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Opolnomocenje glasov: znanje in
odlocanje oseb, ki jih je prizadel pljucni rak

- Povzetek -

Opis in metodologija

To porocilo je opisna raziskovalna analiza, ki raziskuje raven informiranosti, znanja in vklju¢enosti v odlo€anje med ljudmi, ki so zboleli za
pljuénim rakom v Evropi. Zbiranje podatkov je potekalo s samoizpolnjeno spletno anketo, ki je bila v obtoku od 24. maja do 7. julija 2024.
Raziskavo je izpolnilo 2.040 udeleZencev (1.432 ljudi s plju¢nim rakom in 608 negovalcev) iz 34 drzav evropske regije SZO (angleSko: WHO).
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2| Rezultati

Znanje o pljuénem raku

Pred diagnozo 55,3 % tistih, ki so bili diagnosticirani s plju¢nim
rakom, ni vedelo, da obstaja tveganje za razvoj bolezni (sploh ne /
malo). Prav tako se 58,3 % negovalcev ni zavedalo tveganja, da bo
njihov bliznji zbolel za plju¢nim rakom.

Medtem ko je 82,8 % vseh udeleZencev prepoznalo kajenje kot
dejavnik tveganja, se je le manjSina zavedala drugih dejavnikov
tveganja, kot so radon (17,1 %), sevanje (21,5 %), azbest (34,8 %) in
okoljsko onesnazevanje (38,5 %).

Ljudje, ki so zboleli za plju¢nim rakom, pred postavitvijo diagnoze
vecinoma niso poznali moznih simptomov plju¢nega raka. Skupno
65,1 % jih je po pojavu simptomov odlasalo z iskanjem
zdravniSkega nasveta, pri ¢emer so Stirje od desetih to pripisali
neprepoznavanju simptomov, povezanih s plju¢nim rakom
(46,5 %), ali pa so jih napacno pripisali drugim boleznim (42,9 %).

Cetrtina udeleZencev je priznala, da slabo pozna bolezen
(28,8 %), ne pozna biomarkerjev (22,2 %) ali prognoze ne
razume v celoti (24,2 %).

Dostop do informacij
Vecina udeleZencev (89,2 %) je menila, da so informacije zelo

pomembne. Vendar jih 40,2 % ni prejelo dovolj 28,9 % pa jih je
navedlo, da prejetih informacij niso v celoti razumeli. Glavne ovire,
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ki so jih navedli, so bile tezave pri obdelavi informacij (39,0 %),
nezadostne informacije (32,9 %) in nejasne informacije (32,5 %).

Najpogosteje opredeljene potrebe po informacijah so bile
povezane s stranskimi ucinki (38,5 %), sledilo je psiholoSko
svetovanje (36,8 %).

Tretjina jih ni pozitivno ocenila komunikacije z zdravstveno ekipo,
pri Cemer so navajali omejen Cas za posvetovanje (50,9 %) in slabe
komunikacijske spretnosti (41,7 %). Devet od desetih jih je iskalo
informacije o zdravju zunaj sistema zdravstvenega varstva,
vendar vsak Cetrti ni naSel nobenih informacij ali pa so bile
netocne.

Skupno odlocanje

Skoraj vsi udelezenci so menili, da je treba njihova mnenja
upoStevati v postopku odloc¢anja (98,0 % bolnikov in 91,5 %
negovalcev). Vendar pa jih je le 49,3 % porocalo, da so bili zelo
vklju€eni v ta proces, le 55,9% pa jih je menilo, da je bilo njihovo
mnenje upostevano. Posledi¢no jih je le 59,5 % pozitivno ocenilo
svojo vklju€enost v proces odlocanja.

Kompleksne informacije (49,2 %) so bile opredeljene kot glavna
ovira za smiselno sodelovanje pri odlocanju, sledila pa je slaba
komunikacija z zdravstveno ekipo (37,6 %). Glavni dejavnik pri
odlo€anju o zdravljenju so bila priporocila zdravnika (76,9 %).

Ozavescanje o plju€nem raku in zgodnjem odkrivanju
ter podpiranje prizadevanj za zmanjSanje tveganja.
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V sodelovanju v Sloveniji z: BO! ' Ke
SLOVENTJE

Many Faces, One Voice
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MozZnost skupnega odlo¢anja za
izboljSanje kakovosti Zivljenja.
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