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Α ν α σ κ ό π η σ η

εξεϋίξεις και προοπτικές για την εκτίμηση
της ποιότητας ζωής ασθενών με καρκίνο του μαστού

Σ. Ανδρεά

Β' Τμήμα Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Αθήνας, 

Αθήνα

Λέξεις κλειδ ιά : Καρκίνος μαστού, νο
σηλευτικά προβλήματα, ποιότητα ζωής, 
νεότερα δεδομένα

Περίληψη Την τελευταία δεκαετία παρατηρήθηκε ένα αυξημένο ενδιαφέρον από 
τους επιστήμονες υγείας για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής των γυναικών με 
καρκίνο του μαστού. £ίναι γνωστό ότι τα προβλήματα από τη χημειοθεραπεία 
όπως η ναυτία, οι έμετοι, η υποβολή σε μαστεκτομή και η ακτινοβολία επηρεά
ζουν την ποιότητα ζωής. Ο φόβος της αναπηρίας και της αλλαγής του σωματικού 
ειδώλου είναι υπαρκτός με σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής. Στόχος 
της θεραπευτικής ομάδας είναι η εκτίμηση της σοβαρότητας των προβλημάτων 
και η παροχή ποιοτικής φροντίδας σε όλα τα στάδια της νόσου: διάγνωση, θερα
πεία και αποκατάσταση. Η παροχή ποιοτικής φροντίδας απαιτεί ολιστική προ
σέγγιση της ασθενούς και της οικογένειάς της για την αντιμετώπιση των σωματι
κών, πνευματικών, ψυχικών και κοινωνικών αναγκών. Η εκτίμηση της ποιότητας 
ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού αποτελεί πρόκληση για τους νοσηλευ
τές για περισσότερη έρευνα και επιβάλει την ολιστική ενασχόληση με την ποιότη
τα ζωής των ασθενών.

Abstract Prospects and developments on quality of life assessment in breast cancer 
patients. S. Andrea. 2nd Nursing Department, TEI of Athens, Athens, Greece. Verna o f Asklipios 
2003, 2(2):89-93. During the last decade there has been an increasing interest among 
health care professionals for the quality of life of women with breast cancer. It is 
well known that the problems arising from chemotherapy such as nausea, vomiting 
or the surgical interventions such as mastectomy or irradiation treatment seriously 
affect the quality of life of women suffering from breast cancer. The fear of changes 
in body image or even handicap is common. The aim of the therapeutic approach is 
the estimation of the seriousness of the problems and the quality support in diag
nosis, treatment and rehabilitation. A holistic approach is needed, in order, to sup
port the patient, her family in a somatic, psychologic and social way. The estimation 

Key w ords: Breast cancer, nursing pro- of the quality of life of women with breast cancer is a matter of interest for nursing 
blems, quality o f  life, latest data research for more interventions towards a holistic approach.

Είναι αντικειμενική η άποψη ότι η έννοια της ποιότη
τας ζωής έχει μια υποκειμενικότητα, διότι η ύπαρξη των 
συμπτωμάτων και πώς αυτό επηρεάζουν την ποιότητα 
ζωής θεωρείται και προσωπική βιωματική εμπειρία. Η 
ποιότητα ζωής ορίζεται ως μια μοναδική προσωπική 
αντίληψη και δείχνει τη στάση του ασθενούς, ατόμου 
για το επίπεδο της υγείας του και για τους μη ιατρικούς 
τομείς της ζωής του. Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 
την υγεία περιλαμβάνει τη σωματική, πνευματική, νοητι- 
κή, κοινωνική και ψυχολογική διάσταση του άτομου. 
Είναι γνωστό ότι συγκεκριμένες διαστάσεις επηρεάζο
νται από τα πιστεύω, τις αντιλήψεις, πεποιθήσεις καθώς 
και τις εμπειρίες του ατόμου. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
να διαφέρει από άτομο σε άτομο η επικέντρωση σε μια 
διάσταση είτε περισσότερο σωματική είτε πνευματική.1̂1

