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

Mastektomia bez wzglêdu na wiek jest dla kobiety prze¿yciem trudnym i niezwykle intymnym.
Do niedawna rak piersi i zabieg amputacji stanowi³y swoistego rodzaju temat tabu. Dziœ coraz
czêœciej mówi siê o zagro¿eniach jakie poci¹ga za sob¹ nowotwór o tego rodzaju umiejscowieniu.
W zwi¹zku z coraz to nowszymi sposobami leczenia prze¿ywalnoœæ kobiet choruj¹cych na nowo-
twór piersi jest niew¹tpliwie wiêksza, jednak ich jakoœæ ¿ycia po leczeniu jest swoiœcie ró¿na. Ce-
lem pracy jest ustalenie (w oparciu o badania w³asne), jak zmienia siê ¿ycie kobiet po zabiegu
amputacji piersi: z jakimi problemami najczêœciej zmagaj¹ siê w codziennym funkcjonowaniu,
jak oceniaj¹ swoj¹ aktualn¹ sytuacje ¿yciow¹, i wreszcie – jak postrzegaj¹ w³asn¹ przysz³oœæ.

S³owa kluczowe: mastektomia, amputacja piersi, rak piersi, jakoœæ ¿ycia.

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.



Odjêcie piersi jest ciê¿kim prze¿yciem dla ka¿dej kobiety,
ale mo¿e byæ cen¹, jak¹ zap³aciæ trzeba, aby ¿yæ.

(Mika, 2005)

Wprowadzenie

Jednym z najczêœciej wystêpuj¹cych u kobiet nowotworów jest rak piersi.
Wed³ug ostatnich danych epidemiologicznych, w naszym kraju stanowi on oko³o
20% wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe (Ogiñska-Bulik 2011: 1–10)
i jest przyczyn¹ oko³o 15% zgonów wœród p³ci ¿eñskiej (Lachowicz i Etowska
2017: 208). Ka¿dego roku w Polsce przybywa 11 tys. chorych, a 5 tys. przegrywa
walkê z chorob¹ (Kalinowski i Krawulska 2012: 291). Przyczyn takiego stanu nale¿y
upatrywaæ siê – jak wskazuj¹ wieloletnie obserwacje i badania – w prezentowanych
zachowaniach zdrowotnych. Wed³ug Œwiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO), to prowadzony przez populacjê styl ¿ycia w g³ównej mierze,
bo a¿ w 50% wp³ywa na ukszta³towanie siê zdrowia w przysz³oœci, w 20% decy-
duj¹ o tym czynniki œrodowiskowe, podobnie jak uwarunkowania genetyczne.
Natomiast tylko w 10% sytuacja zdrowotna, to rezultat oddzia³ywañ a w³aœciwie
ich niedostatku ze strony opieki medycznej1.

Pomimo postêpów w terapii nowotworu gruczo³u piersiowego, nadal w wiêk-
szoœci przypadków, by uchroniæ siê przed dalszym rozwojem choroby wykonuje
siê zabieg odjêcia piersi. Leczenie chirurgiczne jest obecnie uznawane za jedn¹
z bardziej skutecznych metod leczenia (Kozak, Smoczyñska 2012: 139–144). Ma-
stektomia (amputacja) polega na usuniêciu ca³ego gruczo³u sutkowego wraz z po-
krywaj¹c¹ go skór¹, brodawk¹ i otoczk¹, a czêsto równie¿ wraz z pachowymi
wêz³ami ch³onnymi (Towpik, 2002: 33). Sama operacja nie jest zabiegiem skompli-
kowanym technicznie, ale zawsze jest ogromnym i niezwykle trudnym prze¿y-
ciem dla kobiety (Pasternak i in. 2002: 148-151), prze¿yciem znacz¹co wp³ywaj¹-
cym na ca³okszta³t jej funkcjonowania. Amputacja piersi jest tragedi¹ i nadziej¹:
z jednej strony okalecza kobietê fizycznie i psychicznie, z drugiej jednak – daje
szanse na wyzdrowienie. Zabieg mastektomii mo¿e byæ rozpatrywany na kilku
p³aszczyznach (¯yciñska 2005: 221-222):
– po pierwsze, mastektomia jest jednym z etapów nowotworu piersi. Poprzedza

