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A hangok felerdsitése: tudas és dontéshozatal
a tudorak altal érintett eurdpai emberek kérében
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A felmérés célja, hogy leiré kutatdsi elemzéssel feltarja a tidérdk altal érintett eurdpai emberek tajékozottsdganak, ismereteinek és
déntéshozatali részvételének szintjét. Az adatgydjtés egy 6ndlldan kitoltott (2024. majus 24-t6l julius 7-ig aktiv) online felmérésen
keresztll tortént. A felmérést 2.040 résztvevd toltotte ki (1.432 tidbérakban szenvedd személy és 608 gondozd) a WHO eurdpai régidjanak

34 orszagabol.
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A tiidérakkal kapcsolatos ismeretek

A diagnézist megel6zéen a tudérakkal diagnosztizaltak 55,3%-a
nem tudta, hogy fenndll ndla a betegség kialakuldsanak kockazata
(egydltaldn nem / kis mértékben). A gondozdk 58,3%-a sem volt
tisztdban azzal, hogy szeretténél fenndll a tidérak kialakuldsanak
kockazata.

Bar az Osszes résztvevd 82,8%-a felismerte, hogy a dohanyzas
kockazati tényez®, kodzuluk kevesen voltak tisztdban mas kockazati
tényezbkkel, példaul a radonnal (17,1%), a sugarterheléssel (21,5%),
az azbeszttel (34,8%) és a kornyezetszennyezd anyagokkal (38,5%).

A tud6érak lehetséges tlnetei nagyrészt ismeretlenek voltak a
tldoérak altal érintett emberek szdmara a diagnézist megel6zden.
Osszesen 65,1%-uk fordult késén orvoshoz a tiinetek észlelése
utan. 10-bdl 4 valaszadd ezt annak tulajdonitja, hogy nem ismerte
fel a tiddrakkal kapcsolatos tuneteket (46,5%), vagy tévesen mas
allapotoknak tulajdonitotta 6ket (42,9%).

A résztvevOk negyede elismerte, hogy kevés ismerettel rendelkezik
a betegségrol (28,8%), nem ismeri a biomarkereket (22,2%), vagy
nem érti teljesen a progndézist (24,2%).

Az informaciékhoz val6 hozzaférés
A legtobb résztvevd (89,2%) ugy vélte, hogy a tdjékoztatds

rendkivil fontos. 40,2%-uk azonban nem kapott elegendd
informaciot, 28,9%-uk pedig azt dllitotta, hogy nem értette teljesen
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a kapott tajékoztatast. A f6 emlitett akadalyok az informaciok
feldolgozdsanak nehézségei (39,0%), az elégtelen tajékoztatas
(32,9%) és a nem egyértelm{ informacidk (32,5%) voltak.

A leggyakoribb tajékoztatasi igények a mellékhatasokkal (38,5%)
kapcsolatosak voltak, melyet a pszicholdgiai tanacsadas (36,8%)
kovet.

Egyharmaduk negativan értékelte az egészséglgyi csapattal
folytatott kommunikéciét. Ok a konzultaciéra forditott idd
korlatozottsagat (50,9%) és a gyenge kommunikaciés készségeket
(41,7%) emlitették. 10-bél 9-en kerestek ra informacidkra az
egészséglgyi rendszeren kivil, de 4-bdl 1 résztvevd vagy nem
taldlt, vagy pontatlannak taldlta azokat.

Ko6zos dontéshozatal

Szinte minden résztvevé Ugy vélte, hogy véleményét figyelembe
kell venni a déntéshozatali folyamat sordn (a betegek 98%-a és a
gondozdk 91,5%-a). Azonban csak 49,3%-uk szamolt be arrél, hogy
nagy mértékben részt vesz ebben a folyamatban, és csak 55,9%-uk
érezte Ugy, hogy véleményét figyelembe veszik. Ennek
eredményeként csupdn  59,5%-uk értékelte pozitivan a
déntéshozatali folyamatban val6 részvételét.

A dontéshozatalban valé érdemi részvétel f6 akaddlyaként a
bonyolult informacidkat (49,2%) jelolték meg, ezt pedig az
egészségugyi csapattal folytatott rossz minéségli kommunikacié
(37,6%) kovette. A kezeléssel kapcsolatos dontés meghozatalakor a
f6 tényezd az orvos ajanlasa volt (76,9%).

Fontos a tud6rak és a korai felismerés tudatositasa,
valamint a kockazatcsokkentési eréfeszitések tamogatasa.
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Fontos a k6zds dontéshozatal lehetévé
tétele az életminéség javitasa érdekében.

A teljes 9. LUCE-jelentés elérése
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