ΑΡΙληλογραφία: Σ. Ανδρεά, Λακωνίας 26. 115 23 Αθήνα

Σύμφωνα με τον Ferrans π ποιότητα ζωής είναι η 
αίσθηση του ανθρώπου ότι είναι καλά, δηλαδή η ευη
μερία, η ευεξία, που απορρέει από την ικανοποίηση ή 
τη μη ικανοποίηση από τη ζωή. Η ψυχολογική διάσταση 
εστιάζεται στην ικανοποίηση, στα συναισθήματα, στην 
αβεβαιότητα και στη σωματική εικόνα. Αντίθετα, στην 
πνευματική διάσταση αναφέρονται τα αισθήματα της 
ασφάλειας και του ελέγχου της ζωής. Η διάγνωση του 
καρκίνου του μαστού επηρεάζει το άτομο και την οικο- 
γένειά του, ιδιαίτερα το σύζυγο, τα παιδιά και απειλεί 
την ευτυχία της οικογένειας. Πολλές γυναίκες έχουν 
εκφράσει την άποψη ότι έχουν αναθεωρήσει τις αξίες 
της ζωής και το αποδίδουν στην εμπειρία του καρκίνου. 
Επίσης αναφέρουν ότι η διάγνωση του καρκίνου του 
μαστού επηρεάζει τη ζωή τους στο χώρο εργασίας και 
έχει ως αποτέλεσμα μειωμένη ικανοποίηση από τη ζωή 
και αρνητικές επιπτώσεις στην οικονομική τους κατά
σταση.5-7
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Σωματικές δυσκολίες που σχετίζονται 
με την ποιότητα ζωής

Τα σωματικά συμπτώματα που αναφέρονται περισσό
τερο από γυναίκες με καρκίνο του μαστού είναι ο πόνος 
που επηρεάζει το χέρι και τον ώμο, το λεμφοίδημα, οι 
ορμονικές αλλαγές και τα σεξουαλικά προβλήματα. Σε 
πολλές γυναίκες αποτελούν σημαντικό πρόβλημα ενώ 
σε άλλες λιγότερο. Ο πόνος διαφέρει σε σοβαρότητα 
και διάρκεια μετά το χειρουργείο. Σύμφωνα με την εκτί
μηση του πόνου οι νοσηλευτές οφείλουν να διασφαλί
σουν τον τρόπο με τον οποίο παρέχουν ποιοτική φρο
ντίδα υγείας, για τη μείωση και απαλλαγή του πόνου. Οι 
γυναίκες που έχουν λεμφοίδημα αντιμετωπίζουν δυσκο
λίες στις καθημερινές τους δραστηριότητες.3,7 8 Συνήθως 
το λεμφοίδημα εμφανίζεται στο 10-25% των ασθενών 
μετά την επέμβαση στους λεμφαδένες ή τη ραδιοθερα
πεία. Οι άλλες επιπτώσεις από τη χημειοθεραπεία, όπως 
η ναυτία και οι έμετοι επηρεάζουν τη φυσική και κοινω
νική δραστηριότητα. Αυτό φαίνεται και από τη σύγκριση 
της ποιότητας ζωής προθεραπευτικά και μετά τη χημειο
θεραπεία η οποία δείχνει ότι οι γυναίκες που δεν 
παρουσίασαν έμετο είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής από 
εκείνες που είχαν εμετούς. Συχνά η κόπωση αναφέρε- 
ται ως σοβαρό και οξύ πρόβλημα. Η σωματική δραστη
ριότητα εξαιτίας της αρρώστιας και της θεραπείας μειώ
νεται και έχει αρνητική επίδραση στην ποιότητα ζωής 
των ατόμων.9,1" Σε μια μελέτη συγκρίνοντας την ποιότη
τα ζωής γυναικών με καρκίνο με υγιή πληθυσμό παρό
μοιας ηλικίας βρέθηκε ότι οι γυναίκες με καρκίνο του 
μαστού παρουσίαζαν μειωμένη σωματική και κοινωνική 
δραστηριότητα. Η κόπωση και η εξάντληση ως ανεπιθύ
μητες ενέργειες της θεραπείας είναι συχνά και ταυτό
χρονα ψυχοφθόρα αισθήματα. Παρά την αναγνώριση 
ότι η κόπωση είναι κοινό και επίπονο σύμπτωμα κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας για τον καρκίνο του μαστού, 
υπάρχουν ελάχιστες νοσηλευτικές παρεμβάσεις για την 
αντιμετώπιση αυτής.11 Η σωματική άσκηση, έντονο περ
πάτημα για 15 min καθημερινά, όπως προκύπτει από 
σχετικές έρευνες σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού 
μειώνει τα επίπεδα της κόπωσης και αυξάνει το αίσθημα 
της ευεξίας των γυναικών.12 Πιλοτική μελέτη από πέντε 
πανεπιστημιακό νοσοκομεία που έγινε σε γυναίκες 
κατά τη διάρκεια συμπληρωματικής χημειοθεραπείας ή 
ακτινοθεραπείας και αφορούσε τη σωματική λειτουργι
κότητα και την ποιότητα ζωής στην αρχή, στο μέσο και 
στο τέλος της θεραπείας, έδειξε ότι οι γυναίκες που 
ασκούνταν για 90 min σύνολο την εβδομάδα για 3 ημέ
ρες, ανέφεραν λιγότερη κόπωση και μικρότερη συναι
σθηματική κατάπτωση, μεγαλύτερη λειτουργική ικανό
τητα και καλύτερη ποιότητα ζωής. Ωστόσο και η εξά
ντληση θεωρείται συναίσθημα υποκειμενικό με άγνω
στη αιτιολογία.13 14 Η εξάντληση συνήθως εκφράζεται με 
μειωμένη ενεργητικότητα, έλλειψη κινήτρων για δράση,

