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Mastektomia i co dalej? — funkcjonowanie kobiet
po leczeniu choroby nowotworowej

Mastektomia bez wzgledu na wiek jest dla kobiety przezyciem trudnym i niezwykle intymnym.
Do niedawna rak piersi i zabieg amputacji stanowily swoistego rodzaju temat tabu. Dzi§ coraz
czesciej mowi sie o zagrozeniach jakie pocigga za soba nowotwor o tego rodzaju umiejscowieniu.
W zwigzku z coraz to nowszymi sposobami leczenia przezywalnosc¢ kobiet chorujacych na nowo-
twor piersi jest niewatpliwie wieksza, jednak ich jako$¢ zycia po leczeniu jest swoiscie r6zna. Ce-
lem pracy jest ustalenie (w oparciu o badania wlasne), jak zmienia sie Zycie kobiet po zabiegu
amputacji piersi: z jakimi problemami najczesciej zmagaja si¢ w codziennym funkcjonowaniu,
jak oceniaja swojq aktualng sytuacje zyciowa, i wreszcie — jak postrzegaja wlasna przysztosé.

Stowa kluczowe: mastektomia, amputacja piersi, rak piersi, jakos¢ Zycia.

Mastectomy — what’s next? Women'’s functioning
after cancer assessment

Regardless of age, mastectomy is for a woman very difficult and intimate experience. Until re-
cently, breast cancer and breast amputation were taboo. Nowadays, threats which are connected
with cancer of this location are being discussed more often. Therefore, due to the latest ways of
treatment the survival of women who suffer from breast cancer has been undoubtedly higher.
Nevertheless, quality of their life after treatment varies greatly. The aim of the article is to set (on
the basis of own study) how the life of the woman after breast amputation changes: what prob-
lems they have in everyday life and finally how they perceive their future.

Keywords: mastectomy, breast amputation, breast cancer, quality of life.
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Odijecie piersi jest cigzkim przezyciem dla kazdej kobiety,
ale moze byc ceng, jakq zaptacic trzeba, aby zyc.
(Mika, 2005)

Wprowadzenie

Jednym z najczesciej wystepujacych u kobiet nowotworéw jest rak piersi.
Wedlug ostatnich danych epidemiologicznych, w naszym kraju stanowi on okoto
20% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe (Ogifska-Bulik 2011: 1-10)
i jest przyczyna okoto 15% zgondéw wsréd plci zenskiej (Lachowicz i Etowska
2017: 208). Kazdego roku w Polsce przybywa 11 tys. chorych, a 5 tys. przegrywa
walke z choroba (Kalinowski i Krawulska 2012: 291). Przyczyn takiego stanu nalezy
upatrywac sie —jak wskazuja wieloletnie obserwacje i badania — w prezentowanych
zachowaniach zdrowotnych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO), to prowadzony przez populacje styl zycia w gléwnej mierze,
bo az w 50% wplywa na uksztaltowanie sie zdrowia w przyszloéci, w 20% decy-
duja o tym czynniki srodowiskowe, podobnie jak uwarunkowania genetyczne.
Natomiast tylko w 10% sytuacja zdrowotna, to rezultat oddziatywan a wlasciwie
ich niedostatku ze strony opieki medycznej!.

Pomimo postepéw w terapii nowotworu gruczolu piersiowego, nadal w wiek-
szosci przypadkéw, by uchronic sie przed dalszym rozwojem choroby wykonuje
sie zabieg odjecia piersi. Leczenie chirurgiczne jest obecnie uznawane za jedna
z bardziej skutecznych metod leczenia (Kozak, Smoczynska 2012: 139-144). Ma-
stektomia (amputacja) polega na usunigciu calego gruczotu sutkowego wraz z po-
krywajaca go skora, brodawka i otoczka, a czesto réwniez wraz z pachowymi
wezlami chlonnymi (Towpik, 2002: 33). Sama operacja nie jest zabiegiem skompli-
kowanym technicznie, ale zawsze jest ogromnym i niezwykle trudnym przezy-
ciem dla kobiety (Pasternak i in. 2002: 148-151), przezyciem znaczaco wplywaja-
cym na caloksztalt jej funkcjonowania. Amputacja piersi jest tragedia i nadzieja:
z jednej strony okalecza kobiete fizycznie i psychicznie, z drugiej jednak — daje
szanse na wyzdrowienie. Zabieg mastektomii moze by¢ rozpatrywany na kilku
plaszczyznach (Zycinska 2005: 221-222):

