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Jakość życia pacjentek z rozpoznaniem 
nowotworu piersi
Quality of life in patients diagnosed with breast cancer

Streszczenie
Rak piersi stanowi drugą co do częstości przyczynę zgonów spowodowanych przez nowotwory złośliwe 
u kobiet. Rak piersi we wczesnych stadiach rozwoju nie wywołuje objawów, jednak w okresie zaawansowa-
nej choroby powoduje liczne objawy fizyczne, ale także zaburza funkcjonowanie w sferze psychologicznej, 
społecznej, rodzinnej, seksualnej i duchowej. Jakość życia związana ze stanem zdrowia stanowi najważ-
niejszy aspekt życia każdego człowieka. Kobiety z rozpoznaniem raka piersi cechuje obniżona jakość życia, 
w porównaniu z populacją zdrową. Ocena jakości życia kobiet z rakiem piersi, jako chorobą dającą odległe 
skutki, jest niezwykle istotna, również dla powodzenia leczenia przeciwnowotworowego i objawowego. 
Wśród czynników warunkujących jakość życia wymieniane są 4 grupy: zmienne socjodemograficzne, 
zmienne kliniczne, czynniki psychosocjalne i przekonania zdrowotne. Ocena jakości życia pozwala dobrać 
korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakości życia posiada także znaczenie rokownicze. Interwencje 
mające na celu poprawę jakości życia mogą wydłużyć czas przeżycia kobiet z rakiem piersi.
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Abstract
Breast cancer is the second most common cause of death caused by malignant tumors in women. Initially, 
breast cancer does not give symptoms, but then it manifests itself not only with unpleasant physical and 
mental symptoms, but also disturbs functioning in the social, family or sexual sphere. The quality of life 
associated with the state of health is the most important aspect of every human life. Unfortunately, women 
with breast cancer still have a reduced quality of life in relation to the healthy population. Assessing the 
quality of life of women with breast cancer as a disease with long-term effects is extremely important 
also for the success of the therapy. Among the determinants of quality of life 4 groups are mentioned: 
sociodemographic variables, clinical variables, psychosocial factors and health convictions. The assessment 
of quality of life allows us to choose a treatment beneficial for the patient and also has prognostic impor-
tance. Interventions to improve the quality of life can increase the survival of women with breast cancer.
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Wstęp

Rak piersi jest drugą — po raku płuca — przyczyną 
zgonów spowodowanych przez nowotwory złośliwe 
u kobiet [1], rozpoznawany jest niemal wyłącznie 
u kobiet, u mężczyzn rak piersi stanowi 1% wszyst-
kich lokalizacji nowotworów. W Polsce rak piersi roz-
poznawany jest u ponad 16,5 tys. chorych rocznie 
[2]. Rak piersi występuje częściej w krajach wysoko 
rozwiniętych i zamożnych. W Polsce częstość zacho-
rowań na raka piersi jest o 35% niższa, w porównaniu 
ze średnią dla krajów Unii Europejskiej [1]. Jednak 
współczynnik zapadalności wzrósł z 200 do 340 na 
100 tysięcy kobiet rocznie. Wzrost ryzyka zachorowa-
nia na raka piersi obserwuje się szczególnie w grupie 
wiekowej 45–69 lat, natomiast połowa zachorowań 
dotyczy grupy kobiet pomiędzy 50. a 69. rokiem życia. 
Współczynnik zgonów z powodu raka piersi wzrasta 
po 45. roku życia, natomiast w przedziale wiekowym 
50–79 lat pozostaje niezmienny [3].

Hipoteza o związku ryzyka zachorowania na raka 
piersi z ciążą wskazuje, że im w młodszym wieku 
kobieta zajdzie w pierwszą donoszoną ciążę, tym 
mniejsze jest ryzyko zachorowania na raka piersi. Epi-
demia raka piersi jest spowodowana zmianą modelu 
prokreacji. W procesie inicjacji i promocji raka piersi 
istotną rolę odgrywają estrogeny i ich metabolity. 
Inne czynniki ryzyka (doustne środki antykoncepcyjne, 
zastępcza terapia hormonalna w okresie menopauzy, 
promieniowanie jonizujące, alkohol) odgrywają mniej-
szą rolę. Wyniki leczenia raka piersi zależą w znacz-
nym stopniu od wczesnego rozpoznania; możliwości 
prewencji pierwotnej są ograniczone [4].