j¹ rozpoznanie choroby, co nieod³¹cznie wi¹¿e siê z lêkiem przed cierpieniem
i œmierci¹, poszukiwaniem sensu choroby, trosk¹ o przysz³oœæ w³asn¹ i bliskich
osób. Zgoda na radykalny zabieg amputacji odzwierciedla decyzjê kobiety

142 Julia Dziukiewicz

1 W¹skie ramy artyku³u nie pozwalaj¹ na bardziej wnikliwe omówienie tego zagadnienia, dlatego
zainteresowanych wymiarem medycznym choroby nowotworowej odsy³a siê do publikacji pod
red. M. Pawlickiego (2002). Czytelnik – prócz szczegó³owej etiologii choroby – znajdzie w niej m.in.
informacje na temat typów klinicznych oraz objawów raka piersi.



o udziale w procesie leczenia. Jest nadziej¹ na uratowanie ¿ycia, ale te¿ pocz¹t-
kiem d³ugo trwaj¹cego procesu terapii medycznej i psychologicznej;

– po drugie, mastektomia jest zabiegiem operacyjnym. Towarzysz¹ jej zatem
wszystkie psychologiczne aspekty leczenia chirurgicznego: lêk przedoperacyj-
ny, przygotowanie do zabiegu i jego konsekwencji, a po operacji – powrót do
kondycji psychofizycznej, pogodzenie siê z utrat¹ gruczo³u piersiowego oraz
rozpoczêcie chemioterapii lub radioterapii;

– po trzecie, mastektomia jest zabiegiem maj¹cym powa¿ne nastêpstwa w ob-
szarze fizycznym, psychicznym i spo³ecznym funkcjonowania kobiety.

Perspektywa metodologiczna

Rozpoznanie choroby nowotworowej u pacjenta przewa¿nie oznacza zmianê
dotychczasowych warunków ¿ycia oraz stawia wymóg adaptacji do nowej sytuacji
(Lewandowska-Abucewicz i in. 2016: 143-148). W zwi¹zku z tym g³ównym celem
prezentowanych badañ by³o zgromadzenie danych na temat tego, jak zmieniaj¹
siê wybrane aspekty funkcjonowania kobiet z rakiem piersi po przebytej mastek-
tomii, a w konsekwencji ukazanie:
– z jakimi problemami najczêœciej zmagaj¹ siê w ¿yciu codziennym,
– jak oceniaj¹ swoj¹ aktualn¹ sytuacje ¿yciow¹,
– jak postrzegaj¹ w³asn¹ przysz³oœæ.

Poniewa¿ badanie zosta³o zaplanowane jako diagnostyczne, w toku koncep-
tualizacji zrezygnowano ze stawiania hipotez kieruj¹c siê stanowiskiem niektó-
rych metodologów (Maszke 2008: 111; Juszczyk 2005: 73) przyjmuj¹cych, ¿e w ba-
daniach maj¹cych na celu poznanie i dokonanie opisu danego stanu rzeczy, nie
ma potrzeby, a wrêcz nie zaleca siê formu³owania jakichkolwiek wstêpnych przy-
puszczeñ, gdy¿ mog¹ one wywieraæ wp³yw na ostateczny rezultat podjêtych ana-
liz. Jednoczeœnie – z uwagi na obran¹ perspektywê iloœciow¹ – zastosowano metodê
sonda¿u diagnostycznego z popularn¹ technik¹ ankiety. Narzêdziem gromadze-
nia danych by³ autorski kwestionariusz ankiety. Jako teren badañ wybrano stowa-
rzyszenia amazonek zlokalizowane w trzech miastach województwa œl¹skiego:
Stowarzyszenie Klub Œl¹skich „Amazonek”, Sosnowieckie Stowarzyszenie Ama-
zonek „¯ycie” oraz Siemianowickie Stowarzyszenie Amazonek „Razem”. Dobór
próby mia³ charakter celowy i opiera³ siê na kryteriach medycznych. Do udzia³u
w badaniu zaproszono pacjentki po radykalnym zabiegu chirurgicznym (mastek-
tomii) w zwi¹zku z przebytym leczeniem nowotworu piersi.

