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Rola wsparcia w bdlu nowotworowym

Support role in cancer pain

Anna Pacian, Teresa Bernadetta Kulik, Hanna Skérzynska, Wioletta Ferenc, Marlena Krawczyk,
Karolina Suszyhska, Joanna Kwolek

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie

Wstep: Choroba nowotworowa stanowi duze obcigzenie. Pojawia sie uczucie niepewnosci o swo-
je zdrowie i dalsze zycie. Wsparcie spoteczne wplywa pozytywnie na szeroko pojete zdrowie oséb
zmagajacych sie z rakiem. Zapotrzebowanie na wsparcie dotyczy wszystkich jego rodzajéow: in-
formacyjnego, instrumentalnego i emocjonalnego. Chorzy licza na pomoc nie tylko w okresie bez-
posrednio po diagnozie, lecz takze w trakcie leczenia i po jego zakoficzeniu. Dlatego tez wsparcie
mozna okresli¢ jako lancuszek, ktérego ogniwa tworzg poszczegélne osoby.

Cel pracy: Okreélenie, jaka role u 0séb z bélem nowotworowym odgrywa wsparcie.

Material i metody: Metoda, ktérag wykorzystano w niniejszej pracy, to sondaz diagnostyczny.
Narzedziem badawczym uzytym w badaniu byl autorski kwestionariusz ankiety. Badania zostaty
przeprowadzone na przelomie marca i kwietnia 2012 r. wéréd kolejnych 168 pacjentéw z roz-
poznaniem nowotworu zlosliwego, ktérzy przebywali w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
w Lublinie.

Wyniki i wnioski: Na podstawie badafi mozna zauwazy¢, ze jedynie 26% chorych akceptuje swo-
ja chorobe. Grupy wsparcia stanowia istotny element zycia, pomimo to jedynie 19% responden-
tow przynalezy do nich. Najwiecej chorych (33%) nalezy do grup wsparcia pomiedzy 60. a 69.
rokiem zycia. Rodzina i przyjaciele stanowia najwigksze Zrédlo wsparcia (77,5%) dla osoby chorej.
Jednak 27,5% oséb postrzega pomoc i wsparcie od najblizszych jako przejaw litosci.

Stowa kluczowe: bdl, nowotwory, wsparcie spoteczne.

Abstract

Background: Cancer imposes a considerable psychological strain. It causes a sense of uncertainty
about one’s health and further life. Social support has a positive effect on the health of the broader
struggling with cancer. The need for support for all its types: information, instrumental and emo-
tional. People with hope to help not only in the period immediately after the diagnosis, but also
during and after its completion. Therefore, support can be defined as a chain, whose links form
a different person.

Objective: The main objective is evaluation of support in cancer pain patients.

Material and methods: The method, which was used in this study is a diagnostic survey. The
research tool used in the study was the original questionnaire. The study was conducted in March
and April 2012 among 168 consecutive patients diagnosed with cancer who were in the Lublin
Oncology Center.

Results and conclusions: Based on the research you will find that only 26% of patients accept
their illness. Support groups are a vital part of life, yet only 19% of the respondents belong to
a support group. Most patients (33%) belong to a support group between 60 and 69 years of age.
Family and friends are the greatest source of support (77.5%) to the person. However, 27.5% of
patients seen help and support from the next as a sign of mercy.

Key words: pain, neoplasms, social support.
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WSTEP | CEL PRACY

Choroba nowotworowa zazwyczaj postrzegana
jest jako ciezka, zagrazajaca zyciu, budzaca niepo-
koéj oraz lek. Przezwyciezenie zyciowych trudnosci
wywolanych chorobg oraz wytrwanie w bélu fizy-
cznym i cierpieniu duchowym niejednokrotnie prze-
kracza ludzkie sily. Sposéb, w jaki czlowiek radzi
sobie z doswiadczeniem choroby, zalezy przede
wszystkim od jego stanu zdrowia oraz wszelakich
czynnikéw psychologicznych i spolecznych. Obec-
nie podejmuje sie coraz wiecej dziatan w celu pomo-
cy osobom chorujacym na nowotwory [1]. Literatura
przedmiotu zwraca uwage na znaczenie predys-
pozycji osobowosciowych, role, jaka odgrywa lek,
i strategie radzenia sobie z chorobg. Duzy wplyw ma
réwniez otoczenie chorego, rodzina, przyjaciele oraz
personel medyczny, ktéry daje choremu wsparcie.
Wsparcie nalezy do najbardziej istotnych zasobow
odpornosci na stres, zwlaszcza zwigzany z choroba
nowotworowa [2]. Istnieje takze wiele zwigzkéw po-
miedzy stylem zycia lub srodowiskiem a prawdopo-
dobienstwem rozwiniecia sie u danej osoby choroby
nowotworowej [3].