Ocena jakości życia (QoL, quality of life) kobiet 
z rakiem piersi, jako chorobą powodującą odległe 
skutki, jest niezwykle istotna. Choroba nowotworowa 
manifestuje się nie tylko objawami fizycznymi i psy-
chicznymi, ale także zaburza funkcjonowanie w sferze 
społecznej, rodzinnej czy seksualnej. Według badania 
Montazeri, jeżeli kobieta zachoruje na raka piersi, 
wszyscy członkowie rodziny mogą zachorować na 
jakąś chorobę [5]. Ocena jakości życia pozwala dobrać 
korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakości życia 
posiada znaczenie rokownicze. Interwencje mające 
na celu poprawę jakości życia mogą wydłużyć czas 
przeżycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.

Leczenie i objawy niepożądane

Leczenie chorych na raka piersi jest najczęściej 
postępowaniem skojarzonym: metody miejscowe (chi-
rurgia i radioterapia) oraz leczenie systemowe (che-
mioterapia, hormonoterapia i metody biologiczne). 
Wybór sposobu leczenia zależy od wielu czynników 

prognostycznych i predykcyjnych. Z zastosowaną me-
todą leczenia związane są określone działania niepożą-
dane, które mogą istotnie wpływać na poziom jakości 
życia chorych na nowotwory piersi (tab. 1).

Objawy choroby

Objawy raka piersi zależą od stopnia zaawan-
sowania, we wczesnych etapach często przebiega 
bezobjawowo, w zaawansowanej fazie zależą od 
rozległości zmian miejscowych i lokalizacji ognisk 
przerzutowych [8]. Objawy dotyczą sfery fizycznej, 
psychicznej i socjalnej (tab. 2).

Jakość życia — definicje

Jakość życia związana ze stanem zdrowia stanowi 
najważniejszy aspekt życia każdego człowieka. We-
dług De Walden Gałuszko jakość życia można określić 
jako obraz własnego położenia życiowego dokonywa-
ny przez człowieka w określonym przedziale czasu. 
Określa on poziom własnego życia w zakresie poszcze-
gólnych kategorii odnoszących się do podstawowych 
cech życia [12]. Biorąc pod uwagę dwa wymiary, które 
są wzajemnie powiązane ze sobą — indywidualny 
i społeczny, określa na ile życie powinno być szczęśli-
we i zadowalające, a dokładne spojrzenie na szerokie 
spektrum czynników subiektywnych i obiektywnych 
determinujących jakość życia uwidoczniło, że określają 
one charakter życia zarówno poszczególnych osób, 
jak i całych grup społecznych.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) określa, że jakość życia jest indywi-
dualnym sposobem postrzegania przez jednostkę jej 
życiowej pozycji zarówno w aspekcie kulturowym, jak 
i systemie wartości, w jakim żyje oraz w odniesieniu 
do standardów wyznaczonych uwarunkowaniami 
środowiskowymi, zadań i oczekiwań. Określa zdrowie 
w szerokim znaczeniu jako pojawienie się dobrego sa-
mopoczucia psychicznego, fizycznego i społecznego, 
a nie brak choroby [13].

Jakość życia jest to stan samopoczucia, na który 
wpływ mają czynniki psychiczne, fizyczne, emocjonal-
ne oraz funkcjonalne. Jakość życia jest powiązana ze 
zdrowiem, poczuciem własnej wartości, udanym ży-
ciem rodzinnym, umiejętnością radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, dobrymi kontaktami społecznymi 
i poczuciem bezpieczeństwa [14].