— po pierwsze, mastektomia jest jednym z etapéw nowotworu piersi. Poprzedza
ja rozpoznanie choroby, co nieodlacznie wigze sie z lekiem przed cierpieniem
i $émiercig, poszukiwaniem sensu choroby, troska o przyszlos¢ wlasnag i bliskich
0sOb. Zgoda na radykalny zabieg amputacji odzwierciedla decyzje kobiety

! Waskie ramy artykulu nie pozwalajg na bardziej wnikliwe oméwienie tego zagadnienia, dlatego
zainteresowanych wymiarem medycznym choroby nowotworowej odsyla sie do publikacji pod
red. M. Pawlickiego (2002). Czytelnik — précz szczegélowej etiologii choroby — znajdzie w niej m.in.
informacje na temat typ6éw klinicznych oraz objawéw raka piersi.
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o udziale w procesie leczenia. Jest nadzieja na uratowanie zycia, ale tez poczat-
kiem dlugo trwajacego procesu terapii medycznej i psychologicznej;

— po drugie, mastektomia jest zabiegiem operacyjnym. Towarzysza jej zatem
wszystkie psychologiczne aspekty leczenia chirurgicznego: lek przedoperacyj-
ny, przygotowanie do zabiegu i jego konsekwencji, a po operacji — powrét do
kondycji psychofizycznej, pogodzenie sie z utratg gruczolu piersiowego oraz
rozpoczecie chemioterapii lub radioterapii;

— po trzecie, mastektomia jest zabiegiem majacym powazne nastepstwa w ob-
szarze fizycznym, psychicznym i spolecznym funkcjonowania kobiety.

Perspektywa metodologiczna

Rozpoznanie choroby nowotworowej u pacjenta przewaznie oznacza zmiang
dotychczasowych warunkéw zycia oraz stawia wymog adaptacji do nowej sytuacji
(Lewandowska-Abucewicz i in. 2016: 143-148). W zwigzku z tym gléwnym celem
prezentowanych badan bylo zgromadzenie danych na temat tego, jak zmieniaja
sie wybrane aspekty funkcjonowania kobiet z rakiem piersi po przebytej mastek-
tomii, a w konsekwencji ukazanie:

— z jakimi problemami najczgsciej zmagaja si¢ w zyciu codziennym,
— jak oceniaja swoja aktualna sytuacje zyciowa,
— jak postrzegaja wlasna przyszlos¢.

Poniewaz badanie zostalo zaplanowane jako diagnostyczne, w toku koncep-
tualizacji zrezygnowano ze stawiania hipotez kierujac si¢ stanowiskiem niekto-
rych metodologéw (Maszke 2008: 111; Juszczyk 2005: 73) przyjmujacych, ze w ba-
daniach majacych na celu poznanie i dokonanie opisu danego stanu rzeczy, nie
ma potrzeby, a wrecz nie zaleca sie formulowania jakichkolwiek wstepnych przy-
puszczen, gdyz moga one wywiera¢ wplyw na ostateczny rezultat podjetych ana-
liz. Jednoczesdnie — z uwagi na obrang perspektywe ilociowq — zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z popularna technika ankiety. Narzedziem gromadze-
nia danych byt autorski kwestionariusz ankiety. Jako teren badafi wybrano stowa-
rzyszenia amazonek zlokalizowane w trzech miastach wojewddztwa §laskiego:
Stowarzyszenie Klub glqskich ~Amazonek”, Sosnowieckie Stowarzyszenie Ama-
zonek ,,Zycie” oraz Siemianowickie Stowarzyszenie Amazonek ,Razem”. Dobdr
proby mial charakter celowy i opieral sie na kryteriach medycznych. Do udzialu
w badaniu zaproszono pacjentki po radykalnym zabiegu chirurgicznym (mastek-
tomii) w zwiazku z przebytym leczeniem nowotworu piersi.

