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CHOROBA ŚMIERTELNA

POWODUJĄCA CIERPIENIE, BÓL



SPOSOBY POJMOWANIA CHOROBY

Zależą od:

• Ogólnego obrazu choroby 

– Media, Internet

– Posiadane wiadomości

– Różne osobiste doświadczenia

– Wyobrażenia

– Kontakt z innymi chorymi

• Ogólnego obrazu służby zdrowia

• Ogólnych sposobów reagowania na zagrożenie

– Wrodzone skłonności do pesymizmu/optymizmu

– Wypracowane mechanizmy radzenia sobie



SPOSOBY POJMOWANIA CHOROBY

Media, Internet



SPOSOBY POJMOWANIA CHOROBY

Zależą od:

• Ogólnego obrazu choroby 

– Media, Internet

– Posiadane wiadomości

– Różne osobiste doświadczenia

– Wyobrażenia

– Kontakt z innymi chorymi

• Ogólnego obrazu służby zdrowia

• Ogólnych sposobów reagowania na zagrożenie

– Wrodzone skłonności do pesymizmu/optymizmu

– Wypracowane mechanizmy radzenia sobie



CO TO ZNACZY BYĆ CHORYM NA RAKA?



CO TO ZNACZY BYĆ CHORYM NA RAKA?

• bycie bardzo poważnie chorym

• złe rokowanie

• zagrożenie śmiercią

• lęk przed bólem

• poczucie wstydu

• utrata ról, izolacja

• ciężkie, nieznane leczenie

• poważne objawy uboczne leczenia

• kalectwo



REAKCJA NA ZŁE WIADOMOŚCI

Elisabeth Kübler-Ross (1926-2004)

urodzona w Zurychu

laborantka/pielęgniarka

w 1957 ukończyła studia medyczne

w 1963 specjalizacja z psychiatrii

1969 Rozmowy o śmierci i umieraniu



REAKCJA NA ZŁE WIADOMOŚCI

Elisabeth Kübler-Ross (1926-2004)

Pytania i odpowiedzi na temat śmierci i umierania

Śmierć. Ostatni etap rozwoju

Życiodajna śmierć

Lekcje życia

Dzieci i śmierć

Koło życia
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ZAPRZECZENIE

„Nie, to nie może dotyczyć mnie!”

„To nie może być prawda!”

„Może lekarz się pomylił.”

„To nie moje wyniki.”

„Mój stan jest dobry, nie taki jak innych pacjentów na sali…”



ZAPRZECZENIE

Wewnętrzna "odmowa" polegająca na odrzuceniu i 
uznawaniu za nieprawdziwą złą informację.

Człowiek nie chce dopuścić do siebie myśli, że jest 
rzeczywiście źle.

Próbuje przekonać siebie i innych, że to wszystko jest 
nieprawdą.

Gotowy jest zrobić wszystko w nadziei wybawienia od zła, 
uniknięcia czegoś najgorszego.



ZAPRZECZENIE

Niektórzy chorzy odczuwają potrzebę weryfikacji diagnozy.

Udają się do innych specjalistów, by ją potwierdzić, a 
właściwie jej zaprzeczyć.

Rozmawiają o chorobie z tymi, którzy także chorobie 
zaprzeczają.



ZAPRZECZENIE

Informacja o ciężkiej chorobie

• zmienia całe dotychczasowe życie

• zamyka drogę do realizacji planów i zamierzeń

• jest w pewnym sensie równoważna z porażką życiową.

Zaprzeczenie jest szczególną formą obrony przed 

domniemanym złem. 

Pozwala na

• mobilizację sił

• znalezienie innych metod obrony

• oswojenie prawdy.
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BUNT I GNIEW

„Dlaczego właśnie mnie to spotkało?!”

„Dlaczego teraz?!”

„Dlaczego to ja jestem chory, mimo że żyję zdrowo, nie palę 

papierosów…”

„To niesprawiedliwe, że jestem chory, bo jestem młody, mam 

małe dzieci, plany, dopiero wybudowałem dom…”



BUNT I GNIEW

Bunt i gniew abstrakcyjny skierowane w stronę:

• losu

• Boga

Związane z odebraniem czegoś ważnego, wartościowego.

Odbieranie sytuacji jako przejawu okrucieństwa losu, 

krzywdy i niesprawiedliwości.

Trudność w zrozumieniu i pogodzeniu się z nieszczęściem. 



BUNT I GNIEW

Gniew i agresja konkretne skierowane na:

- zakład pracy, bo były szkodliwe warunki,

- niekompetentnych lekarzy, którzy za późno rozpoznali 

chorobę, na niczym się nie znają, nie wiedzą jakie 

badania przeprowadzić i jakie leki zastosować,

- pielęgniarki, które wszystko robią źle, 

- bliskich, którzy nic nie rozumieją,

- osoby przypadkowe, bo są zdrowe.