Przebadano ³¹cznie 86 kobiet (w wieku 27–79 lat), cz³onkiñ ró¿nych Stowa-
rzyszeñ Amazonek województwa œl¹skiego. Najliczniej reprezentowane by³y ko-
biety niepracuj¹ce, pozostaj¹ce w zwi¹zkach i posiadaj¹ce dzieci, które ukoñczy³y
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50 a nie przekroczy³y 70 roku ¿ycia oraz legitymuj¹ce siê wykszta³ceniem na po-
ziomie œrednim (zob. tab. 1.). Osoby badane by³y szczegó³owo informowane o celu
i problematyce badania, a tak¿e o sposobie wype³niania kwestionariusza. Udzia³
w badaniu by³ dobrowolny i anonimowy.

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

Cechy spo³eczno-demograficzne n %

Wiek

27–39 4 4,7

40–59 32 37,2

60–79 50 58,1

Wykszta³cenie

Podstawowe 1 1,2

Zawodowe 18 20,9

Œrednie 50 58,1

Wy¿sze 17 19,8

Sytuacja rodzinna

Kobiety samotne, posiadaj¹ce dzieci 24 27,9

Kobiety samotne, bezdzietne 7 8,2

Kobiety pozostaj¹ce w zwi¹zku, posiadaj¹ce dzieci 53 61,6

Kobiety pozostaj¹ce w zwi¹zku, bezdzietne 2 2,3

Status zawodowy

Kobiety pracuj¹ce 21 24,4

Kobiety niepracuj¹ce (bezrobotne) 39 45,4

Kobiety emerytki/rencistki 26 30,2

�ród³o: opracowanie w³asne.

Przebadano ³¹cznie 86 kobiet (w wieku 27–79 lat), cz³onkiñ ró¿nych Stowa-
rzyszeñ Amazonek województwa œl¹skiego. Najliczniej reprezentowane by³y ko-
biety niepracuj¹ce, pozostaj¹ce w zwi¹zkach i posiadaj¹ce dzieci, które ukoñczy³y
50 a nie przekroczy³y 70 roku ¿ycia oraz legitymuj¹ce siê wykszta³ceniem na pozio-
mie œrednim (zob. tab. 1.). Osoby badane by³y szczegó³owo informowane o celu
i problematyce badania, a tak¿e o sposobie wype³niania kwestionariusza. Udzia³
w badaniu by³ dobrowolny i anonimowy.

Wyniki badañ i ich omówienie

Kobiety cierpi¹ce z powodu nowotworu piersi doœwiadczaj¹ nie tylko lêku
o zdrowie i ¿ycie, ale równie¿ wielu innych niepokojów. Najczêœciej towarzyszy im
obawa o utratê kobiecoœci i atrakcyjnoœci seksualnej, a co za tym idzie – poczucia
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w³asnej wartoœci. Tak¿e ból i pojawiaj¹cy siê po operacji obrzêk limfatyczny mog¹
rodziæ strach i niepewnoœæ. Obawy te maj¹ istotne znaczenie dla ca³oœciowego
funkcjonowania kobiety – w rodzinie, w zwi¹zkach partnerskich czy w szerszych
relacjach spo³ecznych (Sajdak i in. 2004: 173–177). Postanowiono zatem sprawdziæ
jakie obawy mia³y respondentki w zwi¹zku z przeprowadzeniem amputacji piersi
oraz, co w rzeczywistoœci okaza³o siê najtrudniejsze bezpoœrednio po zabiegu ma-
stektomii. Wyniki badañ przedstawiaj¹ tabele 2 i 3.

