


Kobiety wyraźnie częściej wskazywały, że medycyna personalizowana ma największe zastoso-
wanie w przypadku leczenia nowotworu jajnika – odsetek wskazań wyniósł odpowiednio: 31,5%  
i 21,3%. 
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Rak jajnika

Ogółem Kobieta Mężczyzna

www.tylkodwaslowa.pl
Nie wiesz co powiedzieć osobie chorej na nowotwór?

Obejrzyj spot kampanii

* Zależności potwierdzono za pomocą testu Pearsona.
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Na największe zastosowanie medycyny personalizowanej w leczeniu raka piersi wyraźnie rza-
dziej od respondentów z pozostałych grup wiekowych, wskazywali badani w wieku od 18 do 29 lat 
(43,8%), a częściej - w wieku od 40 do 49 lat (61,5%)

Wraz ze wzrostem wieku badanych, częściej wskazywali oni na sens zastosowania medycyny 
personalizowanej w leczeniu raka jelita grubego (od 19,4% do 35,3%).
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* Zależności potwierdzono za pomocą testu Pearsona.
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19,1%

80,9%

Tak Nie

6 na 10 ankietowanych przyznało, że w gronie ich najbliższych jest/była osoba chorująca 
na nowotwór (61,8%). Chorobą najczęściej dotknięty został ktoś z ich bliskich członków rodziny 
(85,9%), a rzadziej znajomy (23,1%). 

Z nowotworem walczy lub wygrało walkę 7,4% spośród ankietowanych.

Czy w gronie Pani/Pana najbliższych 
jest/była osoba chorująca na nowotwór?

Kogo dotyczyła choroba nowotworowa?

Joanna Konarzewska-Król,  
Dyrektor Fundacji  

Onkologicznej Nadzieja

Niestety aż 6 na 10 respondentów przyznało, że w gronie ich najbliższych 
są osoby chorujące na nowotwór – aż 61,8%. Widzimy, jak duży jest to pro-
blem społeczny i tak naprawdę jak ludzie czują się wobec niego bezradni. 
Badani wyraźnie wskazywali na poczucie bezradności, strachu i obawę 
przed cierpieniem i bólem oraz na lęk przed śmiercią. Dla ankietowa-
nych najtrudniejszym etapem jest wyczerpanie wszystkich możliwości 
leczenia. My na co dzień borykamy się z takimi problemami. Dlatego tak 
ważna w moim odczuciu jest kampania Tylko dwa słowa. Wdrożenie 
odpowiedniego leczenia celowanego, do czego może przyczynić się 
diagnostyka molekularna, może odmienić losy i  sytuację chorujących 
na nowotwory w naszym kraju. 
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Bardzo dużo, bo prawie 62% respondentów miało w swoim bliskim 
otoczeniu osobę chorującą na nowotwór. 

Spośród nich blisko 86% chorych to osoby z rodzin ankietowanych. 
W obliczu takich wyników, warto podnosić świadomość roli ko-
munikacji. Ze względu na silny emocjonalny związek z osobą cho-
rującą, nie jest ona oczywista. Lepiej odnaleźć się w tej niezwykle 
trudnej sytuacji pomoże nam edukacja na temat własnych gra-
nic i możliwości. Będziemy mieć wiedzę, w jaki sposób rozma-
wiać z chorym, co możemy zrobić, aby emocjonalnie wesprzeć  
go w chorobie, ale też w jaki sposób zadbać o siebie. 

W sytuacji kryzysu, który dotyka pacjenta jak i jego bliskich nieoce-
nionym wsparciem może okazać się – psychoonkolog, psychotera-
peuta i psychiatra. 

Szymon Bubiłek 
Członek Zarządu Stowarzyszenia  

Pomocy Chorym na Mięsaki  
i Czerniaki Sarcoma

*Odpowiedź Liczba wskazań (N)

Ofiarowanie pomocy/próba pomocy 59

Wsparcie, pocieszanie 58

Pomoc w leczeniu, poszukiwaniu lekarzy i metod leczenia 57

Odczuwanie negatywnych emocji, tj. strach, stres, smutek, 
zmartwienie, czy przerażenie sytuacją

30

Skierowanie na kompleksowe badania, diagnostyka 24

Załamałbym/abym się 13

Nie wiem, trudno powiedzieć 139
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618 respondentów, którzy wskazali że nowotwór został zdiagnozowany u nich lub u osoby im bli-
skiej zostało poproszonych o wskazanie rodzaju tego nowotworu. 
Niemal 1/4 ankietowanych wskazała na nowotwór piersi (24,8%) i/lub raka płuca (24,1%),  
a mniej niż 1/5 respondentów na nowotwór jelita grubego (18,1%). 