απάθεια, γενικευμένη αδυναμία και διαταραγμένο ύπνο. 
Συχνό συνδέεται με μειωμένη σωματική και πνευματική 
δραστηριότητα εξαιτίας της αρρώστιας και της θεραπείας, 
που επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής. Η προσπάθεια 
βελτίωσης της ποιότητας ζωής και η μείωση του κινδύ
νου της υποτροπής επιβάλλει αλλαγές και στον τρόπο 
ζωής των ατόμων, όπως διαιτολογικές αλλαγές με μείω
ση του κρέατος και αύξηση της πρόσληψης φρούτων 
και λαχανικών σύμφωνα με τρέχουσες επιστημονικές 
υποθέσεις.15 Επίσης, η προσπάθεια μείωσης των 
κύκλων της θεραπείας με αύξηση της έντασης στις 
δόσεις των φαρμάκων είχε ως αποτέλεσμα λιγότερες 
ανεπιθύμητες ενέργειες, αλλά αρνητική επίδραση στην 
ποιότητα ζωής των ασθενών. Παρά το γεγονός ότι οι 
ασθενείς με καρκίνο του μαστού περιγράφουν τα προ
βλήματα που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής, τα ευρή
ματα αυτό δεν μπορούν να γενικευτούν, διότι σπάνια 
συμπεριλαμβάνουν γυναίκες άνω των 70 ετών με καρ
κίνο του μαστού.416

Η εικόνα του σώματος

Η εικόνα του σώματος έχει διαφορετικό νόημα για 
κάθε γυναίκα. Ανεξάρτητα από την αντίληψη της εικό
νας του σώματος, οι γυναίκες εμφανίζουν ψυχολογική 
δυσφορία που διαφέρει ποιοτικά στις γυναίκες που 
επενδύουν στην εικόνα σώματος ως εμφάνιση και στις 
γυναίκες που αντιλαμβάνονται την εικόνα σώματος ως 
λειτουργικότητα. Παρά την πρόοδο των χημειοθεραπει
ών η αλωπεκία αποτελεί πρόβλημα και δημιουργεί 
απώλεια αυτοπεποίθησης, θυμό και φόβο απόρριψης 
με συνέπεια η ασθενής να αποφεύγει να κάνει δημό
σιες εμφανίσεις και παρέα με φίλους. Η έννοια της 
αυτοεκτίμησης και η αναγνώριση στοιχείων με τον 
χαρακτήρα, την προσωπικότητα και την εξωτερική 
εμφάνιση ανυψώνουν το αίσθημα εκτίμησης και πρέπει 
να αναγνωρίζονται και να καταγράφονται. Η διατήρηση 
μιας θετικής εικόνας για το σώμα τους και η δημιουργία 
μιας νέας θετικής εικόνας για τον εαυτό τους είναι πολύ 
σημαντική για τις ασθενείς.3,6,714