Gléwnym celem pracy jest okreslenie, jaka role
u 0s6b z bélem nowotworowym odgrywa wsparcie.

MATERIAL | METODY

Metodg, ktéra wykorzystano w niniejszej pracy,
jest sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym
uzytym w badaniu byt autorski kwestionariusz an-
kiety. Na przelomie marca i kwietnia 2012 r. przepro-
wadzono badania dotyczace roli wsparcia w bélu
nowotworowym pacjenta. Badania zostaty przepro-
wadzone w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli w Lublinie wérdd kolejnych 168
pacjentdw z rozpoznaniem nowotworu zlosliwego.
Badaniu poddano 120 oséb. Kwestionariusz ankiety
skladat sie z 35 pytan, ktére pozwalaly okresli¢ obec-
na sytuacje zdrowotng, rodzinng, zawodowsa i spo-
teczng pacjenta. Kwestionariusz ankiety pozwolit
na zaprezentowanie emocji oraz stosunku pacjenta
do towarzyszacej mu choroby, a przede wszystkim
wskaza¢ najwieksze zrédla wsparcia chorego.

WYNIKI

Charakterystyka badanej populacii

Wyniki badan poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu SPSS. Za istotne statystycz-
nie zaleznosci przyjeto te, ktérych poziom istotnosci
wynosit p < 0,05. Dane zostaly przedstawione za po-
moca podstawowych statystyk opisowych: odchyle-
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nia standardowego i wariancji. Do analizy proby za-
stosowano test zgodnosci y? oraz dokonano obliczer
poziomu istotnosci.

Wiekszos¢ badanych stanowily kobiety (58%),
mezczyzni — 42%.

Zdecydowana wiekszos¢ sposréod ankietowa-
nych pozostawala w zwigzku malzenskim (51%),
natomiast 19% nie bylo w zwigzkach matzenskich.
Osiemnascie procent respondentéw stracilo swo-
jego wspoéimalzonka, pozostali byli po rozwodzie
(12%).

Najliczniejsza grupe respondentéw pod wzgle-
dem wieku stanowily osoby od 50 do 59 lat (31%).
W dalszej kolejnosci pod wzgledem liczebnym upla-
sowala sie grupa w przedziale 60-69 lat (20%), 18%
to osoby w wieku od 40 do 49 lat, 14% stanowily
trzydziestolatki (30-39 lat). Dwie najmniej liczne
a zarazem skrajne grupy to najmlodsi (20-29 lat —
11%) i najstarsi (powyzej 70 lat — 6%).

Wsréd ogotu respondentéw najwiekszy odsetek
stanowia mieszkanicy miast do 50 tys. mieszkanicow
(34%), druga najliczniejsza grupa to ankietowani
z duzych miast (miasto powyzej 200 tys. mieszkan-
cOw — 31%). Pietnascie procent badanych deklaruje,
ze mieszka w miescie od 50 do 200 tys., pozostali byli
mieszkancami wsi (20%).

Ankietowani zostali zapytani o poziom wyksztal-
cenia. Jedna trzecia (33%) badanych deklarowala
wyksztalcenie wyzsze, a 26% - $rednie. Dwie tak
samo liczne grupy stanowili respondenci z wy-
ksztalceniem policealnym i zawodowym (odpo-
wiednio po 18%), natomiast najmniej liczna grupa
to osoby, ktére ukonczyly szkole podstawowa (4%).

Najczesciej respondenci posiadali jedno lub dwo-
je dzieci (45%), 23% mialo troje lub czworo. Osiem
procent deklarowalo posiadanie pieciorga lub wie-
cej dzieci, pozostali w momencie przeprowadzania
badania byli bezdzietni (23%). Wéréd respondentéw,
ktérzy posiadali dzieci, 59% bylo samodzielnych,
17% wymagalo opieki. Ponad jedna piata (23%) an-
kietowanych byta bezdzietna.