Najrzadziej wskazywanym rodzajem nowotworu, na który zachorowali badani lub ich bliscy był 
szpiczak (2,3%).
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382 osoby, które wskazały, że u nikogo z grona najbliższych im osób nie zdiagnozowano choro-
by nowotworowej, zostały poproszone o próbę określenia, w jaki sposób mogliby zachować się, 
gdyby taka sytuacja wystąpiła. Najczęściej wskazywanym przez nich zachowaniem była pró-
ba ofiarowania swojej pomocy, wspierania/pocieszania chorego, a także zaoferowanie swojej 
pomocy w poszukiwaniu lekarzy i metod leczenia. Badani, choć już rzadziej, wskazywali również  
na to, w jaki sposób ucierpiałoby ich zdrowie psychiczne na wieść o takiej sytuacji oraz wspomi-
nali o skierowaniu chorego na kompleksowe badania, diagnostykę.

Odpowiedzi na to pytanie nie potrafiło udzielić ponad 36% ( 139 ankietowanych).
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9,1%

42,1%

48,9%

Tak Nie Nie wiem

618 badanych, którzy przyznali, że nowotwór 
został zdiagnozowany u nich lub u osoby 
im bliskiej, zostało poproszonych o wska-
zanie, czy podczas diagnozy zastosowano 
diagnostykę molekularną. 

Niemal połowa ankietowanych nie potrafi-
ła wskazać, czy podczas diagnozy choroby 
nowotworowej zastosowano diagnostykę 
molekularną (48,9%). 

Odpowiedzi twierdzącej na zadane pyta-
nie udzielił co jedenasty badany (9,1%).

Osoby bliskie chorego bardzo często nie wiedzą, jaka diagnostyka 
została przeprowadzona. Towarzyszą mu w chorobie, skupiają się 
jednak na wsparciu emocjonalnym, ale nie przykładają wystar-
czającej wagi do poszczególnych etapów leczenia i wykonywa-
nych badań. 

Tymczasem osoba bliska może mieć kluczowe znaczenie szcze-
gólnie na początkowym etapie diagnozy i wyboru leczenia. Może 
wesprzeć pacjenta w traumie także merytorycznie, choćby po-
przez poszukiwanie informacji na temat choroby i aktualnie do-
stępnych na świecie metod diagnostycznych i leczenia.

Anna Kupiecka 
Prezes Fundacji OnkoCafe  

– Razem Lepiej
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Blisko 60% ankietowa-
nych zadeklarowało, że 
czuło bezradność, gdy 
usłyszało o diagnozie 
choroby nowotworowej 
u siebie lub u swoich 
bliskich. Współtowarzy-
szenie w chorobie niesie 
ze sobą wyzwania i nie 
zawsze osoby opieku-
jące się chorym mogą 
odnaleźć się w tej nie-
codziennej sytuacji. Mają 
do tego prawo. 

Kluczowe jest rozpozna-
wanie i rozumienie wła-
snych emocji, co pozwo-
li osobie wspierającej 
zadbać o chorego nie 
zapominając przy tym 
o sobie. Wiedzą o tym 
specjaliści, dlatego psy-
chologiczną opieką ota-
czają zarówno chorego, 
jak i osoby współtowa-
rzyszące mu w choro-
bie. W ramach kampanii 
Tylko dwa słowa chce-
my z edukacją docierać 
zarówno do pacjentów, 
jak i ich najbliższego oto-
czenia. 

618 ankietowanych, którzy przyznali, że nowotwór został zdia-
gnozowany u nich lub u osoby im bliskiej, zostało poproszonych 
o wskazanie, co czuli kiedy dowiedzieli się o chorobie. 