Οικογένεια-Κοινωνικός ρόλος

Είναι γνωστό ότι οι επιπτώσεις του καρκίνου είναι 
σημαντικές για όλα τα μέλη της οικογένειας, που θα 
βιώσουν άγχος και ανασφάλεια και ειδικά όταν υπάρ
χουν μικρά παιδιά. Η αβεβαιότητα της πρόγνωσης θα 
προκαλέσει ανησυχία για το μέλλον και έτσι θα αυξήσει 
το βάρος και στον ίδιο τον ασθενή, αλλά και στην οικο
γένεια. Οι αντιλήψεις, οι στάσεις, τα συναισθήματα και 
η συμπεριφορά των μελών της οικογένειας επηρεάζουν 
τον τρόπο με τον οποίο η ασθενής αντιμετωπίζει την 
ασθένεια και τη θεραπεία.231013
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Οι περισσότερες ασθενείς νιώθουν απομονωμε'νοι 
Λόγω αίσθησης απόρριψης, ενώ ο φόβος για εγκατά
λειψη από το κοινωνικό περιβάλλον και ιδιαίτερα από 
το συντροφο είναι υπαρκτός και εντείνει την ψυχολογι
κή δυσφορία των γυναικών. Η διάγνωση του καρκίνου 
του μαστού επηρεάζει τον έλεγχο στη ζωή του ατόμου 
σε κοινωνικό, οικονομικό και εργασιακό επίπεδο. Σε 
μια μελέτη οι νεότερες γυναίκες ήταν ικανοποιημένες 
από την κοινωνική υποστήριξη, αλλά ανέφεραν περισσό
τερα συναισθηματικά και οικονομικά προβλήματα διότι 
το 50% απ’αυτές ήταν άνεργες και το 30% είχαν αρνη
τική εικόνα για το σώμα τους. Οι ανεπιθύμητες ενέρ
γειες των θεραπειών όπως η ναυτία και οι έμετοι δημι
ουργούν απώλεια της αίσθησης ελκυστικότητας και 
σεξουαλικότητας και κοινωνική απομόνωση. Ο φόβος 
κι η αβεβαιότητα είναι κοινά συναισθήματα για τις ίδιες 
τις γυναίκες και τις οικογένειες που ζουν με καρκίνο 
μαστού. Αυτή η απειλή έχει επίδραση στην ποιότητα 
ζωής και τα σωματικά, κοινωνικά και ψυχολογικά προ
βλήματα είναι αναμενόμενα. Πολλές γυναίκες ζουν με 
φόβο και άλλα αρνητικά συναισθήματα και ο τρόπος 
που αντιμετωπίζουν το πρόβλημα έχει σημαντική επί
δραση στην πρόγνωση και εξέλιξη της ασθένειας. Είναι 
σημαντικό να αναγνωρίζουμε τα στοιχεία που είναι 
πιθανό να μειώσουν το άγχος και ν ’ αυξήσουν τη δυνα
τότητα αντιμετώπισης των προβλημάτων με τρόπο απο
τελεσματικό.5-616

Σεξουαλική λειτουργία και ποιότητα ζωής

Η σεξουαλική δυσλειτουργία σε γυναίκες μετά τη 
χημειοθεραπεία δεν έχει μελετηθεί αρκετά. Η χημειο
θεραπεία δημιουργεί αλλαγή στη σωματική εικόνα του 
ατόμου και έχει σημαντική επίδραση στη σεξουαλική 
λειτουργία και στην ποιότητα ζωής. Οι θεραπείες, το 
χειρουργείο και ειδικά η χημειοθεραπεία έχουν επίπτω
ση και στην αναπαραγωγική ικανότητα του ατόμου, διό
τι είναι δυνατό να προκαλέσουν πρόωρη ωοθηκική 
ανεπάρκεια με συμπτώματα εμμηνόπαυσης, ενώ συμ
βάλουν στη μείωση της σεξουαλικής επιθυμίας. Η 
εμμηνόπαυση μπορεί να προκαλέσει γεννητικά και 
ουροποιητικά προβλήματα. Η κοινωνική και σεξουαλι
κή προσαρμογή φαίνεται ότι μειώνεται στην αρχή της 
ακτινοθεραπείας και έξι μήνες μετά σε γυναίκες, όπως 
αναφέρεται σε διαχρονική μελέτη. Πολλά φάρμακα 
όπως αντιεμετικά, ηρεμιστικά, τρικυκλικά, αντικαταθλι
πτικά προκαλουν μειωμένη λίμπιντο. Τα προβλήματα 
της σεξουαλικής λειτουργίας κατά τη διάρκεια της θερα
πείας, μπορεί να εκτιμηθουν και να διερευνηθουν με 
ανοικτές ερωτήσεις από τη διεπιστημονική ομάδα. Οι 
ασθενείς έχουν ανάγκη να γνωρίζουν τα προβλήματα 
που μπορεί να προκύπτουν από τις θεραπείες, δηλαδή 
το ενδεχόμενο της δυσλειτουργίας. Σε περιπτώσεις που 
ανακύψουν προβλήματα σεξουαλικής λειτουργίας οι