Ocena akceptaciji choroby
nowotworowej i przynaleznosci
do grup wsparcia

W obliczu choroby wiekszos¢ oséb poszukuje po-
mocy u innych. Przynalezno$¢ do grup wsparcia za-
lezy od wieku badanej grupy. Poziom istotnosci mie-
dzy wymienionymi zmiennymi wynosi p = 0,048
(tabela 1.). Zdecydowana wiekszosé¢ respondentéw
sposréd wszystkich grup wiekowych nie poszukuje
pomocy i pozostaje sama z zaistnialg sytuacja (20-29
lat — 77%; 30-39 lat — 71%; 40—49 lat — 77%; 50-59 lat
—97%; 60-69 lat — 67%; powyzej 70 lat — 86%). Wérod
badanych najczesciej do grup wsparcia przynaleza
osoby w wieku od 60. do 69. roku zycia (67%), trzy-
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Tabela 1. Przynalezno$¢ do grup wsparcia badanych respondentéw

Przynaleznosé¢ do grup wsparcia badanych Wiek Ogobtem
[SEERUEChiox 2029 30-39 40-49 50-59 40-69lat powyiej
lat lat lat lat 70 lat
liczebnos¢ 3 5 5 1 8 1 23
o2 IS ISATORE COCILpWAREICl o oy s 34,8 43 100,0
tak badanych respondentow
% z Wiek 23,1 29,4 22,7 2,7 8,3 14,3 19,2
% z Ogdtem 2,5 4,2 4,2 .8 6,7 .8 19,2
liczebnos¢ 10 12 17 36 16 6 97
% z Przynaleznosc¢ do grup wsparcia 10.3 12.4 175 371 165 6.2 100.0
e badanych respondentow
% z Wiek 76,9 70,6 77.3 97.3 66,7 85,7 80,8
% z Ogdtem 8,3 10,0 14,2 30.0 18,3 5.0 80,8
liczebnos¢ 13 17 22 37 24 7 120
Z" z dPrzy“Oh'eZ”OSC go JUPWSPAICId 108 142 183 308 20,0 58 100,0
ogbtem adanych respondentéw
% z Wiek 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
% z Ogdtem 10,8 14,2 18,3 30.8 20,0 5.8 100,0
x2=11,150; df = 5; p = 0,048

dziestolatkowie (71%) i w réwnym stopniu najmtod-
sii czterdziestolatkowie (odpowiednio po 23%).

Choroba wyzwala u pacjentéw odmienne sta-
ny emocjonalne — jedni je ukrywaja, inni reaguja
ze wzmozonym natezeniem. Otwarto$¢ w wyra-
zaniu emocji w badanej grupie zalezy od plci. Po-
ziom istotnoéci badanych zmiennych jest réwny
p = 0,0003. Kobiety czesciej niz mezczyzni wyraza-
ja swoje emocje, uwidaczniajac je na zewnatrz (tak
- 34%; raczej tak — 43%). Mezczyzni czesSciej ttumia
odczucia i przezywaja swoja chorobe wewnetrznie
(raczej nie — 34% i nie — 32%).

Stan cywilny respondentéw wplywa na ich sto-
sunek do choroby. W wyniku analizy statystycznej
wymienionych zmiennych poziom istotnosci jest
rowny p = 0,005. Dla os6b wolnych wystgpienie
nowotworu jest najczeéciej ciezarem zaréwno dla
osoby chorej, jak i najblizszych (52%). Sposréd os6b
z tej grupy 39% traktuje chorobe jako problem. Bli-
sko jedna trzecia (26%) os6b zameznych akceptuje
zaistniala sytuacje jako element zycia, natomiast
najwiecej badanych uwaza ja za ciezar (47%). Ankie-
towani po rozwodzie najczesciej deklarujg postrze-
ganie nowotworu jako problemu (79%). Utrata mal-
zonka i zdiagnozowanie choroby jest dla tej grupy
badanych ciezarem, ktéry dosiega ich samych i os6b
z najblizszego otoczenia (50%).

Wiek respondentéw odgrywa istotng role w pro-
cesie akceptacji wystepujacej choroby. Poziom
istotnosci korelacji wieku ze stosunkiem badanych
do choroby jest réowny p = 0,001. Wsr6éd oséb, kto-
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re potrafia zaakceptowac¢ swoja obecnag sytuacje
i chorobe, najczesciej znajdujg sie najstarsi (71%),
sze$cdziesieciolatkowie (46%) i czterdziestolatko-
wie (27%). Najliczniejsza grupe oséb niemogacych
sie pogodzi¢ z wystgpieniem nowotworu stanowia
piecdziesieciolatkowie (68%), czterdziestolatkowie
(59%) i najmlodsi (46%). Jaki jest ich stosunek do
choroby, w najwiekszym odsetku nie wiedzg trzy-
dziestolatkowie (53%).