Tabela 2. Obawy zwi¹zane z zabiegiem mastektomii (N=86)*

Wyszczególnienie n %

Ograniczenie sprawnoœci fizycznej 69 80,23

Brak akceptacji ze strony rodziny 1 1,16

Brak akceptacji ze strony partnera 9 10,47

Brak akceptacji ze strony spo³eczeñstwa 8 9,30

Pogorszenie wygl¹du 36 41,86

Utrata pracy 9 10,47

* liczba wskazañ nie sumuje siê do 100%, mo¿na by³o dokonaæ wiêcej ni¿ jednego wyboru

�ród³o: opracowanie w³asne.

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

Wyszczególnienie n %

Pierwsze spojrzenie w lustro 6 6,98

Akceptacja siebie 14 16,28

Przebieg leczenia (chemioterapia, radioterapia) 16 18,60

Rehabilitacja i pierwsze dni æwiczeñ 4 4,65

Ból 8 9,30

Relacje z ludŸmi 3 3,49

Czekanie na wyniki, strach co bêdzie dalej 7 8,14

Ograniczona sprawnoœæ fizyczna i trudnoœci w funkcjonowaniu 16 18,60

Myœl, ¿e jestem niepe³nosprawna do koñca ¿ycia 6 6,98

Pogodzenie siê z tym co siê sta³o i powrót do domu – normalnego ¿ycia 6 6,98

Ogó³em 86 100,00

�ród³o: opracowanie w³asne.

Jeœli chodzi o rzeczywiste trudnoœci, jakie badane odczuwa³y w zwi¹zku
z operacj¹ piersi, to najczêstszym problemem by³o ograniczenie sprawnoœci fizycz-

Mastektomia i co dalej? – Funkcjonowanie kobiet po leczeniu choroby nowotworowej 145



nej i wi¹¿¹ce siê z tym utrudnione funkcjonowanie – takiej odpowiedzi udzieli³o
18,60% ankietowanych. Badane skar¿y³y siê, ¿e nie czuj¹ siê ju¿ samowystarczal-
ne i w pewnym sensie maj¹ poczucie uzale¿niania do innych. Prawd¹ jest, ¿e ra-
dykalnoœæ zabiegu i jego nastêpstwa (mo¿liwoœæ wyst¹pienia obrzêku ch³onnego)
powoduj¹, ¿e kobiety przewa¿nie oszczêdzaj¹ koñczynê po stronie operowanej,
czego odzwierciedleniem s¹ trudnoœci podczas wysi³ku fizycznego, np. noszenia
zakupów czy dŸwigania walizek (Chwa³czyñska i in. 2004: 212–216) a tym samym
mniejsza samodzielnoœæ. Tak samo liczna grupa kobiet skar¿y³a siê na sam prze-
bieg leczenia. Trzeba pamiêtaæ, ¿e leczenie w postaci chemioterapii czy te¿ radio-
terapii czêsto wi¹¿e siê z objawami ubocznymi – zmêczenie i os³abienie, md³oœci
i wymioty, stany zapalne skóry czy suchoœæ œluzówek (Strêk i in. 2016: 80–88), to
tak naprawdê nieliczne z wielu. Dla 16,28% respondentek du¿ym wyzwaniem
by³o zaakceptowanie siebie i swoich zmian w ciele. Blizna pooperacyjna – co po-
twierdzaj¹ badania innych autorów – jest niezwykle powa¿nym problemem ko-
biet chorych na raka piersi, czêsto wzbudzaj¹cym lêk i niechêæ do w³asnego cia³a
(Marcinkowska i in. 2012: 49–53). Ankietowane wskazywa³y te¿ (choæ zdecydo-
wanie rzadziej) m.in. ból zwi¹zany z zabiegiem mastektomii (9,30%) oraz uci¹¿li-
we czekanie na wyniki badañ i wi¹¿¹cy siê z tym strach o przysz³oœæ (8,14%).
Rehabilitacja i pierwsze dni æwiczeñ oraz pocz¹tkowe kontakty z ludŸmi tylko dla
nielicznych stanowi³y trudnoœæ.