νοσηλευτές μπορεί να αποτελέσουν το συνδετικό κρίκο 
με τους ειδικούς. Για την ειδική θεραπεία θα πρέπει να 
διερευνηθεί η συγκεκριμένη συμπεριφορά και η ακρι
βής δυσκολία με σκοπό την αποκατάσταση της σεξουα
λικής δυσλειτουργίας.7·817

Ψυχολογική καταττόνηση και ποιότητα ζωής

Η συνήθης ψυχολογική αντίδραση στη διάγνωση του 
καρκίνου του μαστού αναφέρεται ότι είναι ο φόβος, το 
άγχος, η σύγχυση, ο θυμός, η κατάθλιψη και μερικές 
φορές το shock. Επιπρόσθετα σ ’ αυτά, μπορεί να υπάρ
ξει μια αρνητική εικόνα του σώματος εξαιτίας του χει
ρουργείου, της θεραπείας και των ορμονικών αλλαγών, 
που μπορεί να προκαλέσουν επίσης επιπλέον προβλή
ματα εμμηνόπαυσης, υπογονιμότητας και ασεξουαλικό- 
τητας. Τα προβλήματα αυτά δημιουργούν στη συνέχεια 
ψυχολογικές αντιδράσεις. Έτσι, το ψυχολογικό βάρος 
είναι σοβαρό και συχνά προκύπτει ευερεθιστότητα, νευ
ρικότητα, συναισθηματική αστάθεια και κατάθλιψη.5617 
Οι περισσότεροι ασθενείς νιώθουν απομονωμένοι λό
γω αίσθησης απόρριψης και έλλειψης ελέγχου της ασ
θένειας. Ως εμπόδια στην ποιότητα ζωής τους ασθενείς 
που επιβίωσαν από τον καρκίνο του μαστού, αναφέ
ρουν τον πόνο, την κόπωση, το φόβο της υποτροπής, το 
άγχος και το φόβο για εμφάνιση του καρκίνου σε συγ
γενείς, την αβεβαιότητα για τη ζωή, διότι βρίσκεται σε 
κίνδυνο, αλλά και τη διατήρηση της ελπίδας ότι θα συμ
βεί κάτι που θα ανατρέψει τα δεδομένα. Παρόλα αυτά 
τα προβλήματα το 70-80% αυτών των γυναικών προ
σαρμόζονται καλά στη νέα κατάσταση μετά την αντιμε
τώπιση της αρχικής κρίσης. Ωστόσο, το 20-30% υπο
φέρουν πολύ και αναφέρουν ότι βιώνουν έντονα τη μεί
ωση της ποιότητας ζωής σε μακροχρόνια βάση. Τα απο
τελέσματα της προηγμένης φροντίδας σε γυναίκες με 
καρκίνο του μαστού έδειξαν ότι η αβεβαιότητα μειώθη
κε σημαντικά και βελτιώθηκε η ποιότητα ζωής έξι μήνες 
μετά τη διάγνωση.17·18

Η κατάθλιψη ως δευτερογενές σύμπτωμα είναι δυνα
τό να αντιμετωπιστεί με γνωστική ψυχοθεραπεία, με 
σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας ζωής παρά την ύπαρ
ξη του καρκίνου. Ο φόβος της υποτροπής και τα επίπε
δα του άγχους αυξάνουν σημαντικά και συνεχίζονται 
και μετά το τέλος της θεραπείας. Πρόσφατες μελέτες 
υποστηρίζουν ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στα ψυχολο
γικά χαρακτηριστικά και στις αντιδράσεις του ατόμου με 
καρκίνο του μαστού. Αναφέρεται ότι καλύτερη πρόγνω
ση έχουν οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού που ανέ
φεραν καλή ψυχολογική κατάσταση πριν τη διάγνωση 
του καρκίνου. Επίσης αναφέρεται ότι η καλή ποιότητα 
ζωής πριν την έναρξη της θεραπείας είναι καλό προ
γνωστικό κριτήριο για την ποιότητα ζωής στη θεραπεία 
και στην επιβίωση. Η ικανότητα της ατομικής στρατηγι
κής για αντιμετώπιση παρόμοιων καταστάσεων είναι η
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πιο πιθανή εξήγηση. Οι γυναίκες που ανιέδρασαν στη 
διάγνωση του καρκίνου με μαχητικό πνεύμα έτυχε να 
ζήσουν 5-10 και 15 χρόνια μετά τη διάγνωση χωρίς 
υποτροπή, σε σχέση με αυτές που αντιμετώπισαν την 
κατάσταση μοιρολατρικά. Τα αποτελέσματα της σοβα
ρότητας της μετατραυματικής εμπειρίας και τα συμπτώ
ματα του stress ένα χρόνο μετά την εγχείρηση δείχνουν 
να συσχετίζονται με την καλή ψυχολογική κατάσταση 
του ατόμου πριν από το χειρουργείο.17"19

