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Streszczenie 

Wprowadzenie. Wystąpienie choroby nowotworowej piersi u kobiety jest kryzysowym 

wydarzeniem,  które wiąże się z koniecznością wdrożenia długotrwałego i obciążającego 

leczenia. Jakość życia kobiet będących w takiej sytuacji ulega zmianie. Z tego względu 

bardzo ważna jest ocena kondycji psychicznej, stanu emocjonalnego kobiet oraz stopnia 

zaakceptowania  przez nie nowej sytuacji, a także rozpoznanie oczekiwań i potrzeb pacjentek 

z rakiem piersi.  

Celem pracy była ocena jakości życia kobiet z rozpoznanym rakiem piersi, u których 

przeprowadzono zabieg mastektomii.  

Materiał i metody. Badania przeprowadzono w Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym w 

Brzozowie wśród 231 kobiet z rakiem piersi, u których zastosowano leczenie chirurgiczne 

(mastektomia). Badania przeprowadzono za pomocą sondażu diagnostycznego przy 

wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza ankiety składającego się z 39 pytań. Na 

przeprowadzanie badań uzyskano zgodę Dyrektora Szpitala oraz Komisji Bioetycznej.  

Wyniki. Stan emocjonalny badanych został oceniony jako zły (26,9%) lub raczej zły (21,3%), 

a jedna trzecia respondentek odczuwała smutek i apatię (bardzo często – 26,9%; codziennie-

6,8%).  
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Kobiety najczęściej obawiały się przerzutów nowotworu (47,2%), nawrotu choroby (33,3%) 

oraz wystąpienia bólu (29,0%). Jako  ograniczenia życia codziennego wynikające z choroby 

kobiety w większości uznawały zakłócenia w życiu rodzinnym i towarzyskim (38,3%) oraz 

zmniejszenie efektywności pracy (30,6%).  

Wnioski. Kobiety posiadały obniżoną jakość życia, w szczególności w sferze emocjonalnej, 

życia rodzinnego i zawodowego. Respondentki z rakiem piersi oczekują większego wsparcia 

ze strony lekarza, co może  stanowić podstawę do  wprowadzenia zmian w  kształceniu 

studentów medycyny i prowadzeniu szkolenia podyplomowego w tym zakresie.  

 

Słowa kluczowe: rak piersi, jakość życia, mastektomia, życie rodzinne i zawodowe 

 

Abstract 

Introduction. The occurrence of breast cancer in a woman is a crisis event that requires the 

implementation of long-term and burdensome treatment. The quality of life of women in such 

a situation is changing. For this reason, it is very important to assess the mental condition, 

emotional state of women and the degree of their acceptance of the new situation, as well as 

to recognize the expectations and needs of breast cancer patients. 

The goal of the work was the assessment of the quality of life of women with diagnosed 

breast cancer who underwent mastectomy.  

Material and methods. The study was conducted at the Podkarpackie Oncology Center in 

Brzozów among 231 women with breast cancer, in whomwho were treated with surgery 

(mastectomy). The research was carried out by means of a diagnostic survey using the 

proprietary questionnaire consisting of 39 questions. The research was approved by the 

Hospital Director and the Bioethics Committee. 

Results. The emotional state of the respondents was assessed as bad (26.9%) or rather bad 

(21.3%), and one third of the respondents felt sad and apathy (very often - 26.9%; daily - 

6.8%). Women most often feared tumor metastasis (47.2%), disease recurrence (33.3%) and 

pain (29.0%). As limitations in everyday life resulting from the disease, the majority of 

women considered disruptions in family life and social life (38.3) as well as reduced work 

efficiency (30.6%). 

Conclusions. Women had a reduced quality of life, especially in the emotional, family and 

professional spheres. Respondents with breast cancer expect greater support from the doctor, 

which may constitute the basis for introducing changes in the education of medical students 

and conducting postgraduate training in this field. 