Choroba nowotworowa jest bardzo istotnym i niezwykle trudnym elemen-
tem drogi ¿yciowej kobiety, modyfikuj¹cym wiele jej sfer. Zastanawiano siê jak
badane oceniaj¹ wp³yw choroby na bieg w³asnego ¿ycia, dlatego te¿ poproszono
je, by okreœli³y w jakim stopniu ich ¿ycie zmieni³o siê pod wp³ywem raka piersi
i zabiegu amputacji (zob. tab. 4.).

Tabela 4. Zmiany w ¿yciu pod wp³ywem choroby i amputacji piersi (N=86)

Wyszczególnienie n %

Bardzo du¿e 30 34,88

Niewielkie 56 65,12

Nic siê nie zmieni³o 0 0

Ogó³em 86 100%

�ród³o: opracowanie w³asne.

Ani jedna z badanych kobiet nie uwa¿a, ¿e wydarzenia te nie wywar³y
wp³ywu na jej ¿ycie, przeciwnie wszystkie respondentki s¹ zdania, ¿e mia³y one
znaczenie dla biegu ich ¿ycia. Zdecydowana wiêkszoœæ kobiet (65,12%) okreœli³a
te zmiany jako „niewielkie”, a wiêc dotycz¹ce tylko niektórych aspektów ¿ycia.
Pozosta³e osoby (34,88%) stwierdzi³y, ¿e choroba i amputacja piersi mia³a bardzo
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du¿y wp³yw, zmieniaj¹c ca³e ich dotychczasowe ¿ycie. Podobnie w badaniach
innych autorów (zob. Bulsa i in. 2002: 55–70) udokumentowano, ¿e nowotwór
piersi i zwi¹zana z nim mastektomia nie pozostaj¹ obojêtne dla dalszego ¿ycia
kobiety.

Bior¹c po uwagê liczbê kobiet, które zadeklarowa³y zmiany w swoim ¿yciu pod
wp³ywem choroby nowotworowej i zabiegu amputacji piersi, starano siê ustaliæ
w jakiej sferze ¿ycia najczêœciej zachodzi³y zmiany (zob. tab. 5.). Jak stwierdzono
zmiany przewa¿nie dotyczy³y postawy ¿yciowej (65,12%), badane twierdzi³y, ¿e
od momentu diagnozy raka piersi inaczej patrz¹ na ¿ycie i problemy dnia codzien-
nego. Niewiele mniejsza grupa osób (60,47%) wskazywa³a, ¿e pod wp³ywem cho-
roby zmieni³ siê ich system potrzeb i wartoœci – dziœ, kobiety te doceniaj¹ to co
maj¹ i ciesz¹ siê ka¿d¹ chwil¹. Natomiast du¿o mniejsza liczba respondentek
(22,09%) jest zdania, ¿e wydarzenie te mia³y wp³yw na ich poczucie w³asnej war-
toœci i to jak na siebie patrz¹, jak siebie oceniaj¹. Tylko nieliczne badane zaobser-
wowa³y zmiany sytuacji zawodowej czy systemu rodzinnego. Warto podkreœliæ,
¿e wspomniane zmiany niekoniecznie musz¹ mieæ charakter negatywny. Diagno-
za i leczenie raka piersi (wbrew pozorom) czêsto wywo³uj¹ pozytywne zmiany.
Zmiany tê dotycz¹ zwrócenia wiêkszej uwagi na rodzinê, stania siê bardziej
akceptuj¹cymi czy przewartoœciowania ¿ycia i weryfikacji celów ¿yciowych
(Milik 2013: 50–55).

