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METODOLOGIA Odpowiedzi na podstawie ankiety zawierającej 44 pytań (20.05.2021 – 01.07.2021; 
n=285). Pełny raport jest dostępny tutaj: www.lungcancereurope.eu

6. RAPORT LuCE

Większość uczestników doświadczyła stresu podczas sprawowania opieki:

Doświadczenia i jakość życia osób opiekujących się chorym na raka płuca w Europie

Przyznało, że nie poszło 
na wszystkie swoje 
wizyty lekarskie

Stwierdziło, że nie 
miało czasu dla 
siebie, a 30,7% 
straciło swoją 
prywatność

Wpływ na odżywianie – zmiany 
we wzorcach żywieniowych 
spowodowane stresem (67,6%); 
odżywianie stało się kwestią 
drugorzędną (59,8%)

Problemy fizyczne od 
czasu rozpoczęcia opieki, 

głównie zaburzenia snu 
(94,7%) i zmęczenie (91,1%)

Ograniczenie 
aktywności fizycznej – 
ze względu na sytuację 
emocjonalną (59,5%) i 

zmęczenie (53,2%)

Stwierdziło, że nie dbało o 
siebie wcale lub tylko 

trochę

CODZIENNE ŻYCIE

Główne przyczyny

doświadczyło 
ograniczeń

88,6%
Wymagania
dotyczące leczenia
(54,1%)

Obowiązki związane
z opieką
(49,1%)

Własne obawy
emocjonalne
(63,1%)

79,4%
spędzało dużo czasu

na myśleniu o chorobie

65,9%
miało poczucie,

że ich życie zostało
zdominowane przez chorobę

NIE CZUŁO SIĘ
WSPIERANYCH W
ROLI OPIEKUNA

36,9%

46,2%

46,6%51,8%

53,7%

82,3%

Czynniki przyczyniające
się do stresu:

Wsparcie
emocjonalne
(69,8%)

Radzenie sobie z
pogarszającym się
stanem zdrowia
(70,6%)

nie czuło się 
wspieranych
w swojej roli 
opiekunów

8 na 10 było 
zaangażowanych
w podejmowanie decyzji 
dotyczących leczenia

67,5%
nie otrzymało 
wsparcia w celu 
poprawy swojego 
zdrowia / jakości życia

44,3% nie udzielało 
wszystkich informacji 
medycznych, aby chronić 
swojego bliskiego

56,2%

OPIEKA ZDROWOTNA WEZWANIE DO DZIAŁANIA

Zapewnienie dostępu do wsparcia, aby pomóc
w radzeniu sobie ze skutkami raka płuca
i w leczeniu
Opracowanie planów opieki i programów 
edukacyjnych mających na celu poprawę jakości 
życia osób chorujących na raka płuca

Poprawa komunikacji pomiędzy osobami 
chorującymi na raka płuca a pracownikami służby 
zdrowia
Podnoszenie świadomości i rozwijanie wsparcia 
komunikacyjnego w zakresie opieki u schyłku 
życia