 

Keywords: breast cancer, quality of life, mastectomy, family and work life 
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Wstęp. Rak piersi jest najczęstszym nowotworem złośliwym kobiet nie tylko w Polsce, ale 

również w większości krajów na świecie. W skali globalnej występowanie raka piersi ocenia 

się jako jedną z najważniejszych chorób nowotworowych dotyczących kobiet. Jeszcze w 2002 

roku rozpoznano na świecie ponad 1 150 000 zachorowań, a obecnie najbardziej aktualne 

dane wskazują już na prawie 2 300 00 nowych rozpoznań raka piersi rocznie [1, 2 ]. Ze 

względu na stały wzrost liczby zachorowań rak piersi jest również dużym zagrożeniem dla 

kobiet w Polsce i jest najczęściej diagnozowaną chorobą nowotworową wśród Polek. 

Zachorowalność na ten rodzaj nowotworu wzrosła w ciągu ostatnich 30 lat ponad dwukrotnie 

[3]. W 2000 roku stwierdzono 11853 przypadków raka piersi, a w 2020 roku rozpoznano 

24 644 zachorowań z powodu tego nowotworu [1]. W strukturze rejestrowanych zachorowań 

na nowotwory złośliwe kobiet, choroba ta najczęściej dotyczy pacjentek w przedziale wieku 

50-69 lat. W tej grupie odnotowuje się ok. 60% wszystkich zachorowań. Wyższy wzrost 

zachorowalności w grupie wieku 50–69 lat w porównaniu z kobietami powyżej 70 roku życia, 

stwierdza się od kilkunastu lat i różnica ta pogłębia się [4].  

Wystąpienie choroby nowotworowej piersi u kobiety jest kryzysowym i stresującym 

wydarzeniem zarówno dla niej, jak i dla jej rodziny. Rozpoznanie raka piersi wiąże się 

z koniecznością wdrożenia długotrwałego i obciążającego leczenia. Terapia onkologiczna z 

reguły jest agresywna i jako taka jest postrzegana, co dodatkowo powoduje u pacjentek strach 

z powodu jej zastosowania i przewidywanych skutków leczenia. Wraz z początkiem leczenia 

z powodu nowotworu piersi u kobiet obserwuje się zmiany zachodzące w ich psychice. 

Kryzys psychologiczny ma związek z niejasną prognozą. Kobiety okazują lęk przed 

kalectwem i śmiercią, z drugiej strony przed rozbiciem rodziny i byciem porzuconą. Często 

towarzyszy im również gniew, agresja i obniżony nastrój [5-7]. U kobiet poddanych 

radykalnemu leczeniu chirurgicznemu występuje dodatkowo poczucie obniżenia własnej 

wartości. Wskutek dużego urazu i lęku psychicznego spowodowanego całkowitą lub 

częściową utratą piersi może wystąpić „kompleks połowy kobiety/ciała”. Zachwiana zostaje 

samoocena w aspekcie społecznym. Kobiety czują się niepełnowartościowe z powodu 

obniżenia poczucia kobiecości i braku atrybutu macierzyństwa [8-10]. Ocena kondycji 

psychicznej, stanu emocjonalnego kobiet czy zaakceptowania  przez nie nowych warunków 

zdrowotnych może zostać wykonana poprzez badanie jakości ich życia (QoL).  W przypadku 

raka piersi pierwsze badania QoL wykonano w latach 60-tych XX wieku, a ich wyniki po raz 

pierwszy wykorzystano podczas oceny skutków leczenia [11]. W obliczu niepokojących 

prognoz dotyczących wzrostu liczby zachorowań kobiet na raka piersi w ciągu najbliższych 

lat, bardzo duże znaczenie zyskuje wiedza na temat predyktorów jakości życia pacjentek z 

tym rodzajem nowotworu. Stało się to podstawą do podjęcia badań w zakresie oceny jakości 

życia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.  