Przebadano Iacznie 86 kobiet (w wieku 27-79 lat), cztonkin réznych Stowa-
rzyszeh Amazonek wojewodztwa Slaskiego. Najliczniej reprezentowane byty ko-
biety niepracujace, pozostajace w zwiazkach i posiadajace dzieci, ktére ukonczyly
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50 a nie przekroczyly 70 roku zycia oraz legitymujace sie wyksztalceniem na po-
ziomie §rednim (zob. tab. 1.). Osoby badane byly szczegélowo informowane o celu
i problematyce badania, a takze o sposobie wypelniania kwestionariusza. Udziat
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy kobiet po mastektomii (N=86)

Cechy spoleczno-demograficzne n %
27-39 4 4,7
Wiek 40-59 32 37,2
60-79 50 58,1
Podstawowe 1 12
Zawodowe 18 20,9
Wyksztalcenie i
Srednie 50 58,1
Wyzsze 17 19,8
Kobiety samotne, posiadajace dzieci 24 27,9
Kobiety samotne, bezdzietne 7 8,2
Sytuacja rodzinna
Kobiety pozostajace w zwigzku, posiadajace dzieci 53 61,6
Kobiety pozostajace w zwiazku, bezdzietne 2 23
Kobiety pracujace 21 244
Status zawodowy | Kobiety niepracujace (bezrobotne) 39 45,4
Kobiety emerytki/rencistki 26 30,2

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Przebadano Iacznie 86 kobiet (w wieku 27-79 lat), cztonkif réznych Stowa-
rzyszen Amazonek wojewddztwa Slaskiego. Najliczniej reprezentowane byty ko-
biety niepracujace, pozostajace w zwiazkach i posiadajgce dzieci, ktére ukonczyty
50 a nie przekroczyly 70 roku zycia oraz legitymujace sie wyksztalceniem na pozio-
mie $rednim (zob. tab. 1.). Osoby badane byly szczegélowo informowane o celu
i problematyce badania, a takze o sposobie wypelniania kwestionariusza. Udziat
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy.

Wyniki badan i ich oméwienie
Kobiety cierpigce z powodu nowotworu piersi doswiadczaja nie tylko leku

o zdrowie i zycie, ale réwniez wielu innych niepokojéw. Najczesciej towarzyszy im
obawa o utrate kobiecosci i atrakcyjnosci seksualnej, a co za tym idzie — poczucia
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wlasnej wartosci. Takze béli pojawiajacy sie po operacji obrzek limfatyczny moga
rodzi¢ strach i niepewnos¢. Obawy te maja istotne znaczenie dla calosciowego
funkcjonowania kobiety — w rodzinie, w zwigzkach partnerskich czy w szerszych
relacjach spotecznych (Sajdakiin. 2004: 173-177). Postanowiono zatem sprawdzi¢
jakie obawy miaty respondentki w zwigzku z przeprowadzeniem amputacji piersi
oraz, co w rzeczywistosci okazalo sie najtrudniejsze bezposrednio po zabiegu ma-
stektomii. Wyniki badan przedstawiaja tabele 21 3.

Tabela 2. Obawy zwiazane z zabiegiem mastektomii (N=86)*

Wyszczegodlnienie n %
Ograniczenie sprawnosci fizycznej 69 80,23
Brak akceptacji ze strony rodziny 1 1,16
Brak akceptacji ze strony partnera 9 10,47
Brak akceptacji ze strony spoleczenstwa 8 9,30
Pogorszenie wygladu 36 41,86
Utrata pracy 9 1047

* liczba wskazan nie sumuje si¢ do 100%, mozna bylo dokona¢ wiecej niz jednego wyboru

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Trudnosci po zabiegu mastektomii (N=86)