TARGOWANIE SIĘ
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TARGOWANIE SIĘ

„Będę lepszym człowiekiem…, pogodzę się z bratem…, 

zadzwonię do ojca…”

„Przestanę pić, palić…”

„Będę się modlił, chodził do kościoła”

„Jak będę przestrzegał zaleceń, na pewno wyzdrowieję…”

„Niech przynajmniej pożyję kilka lat, niech dożyję do ślubu 

córki, potem mogę umrzeć…”

„Jak wyzdrowieję, pójdę na pielgrzymkę…”



TARGOWANIE SIĘ

Człowiek przeczuwając zagrożenie, szuka rozpaczliwie 

sposobu umożliwiającego oddalenie lub przynajmniej 

opóźnienia bolesnej dla niego rzeczywistości. 

Gotowy jest składać różnego rodzaju obietnice, 

oświadczenia, a nawet przysięgi, by w zamian coś 

uzyskać dla siebie - i to możliwie jak najwięcej. 



TARGOWANIE SIĘ

Próba uniknięcia przeznaczenia przez pertraktowanie.

Chory próbuje

- wymusić na Bogu, losie, personelu medycznym 

zmianę swego położenia, 

- zawrzeć różnego rodzaju układy.

Za poświęcenia, wyrzeczenia, dobre sprawowanie   

pacjent żąda wyzdrowienia, zachowania lub wydłużenia 

życia.
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„Nic mi już nie pomoże… to nie ma sensu…”



DEPRESJA

„Na pewno niedługo umrę…”

„Leczenie nie ma żadnego sensu, powoduje tylko 

dodatkowe cierpienie…”

„Lepiej żebym umarł już dziś…”



DEPRESJA

Poczucie bezsilności. 

Świat i wszystko co w nim jest obecne - zarówno w 

dziedzinie fizycznej jak i psychicznej - staje się trudne i 

bolesne. 

Przyszłość rysuje się jako czarna ściana nie do przebycia.

Przeszłość zamienia się w pasmo ciemnych wydarzeń, 

które obciążają poczuciem win i doznanych przykrości.



DEPRESJA

Chory zaczyna zdawać sobie sprawę, że nie ma już odwrotu. 

Pojawia się świadomość nieuchronności przyszłych strat. 

Utrata atrakcyjności, 

samodzielności,

zdolności do realizacji obowiązków,

perspektyw towarzyskich i zawodowych, 

dotychczasowych ról w rodzinie.

Dominującym odczuciem jest smutek i żal.



DEPRESJA

1. Reaktywna

będąca wynikiem straty minionej, przeszłej 

2. Przygotowawcza

ułatwiająca akceptację strat przyszłych i ostateczne 

pogodzenie się z nieodwołalną rzeczywistością
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AKCEPTACJA

„Jestem chory, ale chcę walczyć…”

„Chcę jeszcze coś zrobić, osiągnąć, załatwić…”

„Mam bliskich, dla których i z którymi warto jeszcze żyć…”



AKCEPTACJA

Akceptacja nie jako bierna rezygnacja, ale

- świadome zgadzanie się na swój los i przeznaczenie,

- nadzieja na coś innego niż zdrowie i życie, 

- chęć dalszej walki,

- zmiana oczekiwań,

- pogodzenie się z nieodwołalnym.
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NADZIEJA

Oczekiwanie, pragnienie, życzenie zaistnienia określonego 

stanu rzeczy, oczekiwania od przyszłości czegoś 

dobrego (i niepewność, że tak się stanie).

Nadzieja

• mobilizuje do działania,

• ułatwia znoszenie trudności.



NADZIEJA

Utrata nadziei następuje gdy: 

• upłyną oczekiwany/możliwy czas, 

• pojawiły się nowe istotne informacje, 

• powtórna krytyczna analiza dotychczasowych informacji 

nie daje złudzeń.

Utracie nadziei towarzyszą negatywne emocje:

• rozczarowanie,

• poczucie porażki,

• smutek.



NADZIEJA

Nadzieja równoważy lęk, strach, zmęczenie i zwątpienie.



NADZIEJA

W trakcie chorowania zmienia się od wiary w wyzdrowienie 

w

wydłużenie życia

oczekiwanie ustąpienia dolegliwości

marzenia o zrobieniu kilku kroków, samodzielnej 

zmianie pozycji itp.

nadzieję na spokojne umieranie

nadzieję na życie wieczne.