Jakość życia to pojęcie wielowymiarowe, interdy-
scyplinarne, łączące wiele istotnych dziedzin życia. 
W ujęciu socjologicznym jest stopniem zaspokojenia 
potrzeb ważnych dla człowieka, w aspekcie psycho-
logicznym oznacza dobrostan psychiczny [15]. Jakość 
życia to zagadnienie wieloznaczne i dlatego definicja 
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uzależniona jest od perspektywy podmiotu, który 
podejmuje problem. Definicja jakości życia odnosi się 
do obiektywnego wymiaru. Z kolei poczucie jakości 
życia wiąże się z ustosunkowaniem subiektywnym 
do rzeczywistości i jest to wymiar subiektywny [16].

Ocena jakości życia

Badania nad jakością życia pacjentów w Polsce są 
w dalszym ciągu nowością, jednak lekarze opisując 
wyniki leczenia, zwracają dużą uwagę na jego odbiór 
przez chorą osobę. Ocena jakości życia powinna być 
uzupełnieniem badania lekarskiego, w szczególności 
w odniesieniu do pacjentów przewlekle chorych, od 

których wymagane jest zaangażowanie w leczenie 
choroby [17].

Spośród wielu dostępnych kwestionariuszy słu-
żących do oceny jakości życia badacze najczęściej 
stosowany jest kwestionariusz podstawowy EORTC 
QLQ-C30 (The European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
Core 30) i moduł dla chorych z rozpoznaniem raka 
piersi EORTC QLQ-BR 23 (The European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 
Questionnaire for Breast Cancer 23).

Kwestionariusz EORTC QLQ-C30 służy do badania 
subiektywnego funkcjonowania, objawów, ogólnego 
poczucia zdrowia i ogólnej jakości życia u chorych na 

Tabela 1. Skutki uboczne leczenia raka piersi [6–7]

Metoda leczenia Objawy niepożądane

Chirurgia Wzrost ryzyka infekcji, sztywność mięśni szyi i pleców, ograniczenie ruchomości w stawie ra-
miennym po stronie operowanej, zaburzenie czucia na skórze w okolicy operowanej, obrzęk 
ramienia/przedramienia po stronie operowanej, ból

Hormonoterapia Uczucie gorąca, zaczerwienienie skóry twarzy, przerost błony śluzowej macicy, wzrost ryzyka 
zachorowania na raka trzonu macicy, zwiększenie masy ciała, powikłania zakrzepowo-zatorowe, 
zaburzenia miesiączkowania, menopauza, retencja płynów, uszkodzenie wątroby, zmniejszenie 
libido, wzmożona potliwość, impotencja, ginekomastia, zmniejszenie odporności, choroba 
wrzodowa żołądka i dwunastnicy, nadciśnienie tętnicze, nietolerancja glukozy, osteoporoza, 
miopatia, hipokaliemia, krwawienia z dróg rodnych, upławy, torbiele jajników, zaćma, zaburze-
nia pamięci, kojarzenia i snu, sztywność poranna stawów, bóle kostno-stawowe, złamania kości

Radioterapia Odczyny popromienne miejscowe (rumień, świąd, łuszczenie skóry, zapalenie błon śluzowych, 
zwłóknienia, np. płuc, nerek, przetoki, martwica kości), odczyny popromienne ogólnoustrojowe 
(mielosupresja, nudności, wymioty, utrata apetytu, gorączka, objawy dyspeptyczne), wtórne 
nowotwory

Chemioterapia Nudności i wymioty, krwotoczne zapalenie pęcherza moczowego, przewlekła choroba nerek, 
ostry zespół rozpadu guza, hipomagnezemia, zmniejszenie odporności, małopłytkowość, gra-
nulocytopenia, zaburzenia rytmu serca, ostra niewydolność lewokomorowa serca, kardiomio-
patia, choroba niedokrwienna serca, polineuropatia (ototoksyczność, niedrożność porażenna 
jelit), zapalenie błon śluzowych, biegunka, trudności w połykaniu pokarmów, włóknienie płuc, 
ARDS, martwica tkanek po wynaczynieniu leku, utrata włosów, dermatoza, nadwrażliwość na 
światło, niepłodność, wtórne nowotwory