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

Wyszczególnienie n %

System wartoœci i potrzeb 52 60,47

Postawa ¿yciowa 56 65,12

Poczucie w³asnej wartoœci 19 22,09

System rodzinny 6 6,98

Sytuacja zawodowa 8 9,30

* liczba wskazañ nie sumuje siê do 100%, mo¿na by³o dokonaæ wiêcej ni¿ jednego wyboru

�ród³o: opracowanie w³asne.

Niemniej kobieta zapadaj¹ca na chorobê nowotworow¹ (jak ka¿dy chory
onkologicznie), na skutek przebytego zabiegu amputacji piersi zmuszona jest do
akceptacji siebie w nowej, czêsto bardzo trudnej sytuacji. Pojawiaj¹ce siê
problemy s¹ czynnikiem sprawczym przeobra¿eñ w dotychczasowej formule
codziennej egzystencji, a one same w sposób znacz¹cy wp³ywaj¹ na stan
biopsychospo³eczny pacjentek (£uczak i in. 2007: 363–371). W zwi¹zku z
powy¿szym zastanawiano siê w jakim stopniu bycie „Amazonk¹” przysparza
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trudnoœci badanym kobietom oraz jakiej natury s¹ doœwiadczane problemy.
Wyniki przedstawiaj¹ tabele 6 i 7.

Tabela 6. Stopieñ w jakim bycie „Amazonk¹” przysparza problemów (N=86)

Wyszczególnienie n %

Du¿ym 2 2,33

Niewielkim 27 31,40

Nie przysparza problemów 57 66,27

Ogó³em 86 100%

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 7. Problemy w ¿yciu w zwi¹zku z byciem „Amazonk¹” (N=29)*

Wyszczególnienie n %

Obrzêk limfatyczny i zwi¹zana z nim ograniczona sprawnoœæ i ból rêki 11 12,79

Problemy z krêgos³upem 3 3,49

Skrêpowanie przed obcymi kobietami na basenie lub w sanatorium 5 5,81

Rozebranie siê u lekarza 3 3,49

Strach przed przysz³oœci¹ 2 2,33

Problemy zwi¹zane z noszeniem protezy piersi 3 3,49

Brak odpowiedzi 2 2,33

Ogó³em 29 33,73

* na pytanie odpowiada³y respondentki, które zadeklarowa³y, ¿e bycie „Amazonk¹” przysparza im
problemów