Celem pracy była ocena jakości życia kobiet z rozpoznanym rakiem piersi.  

Materiały i metody. Badania przeprowadzono w Szpitalu Specjalistycznym, Podkarpackim 

Ośrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie. Badaniem objęto grupę 231 

kobiet z histopatologicznie potwierdzonym nowotworem piersi. U kobiet włączonych do 

badań zastosowano leczenie chirurgiczne – mastektomię. Przed przystąpieniem do badań 

wszystkie pacjentki zostały poinformowane o jego celu, zapewnione o poufności, 

anonimowości i dobrowolności udziału w badaniach. Ponadto kobiety zostały poinformowane 

o możliwości rezygnacji z badania na każdym jego etapie.  
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Do badań włączono pacjentki, u których potwierdzono histopatologicznie raka gruczołu 

piersiowego, wyraziły zgodę na udział w badaniu oraz były leczone chirurgicznie 

(mastektomia) w Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym w Brzozowie. Kryteriami 

dyskwalifikującymi pacjentki do udziału w badaniach były następujące czynniki: występowanie 

innego niż rak piersi nowotworu i leczonego w okresie ostatnich 5 lat, leczenie paliatywne 

oraz odmowa/brak zgody pacjentki na udział w badaniu. Na przeprowadzenie badań uzyskano 

zgodę dyrektora Szpitala Specjalistycznego, Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. 

Ks. B. Markiewicza w Brzozowie. Projekt uzyskał również pozytywną opinię Komisji 

Bioetycznej.  

Badania przeprowadzono za pomocą sondażu diagnostycznego przy wykorzystaniu 

autorskiego kwestionariusza ankiety, składającego się z 39 pytań. Kwestionariusz ankiety 

składał z trzech części. Część pierwsza zawierała pytania dotyczące charakterystyki 

społeczno-demograficznej badanej grupy: wieku, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, 

zawodu, wykształcenia, sytuacji finansowej oraz liczby posiadanych dzieci. Część druga 

dotyczyła informacji na temat okoliczności wykrycia nowotworu, określenia czasu diagnozy i 

wdrożenia terapii, stopnia zaawansowania raka, jego typu oraz zastosowanego leczenia. 

Natomiast część trzecia była złożona z pytań dotyczących subiektywnej oceny jakości życia 

kobiet z rakiem piersi. W niniejszej pracy wykorzystano informacje otrzymane z części 

pierwszej i trzeciej ankiety.  

Wyniki. Największą grupę stanowiły respondentki powyżej 60 roku życia (29,4%), natomiast 

najmniejszą będące w przedziale wieku 20–30 lat (3,7%). Kobiety w wieku 31-40 lat, 41-50 

lat oraz 51-60 lat stanowiły odpowiednio: 20,6%; 21,6% oraz 24,7%. Badane respondentki 

były w większości mieszkankami miast (54,3%). W badanej grupie dominowały kobiety 

żyjące w związku (66,1%) oraz ze średnim (35,2%) i wyższym wykształceniem (33,3%). 

Kobiety posiadające wykształcenie podstawowe i gimnazjalne stanowiły 12,7% badanej 

grupy, a zasadnicze zawodowe 18,8% badanych. Najwięcej kobiet utrzymywało się z pracy w 

państwowym zakładzie/instytucji (35,5%). Dla pozostałych osób źródłem utrzymania były: 

praca we własnym gospodarstwie (9,6%), własna działalność gospodarcza (8,9%), emerytura 

(15,7%), renta (20,4%) oraz inne źródło utrzymania (9,9%). Prawie 40% badanych kobiet 

oceniło swoją sytuację finansową jako bardzo dobrą, natomiast 30,6% jako dobrą, a 29,6% 

jako złą. Wśród kobiet włączonych do badań najwięcej było tych, które miały dwoje dzieci 

(32,7%), nieco mniej posiadało jedno (21,3%) i troje (13,3%) dzieci, a najmniej czworo 

(8,0%) i więcej (4,9%). Podkreślić należy, że aż prawie 1/5 badanych nie posiadała dzieci. 