W odpowiedziach najczęściej wskazywali na bezrad-
ność (57,9%), obawę przed cierpieniem  i bólem (42,9%)  
oraz/lub na lęk przed śmiercią (39,0%). 3 na 10 respondentów 
odczuwało niepewność jutra (31,4%) lub/i złość (29,0%).

W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano następu-
jące wskazania: „choroba nie dotyczyła mnie”, „smutek”, „cho-
roba dotknęła osobę z rodziny, byłam wtedy dzieckiem i nie 
rozumiałam powagi sytuacji”, „chyba obojętność, ponieważ ta 
osoba nie była mi bliska, może współczucie”, „nic, byłam dziec-
kiem”, „współczucie”, „żeby się nie poddawać”.

Bezradność

Obawę  przed 
cierpieniem i bólem

Lęk przed śmiercią

Niepewność jutra

Nadzieja

Inne (jakie?)

Złość

Zdeterminowanie 
do leczenia

Szymon Bubiłek 
Członek Zarządu Stowarzyszenia  

Pomocy Chorym na Mięsaki  
i Czerniaki Sarcoma
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Karolina Nowakowska

Czułam pustkę i bezradność. Kompletnie 
nie wiedziałam co mam zrobić...

Kobiety, które przyznały, że nowo-
twór został zdiagnozowany u nich 
lub u osoby im bliskiej, wyraźnie 
częściej wskazywały, że po usłysze-
niu diagnozy odczuwały lęk przed 
śmiercią – odsetek wskazań wyniósł 
odpowiednio: 43,7% i 33,2%. 

Respondenci, którzy przyznali, że nowotwór został zdiagnozowany u nich lub u osoby im bliskiej 
zostali poproszeni o wskazanie co czuli, kiedy dowiedzieli się o chorobie. 

Zdeterminowanie do leczenia częściej odczuwali badani w wieku 50-59 lat oraz 60 lat i więcej 
(odsetek wskazań wyniósł odpowiednio: 27,7% i 33,0%). Na zdeterminowanie do leczenia wyraźnie 
rzadziej od pozostałych wskazywali ankietowani w wieku od 30 do 39 lat (10,5%). 

Lęk przed 
śmiercią

Zdeterminowanie do leczenia
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* Zależności potwierdzono za pomocą testu Pearsona.
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Ankietowani, którzy wskazali, że nowotwór został zdiagnozowany u nich lub u osoby im bliskiej, 
zostali poproszeni o wskazanie czego dotyczyła ich pierwsza myśl po usłyszeniu diagnozy. 

Badani najczęściej wskazywali na sprawy związane z bliskimi (46,6%). Ponad 4/5 wskazań doty-
czyło spraw związanych z leczeniem (40,1%), co dziewiąty ankietowany wskazał z kolei na sprawy 
osobiste (11,5%). Zaledwie 1,1% badanych przyznało, że ich pierwsza myśl dotyczyła spraw związa-
nych z życiem zawodowym. 

W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano następujące wskazania: „niepewność ju-
tra”, „taka sytuacja miała miejsce, gdy byłam dzieckiem, tak więc nie pamiętam moich myśli; nie 
byłam za to odpowiedzialna”, „że umrę”.
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Krystyna Kofta
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Niemal 72% ankietowanych, którzy wskazali, że nowotwór został zdiagnozowany u bliskiej im 
osoby nie wiedziało, co jej powiedzieć.

Pozostali ankietowani (28,1%) wspierali chorego najczęściej poprzez pomoc w sprawach życio-
wych, pomocy podczas leczenia i/lub poprzez okazanie współczucia (55,1%). 

W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano następujące wskazania: „motywacja do 
walki o życie”, „nie powiedziałam nic, bo zawsze mówiła, jakby zdiagnozowano u niej raka to nie 
chce wiedzieć”, „wsparcie psychiczne”, „wsparcie psychiczne, dużo rozmów”.
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55,7%

55,1%

38,3%

16,2%

2,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pomoc w sprawach życiowych (domowych,
zakupy itd.)

Pomoc podczas leczenia

Okazane współczucie (np. słowne)

Porada dotycząca leczenia

Wsparcie organizacyjne związane z pracą
zawodową

Inne (jakie?)
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Osoby w starszym wieku są 
dużo bardziej zaznajomione  
z tematyką chorób nowo-
tworowych. Łatwiej przycho-
dzi im rozmowa z chorym, są 
mniej bezradni wobec dia-
gnozy, a także częściej sły-
szeli o diagnostyce moleku-
larnej. Podejrzewam, że dzieje 
się tak za sprawą życiowego 
doświadczenia. 