Wyszczegdlnienie n %
Pierwsze spojrzenie w lustro 6 6,98
Akceptacja siebie 14 16,28
Przebieg leczenia (chemioterapia, radioterapia) 16 18,60
Rehabilitacja i pierwsze dni ¢wiczen 4 4,65
Bol 8 9,30
Relacje z ludzmi 3 3,49
Czekanie na wyniki, strach co bedzie dalej 7 8,14
Ograniczona sprawnosc fizyczna i trudnosci w funkcjonowaniu 16 18,60
Mysl, ze jestem niepetnosprawna do korica zycia 6 6,98
Pogodzenie sie z tym co sie stalo i powrét do domu —normalnego zycia 6 6,98
Ogoétem 86 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jedli chodzi o rzeczywiste trudnosci, jakie badane odczuwaly w zwiazku
z operacja piersi, to najczestszym problemem bylo ograniczenie sprawnosci fizycz-
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nej i wigzace sie z tym utrudnione funkcjonowanie — takiej odpowiedzi udzielito
18,60% ankietowanych. Badane skarzyly sie, ze nie czujq sie juz samowystarczal-
ne i w pewnym sensie maja poczucie uzalezniania do innych. Prawda jest, ze ra-
dykalnos¢ zabiegu i jego nastepstwa (mozliwos¢ wystgpienia obrzeku chlonnego)
powoduja, ze kobiety przewaznie oszczedzaja koficzyne po stronie operowanej,
czego odzwierciedleniem sg trudnosci podczas wysitku fizycznego, np. noszenia
zakupow czy dZwigania walizek (Chwalczynska iin. 2004: 212-216) a tym samym
mniejsza samodzielno$¢. Tak samo liczna grupa kobiet skarzyla sie na sam prze-
bieg leczenia. Trzeba pamietac, ze leczenie w postaci chemioterapii czy tez radio-
terapii czesto wiaze sie z objawami ubocznymi — zmeczenie i oslabienie, mdlosci
i wymioty, stany zapalne skéry czy suchos¢ sluzéwek (Strek i in. 2016: 80-88), to
tak naprawde nieliczne z wielu. Dla 16,28% respondentek duzym wyzwaniem
bylo zaakceptowanie siebie i swoich zmian w ciele. Blizna pooperacyjna — co po-
twierdzaja badania innych autoréw — jest niezwykle powaznym problemem ko-
biet chorych na raka piersi, czesto wzbudzajacym lek i nieche¢ do wlasnego ciala
(Marcinkowska i in. 2012: 49-53). Ankietowane wskazywaly tez (cho¢ zdecydo-
wanie rzadziej) m.in. bél zwigzany z zabiegiem mastektomii (9,30%) oraz ucigzli-
we czekanie na wyniki badan i wiazacy sie z tym strach o przyszlos¢ (8,14%).
Rehabilitacja i pierwsze dni ¢wiczen oraz poczatkowe kontakty z ludzmi tylko dla
nielicznych stanowily trudnos¢.

Choroba nowotworowa jest bardzo istotnym i niezwykle trudnym elemen-
tem drogi zyciowej kobiety, modyfikujacym wiele jej sfer. Zastanawiano sie jak
badane oceniajg wplyw choroby na bieg wlasnego zycia, dlatego tez poproszono
je, by okreslily w jakim stopniu ich zycie zmienilo sie pod wplywem raka piersi
i zabiegu amputacji (zob. tab. 4.).

Tabela 4. Zmiany w zyciu pod wplywem choroby i amputacji piersi (N=86)

Wyszczegélnienie n %
Bardzo duze 30 34,88
Niewielkie 56 65,12
Nic sie nie zmienito 0 0
Ogolem 86 100%

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Ani jedna z badanych kobiet nie uwaza, ze wydarzenia te nie wywarly
wplywu na jej zycie, przeciwnie wszystkie respondentki sa zdania, Ze mialy one
znaczenie dla biegu ich zycia. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet (65,12%) okreslita
te zmiany jako ,niewielkie”, a wiec dotyczace tylko niektérych aspektéw zycia.
Pozostale osoby (34,88%) stwierdzily, ze choroba i amputacja piersi miata bardzo
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duzy wplyw, zmieniajac cale ich dotychczasowe zycie. Podobnie w badaniach
innych autoréw (zob. Bulsa i in. 2002: 55-70) udokumentowano, ze nowotwodr
piersi i zwigzana z nim mastektomia nie pozostaja obojetne dla dalszego zycia
kobiety.