Leczenie biologiczne Wzrost ryzyka wystąpienia infekcji, gruźlica, niewydolność serca, nudności, wymioty, stan 
zapalny w miejscu podania leku, suchość w ustach, biegunka, bóle stawowo-mięśniowe, re-
akcja autoimmunizacyjna, reakcje alergiczne, duszność, obrzęki, wysypka, gorączka, dreszcze, 
zawroty głowy, osłabienie

ARDS (acute respiratory distress syndrome) — zespół ostrej niewydolności oddechowej

Tabela 2. Objawy raka piersi

Objawy

Fizyczne Guz, wyciek z brodawki, powiększone węzły chłonne po stronie guza (pachowe, niekiedy szyjno-nad-
obojczykowe), asymetria sutków, wciągnięcie brodawki, owrzodzenie brodawki i skóry piersi, dodatkowe 
guzki w okolicy, ból, pogrubienie skóry, obraz „skórki pomarańczy”, świąd lub pieczenie brodawki, 
miejscowe objawy zapalenia: obrzęk, ucieplenie skóry, zaczerwienienie i ból [8]

Psychiczne Obniżenie samooceny, lęk, zaburzenia nastroju, epizody depresyjne, zaburzenie obrazu własnej osoby, 
dezintegracyjne zaburzenia osobowości [9]

Socjalne Pogorszenie sytuacji materialnej, problemy w pracy, obniżenie pozycji społecznej, wycofanie z kontaktów 
społecznych, alienacja z otoczenia, poczucie braku wsparcia, lęk przed rozpadem małżeństwa i rodziny, 
utrata więzi towarzyskich [10, 11]
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nowotwory podczas leczenia onkologicznego. Pytania 
dotyczą skal funkcjonowania fizycznego, w rolach 
życiowych (pracy), emocjonalnego, społecznego i po-
znawczego. Kwestionariusz zawiera skale objawów: 
zmęczenia, nudności i wymiotów oraz bólu i pojedyn-
cze pytania o duszność, bezsenność, utratę apetytu, 
zaparcia, biegunkę i trudności finansowe. Ostatnie 
dwa pytania dotyczą ogólnej oceny stanu zdrowia 
i ogólnej oceny jakości życia. 

Kwestionariusz EORTC QLQ-BR 23 stanowi moduł 
przeznaczony do badania kobiet z rozpoznaniem 
raka piersi i zawiera skale funkcjonowania: wygląd 
ciała, funkcjonowanie seksualne i pojedyncze pyta-
nia dotyczące satysfakcji seksualnej i przyszłości oraz 
skale objawów: działania niepożądane leczenia sys-
temowego, objawy ze strony piersi, objawy ze strony 
ramienia i pojedyncze pytanie o utratę włosów [18]. 
Moduł dla raka piersi EORTC QLQ-BR 23 powinien być 
wypełniany razem z kwestionariuszem podstawowym 
EORTC QLQ-C30.

Czynniki wpływające na jakość życia

Jakość życia kobiet z rakiem piersi jest zależna od 
wielu czynników, a jej poziom jest wprost propor-
cjonalny do stanu zdrowia. W miarę poprawy stanu 
zdrowia jakość życia badanych pacjentek ulega rów-
nież poprawie, natomiast w przypadku pogorszenia 
stanu zdrowia — poziom jakości życia ulega obniże-
niu. Czynniki warunkujące poziom jakości życia kobiet 
z rozpoznaniem raka piersi można podzielić na trzy 

grupy: socjodemograficzne, kliniczne i psychosocjalne 
(ryc. 1). 