Ωστόσο, τα αποτελέσματα των μελετών για την ψυχο
λογική κατάσταση, καθώς και οι στρατηγικές αντιμετώ
πισης είναι λίγες, μη τεκμηριωμένες και αντιφατικές.

Γι' αυτό είναι σημαντικό να αναγνωρίζουμε όλα τα 
στοιχεία που είναι πιθανό να μειώσουν το άγχος και να 
αυξήσουν τη δυνατότητα του ατόμου να αντιμετωπίσει 
το πρόβλημα πιο αποτελεσματικό. Οι νοσηλευτές γνω
ρίζουν την πιθανότητα αύξησης του Βάρους των ασθε
νών μετά τη θεραπεία για ένα διάστημα περίπου ενός 
έτους. Η αύξηση του Βάρους δεν συσχετίσθηκε με την 
ποιότητα ζωής των γυναικών, αλλά Βρέθηκε να προκα- 
λεί stress στις γυναίκες.20 Τα αποτελέσματα συγκριτικής 
μελέτης με τυπική ιατρική παρακολούθηση και γραπτές 
πληροφορίες για σημεία και συμπτώματα υποτροπής 
δεν επηρέασαν την ποιότητα ζωής και την ψυχολογική 
κατάσταση των γυναικών, αλλά έδειξαν ότι οι γραπτές 
πληροφορίες δημιούργησαν έναν εφησυχασμό στις 
γυναίκες και τους εξασφάλισαν την άνεση.4,5

Έρευνες συνδέουν το αίσθημα αδυναμίας με την προ
σπάθεια της γυναίκας να καταπιέσει τα αισθήματα θυ
μού και άγχους με μια στάση μοιρολατρική. Η ποιοτική 
επικοινωνία και η καλύτερη πληροφόρηση είχε ως απο
τέλεσμα τη σημαντική μείωση του άγχους σε μια μελέτη. 
Η σημασία της κοινωνικής υποστήριξης τονίζεται σε 
μελέτες και έχει ως αποτέλεσμα σημαντική μείωση του 
άγχους και της κατάθλιψης σε σχέση με γυναίκες που 
δεν είχαν τέτοια υποστήριξη. Η υποστήριξη των παιδιών 
στη μητέρα, με το να δείχνουν κατανόηση, υπομονή συ
μπάθεια και να της δίνουν κουράγιο είναι επίσης ση-
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Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ταχεία αύξηση των 
μελετών που αναφέρονται σε στρατηγικές και εργαλεία 
για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής. Τα ευρήματα που 
προέκυψαν από την ανασκόπηση των μελετών που 
δημοσιεύθηκαν από το 1985 μέχρι το 2001 είναι αντι- 
κρουόμενα και τονίζουν ότι χρειάζεται περισσότερη 
έρευνα για την ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι αδυνα
μίες που διατυπώθηκαν είναι οι αντικρουόμενες από
ψεις για τον ορισμό της ποιότητας ζωής και η αμφισβή
τηση της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας των εργαλεί
ων μέτρησης της ποιότητας ζωής. Η σύγχρονη νοση

λευτική τάση είναι η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των 
γυναικών με καρκίνο του μαστού, διότι η αξία του νοή
ματος της ποιότητας ζωής σε επίπεδο ασθενή, οικογέ
νειας και συστήματος υγείας αποκτά ιδιαίτερη Βαρύτητα 
γιατί θεωρείται πολύ παραμελημένη. Είναι γνωστό ότι η 
ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας επηρεάζει την 
ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού. 
Έτσι, η Βελτίωση της ποιότητας ζωής με την ολιστική 
φροντίδα για την αντιμετώπιση των οργανικών, ψυχο
λογικών επιδράσεων, αποτελεί σήμερα αντικείμενο 
ερευνητικού ενδιαφέροντος για περισσότερες νοσηλευ
τικές μελέτες.2122
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