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Ocena jakości życia związana ze 

zdrowiem uwzględnia trzy elementy :  
 

 

(1) Możliwości funkcjonalne człowieka- umiejętności 

zaspakajania codziennych potrzeb, kontynuowania 

lub podejmowania nowych ról społecznych, 

sprawność intelektualna i emocjonalna  

 

(2)  Sposób spostrzegania własnej sytuacji życiowej- 

poziom satysfakcji z  życia i dobrego samopoczucia 

 

 

(3)  Objawy chorobowe i kondycję fizyczną-  

wynikającą z procesów chorobowych i wieku  

 

 

 

 

                                              Tobiasz-Adamczyk, 1996  



 

 

 

 

 

 

Pojęcie jakości życia można określić najkrócej, jako obraz 

własnego położenia życiowego dokonany przez człowieka w 

wybranym odcinku czasu. 

 

 

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

 De Walden-Gałuszko, 1997 



Reprezentacja poznawcza choroby… 

W przeciwieństwie do innych obszarów wiedzy, obraz chorób 

nowotworowych zawiera informacje silnie lękowe z punktu widzenia 

egzystencji człowieka, które dotykają tak podstawowych wartości 

egzystencjalnych, jak życie śmierć.  

 

Już samo określenie „rak” odsyła do specyficznego mitu, który naznacza tę 

chorobę cierpieniem, uprzedmiotowieniem jednostki śmiercią w bólu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lambley P.  Psychologia raka. Jak zapobiegać i jak przeżyć. Warszawa (1995)  





„ Kryzys w życiu człowieka powinien być opanowany w ciągu sześciu tygodni, 

natomiast w chorobie nowotworowej ma  on postać kryzysu chronicznego. W 

konsekwencji  wiąże się to z wieloma psychologicznymi skutkami ubocznymi- 

od utraty chęci do życia, depresji, do ataków złości i agresji”  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Pilecka. K. „Kryzys Psychologiczny. Wybrane zagadnienia” Kraków (2004), s.89 

 

Kryzys psychologiczny - wydarzenie życiowe, które  powoduje 

przeciążenie zdolności jednostki do skutecznego radzenia sobie. 

Jednostka ma ograniczony dostęp do osobistych zasobów zaradczych. 

Kryzys psychologiczny  



    Czym większa ilość stresorów wynikających z choroby tym 

większe prawdopodobieństwo, że pacjent skorzysta z unikowych 

strategii radzenia sobie z chorobą m.in. takich jak:  odwracanie 

uwagi od problemów związanych z chorobą i jej wpływem na 

codzienne funkcjonowanie, wypieranie, spadek zaangażowania 

behawioralnego lub umysłowego. Następuje pogorszenie 

jakości życia.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kosslyn SM, Rosenberg RS. Psychologia – mózg – człowiek – świat. Tłum. B. Majeczna, M. Majeczna, K. Sikora, A. 

Tylikowska. Znak. Kraków 2006; 584-620 



Choroba przewlekła- kryzys ograniczonej 

niezależności 
 

Wywołuje silne reakcje emocjonalne i zaburzenia psychiczne  

Wprowadza zmiany i ograniczenia w życiu osobistym, zawodowym,społecznym  

Weryfikuje zasoby zaradcze chorego 

Wymusza potrzebę opieki osób drugich nad chorym 

 Wpływa na  jakość życia osobistego- partnerstwo, intymność 

Ogranicza lub pozbawia ról społecznych 

 Wpływa na obraz siebie i samoocenę  

Powoduje poczucie degradacji i uprzedmiotowienia 

Sprzyja poczuciu naznaczenia- stygmatyzacji chorobą, cierpieniem 

Wpływa na izolacje 

Nasila egocentryzm pacjenta 

Zniekształca percepcję rzeczywistości - zaburzenia poznawcze 

Podważa zaufanie do personelu medycznego  
 

                                                                                             T.Gordon; W.Sterling Edwards”Rozmawiać z pacjentem” 

 



Czym więcej ograniczeń i  wycofania z aktywności, tym bardziej  zanikają lub ulęgają 

poważnemu ograniczeniu wcześniej ukształtowane umiejętności, co często w  

sytuacjach trudnych, kryzysowych stawia jednostkę w poczuciu braku gotowych i 

wypróbowanych sposobów zaradczych.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kubacka –Jasiecka D. ( 2005). Interwencja kryzysowa. W: H. Sęk. (red). Psychologia kliniczna. Warszawa. PWN 

 
 

 





Ból- Agresja 

Silniejsza stymulacja sieci neuronów 

odpowiedzialnych za przetwarzanie bólu- w parze 

ze zmniejszoną zdolnością kontrolowania emocji 

negatywnych- może przynieść skutek w postaci 

wrogiego nastawienia do otoczenia.  

Wraz z podwyższoną reakcją emocjonalną idzie w 

parze osłabienie umiejętności regulowania  jej 

intensywności.  

 

 Boleyn-Fitzgerald M. Obrazy naszego umysłu. Co mówią o nas najnowsze 

odkrycia neurobiologii. Katowice 2010 



Depresja! 
 
Badania ostatnich lat dzięki rezonansowi funkcjonalnemu 

(fMRI) wykazały, że zarówno w depresji, jak i w procesie 

odczuwania bólu zaangażowane są te same struktury mózgu. 

Należą do nich kora przedczołowa, wyspowa, przednia kora 

obręczy, ciało migdałowate, hipokamp.  

 

W przebiegu dużej depresji i bólu przewlekłego struktury te 

tracą swoją neuroplastyczność i wykazują zmiany w 

funkcjonowaniu, a nawet w objętości tkanki mózgowej. 

 

  
Dudek D. Ból i Depresja. Termedia Poznań 2011, wyd. I 



„ (…) wśród wszystkich 

nowotoworów układu 

pokarmowego w przypadku   

nowotoworu trzustki 

występuje najwyższy 

wskaźnik zachorowalności  na  

depresję.” 





Przewlekły stres może prowadzić do degeneracji 

dendrytów w neuronach hipokampa, co tłumaczy  

pogorszenie funkcji poznawczych. 

Świerkocka-Miastkowska M.Klimarczyk M., Mazur R. Zrozumieć układ limbiczny ( 2005)  



Nie można rozważać jednostkowo problemu danego 

członka rodziny nie biorąc pod uwagę całego 

systemu rodzinnego.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Kosowicz. M. Dojrzałe małżeństwo fundamentem rodziny. 2011.  



Pomoc w budowaniu jakości życia 

Dostęp do leczenia 

 

Nieustanna edukacja ! 

 

Wzmacnianie silnych strony pacjenta, 

systemu rodzinnego w radzeniu sobie w 

procesie  choroby 

 

Monitorowanie stanu psychicznego 

pacjenta  

 

Współpraca 

Wielodyscyplinarnego zespołu 



      „Dorośli dotknięci lękiem przed śmiercią to nie jakieś dziwne 
zwierzęta, które zapadły na zamorską chorobę, ale mężczyźni i 
kobiety, dla których rodzinom ani kulturze nie udało się uszyć 
odpowiedniego ubrania ochronnego, żeby byli w stanie znieść 
lodowaty chłód śmiertelności.” 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Irvin D. Yalom, Patrząc w słońce. Jak przezwyciężyć grozę śmierci (tłum. Anna Dodziuk).  Warszawa 2008, s. 104. 



Dziękuję za uwagę  