Jakość życia chorych na nowotwory piersi jest niż-
sza, w porównaniu ze zdrową populacją [19]. Badanie 
przeprowadzone wśród 208 kobiet zamieszkujących 
obszary wiejskie Indii wykazało umiarkowaną jakość 
życia kobiet z rozpoznaniem raka piersi. W badaniach 
uwzględniono wpływ zmiennych socjodemograficz-
nych na jakość życia. Młody wiek, brak wykształcenia 
i brak partnera były negatywnie związane z jakością 
życia, a zatrudnienie, wysoki miesięczny dochód i wyż-
sze poczucie własnej skuteczności były pozytywnie 
związane z jakością życia [20]. Wykazano, że kobiety 
młodsze częściej poddają się negatywnym emocjom 
i obawiają się nawrotu choroby [21, 22]. Zaobserwo-
wano, że kobiety z wyższym wykształceniem cechuje 
lepsza jakość życia [23]. Kontrowersyjny jest związek 
stanu cywilnego z oceną jakości życia. Kurowska i wsp. 
zaobserwowały, że najwyższą akceptacją choroby 
wykazały się panny, a najniższą — rozwódki i wdowy 
[24], jednak w badaniach Musiał i wsp. stan cywilny 
nie był istotnym determinantem jakości życia [25]. 

Czynniki kliniczne a jakość życia

Jednym z najważniejszych determinantów jakości 
życia u kobiet z rakiem piersi jest stres. Wiele kobiet 
doznaje silnego urazu, który powoduje przeżywanie 
nasilonego lęku, zwłaszcza w sytuacjach intymnych, 
co wiąże się z symbolicznym postrzeganiem piersi 
jako atrybutu kobiecości. Zachowania te są związane 

Rycina 1. Wielowymiarowa ocena jakości życia

Zmienne kliniczne

1. Klasyfikacja TNM

2. Typ nowotworu

3. Rodzaj zastosowanego leczenia

4. Objawy i skutki uboczne

5. Poziom bólu

6. Stopień sprawności funkcjonalnej

Czynniki psychosocjalne

1. Poziom akceptacji choroby

2. Poziom koherencji

3. Strategia radzenia sobie z chorobą

4. Strategia radzenia sobie z bólem

Zmienne socjodemograficzne

1. Wiek

2. Płeć

3. Stan cywilny

4. Wykształcenie

Wielowymiarowa ocena
jakości życia
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z przeświadczeniem utraty atrakcyjności fizycznej 
i braku możliwości wzbudzania pożądania u part-
nerów [26]. Po upływie roku od przeprowadzenia 
zabiegu operacyjnego 25% kobiet wykazuje wysoki 
poziom stresu, a amputacja piersi wiąże się ze zmianą 
obrazu własnego ciała i obrazu kobiecości, a także 
wpływa na funkcje seksualne i społeczne [27]. Wiele 
kobiet po leczeniu chirurgicznym doświadcza dolegli-
wości fizycznych (obrzęk chłonny, poczucie duszności) 
i zgłasza zmęczenie i trudności w funkcjonowaniu 
społecznym spowodowane brakiem akceptacji wła-
snego ciała [28]. Młodsze kobiety odczuwają lęk 
o swoją przyszłość, w szczególności jako matki i od-
czuwają obawy związane z karmieniem dziecka [22]. 
Brak pozytywnej oceny postrzegania własnego ciała 
wpływa negatywnie na możliwości pozyskiwania 
środków finansowych [29]. Osoby „wyleczone” z raka 
piersi, zgłaszają gorsze funkcjonowanie społeczne 
[30, 31].

Wykazano związek pomiędzy nasileniem utraty 
apetytu, osłabienia, obrazu ciała, bólu a funkcjono-
waniem seksualnym i ogólnym poziomem QoL. Naj-
bardziej uciążliwe dla pacjentek jest zmęczenie, ból 
piersi, obrzęk chłonny, co powoduje złe samopoczucie 
psychiczne i problemy społeczne [13]. Dolegliwości 
bólowe ramion i klatki piersiowej występują wiele 
lat po „wyleczeniu”, co wiąże się między innymi ze 
zmianą masy ciała [32–34]. Imayama i wsp. stwierdzili 
związek wyższego wskaźnika masy ciała (BMI, body 
mass index) z bardziej nasilonymi objawami ze strony 
ramion i zmniejszenie dolegliwości przy spadku masy 
ciała o co najmniej 5% [35]. Objawy ze strony narzą-
du rodnego obejmują brak lub bolesne miesiączki, 
suchość pochwy i spadek libido [22]. Pogorszenie 
funkcjonowania seksualnego cechuje najczęściej chore 
po mastektomii [36].