Biorac po uwage liczbe kobiet, ktére zadeklarowaly zmiany w swoim zyciu pod
wplywem choroby nowotworowej i zabiegu amputacji piersi, starano sie ustali¢
w jakiej sferze zycia najczesciej zachodzity zmiany (zob. tab. 5.). Jak stwierdzono
zmiany przewaznie dotyczyly postawy zyciowej (65,12%), badane twierdzily, ze
od momentu diagnozy raka piersi inaczej patrza na zycie i problemy dnia codzien-
nego. Niewiele mniejsza grupa osob (60,47 %) wskazywala, ze pod wplywem cho-
roby zmienil sie ich system potrzeb i wartosci — dzi$, kobiety te doceniajq to co
majq i ciesza sie kazda chwilg. Natomiast duzo mniejsza liczba respondentek
(22,09%) jest zdania, ze wydarzenie te mialy wplyw na ich poczucie wlasnej war-
todci i to jak na siebie patrza, jak siebie oceniaja. Tylko nieliczne badane zaobser-
wowaly zmiany sytuacji zawodowej czy systemu rodzinnego. Warto podkresli¢,
Ze wspomniane zmiany niekoniecznie musza mie¢ charakter negatywny. Diagno-
za i leczenie raka piersi (wbrew pozorom) czesto wywoluja pozytywne zmiany.
Zmiany te dotycza zwrécenia wiekszej uwagi na rodzine, stania sie bardziej
akceptujacymi czy przewartoSciowania zycia i weryfikacji celéw zyciowych
(Milik 2013: 50-55).

Tabela 5. Obszar zmian w zyciu (N=86)*

Wyszczegdlnienie n %
System wartosci i potrzeb 52 60,47
Postawa zyciowa 56 65,12
Poczucie wlasnej wartosci 19 22,09
System rodzinny 6 6,98
Sytuacja zawodowa 8 9,30

* liczba wskazan nie sumuje sie¢ do 100%, mozna bylo dokona¢ wiecej niz jednego wyboru

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Niemniej kobieta zapadajaca na chorobe nowotworowa (jak kazdy chory
onkologicznie), na skutek przebytego zabiegu amputacji piersi zmuszona jest do
akceptacji siebie w nowej, czesto bardzo trudnej sytuacji. Pojawiajace sie
problemy sa czynnikiem sprawczym przeobrazen w dotychczasowej formule
codziennej egzystencji, a one same w sposéb znaczacy wplywaja na stan
biopsychospoteczny pacjentek (Luczak i in. 2007: 363-371). W zwigzku z
powyzszym zastanawiano sie w jakim stopniu bycie ,Amazonka” przysparza
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trudnoéci badanym kobietom oraz jakiej natury sa do$wiadczane problemy.
Wyniki przedstawiaja tabele 61 7.

Tabela 6. Stopien w jakim bycie ,Amazonka” przysparza probleméw (N=86)

Wyszczegoélnienie n %
Duzym 2 2,33
Niewielkim 27 31,40
Nie przysparza probleméw 57 66,27
Ogolem 86 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 7. Problemy w Zyciu w zwigzku z byciem ,Amazonkg” (N=29)*

Wyszczegdlnienie n %
Obrzek limfatyczny i zwigzana z nim ograniczona sprawno$c i bol reki 11 12,79
Problemy z kregostupem 3 3,49
Skrepowanie przed obcymi kobietami na basenie lub w sanatorium 5 5,81
Rozebranie sie u lekarza 3 3,49
Strach przed przyszlodcia 2 2,33
Problemy zwiazane z noszeniem protezy piersi 3 3,49
Brak odpowiedzi 2 2,33
Ogodtem 29 33,73

* na pytanie odpowiadaly respondentki, ktére zadeklarowaly, ze bycie ,Amazonka” przysparza im
probleméw