Najwięcej respondentek oceniło swój stan emocjonalny jako zły (26,9%) i raczej zły 

(21,3%). Nieco ponad 1/5 badanych określiła swój stan emocjonalny jako raczej dobry 

(20,1%), a 15,8% kobiet jako dobry. Grupa kobiet wynosząca 15,9% nie potrafiła 

zdiagnozować (ocenić) swojego stanu emocjonalnego (ryc. 1). Podkreślić należy, że 26,9% 

badanych bardzo często odczuwała smutek i apatię, a u 6,8% kobiet emocje te pojawiały się 

codziennie (ryc.2).  



25 

 
Ryc. 1. Stan emocjonalny kobiet z rozpoznanym nowotworem piersi. 

 

 
Ryc. 2. Odczuwanie smutku i apatii przez kobiety z rozpoznanym nowotworem piersi. 

 

W związku z rozpoznanym nowotworem piersi największe obawy badanych 

respondentek dotyczyły przerzutów nowotworowych (47,2%) oraz nawrotu choroby (33,3%). 

Kobiety obawiały się również wystąpienia bólu (29,0%), niesamodzielności (22,8%), 

ujemnych skutków leczenia (14,2%) czy cierpienia fizycznego (12,0%). Ankietowane 

w mniejszym stopniu wskazywały na obawy w zakresie cierpienia psychicznego (10,5%), 

pogorszenia sytuacji materialnej (8,3%) i zmiany wyglądu osobistego (7,7%) (tab.1).  

Według badanych choroba nowotworowa w największym stopniu zakłóciła ich życie 

rodzinne i towarzyskie (38,3%). Wystąpienie raka piersi spowodowało również zawodową 

destabilizację kobiet. W przypadku 30,6% badanych choroba miała wpływ na zmniejszenie 

efektywności pracy, natomiast 26,2% w ogóle jej nie kontynuowało.  

 

15,8 

20,1 
21,3 

26,9 

15,9 

0

5

10

15

20

25

30

dobry raczej dobry raczej zły zły nie potrafię

ocenić

6,8 

26,9 

35,8 

7,7 

22,8 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

codziennie bardzo często rzadko w ogóle trudno ocenić



26 

Niewiele respondentek (3,4%) wskazywało też na inne ograniczenia życia rodzinnego, takie 

jak: problemy z chodzeniem wskutek przerzutów do kręgosłupa, ból, brak samodzielności, 

mniejsza sprawność fizyczna czy noszenie peruki. Tylko 1,5% kobiet stwierdziło, że 

pojawienie się choroby nie spowodowało jakichkolwiek ograniczeń w życiu codziennym 

(tab.1).  

 

Tab.1. Najczęściej wymieniane obawy oraz najistotniejsze ograniczenia życia codziennego 

kobiet wynikające z wystąpienia choroby nowotworowej. 

 

Pytanie Odpowiedź N % 

Czego najbardziej się Pani obawia? 

(możliwość wyboru kilku odpowiedzi) 

 

 

przerzutów nowotworowych  

 

109 47,2 

nawrotu choroby 

 

77 33,3 

bólu 

 

67 29,0 

niesamodzielności 

 

53 22,8 

ujemnych skutków leczenia  

 

32 14,2 

 

cierpienia fizycznego 

 

28 12,0 

cierpienia psychicznego 

 

24 10,5 

pogorszenia sytuacji materialnej 

rodziny 

 

19 8,3 

zmiany wyglądu osobistego 18 7,7 

 

Jakie ograniczenia życia codziennego 

wynikające z choroby uważa Pani za 

najistotniejsze? 