Najwieksze zréodta wsparcia dla
pacjenta w bdolu nowotworowym

Spedzanie czasu z przyjaciélmi jest zalezne od
plci respondentéw. Poziom istotnosci korelacji
zmiennych wynosi p = 0,0003. Kobiety czesciej po
diagnozie spedzaja czas ze znajomymi i przyjaciot-
mi (regularnie — 34%; czesto — 29%). Mezczyzni po-
zostaja czesciej sami i rzadko wychodza do znajo-
mych (70%).

Respondentéw zapytano o to, z kim rozmawiaja
na temat nowotworu. Zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni najczesciej o swoich dolegliwosciach roz-
mawiali z najblizsza rodzing (K — 50%, M — 46%).
Ponadto pte¢ zeniska czesciej wybierala przyjaciot
(K-29%, M - 16%) i psychologa (K - 3%, M - 0%).
Z kolei meska cze$¢ ankietowanych preferowata
zwierzenia duchownemu (K-16%, M - 18%), a 20%
nie rozmawiala z nikim. Korelacja plci z wyborem
grona powiernikéw jest istotna statystycznie, po-
ziom istotnosci wynosi p = 0,016.
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Tabela 2. Najwieksze zrédto wsparcia dla badanych respondentéw

Pteé
Najwieksze zrédio wsparcia dla badanych respondentéw . Ogobtem
kobieta mezczyzna
liczebnos¢ 62 31 93
% z Najwieksze zrodto wsparcia dla badanych
rodzina respondentow . S o
i przyjaciele
% z Ptec 88,6 62,0 77.5
% z Ogotem 51,7 25,8 77.5
liczebnos¢ 6 0 6
?,z Ncrnwjyenlis,z\i zréodto wsparcia dla badanych 100,0 0 100,0
poradnia SHpelelEne
% z Ptec 8.6 .0 5,0
% z Ogotem 5,0 0 5,0
liczebnos¢ 0 12 12
% z Najwieksze zrodto wsparcia dla badanych
lekarz respondentéw 0 100.0 100.0
i pielegniarka ,
% z Ptec 0 24,0 10,0
% z Ogotem 0 10,0 10,0
liczebnos¢ 2 7 9
% z No;weks,ze zrédto wsparcia dla badanych 223 777 100,0
brak respondentow
wsparcia
% z Ptec 2,9 14,8 7.5
% z Ogotem 1.7 5.8 7.5
liczebnos¢ 70 50 120
% Z No;weks,ze zrédto wsparcia dla badanych 583 N7 100.0
ogétem respondentéw
% 7 Pte¢ 100,0 100,0 100,0
% z Ogdtem 58,3 41,7 100,0

X2 = 28,800; df = 4; p = 0,0004

Wybierane zrédlo wsparcia przez responden-
tow czesto jest w Scislej korelacji z plcia badanych.
Poziom istotnoéci wymienionych zmiennych jest
réowny p = 0,0004 (tabela 2.). Kobiety czesciej niz
mezczyzni jako powiernikdw swoich probleméw
wybieraja rodzine i przyjaciot (89%), 9% udaje sie
do poradni. Pte¢ przeciwna czesciej prowadzi roz-
mowy na temat choroby z personelem medycznym
(24%) lub pozostaje catkowicie bierna i nie szuka
wsparcia w trudnych chwilach (15%).

Wsparcie finansowe jest uzaleznione od wieku
badanych. Poziom istotnosci korelacji zmiennych
jest rowny p = 0,028. Sposréd wszystkich grup wie-
kowych respondenci najczedciej deklarowali ko-
rzystanie z tego rodzaju wsparcia (20-29 lat — 69%;
30-39 lat — 76%; 4049 lat — 64%; 50-59 lat — 68%;
60-69 lat — 54%; powyzej 70 lat — 57%). Najmlodsi
ankietowani w réwnym stopniu raczej nie czerpali
korzysci finansowych lub w ogoéle nie dotyczyta ich
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ta kwestia (odpowiednio po 8%), 15% badanych za-
znaczylo odpowiedz ,nie”. Osoby miedzy 40. a 49.
rokiem zycia (14%) raczej korzystaly ze wsparcia fi-
nansowego, taki sam odsetek zaznaczal odpowiedz
,raczej nie”. Sposréd tej grupy 9% w ogdle nie ko-
rzystalo z pomocy pienieznej. Pie¢dziesieciolatko-
wie, sze$édziesieciolatkowie i najstarsza grupa bada-
nych tuz po deklarowanym korzystaniu z funduszy
zglaszali brak pobierania pieniedzy (odpowiednio
30%, 42% 1 43%).