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wiekszoé¢ respondentek (66,27%) nie odczuwa jakichkolwiek trudnosci
w zwiazku z byciem ,Amazonkg”. Pozostale badane sa natomiast zdania, ze brak
piersi jest przyczyna pewnych probleméw — 31,40% badanych kobiet uwaza, ze
bycie ,Amazonka” przysparza im probleméw w stopniu niewielkim, a dwie osoby
uznaly, ze w stopniu duzym. Przy czym najczestszym wspominanym przez nie
problemem jest obrzek limfatyczny i wigzaca si¢ z nim ograniczona sprawnos¢
oraz bol reki (12,79%). Wedlug danych zawartych w piémiennictwie patologiczne
zbieranie chlonki w przestrzeni srodmiazszowej tkanki podskérnej (tzw. obrzek
limfatyczny) wystepuje u okoto 30-50% ogoétu kobiet leczonych z powodu raka
piersi (Mika 2005: 7). Cze$¢ badanych odczuwa w obecnoéci innych kobiet skrepo-
wanie z powodu braku piersi, w zwigzku z tym pobyt na basenie czy tez w sanato-
rium jest dla nich sporym wyzwaniem. Dla niektérych kobiet podobna trudnos¢
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stanowig wizyty u lekarza. Kilka respondentek skarzyto si¢ réwniez na problemy
zwigzane z noszeniem protezy. Zdaniem niektérych autoréw (zob. Marcinkow-
skaiin. 2012: 49-53) najczesciej sa to: zsuwanie sie protez w wyniku nadmiernego
ciezaru i niewlasciwego dopasowania, nierdwne rozmiary oraz odparzanie
w gorace dni. Ponadto ,Amazonki” wspominaja o zbyt wygérowanych cenach
protez, a takze braku profesjonalnej pomocy w ich doborze. W badaniach wias-
nych respondentki zglaszaly takze klopoty z kregostupem. Warto w tym miejscu
wspomnie(, ze brak piersi moze sprzyja¢ nieprawidlowej postawie ciala kobiety —
powodowa¢é uniesienie lub obnizenie barku, przygarbienie, odstawanie topatki
czy tez skrzywienie boczne kregostupa (Rebialkowska-Stankiewicz 2004: 299).
Wérod badanych znalazty sie rowniez kobiety, ktérym bycie ,Amazonkg” przy-
pomina o chorobie i ciezkich przezyciach, stad niezmiennie odczuwaja one strach
przed przyszloscia — taka postawa niewatpliwe jest duzym problemem i utrudnie-
niem w zyciu.

Analize poczucia satysfakcji z zycia badanych kobiet rozpoczeto od ustalenia,
jak ksztaltuje sie ich obecna sytuacja zyciowa. Poproszono respondentki, by
dokonaly jej oceny — zaréwno w wymiarze rodzinnym, zawodowym, jak i relacji
z innymi ludZzmi. Wyniki przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Ocena obecnej sytuacji zyciowej (N=86)

Bardzo

Dobra Przecigtna Z1a Bardzo zla | Nie dotycz
Sytuacja dobra tyezy
n % n % n % n % n % n %
Sytuacja 24 |2791] 51 5930 8 | 930| 3 | 349| 0 0 0 0
rodzinna
Sytuacja 6 | 698 15 |1744| 13 |1512| 21 |2442| 5 | 581 | 26 |3023
zawodowa
Relagje zin- - o, | 4100 4g 55811 8 | 930 0 0] o 0 0 0
nymi ludzmi

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zdecydowanie najgorzej badane ocenily swoja sytuacje zawodowa. Az 45,35%
respondentek nie jest z niej zadowolona, z czego 24,42% uwaza ja za zla, a 5,81% —
bardzo zla. Tylko 24,42% ankietowanych nie narzeka na swojg obecna sytuacje za-
wodowa, w tym kilka z nich ocenilo jga nawet jako bardzo dobra. Mozna przypusz-
czaé, ze wynik ten jest rezultatem obnizonej aktywnosci zawodowej. Bardzo czg-
sto kobiety wraz z zakonczeniem leczenia nie powracaja do zycia zawodowego
(Euczakiin. 2007: 363-371). Tymczasem powrdt do pracy jest niezwykle istotnym
elementem rehabilitacji psychospolecznej — koncentracja na obowigzkach zawodo-
wych odwraca uwage pacjentki i pozwala na przynajmniej chwilowe zapomnie-
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nie o problemach zdrowotnych (Pawletko 2013: 97). Jeéli chodzi o sytuacje ro-
dzinng a takze relacje z innymi ludZmi, tutaj uzyskane wyniki byly o wiele
bardziej optymistyczne. Badane najczesciej sytuacje rodzinna okreslaly jako
dobra (59,30%) lub bardzo dobra (27,91%). Niewiele z nich uznalo ja za przecietng
czy nawet zia. Podobne wyniki uzyskano przy ocenie relacji z innymi ludzmi.
Zdecydowana wiekszo$¢ oceniala swoje relacje interpersonalne na poziomie do-
brym (55,81%) lub bardzo dobrym (34,88%). Tylko kilka os6b nie jest zadowo-
lonych w tym obszarze, uwazajac swoje relacje z innymi za przecietne. Wéréd ba-
danych nikt nie udzielit odpowiedzi ,bardzo zla” (podobnie jak w przypadku sy-
tuacji rodzinnej).