 

zakłócenia w życiu rodzinnym  

i towarzyskim 

 

88 38,3 

brak możliwości kontynuacji pracy  

 

61 26,2 

zmniejszenie efektywności pracy  

 

71 30,6 

inne – określone przez kobiety: 

„problemy z chodzeniem wskutek 

przerzutów do kręgosłupa, ból, brak 

samodzielności, mniejsza sprawność 

fizyczna czy noszenie peruki” 

 

8 3,4 

brak 3 1,5 

 

Ankietowane kobiety oceniły również wpływ choroby na ich życie rodzinne. Prawie  

¼ badanych (23,1%) stwierdziła, że wystąpienie choroby miało negatywny wpływ na  

funkcjonowanie ich życia rodzinnego.  
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W przypadku 28,7% respondentek choroba nie wpłynęła na tę sferę funkcjonowania kobiet, a 

30,9% kobiet nie potrafiło ocenić tej sytuacji. Podkreślenia wymaga fakt, że 17,3% badanych 

stwierdziło, że rozpoznanie u nich choroby poprawiło funkcjonowanie życia rodzinnego i 

miało na nie pozytywny wpływ (ryc. 5).  

 
Ryc. 5. Wpływ rozpoznania choroby na życie rodzinne kobiet z nowotworem piersi 

  

Nieco powyżej 40% kobiet stwierdziło, że wystąpienie raka piersi zaburzyło ich 

funkcjonowanie w obszarze zawodowym, przy czym 17,9% badanych określiło 

zdecydowany, a 22,8% wątpliwy (odpowiedź „raczej tak”) wpływ choroby na życie 

zawodowe. Jednocześnie należy podkreślić, że 21,6% respondentek zdecydowanie 

zaprzeczyła tak postawionej tezie, 21,9% stwierdziła, że raczej choroba nie wpłynęła na ich 

funkcjonowanie w obszarze zawodowym, a 15,8% badanych nie potrafiło ocenić sytuacji w 

tym zakresie (ryc. 6).  

 
Ryc. 6. Rozpoznanie choroby nowotworowej a destabilizacja w obszarze zawodowym 
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Analizując wyniki badań w zakresie oceny kontaktów społecznych badanych kobiet, 

należy wskazać, że dla znacznej grupy ankietowanych rak piersi był przyczyną ich 

ograniczenia (35,1%), a 17,0% respondentek w ogóle nie kontaktowało się z przyjaciółmi czy 

znajomymi. Pozytywnym jest fakt, że dla 38,0% kobiet kontakty te nie uległy zmianie, a 9,9% 

badanych podkreśliła znacznie większą potrzebę kontaktu niż do tej pory (ryc.7).  

 
Ryc.7. Ocena kontaktów społecznych kobiet z rakiem piersi po rozpoznaniu choroby. 

 

Ponad połowa badanych kobiet (57,4%) wskazała, że największe wsparcie 

emocjonalne bezpośrednio po rozpoznaniu choroby uzyskała od rodziny. Ponadto duże 

znacznie w tym zakresie mieli również lekarze (27,2%), pielęgniarki (25,6%) oraz przyjaciele 

(17,3%). Stosunkowo rzadko wsparcie takie udzielane było przez znajomych (8,6%) oraz 

psychologa (2,8%). Tylko 3% ankietowanych nie otrzymała żadnego wsparcia emocjonalnego 

po rozpoznaniu choroby (tab.2).  