Korzystanie z pomocy psychologicznej jest uzalez-
nione od stanu cywilnego badanych. Poziom istotnosci
korelacji dwéch zmiennych jest mniejszy od p < 0,05
i wynosi p = 0,0008. Wér6d kawaleréw i panien naj-
czestsza forma pomocy, z ktérej korzystaja, jest wizy-
ta u psychologa (30%) i wsparcie ze strony rodziny
(26%). Ponad jedna trzecia (39%) badanych w obliczu
choroby pozostaje bez pomocy innych. Osoby zamez-
ne najczesciej oparcia szukaja wéréd rodziny (49%)
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Tabela 3. Postrzeganie pomocy i wsparcia od najblizszych jako litosci

Pteé
Postrzeganie pomocy i wsparcia od najblizszych jako litosci . Ogobtem
kobieta mezczyzna
Liczebnos¢ 9 24 88
% z’PQsTrzegome pomocy i wsparcia od najblizszych jako 273 727 100,0
litosci
tak
% z Pte¢ 12,9 48,0 27.5
% z Ogdtem 7.5 20,0 27,5
Liczebnos¢ 61 26 87
% z’PQsTrzegome pomocy i wsparcia od najblizszych jako 70,9 29 1 100,0
A litosci
% z Pte¢ 87,1 52,0 72,5
% z Ogdtem 50,8 20,8 72,5
Liczebnos¢ 70 50 120
ﬁz’Pps‘rrzegome pomocy i wsparcia od najblizszych jako 583 47 100,0
ogbtem  MOSC!
% z Pte¢ 100,0 100,0 100,0
% z Ogdtem 58,3 41,7 100,0

X2 =20,113; df = 2; p = 0,0003

i u duchownego (21%). Respondenci po rozwodzie
w jednakowym odsetku siegaja po pomoc ze strony
psychologa i duchownego (odpowiednio po 7%). Jed-
nak najczesciej s3 wspierani przez czlonkéw swojej ro-
dziny (21%). Dla oséb, ktére utracily wspdtmatzonka,
w najwiekszym stopniu Zrédlem wsparcia sa najblizsi
(rodzina — 54%), w dalszej kolejnosci deklarowali roz-
mowy z duchownym (23%), pozostali nie szukaja po-
mocy i zostajg z problemem sami (23%).

Ocena pomocy i wsparcia
okazywanych pacjentom

Pomoc najblizszych czesto odbierana jest jako
gest litosci wobec osoby chorej. Korelacja plci i po-
strzegania otrzymywanego wsparcia jest istotna sta-
tystycznie, poziom istotnosci jest rowny p = 0,0003
(tabela 3.). Kobiety zdecydowanie nie odbieraja ne-
gatywnie pomocy udzielanej im przez najblizszych
(87%). Mezczyzni w przeciwienstwie do plci prze-
ciwnej w niemal réwnym stopniu odbieraja pomoc
jako gest politowania i zwykla pomoc z ,dobrego
serca” (odpowiednio 48% i 52%).

OMOWIENIE

Choroba nowotworowa traktowana jest jako
wydarzenie, ktére istotnie oddzialuje na zycie
spoleczne osoby chorej i jej stosunki rodzinne. To
wielkie wyzwanie dla chorego, co moze manife-
stowac sie réznorodnosciag postaw wobec choroby,
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stwarzajac problemy z przystosowaniem sie do niej.
Uzyskane wyniki wlasnych badafn dowodzg, zZe
wiek o0s6b zapadajacych na chorobe nowotworowa
i do$wiadczajacych towarzyszacego jej bélu ma zna-
czacy wplyw na akceptacje choroby. Najliczniejsza
grupe respondentéw akceptujacych chorobe stano-
wily osoby powyzej 70. roku zycia (71%), natomiast
osoby, ktére nie potrafia zaakceptowaé obecnosci
nowotworu w swoim organizmie, to piecdziesie-
ciolatkowie (68% badanych). Uogodlniajac wyniki —
chorobe akceptuje blisko 26% badanych, natomiast
pozostali nie moga sie pogodzi¢ z diagnoza nowo-
tworu badz tez nie potrafiag okresli¢, jaki jest ich
stosunek do choroby. Podobne wyniki, cho¢ nieco
wyzsze, uzyskaly w swoich badaniach Wiraszka
i Lelonek. Osoby akceptujgce swoja chorobe stano-
wity 37%, natomiast 63% badanych to osoby niepo-
trafigce pogodzic¢ sie ze swoim stanem [4].