Trzeba z tą wiedzą docierać 
również do młodszej części 
społeczeństwa, prowadząc 
jak najwięcej kampanii edu-
kujących o nowotworach. 
Skoro według wszelkich prze-
widywań będziemy coraz 
częściej chorować na no-
wotwory, to wiedza, jak sobie  
z nimi radzić, jak się diagno-
zować i skutecznie leczyć 
musi dotrzeć do szerokiej 
społeczności.  

Badani w wieku 50 lat i więcej wyraźnie częściej 
wskazywali, że wiedzieli, co powiedzieć osobie chorej 
– odsetek wskazań wyniósł odpowiednio: 39% dla osób  
w wieku 50-59 lat i 36,2% dla osób w wieku 60 lat i po-
wyżej. 

Badani w wieku 50 lat i więcej wyraźnie częściej wska-
zywali, że wspierali osobę chorą na nowotwór poprzez 
pomoc w sprawach życiowych, a także oferowali swoją 
pomoc podczas leczenia.

Katarzyna  
Chmielewska-Wojciechowska 

Prezeska Zarządu Fundacji  
Życie z rakiem – Fundacja Onkologiczna
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Badane kobiety wyraźnie częściej etap podejrzenia choroby i oczekiwania na diagnozę określały 
jako najtrudniejszy – odsetek wskazań na ocenę 5 wyniósł odpowiednio: 58,7% i 41,7%. Mężczyźni  
z kolei częściej od kobiet wskazywali na ocenę 3 (odpowiednio: 22,9% i 12,7%) oraz 4 (odpowiednio: 
25,4% i 18,3%). 
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Wraz z wiekiem wyraźnie wzrastał odsetek wskazań na to, że etap podejrzenia choroby i oczeki-
wania na diagnozę był dla badanych najtrudniejszy – odpowiednio od 35,0% do 64,0%. 

Badane kobiety wyraźnie częściej etap, jakim jest oczekiwanie na decyzję dot. leczenia określały 
jako najtrudniejszy – odsetek wskazań na ocenę 5 wyniósł odpowiednio: 43,1% i 28,5%. 

Mężczyźni z kolei częściej od kobiet wskazywali na ocenę 3 (odpowiednio: 26,7% i 17,7%). 
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Wraz z wiekiem wzrastał odsetek wskazań na to, że etap oczekiwania na decyzję dot. leczenia był 
najtrudniejszy – od 27,5% w przypadku najmłodszych respondentów do 41,6% wśród najstarszych 
ankietowanych. 

Kobiety wyraźnie częściej etap,  
jakim jest sam proces lecze-
nia określały jako najtrudniejszy 
– odsetek wskazań na ocenę 
5 wyniósł odpowiednio: 42,9%  
i 30,8%. Mężczyźni z kolei częściej 
od kobiet wskazywali na ocenę  
3 (odpowiednio: 27,5% i 17,3%). 

Kobiety częściej etap, jakim jest 
wyczerpanie wszystkich moż-
liwości leczenia określały jako 
najtrudniejszy – odsetek wska-
zań na ocenę 5 wyniósł odpo-
wiednio: 76,9% i 68,8%. Mężczyźni 
z kolei częściej od kobiet wska-
zywali na ocenę 3 (odpowiednio: 
11,3% i 5,6%), a także nieznacznie 
częściej na ocenę 4. 
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Wszystkim respondentom została przedstawiona lista chorób. Następnie poproszono ankie-
towanych u uszeregowanie ich w kolejności od tej, której się najbardziej obawiają (miejsce 1.)  
do tej, której boją się najmniej (miejsce 5.). 

Badani wyraźnie najczęściej wskazywali, że obawiają się chorób nowotworowych – chorobę 
tę na 1. miejscu uplasowało aż 62,6%, na 2. miejscu najczęściej plasowano stwardnienie rozsia-
ne (SM), które wskazało 30,5% uczestników badania, z kolei na 3. miejscu najczęściej (poza SM, 
które było najczęściej wskazywane na 2. miejscu) plasował się Alzheimer (23,1%). 