Dodatkowo, dla uzyskania petnego obrazu satysfakcji zyciowej, respondentki
poproszono by okreslily swéj poziom zadowolenia z zycia — zycia jako catosci
(zob. tab. 9.). Gléwnymi determinantami tej ogdlnej oceny byt niewatpliwie po-
ziom zadowolenia w sferze zycia rodzinnego, zawodowego, ale i relacji inter-
personalnych.

Tabela 9. Poziom zadowolenia z zycia (N=86)

Wyszczegoélnienie n %
Bardzo wysoki - ciesze sie kazda chwila 16 18,60
Wysoki 29 33,72
Sredni 26 30,23
Niski 2 2,33
Bardzo niski — nic mnie juz nie cieszy 3 3,49
Ogoétem 86 100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze kobiety po
mastektomii ocenily swoja ogdlna satysfakcje zyciowa doé¢ wysoko. Az 33,72%
z nich ocenia swoj poziom zadowolenia z zycia jako wysoki. Grupa 18,60% re-
spondentek uznala go za bardzo wysoki, r6wnoczeénie twierdzac, ze cieszy sie
kazda chwila. Spora grupa wybrata odpowiedzi ,$redni”, jako ta, ktéra definiuje
jej poziom zadowolenia z zycia. Niestety, wérdd badanych istnieje réwniez grupa,
ktérej poziom zadowolenia jest niski, a w kilku przypadkach nawet bardzo niski,
co oznacza, ze osoby te nic juz nie cieszy. Mozna zatem przypuszczaé, ze w ich
przypadku choroba i jej konsekwencje, tak bardzo wplynely na ich zycie i r6zne
jego sfery, ze nie udalo im sie przystosowac do choroby i zaakceptowaé nowej,
zmienionej sytuacji. Przypuszczalnie tez wsparcie jakie otrzymaly bylo na bardzo
niskim poziomie. Rezultaty prowadzonych analiz okazuja si¢ tu zbiezne z wyni-
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kami uzyskanymi przez innych autoréw (zob. Tasiemski i in. 2009: 48-58), ktérzy
stwierdzaja, ze kobiety po operacji piersi swoje zycie przewaznie oceniaja pomie-
dzy kategoriami ,raczej satysfakcjonujace” a ,satysfakcjonujace”.

Nawet jesli kobieta pozbiera sie psychicznie i przystosuje do nowych, zmie-
nionych warunkéw, musi sobie zdawac sprawe, ze nie oznacza to kofica zmaga-
nia z choroba. Jej psychiczna walka z rakiem bedzie trwatla cale Zycie (Pasternak
iin. 2002: 148-151). Kobiety, ktére doswiadczyly choroby nowotworowej bardzo
czesto nie potrafig odciac sie od trudnych przezy¢, zyjac wieloma obawami, pelne
leku i strachu przed nawrotem choroby. Tak naprawde lek trwa caly czas — towa-
rzyszy niemal kazdemu pacjentowi onkologicznemu nawet po zakonczeniu le-
czenia, poniewaz nigdy do konca nie ma pewnosci, ze nowotwor nie ulegnie
wznowie (Nowicki, Rzadkowska 2005: 396—403). Majac na uwadze powyzsze roz-
wazania, respondentki zapytano, jak ksztaltuje sie ich poczucie bezpieczefistwa
w zyciu codziennym (zob. tab. 10.).

Tabela 10. Poczucie bezpieczenistwa w Zyciu codziennym (N=86)