Wsparcie niewatpliwie wywiera znaczacy wplyw
na calosciowe funkcjonowanie chorego, a tym sa-
mym jako$¢ zycia. Znajduje to odbicie zwlaszcza
w sferze psychicznej. Moze zmniejszy¢ nasilenie ob-
jawow choroby, daje poczucie bezpieczenistwa, jakze
istotne w aspekcie jakosci zycia pacjenta zmagajacego
sie z chorobg nowotworowa [4]. Wsréd badanych naj-
czesciej do grup wsparcia przynaleza osoby w wieku
od 60 do 69 lat (67%). Wskaznik ten znaczaco r6zni sie
od wskaznika uzyskanego w badaniach opisanych
w artykule Michatowskiej-Wieczorek, gdzie przyna-
leznos¢ do grup wsparcia wéréd przebadanych oséb
w podobnym wieku wynosita jedynie 42% w przeci-
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wienstwie do trzydziestolatkow, ktérzy stanowili naj-
wieksza grupe (69%) [5].

Osoby majace wielodzietne rodziny najczesciej
baly sie $mierci w nastepstwie choroby (33%). Jesli
chodzi o bezdzietnych respondentéw, to jako naj-
wieksze Zrédlo leku wskazywali oni chorobe (71%).
Wynik ten w niewielkim stopniu odbiega od rezulta-
tow uzyskanych w badaniach Nowickiego, w ktérych
w$réd os6b z nowotworem posiadajacych wielodziet-
ne rodziny chorzy, ktérzy bali sie Smierci, stanowili
39%, natomiast wérdd bezdzietnych respondentéw
choroba byla najwiekszym zrédlem leku dla 64% [6].

Wyniki dowodza, ze rodzina odgrywa kluczo-
wa role w adaptacji funkcjonalnej oséb chorych na
nowotwér. Badania wlasne pozwalaja na okresle-
nie najwiekszego zrédla wsparcia dla chorego. Ko-
biety znacznie czeSciej niz mezczyzni jako swoich
powiernikéw wybierajg rodzine i przyjaciot (89%),
natomiast 9% udaje sie do poradni. Ple¢ przeciwna
czesciej za$§ prowadzi rozmowy z personelem me-
dycznym (24%) badz tez nie szuka wsparcia w trud-
nych chwilach (15%). Znaczenie rodziny jako glow-
nego zrédla wsparcia dokumentuje réwniez praca
de Walden-Gatuszko, gdzie rodzine i przyjaciét jako
najwieksze zrédlo wsparcia wskazuje 85% kobiet
i 62% mezczyzn — podobnie jak w badaniach wtas-
nych [7].

WNIOSKI

Jedynie 26% respondentéw z chorobg nowotwo-
rowa w pelni akceptuje swdj stan. Wiekszo$¢ z nich
(71%) stanowia osoby najstarsze, powyzej 70. roku
zycia. Ponad polowa (51%) nie moze sie pogodzic ze
swoja sytuacja zdrowotng, pozostali natomiast nie
potrafia okresli¢, jaki jest ich stosunek do choroby.

Grupy wsparcia stanowig istotny element Zycia,
mimo to jedynie 19% respondentéw przynalezy do
nich. Najwiecej chorych (33%) nalezacych do grup
wsparcia to osoby pomiedzy 60. a 69. rokiem Zycia.

Rozmowsa jest istotnym elementem wsparcia. Ba-
dani najczesciej rozmawiaja o swojej chorobie i bélu
z rodzing (48%) — kobiety — 50%, mezczyzni — 46%.

Rodzina i przyjaciele stanowia najwieksze Zro-
dlo wsparcia (77,5%) dla osoby chorej. Wsréd kobiet
89% jako najwieksze zrédlo wsparcia wskazuje ro-
dzine i przyjaciél, natomiast mezczyzni nieco mniej,
poniewaz 62%.

Udzielanych przez najblizszych pomocy i wspar-
cia kobiety nie odbieraja negatywnie (87%). Mez-
czyzni natomiast, w przeciwienstwie do plci prze-
ciwnej, w niemal réwnym stopniu odbieraja pomoc
jako gest politowania i zwykla pomoc z ,dobrego
serca” (odpowiednio 48% i 52%).
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