Tab. 2. Wsparcie kobiet z rakiem piersi - po rozpoznaniu choroby, w trakcie jej trwania  oraz 

oczekiwania w zakresie wsparcia psychologicznego 

 

Pytanie Odpowiedź N % 

 

Kto udzielił Pani wsparcia bezpośrednio 

po postawieniu rozpoznania? (możliwość 

wyboru kilku odpowiedzi) 

 

rodzina 

 

133 57,4 

lekarz 

 

63 

 

27,2 

pielęgniarka 

 

59 25,6 

przyjaciele 40 17,3 

znajomi 20 8,6 

 

psycholog 

 

6 2,8 

brak wsparcia 7 3 

 

 

Od kogo uzyskuje Pani największe 

od rodziny 

 

135 58,3 

od przyjaciół 52 22,5 

38 

35,1 

17 

9,9 
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wsparcie emocjonalne? (możliwość 

wyboru kilku odpowiedzi) 

 

 

 

 

 

 

od lekarza 

 

39 16,7 

od innych kobiet chorych na 

nowotwór 

 

31 13,3 

od innych ludzi 

 

26 11,1 

z nikim nie rozmawiam 

 

33 14,5 

Od kogo oczekuje Pani wsparcia 

psychologicznego? (możliwość wyboru 

kilku odpowiedzi) 

 

od rodziny 

 

121 52,5 

od lekarza 

 

82 35,5 

od przyjaciół 

 

58 25,3 

od psychologa 

 

19 8,3 

nie potrzebuje wsparcia 6 2,5 

 

Również w późniejszym czasie, w trakcie trwania choroby, kobiety podkreślały rolę 

rodziny (58,3%), przyjaciół (22,5%) oraz lekarza (16,7%) w zakresie wsparcia 

emocjonalnego. Ponadto badane respondentki wskazywały również na to, że wsparcie takie 

uzyskiwały od kobiet chorych na nowotwór (13,3%) oraz innych ludzi (11,1%). Zaznaczyć 

należy, że 14,5% z nikim nie rozmawiała na temat choroby i nie uzyskiwała wsparcia 

emocjonalnego (tab.2).  

Kobiety z rozpoznanym nowotworem piersi w największym stopniu oczekiwały wsparcia 

psychologicznego od rodziny (52,5%), lekarza (35,5%) i przyjaciół (25,3%). Tylko 8,3% 

badanych wskazała psychologa, który mógłby udzielić im takiego wsparcia. W badanej grupie 

2,5% kobiet nie oczekiwało żadnej pomocy psychologicznej (tab.2).  

 Przeprowadzone badania pokazały, że informacje na temat raka piersi respondentki 

otrzymywały głównie od lekarza specjalisty (65,4%). Znaczącym źródłem informacji o 

chorobie był również internet (28,7%), inne chore na raka piersi (23,1%) oraz pielęgniarki 

(22,5%). Niewielki odsetek badanych kobiet czerpał informacje na temat raka z literatury 

medycznej (12,7%), stowarzyszeń i fundacji (5,9%) oraz z telewizji (5,2%) (ryc.11). 
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Ryc. 8. Źródła informacji na temat choroby nowotworowej wskazane przez kobiety z 

rozpoznanym rakiem piersi (możliwość wyboru kilku odpowiedzi).  

 

Dyskusja. 

Jakość życia to pojęcie subiektywne i oceniane z perspektywy chorego. Aktualne 

podejście do leczenia onkologicznego, w tym chorych na raka piersi koncertuje się na 

zastosowaniu skutecznych metod terapii, przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakości 

życia. Poznanie czynników determinujących jakość życia kobiet z rakiem piersi może 

wskazać kierunki do podjęcia określonych działań, celem zapewnienia pacjentkom 

odpowiedniego komfortu życia [12-15]. W badaniach własnych prawie połowa respondentek 

określiła swój stan emocjonalny jako zły lub raczej zły. Podkreślić należy, że ponad 1/3 

badanych kobiet wskazała na częste odczuwanie smutku i apatii, z tym, że 6,8% kobiet 

odczuwało je codziennie, a u 26,9% występowały one bardzo często. Tylko 7,7% kobiet nie 

odczuwało smutku z powodu choroby, 35,8% kobiet rzadko miało takie uczucia, a 22,8% 

respondentek miało trudności z określeniem czy występują u nich smutek i apatia. Częstość 

