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Jakość życia
a satysfakcja

• Psychologowie, podobnie jak 
starożytni filozofowie, tworzą 
bliską relację pomiędzy jakością 
życia a szczęściem wskazując, 
że większe szczęście przekłada 
się na lepszą jakość życia,
rozumianą jako dobrostan. 



Jakość życia a satysfakcja

Jeżeli jesteśmy zadowoleni (czujemy 
pozytywne emocje), to lepiej oceniamy 
nasze życie.



Jakość życia jest pojęciem wielowymiarowym 
i odnosi się do trzech głównych sfer 
funkcjonowania człowieka chorego:

• psychicznej (emocji i procesów poznawczych),

• fizycznej (dolegliwości związanych z chorobą 
i leczeniem) oraz

• behawioralnej (sposobów radzenia sobie 
z chorobą). 



• Duże znaczenie dla poczucia 
dobrej jakości życia ma kontakt
z innymi ludźmi. 

• Pełnią oni ważną rolę, dostarczając 
wsparcia, pozytywnych 
doświadczeń emocjonalnych czy 
oferując swoją pomoc. 



Choroba nowotworowa

• Choroba nowotworowa dotyka każdej płaszczyzny 
życia pacjenta, zarówno w wymiarze fizycznym, jak 
i w dużej mierze psychicznym, emocjonalnym. 

• Powoduje zmianę w wyglądzie zewnętrznym, 
niejednokrotnie deformację, okaleczenie lub utratę 
całego narządu. Wpływa to na obniżenie 
aktywności fizycznej pacjenta, utratę poczucia 
atrakcyjności, co w rezultacie sprowadza się do 
obniżenia samooceny chorego.



Emocje

• Pacjenci mówią o szoku,
którego doświadczają po usłyszeniu 
rozpoznania onkologicznego. Następnie 
może pojawiać się cały wachlarz emocji 
i uczuć – od przygnębienia, smutku, przez 
lęk, strach, po złość, czy gniew. 

• Emocje bliskich, rodziny…

• Pacjent jest zagubiony, nie wie gdzie ma 
pójść, co robić.



- łagodzi skutki stresu, 

- prowadzi do lepszego rozumienia 
własnej sytuacji, 

- nadawanie sensu krytycznym 
doświadczeniom.

Wsparcie psychologiczne



Psychoonkolog

• Rola psychoonkologa we współpracy z chorym 
lub jego bliskimi zmienia się w zależności od 
fazy choroby. 

• Polega na wsparciu, wysłuchaniu 
i akceptacji, psychoedukacji oraz pomocy 
w zrozumieniu swoich potrzeb, siebie samego 
czy swoich bliskich.

• Wspólnie mogą przygotowywać się do 
kolejnych faz choroby czy nawet śmierci.

• Praca psychoonkologa jest również związana 
ze wsparciem rodzin w żałobie.



Ale….
Wstydzę się pójść do psychologa

• Wciąż wstydzimy się korzystać 
z tego typu pomocy, chociaż lęk ten nie 
jest w zasadzie niczym uzasadniony.

• Wstydzę się poprosić o pomoc…

• Nie chcę okazywać słabości…

• Co inni powiedzą…



Wciąż mała wiedza na temat raka

• Strach, lęk

• Ograniczona wiedza na temat nowotworów, ich 

objawów oraz możliwości leczenia 

• Niski poziom wiedzy na temat profilaktyki chorób 

nowotworowych, szczególnie w grupie młodych 

osób

• Stereotypy

• Dezorientacja



Funkcjonowanie podczas choroby 
nowotworowej

• Szczególnie ważne jest uchronienie 
chorego przed wykluczeniem społecznym, 
które pojawia się m.in. w związku 
z widoczną zmianą wyglądu.



Wsparcie

• Przy dużym wsparciu ze strony 
rodziny i personelu pacjenci 
chorzy na nowotwory radzą 
sobie z chorobą i dzielnie 
stawiają jej czoła, z nadzieją
patrząc w przyszłość.



Psychologia pozytywna
w procesie leczenia i chorobie

• Optymizm oraz pozytywne nastawienie  
wzbudza w ludziach motywację, 
wytrwałość́ oraz determinację do 
osiągania określonych celów. 



Szczęście i satysfakcja

• „szczęście osiąga się poprzez 
zastępowanie każdej gorzkiej 
i negatywnej myśli, radosną
i piękną”

Dalajlama



Podejście do choroby

• Podejście do choroby się zmienia, bo coraz 
częstsze jest myślenie o raku jako o chorobie, 
którą można skutecznie leczyć. 

• Chorzy mają większy dostęp do informacji na 
temat profilaktyki i leczenia nowotworów, do 
osobistych świadectw tych, którzy pokonali raka. 



Podejście do choroby

• Coraz częściej osoby publiczne 
dzielą się swoimi doświadczeniami, 
opowiadają, jak czuły się podczas 
choroby, z jakimi problemami się 
borykały i jak wyszły z choroby. 

• Nie ma lepszej motywacji niż 
pozytywny przykład.



Permanentna edukacja

• poprawa stanu edukacji społeczeństwa 
polskiego, w tym także środowisk medycznych, 
w zakresie profilaktyki i zdrowego stylu życia 

• Świadomość́ polskiego społeczeństwa w tym 
zakresie musi zostać́ przebudowana poprzez 
dostarczenie rzetelnej, uporządkowanej wiedzy
na temat faktycznych czynników przyczynowych 
powstawania nowotworów oraz wpływu stylu 
życia na ryzyko zachorowania. 



Stowarzyszenia

• Wiele fundacji i stowarzyszeń tworzy 
grupy wsparcia, fora dyskusyjne, 
organizuje zajęcia, inicjatywy społeczne.

•



Aktywność fizyczna

• Regularna aktywność fizyczna zmniejsza 
ryzyko wystąpienia niektórych nowotworów.

• W przypadku raka piersi i jelita grubego 
zmniejsza również ryzyko nawrotu choroby 
i wydłuża przeżycie.

• Aktywność fizyczna jest ważna również w 
zaawansowanej chorobie, może wpłynąć na 
poprawę samopoczucia fizycznego 
i psychicznego.



Aktywne wydarzenia edukacyjne



Edukacja społeczna- siła
i potęga mediów



Magdalena Piekarska (szpadzistka) rok 

temu przechodziła chemioterapię, dziś jest 

mistrzynią Europy. "Wróciłam podwójnie 

zmotywowana" Justyna Korytkowska (LA) Obiecałam sobie, że 

pozostanę pozytywna, aktywna fizycznie i nastawiona 

na walkę przez cały mój zabieg. Mam zamiar 

skierować całą swoją wytrwałość, siłę i energię na to 

wyzwanie, tak jak robiłam to przez całą moją karierę.



Relaksacja, 
techniki

oddechowe, 
wizualizacja, 
mindfulness

Psychoedukacja





Indywidualizacja

Wychowanie, poglądy

Osobowość

Wiedza, świadomość

Doświadczenia



Zmiany, 
metamorfozy, 
reorganizacja

Wiele pacjentek przyznaje, że dzięki chorobie dokonało wielu zmian 
w życiu:

Stylu życia

Pracy

Partnera

Wyglądu

Podjęło nowe inicjatywy

Zdystansowanie, zwolnienie tempa życia





Dziękuję za 
uwagę

Niech pozytywna moc będzie z nami☺