Komfort psychiczny i fizyczny warunkują lepsze 
funkcjonowanie kobiet i wyższy poziom satysfakcji 
seksualnej. W analizie funkcjonowania seksualnego 
kobiet leczonych na nowotwory piersi, 29% kobiet od-
czuwało przyjemność ze współżycia i znaczną bliskość. 
Z kolei kobiety dojrzałe, oceniają tę sferę neutralnie, 
co może wynikać z faktu, że życie seksualne wraz 
z wiekiem staje się mniej istotne dla kobiet, natomiast 
bardziej wartościowe stają się bliskość i zrozumienie 
ze strony partnera. Biorąc pod uwagę rodzaj zabie-
gu pacjentki po jednoczasowej rekonstrukcji piersi, 
istotnie lepiej funkcjonują seksualnie w porównaniu 
z kobietami leczonymi innymi metodami [36, 37].

Inne determinanty jakości życia stanowią lęk i de-
presja, które cechuje negatywny związek z oceną jako-
ści życia i poziomem akceptacji choroby [38]. Ponadto, 
u chorych na nowotwory jakość życia zależy od cech 
osobowości pacjenta. Wykazano, że ekstrawertyzm 

u kobiet chorych na nowotwory piersi powoduje 
niższy poziom lęku i depresji oraz lepszą jakość życia, 
która jest obniżona u kobiet z neurotyzmem [39]. 
Poziom lęku i depresji warunkuje stan funkcjonalny 
kobiet z rakiem piersi. W badaniu Stępień wykazano 
ujemne korelacje pomiędzy poziomem lęku i depresji, 
a wartościami wskaźników ujmujących stan funk-
cjonalny w skali FACT-B (Functional Assessment of 
Cancer Therapy — Breast Cancer). Wraz ze wzrostem 
poziomu lęku i depresji następowało pogorszenie 
ogólnego funkcjonowania i wszystkich jego wymiarów 
[21]. Nasilona depresja prowadzi do wzmożonego 
odczuwania dolegliwości somatycznych, obniżenia 
motywacji do leczenia onkologicznego, braku apetytu 
i upośledzenia stanu odżywienia oraz zaburzeń snu, 
co pogarsza stan sprawności chorych. W zakresie 
życia rodzinnego i towarzyskiego nasilenie depresji 
powoduje wzrost napięcia w rodzinie, zwiększoną 
pobudliwość emocjonalną i pesymistyczne wizje przy-
szłości [40]. Nasilenie lęku objawia się wskaźnikami 
fizjologicznymi, takimi jak: przyspieszone tętno i od-
dech, wzmożone napięcie mięśni, trudności w zasy-
pianiu lub koszmarne sny, niekiedy wzrost ciśnienia 
tętniczego krwi [41]. Źródło lęku u chorych na no-
wotwory stanowi najczęściej poczucie zagrożenia 
związane z utratą urody, pogorszeniem stanu zdrowia 
i możliwą śmiercią. Należy jednak podkreślić, że stany 
lękowe mogą być również spowodowane przez czyn-
niki pozapsychologiczne, a ściśle związane z chorobą 
i jej leczeniem [42].