Wyszczegdlnienie n %

Ni je sie bezpi
ie czuje si¢ bezpieczna 2 3721

— wciaz obawiam sie nawrotu choroby

Zuje sie bezpieczna 54 62,79

— najgorsze mam juz za soba

Ogotem 86 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ustalono, ze badane kobiety najczesciej (62,79%) czuja sie bezpieczne, uwa-
Zajac, ze najgorsze maja juz za soba. Istnieje jednak spora grupa respondentek
(37,21%), ktére pomimo wygranej z choroba nie maja poczucia bezpieczenstwa w
zyciu, stale obawiajac sie jej nawrotu. Tymczasem lek przed nawrotem badz dal-
szym rozwojem choroby nowotworowej moze powodowac spadek tolerancji na
wszelkie informacje dotyczace nieprawidlowego funkcjonowania organizmu
oraz prowadzi¢ do traktowania pewnych objawéw niezwigzanych z nowotwo-
rem (np. bél kosci czy miesni wywolanych grupa) za sygnaly $wiadczace o prze-
rzutach. Reakcje takie w literaturze okreslane s3 mianem syndromu Damoklesa
(Sepowicz-Buczko 2010: 15). Poszukujac odpowiedzi na pytanie jak kobiety po
mastektomii, patrza w przysztos¢, respondentki poproszono, by dokonaly jej oce-
ny (zob. tab. 11.).
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Tabela 11. Ocena przysziosci (N=86)

Wyszczegoélnienie n %
Wspaniala 31 36,04
Pozbawiona sensu 2 2,33
Nie myéle o przyszlosci 53 61,63
Ogolem 86 100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Okazuje sie, ze najczesciej badane (61,63%) w ogole nie patrza w przyszlos¢.
Spora czes¢ kobiet (36,04%) pomimo choroby i jej konsekwencji jest nastawiona
pozytywnie do przyszlosci. Niestety wérdéd badanych znalazly sie réwniez osoby,
dla ktérych przysztosé nie jest tak optymistyczna — ich zdaniem, cokolwiek beda
kiedys robity, bedzie catkowicie pozbawione sensu. Bardziej optymistyczne wy-
niki otrzymali inni autorzy (zob. Nowickiiin. 2009: 81-85), ktérzy wykazali, ze na-
wet ponad polowa kobiet zmagajacych sie z rakiem piersi optymistycznie post-
rzega przyszlo$¢ cieszac sie kazdym kolejnym dniem i starajac si¢ go wykorzystaé
w sposéb jak najlepszy.

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone analizy empiryczne wyraznie potwierdzajg dotychczasowe
tezy o istotnym wplywie choroby nowotworowej i zabiegu mastektomii na zycie
kobiety2. Cho¢ w przypadku ponad polowy badanych, zachodzace w ich zyciu
zmiany dotyczyly jedynie niektérych aspektow, to jednak spora czes¢ oséb
uznala, ze catkowicie zmienily one ich dotychczasowe funkcjonowanie. W bada-
niach wlasnych zmiany te najczesciej dotyczyly postawy zyciowej oraz systemu
potrzeb i wartosci — dzi$, badane doceniaja to co maja i ciesza sie kazda chwila.
Mimo, ze wiekszos¢ respondentek nie doswiadcza probleméw w zwigzku z byciem
~Amazonka”, to jednak spora grupa napotyka na pewne trudnosci w codziennej
egzystencji — najczeéciej dotycza one sfery fizycznej: ograniczonej ruchomosci
i bélu reki po stronie operowanej.

Doniesienia te sugeruja zwiekszone zapotrzebowanie na kompleksowgq reha-
bilitacje pacjentek po operacyjnym leczeniu raka piersi. Tylko dzigki intensywnej
i systematycznej pracy kobiety mozliwe jest osiggniecie satysfakcjonujacej spraw-

2 Zob. np. prace: Jakos¢ zycia pacjentek po mastektomii — analiza z wykorzystaniem kwestionariusza QLQ-C30
(Benirowska 2018); Nowotwdr piersi — problemy i jakosc zycia kobiet po mastektomii (Ciechanowska i in.
2018); Ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii na podstawie standardowych kwestionariuszy: QLQ-C30
i QLQ —-BR23 (Zegarski i in. 2010).
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nosci fizycznej oraz wyeliminowanie dolegliwosci bélowych. Powr6t do normal-
nej aktywnosci jest jednak procesem zlozonym, dlugotrwatym i z pewnoscig wy-
magajacym znacznych pokladéw cierpliwosci. Warto réwniez pamietad, ze
rehabilitacja po mastektomii, to nie tylko usprawnianie ciata ale takze leczenie
psychiki — dzialania, ktére maja pomodc chorym w akceptacji zmienionej sytuacji
zyciowej, a tym samym w lepszej adaptacji do nowych warunkow. Wlasciwie za-
planowane oraz indywidualnie dobrane formy terapii fizycznej i psychicznej od-
grywaja niezwykle istotna role w utrzymaniu dobrego zdrowia i poprawie jakosci
zycia.
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