wystąpienia stanów depresyjnych u kobiet z rakiem piersi waha się w różnych badaniach i 

populacjach od 1% do 50%, a ich nasilenie jest najwyższe w ciągu pierwszych 6 do 12 

miesięcy po rozpoznaniu choroby. Jak pokazują badania u kobiet z rakiem piersi wzrasta 

ryzyko depresji. Z tego względu wydaje się konieczne zaplanowanie środków 

zapobiegawczych i terapeutycznych w celu poprawy zdrowia psychicznego i jakości życia 

pacjentek dotkniętych rakiem piersi [16].  W literaturze stwierdza się, że stany depresyjne i 

zaburzenie funkcjonowania emocjonalnego związane są między innymi z: młodym wiekiem, 

brakiem wsparcia ze strony najbliższych oraz obniżonym statusem ekonomicznym. Zburzenia 

funkcjonowania emocjonalnego, wyrażane poprzez smutek, apatię, obniżony nastrój czy brak 

nadziei na pokonanie choroby zmniejszą motywację do rozpoczęcia lub kontynowania 

długotrwałego i wyczerpującego leczenia onkologicznego.  Ignorowanie stanu emocjonalnego 

pacjentek może spowodować, że zastosowane leczenie nie będzie efektywne, co w efekcie 

może doprowadzić do pogorszenia stanu zdrowia pacjentek [17].  
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W badaniach przeprowadzonych w ośrodku brzozowskim kobiety na pytanie czego 

najbardziej obawiają się w związku z rozpoznanym nowotworem piersi najczęściej 

wskazywały na przerzuty nowotworu, nawrót choroby oraz wystąpienie bólu. Największe 

wsparcie podczas choroby badane kobiety otrzymywały od rodziny, przyjaciół oraz lekarza. 

Przeprowadzone badania wykazały, że kobiety z rakiem piersi oczekują większego wsparcia 

psychologicznego ze strony lekarza. Na taki wybór odpowiedzi wskazało 35,5% badanych. 

Zwraca uwagę niski procent wskazań respondentek dotyczących oczekiwania wsparcia 

psychologicznego od specjalisty psychologa (8,3%). Na wsparcie psychiczne przez osoby 

bliskie mogły również liczyć pacjentki włączone do badań prowadzonych przez Musiał i in. 

[18]. W badaniach tych respondentki najczęściej wskazywały na otrzymywanie wsparcia ze 

strony rodziny (58,6%), natomiast personel medyczny stanowił wsparcie dla 14,3% badanych. 

Przedstawione wyniki są zbieżne z wynikami badań własnych. Na wzrost zapotrzebowania 

wsparcia ze strony osób bliskich u kobiet chorych na raka piersi wskazuje również Pytka i 

Spych [19]. Dla pacjentek badanych przez Zabłocką-Żytkę  także zasadniczym źródłem 

oparcia była rodzina [20].  

Według badanych najistotniejsze ograniczenia życia codziennego w związku z poja-

wieniem się choroby nowotworowej dotyczyły zburzenia  prawidłowego funkcjonowania ich 

życia rodzinnego i towarzyskiego, zmniejszenia efektywności pracy oraz  braku możliwości 

jej kontynuowania. Rozpoznanie raka piersi u kobiety to sytuacja, z którą musi się zmierzyć 

zarówno chora, jak i jej rodzina. Wystąpienie choroby zaburza prawidłowo funkcjonujące 