Pacjentki z rakiem piersi powinny zostać poinfor-
mowane o różnicach w jakości życia podczas oma-
wiania możliwych metod leczenia przeciwnowotwo-
rowego [43]. Wyniki badań uwzględniających różne 
metody leczenia wykazały, że oprócz samej metody 
istotne znaczenie ma czas, jaki upłynął od pierwszego 
leczenia. Jest to bezpośrednio związane ze działa-
niami niepożądanymi terapii. Pacjentki po mastek-
tomii, które przebyły zabieg operacyjny w okresie do 
12 miesięcy, rzadziej zgłaszały objawy niepożądane, 
takie jak nudności i wymioty w porównaniu z chory-
mi, u których wykonano zabieg oszczędzający pierś 
(BCT, breast conserving therapy). Natomiast chore po 
zabiegu BCT były bardziej zadowolone z obrazu wła-
snego ciała po 1–2 i 2–5 latach od przeprowadzenia 
leczenia operacyjnego, w porównaniu z pacjentkami 
po zabiegu mastektomii w tym samym okresie czasu. 
Nie obserwowano istotnych różnic w jakości życia po 
upływie 5 lat od zabiegu operacyjnego, natomiast po 
15 latach jakość życia chorych na nowotwory piersi 
(po przebytym leczeniu operacyjnym) była porówny-
walna z grupą kontrolną. W okresie do 12 miesięcy 
od wykonania mastektomii znacznie mniej chorych 
zgłaszało utratę włosów, w okresie 1–2 lat lepsze 
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funkcjonowanie poznawcze, natomiast po 2–5 latach 
większe zadowolenie seksualne [43].

Obniżenie jakości życia obserwowano u chorych 
poddanych adiuwantowej (stosowanej po przebytym 
zabiegu operacyjnym) radioterapii raka piersi. Według 
Chalubińskiej-Fendler i wsp. radioterapia w niewiel-
kim stopniu wpływa na jakość życia pacjentek z ra-
kiem piersi w porównaniu z leczeniem chirurgicznym, 
które znacznie zaburza różne wymiary jakości życia 
[44]. Najbardziej zadowolone z zabiegu operacyjnego 
i wyniku kosmetycznego są chore leczone metodą 
BCT, a najmniej pacjentki, u których wykonano ma-
stektomię. Najwyższą jakość życia podają pacjentki 
po mastektomii z jednoczasową rekonstrukcją piersi 
[28, 36, 44].

Biorąc pod uwagę skutki niepożądane związane 
z leczeniem za najbardziej uciążliwy uważany jest 
obrzęk kończyny górnej, który najczęściej występuje 
u kobiet po mastektomii, rzadziej po rekonstrukcji 
piersi [36]. Jankau i wsp. twierdzą, że pacjentki, u któ-
rych wykonano jednoczasową rekonstrukcję w porów-
naniu z tymi, które miały ten zabieg odroczony, podają 
znaczną poprawę jakości życia, co wiąże się z brakiem 
konieczności stosowania protez zewnętrznych i ze 
zmierzeniem się ze znaczącymi i dokuczliwymi wa-
dami ciała [45]. Czynnikiem wpływającym na istotny 
brak poprawy jakości życia w u chorych z zabiegami 
odroczonymi stanowi brak psychicznego przygoto-
wania na skutki choroby i usunięcia piersi [46]. Po 
zabiegu rekonstrukcji piersi kobiety szybciej wracają 
do równowagi psychicznej, lepiej radzą sobie z trudną 
sytuacją i wykazują większą pewność siebie, co wynika 
z lepszego komfortu życia [45, 47].

Omawiając opcje leczenia, pacjentki z rakiem pier-
si powinny zostać poinformowane o potencjalnych 
różnicach w jakości życia, które wynikają z wybranej 
metody leczenia chirurgicznego. Pracownicy służby 
zdrowia powinni być świadomi zmian w poziomie QoL 
wśród chorych z rakiem piersi w zależności od czasu, 
jaki upłynął od przeprowadzenia leczenia chirurgiczne-
go [43]. Pacjentki z chorobami towarzyszącymi, leczo-
ne cytostatykami, z niższym wsparciem społecznym 
i niezaspokojonymi potrzebami cechuje gorsza jakość 
życia. Występowanie chorób towarzyszących istotnie 
zwiększa częstość występowania powikłań podczas 
leczenia raka piersi, co może prowadzić do obniżenia 
jakości życia, najczęściej są to chore z rozpoznaniem 
cukrzycy. Jakość życia ulega poprawie wraz z upływem 
czasu od rozpoznania, a zachowania prozdrowotne 
związane są z lepszą jakością życia [48]. Jednak we-
dług Montazeri i wsp. jakość życia chorych na nowo-
twory piersi po upływie 18 miesięcy od rozpoczęcia 
leczenia pozostaje nadal obniżona w porównaniu ze 
stanem przed rozpoznaniem choroby [49].