Spośród wymienionych chorób ankietowani najmniej obawiają się chorób układu krążenia, któ-
re to na 5. miejscu w rankingu uplasował więcej niż co trzeci respondent (35,7%). 

Artur Barciś

Dowiedzieć się, że ktoś z naszych znajomych,  
czy bliskich ma raka to jest zawsze szok,  
bo w ogólnej świadomości rak to wyrok.  

Kiedy jednak wgłębimy się w temat, okazuje się, 
 że bardzo wiele takich przypadków da się wyleczyć.  

1. miejsce 2. miejsce 3. miejsce 4. miejsce 5. miejsce

Choroby 
nowotworowe

62,6% 16,2% 11,0% 7,4% 2,8%

Choroby układu 
krążenia

5,9% 17,3% 18,4% 22,7% 35,7%

Alzheimer 12,7% 21,3% 23,1% 24,6% 18,3%

Stwardnienie rozsiane 
(SM)

11,1% 30,5% 26,3% 19,7% 12,4%

Choroby psychiczne 7,7% 14,7% 21,2% 25,6% 30,8%
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Poznaj historie  
ambasadorów

www

https://tylkodwaslowa.pl/historie-ambasadorow/


Najczęściej wymienianą przez badanych przyczyną powstawania  
nowotworów jest dziedziczenie (uważa tak 74,3% ankietowanych)  
i używki tj. papierosy czy alkohol (69,2%).  

W odpowiedzi na pytanie otwarte o znajomość metod leczenia  
nowotworów aż 88,7% ankietowanych wymieniło chemioterapię,  
a tylko 0,5% terapie celowane. Przy kafeterii odpowiedzi, gdy ankieto-
wani zostali poproszeni o wskazanie wszystkich metod leczenia, które 
znają chociażby ze słyszenia, na chemioterapię wskazało 98,8% an-
kietowanych, ponad 84% – na leczenie chirurgiczne oraz radioterapię,  
a na leczenie celowane – 28,6%. Znajomość leczenia celowanego czę-
ściej deklarowały kobiety niż mężczyźni oraz badani w wieku 50 lat  
i więcej.

Zdaniem ankietowanych wybór metody leczenia zależy przede wszyst-
kim od stopnia zaawansowania nowotworu (uważa tak 83,9% an-
kietowanych), umiejscowienia nowotworu (79,8%) oraz stanu ogól-
nego pacjenta (66,1%). Na obecność mutacji genowych wskazało  
34,4% osób. 

Co drugi ankietowany wskazywał, że nowotwór jest chorobą całego or-
ganizmu, podczas gdy na chorobę narządu wskazało aż 90% ankieto-
wanych, a na chorobę genomu komórki – 80,9%. 

Ponad 2/5 ankietowanych nie poszukiwało nigdy informacji nt. 
diagnostyki nowotworów oraz sposobów leczenia. Respondenci, 
którzy poszukiwali takich informacji, najczęściej w tym celu wykorzy-
stywali wyszukiwarkę internetową. 

Tylko co ósmy ankietowany słyszał o medycynie personalizowanej. 
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Ponad połowa badanych przyznała, że nie wie, na czym polegają 
badania molekularne w diagnostyce nowotworów. Mężczyźni wy-
raźnie częściej wskazywali, że nie wiedzą na czym polegają badania 
molekularne.

Jedynie co piąty badany słyszał o kompleksowym profilowaniu  
genomowym w diagnostyce nowotworów. 
 

6 na 10 respondentów deklaruje, że w gronie ich najbliższych  
jest/była osoba chorująca na nowotwór.  
Tylko u 9% z nich zastosowano diagnostykę molekularną.

Ponad 70% badanych nie wiedziało, co powiedzieć osobie chorej,  
a najczęściej towarzyszącym uczuciem była bezradność. 

Najtrudniejszym wg ankietowanych etapem jest wyczerpanie 
wszystkich możliwości leczenia.

Choroby nowotworowe wzbudzają wyraźnie największe obawy.  
Na kolejnych miejscach plasuje się stwardnienie rozsiane oraz  
Alzheimer.

www.tylkodwaslowa.pl
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