życia rodzinne. Potwierdziły to również badania własne. W szczegółowej ocenie wpływu 

rozpoznania raka na życie rodzinne 23,1% badanych stwierdziło, że choroba negatywnie 

oddziaływała na ich życie rodzinne, natomiast 30,9% kobiet nie potrafiło ocenić czy taki 

wpływ występował. Dla grupy kobiet stanowiących 28,7% badanych rozpoznanie nowotworu 

nie oddziaływało na życie rodzinne, a co ciekawe dla 17,3% wystąpienie raka znacząco je 

poprawiło. Lepsza ocena życia rodzinnego przez kobiety podczas choroby może wynikać ze 

zwiększonego zaangażowania członków rodziny w tę sferę życia. Na skutek pojawienia się 

trudnej sytuacji często dochodzi do zacieśnienia więzi rodzinnych, co przekłada się na lepsze 

funkcjonowanie takich rodzin. Ze względu na fakt, iż chore na raka piersi oczekują 

największego wsparcia ze strony rodziny, prawidłowo funkcjonujące życie rodzinne jest dla 

nich szczególnie istotne. Coraz częściej, w powiązaniu z oceną jakości życia chorych 

onkologicznie, zwraca się uwagę na konieczność wsparcia psychologicznego rodzinie 

pacjentów. Wsparcie takie może wpłynąć na lepsze funkcjonowanie rodziny, co pośrednio 

wpłynie na jakość życia pacjentek z rozpoznanym nowotworem [21].  

Rozpoznanie raka wiąże się z bardzo dużą dezorientacją i niepewnością chorej, co do 

przebiegu choroby, leczenia oraz dalszego rokowania. Poziom tych emocji jest zależny od 

stanu wiedzy pacjentek i posiadanych informacji na temat choroby [22]. W badaniach 

własnych wykazano, że respondentki najczęściej informacje na temat choroby nowotworowej 

uzyskiwały od lekarza specjalisty, z internetu, od innych chorych na raka piersi oraz od 

pielęgniarki. Mniej znaczące źródło informacji stanowiła literatura medyczna, stowarzyszenia 

i fundacje oraz telewizja. Podobne wyniki w tym zakresie uzyskali inni badacze [23]. Wyniki 

tych badań wskazują, że najbardziej zaufanym źródłem informacji na temat choroby jest 

lekarz. Ponadto Shea-Budgell i wsp. (2014) podali, że pacjenci najchętniej oczekują na 

informacje spersonalizowane i w formie pisemnej [23]. 
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Postawa pacjentki wobec choroby oraz sposób w jaki radzi sobie ze stresem jest 

szczególnie ważna dla jakości życia i efektu leczenia. Niezwykle istotne znaczenie ma 

wsparcie chorej i zastosowanie szeroko rozumianej rehabilitacji, ułatwiającej życie w nowych 

warunkach. Pacjentki z chorobą nowotworową piersi po zakończeniu leczenia szpitalnego 

powinny zostać pod stałą opieką medyczną, ale również psychologiczną. W tym okresie duże 

znaczenie powinna mieć rehabilitacja psychofizyczna, będąca integralną częścią całościowej 

terapii.  

 

Wnioski.  

1. Stan emocjonalny prawie połowy badanych był zły, a jedna trzecia respondentek 

odczuwała smutek i apatię, co wskazuje na silną potrzebę objęcia kobiet 

profesjonalnym wsparciem na każdym etapie leczenia. 

2. Rozpoznanie raka piersi oraz jego skutki wpływają na stan psychiczny kobiet. 

Pacjentki w związku z rozpoznanym nowotworem złośliwym piersi najczęściej 

obawiały się przerzutów nowotworu, nawrotu choroby oraz wystąpienia bólu.  

3. Jako  ograniczenia życia codziennego wynikające z choroby kobiety w większości 

uznawały zakłócenia w życiu rodzinnym i towarzyskim oraz zmniejszenie 

efektywności pracy.  

4. Największe wsparcie podczas choroby badane kobiety otrzymywały od rodziny, 

przyjaciół oraz lekarza. Ponadto respondentki z rakiem piersi oczekują większego 

wsparcia ze strony lekarza, co może  stanowić podstawę do  wprowadzenia zmian w  

kształceniu studentów medycyny i prowadzenia szkolenia podyplomowego w tym 

zakresie.  
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