Psychosocjalne aspekty jakości życia

Jakość życia kobiet z rakiem piersi zależy od czynni-
ków psychosocjalnych — akceptacji choroby, koheren-
cji i strategii radzenia sobie z chorobą nowotworową. 
Na poczucie koherencji (SOC, sense of coherence) 
składa się zdolność zrozumienia wydarzeń, poczucie 
zaradności i sensowności podejmowanych działań 
i kreowania własnego życia. Poczucie koherencji jest 
cechą, która wpływa na sposób, w jaki ludzie radzą 
sobie z chorobą i na strategie, które najczęściej wy-
bierają. Wykazano związek SOC z trzema wymiarami 
QoL — ogólną jakością życia, funkcjonowaniem po-
znawczym i społecznym. Potwierdzono także czę-
ściowy wpływ SOC na funkcjonowanie emocjonalne, 
zmęczenie, trudności finansowe, dobre samopoczucie 
i zdrowie psychiczne u kobiet przed rozpoznaniem 
i po 6 miesiącach [50]. Według Lindblad i wsp. osoby 
z wyższym poczuciem koherencji cechuje mniejsza 
śmiertelność z powodu raka piersi, ponadto u cho-
rych z wyższym SOC zauważono zmniejszenie ryzyka 
progresji choroby. Jednak przy stwierdzeniu współist-
nienia objawów depresji związek SOC z umieralnością 
staje się nieistotny [51].

Kobiety z rakiem piersi wykazują umiarkowany 
poziom akceptacji choroby [38, 52]. Kozieł i wsp. 
potwierdzili pozytywny wpływ akceptacji choroby 
na ocenę jakości życia kobiet z rakiem piersi [38]. 
Nowicki i wsp. stwierdzili u niemal połowy badanych 
kobiet destrukcyjny styl radzenia sobie z chorobą 
[52]. W badaniu Elsheshtawy i wsp. kobiety najczę-
ściej prezentowały sposób radzenia sobie z chorobą 
oparty na religii, wiele z nich pozostawiało prze-
bieg choroby „w rękach” Pana Boga [53]. Według 
Ahadzadeh niepewność, jako czynnik stresogenny, 
powoduje obniżenie poziomu jakości życia pacjentek 
z rakiem piersi, a w jej poprawie pomocne są aktywne 
sposoby radzenia sobie z emocjami [54]. Jarkovský 
i wsp. stwierdzili, że negatywne strategie radzenia 
(rezygnacja i samooskarżenie) są związane z niższą 
QoL w większości domen. Rezygnacja najbardziej 
negatywnie wpływała na poziom QoL, natomiast 
aktywna konfrontacja problemowa (kontrola sytuacji 
i pozytywne samokształcenie) istotnie poprawiały 
jakość życia [54].

Podsumowanie 

1.	 Determinanty jakości życia kobiet z rozpoznaniem 
raka piersi obejmują natężenie objawów choroby, 
lęku, depresji i stresu.

2.	 Metoda leczenia przeciwnowotworowego i niepo-
żądane skutki terapii onkologicznych istotnie wpły-
wają na poziom jakości życia kobiet z rakiem piersi.
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3.	 Akceptacja choroby, radzenie sobie z chorobą 
nowotworową i poczucie koherencji istotnie wpły-
wają na ocenę jakości życia.

4.	 Pracownicy ochrony zdrowia powinni znać wpływ 
różnych metod leczenia i ich działań niepożąda-
nych na poziom jakości życia pacjentek z rozpo-
znaniem raka piersi.

5.	 Ze względu na możliwość planowania procesu 
leczenia, a także poprawę funkcjonowania biopsy-
chospołecznego, niezbędne jest prowadzenie badań 
klinicznych dotyczących czynników wpływających 
na jakość życia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.
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