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wiêkszoœæ respondentek (66,27%) nie odczuwa jakichkolwiek trudnoœci
w zwi¹zku z byciem „Amazonk¹”. Pozosta³e badane s¹ natomiast zdania, ¿e brak
piersi jest przyczyn¹ pewnych problemów – 31,40% badanych kobiet uwa¿a, ¿e
bycie „Amazonk¹” przysparza im problemów w stopniu niewielkim, a dwie osoby
uzna³y, ¿e w stopniu du¿ym. Przy czym najczêstszym wspominanym przez nie
problemem jest obrzêk limfatyczny i wi¹¿¹ca siê z nim ograniczona sprawnoœæ
oraz ból rêki (12,79%). Wed³ug danych zawartych w piœmiennictwie patologiczne
zbieranie ch³onki w przestrzeni œródmi¹¿szowej tkanki podskórnej (tzw. obrzêk
limfatyczny) wystêpuje u oko³o 30–50% ogó³u kobiet leczonych z powodu raka
piersi (Mika 2005: 7). Czeœæ badanych odczuwa w obecnoœci innych kobiet skrêpo-
wanie z powodu braku piersi, w zwi¹zku z tym pobyt na basenie czy te¿ w sanato-
rium jest dla nich sporym wyzwaniem. Dla niektórych kobiet podobn¹ trudnoœæ
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stanowi¹ wizyty u lekarza. Kilka respondentek skar¿y³o siê równie¿ na problemy
zwi¹zane z noszeniem protezy. Zdaniem niektórych autorów (zob. Marcinkow-
ska i in. 2012: 49–53) najczêœciej s¹ to: zsuwanie siê protez w wyniku nadmiernego
ciê¿aru i niew³aœciwego dopasowania, nierówne rozmiary oraz odparzanie
w gor¹ce dni. Ponadto „Amazonki” wspominaj¹ o zbyt wygórowanych cenach
protez, a tak¿e braku profesjonalnej pomocy w ich doborze. W badaniach w³as-
nych respondentki zg³asza³y tak¿e k³opoty z krêgos³upem. Warto w tym miejscu
wspomnieæ, ¿e brak piersi mo¿e sprzyjaæ nieprawid³owej postawie cia³a kobiety –
powodowaæ uniesienie lub obni¿enie barku, przygarbienie, odstawanie ³opatki
czy te¿ skrzywienie boczne krêgos³upa (Rêbia³kowska-Stankiewicz 2004: 299).
Wœród badanych znalaz³y siê równie¿ kobiety, którym bycie „Amazonk¹” przy-
pomina o chorobie i ciê¿kich prze¿yciach, st¹d niezmiennie odczuwaj¹ one strach
przed przysz³oœci¹ – taka postawa niew¹tpliwe jest du¿ym problemem i utrudnie-
niem w ¿yciu.

Analizê poczucia satysfakcji z ¿ycia badanych kobiet rozpoczêto od ustalenia,
jak kszta³tuje siê ich obecna sytuacja ¿yciowa. Poproszono respondentki, by
dokona³y jej oceny – zarówno w wymiarze rodzinnym, zawodowym, jak i relacji
z innymi ludŸmi. Wyniki przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Ocena obecnej sytuacji ¿yciowej (N=86)

Sytuacja

Bardzo
dobra

Dobra Przeciêtna Z³a Bardzo z³a Nie dotyczy

n % n % n % n % n % n %

Sytuacja
rodzinna

24 27,91 51 59,30 8 9,30 3 3,49 0 0 0 0

Sytuacja
zawodowa

6 6,98 15 17,44 13 15,12 21 24,42 5 5,81 26 30,23

Relacje z in-
nymi ludŸmi

30 34,88 48 55,81 8 9,30 0 0 0 0 0 0

�ród³o: opracowanie w³asne.

Zdecydowanie najgorzej badane oceni³y swoj¹ sytuacjê zawodow¹. A¿ 45,35%
respondentek nie jest z niej zadowolona, z czego 24,42% uwa¿a j¹ za z³¹, a 5,81% –
bardzo z³¹. Tylko 24,42% ankietowanych nie narzeka na swoj¹ obecn¹ sytuacjê za-
wodow¹, w tym kilka z nich oceni³o j¹ nawet jako bardzo dobr¹. Mo¿na przypusz-
czaæ, ¿e wynik ten jest rezultatem obni¿onej aktywnoœci zawodowej. Bardzo czê-
sto kobiety wraz z zakoñczeniem leczenia nie powracaj¹ do ¿ycia zawodowego
(£uczak i in. 2007: 363–371). Tymczasem powrót do pracy jest niezwykle istotnym
elementem rehabilitacji psychospo³ecznej – koncentracja na obowi¹zkach zawodo-
wych odwraca uwagê pacjentki i pozwala na przynajmniej chwilowe zapomnie-
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nie o problemach zdrowotnych (Pawletko 2013: 97). Jeœli chodzi o sytuacjê ro-
dzinn¹ a tak¿e relacje z innymi ludŸmi, tutaj uzyskane wyniki by³y o wiele
bardziej optymistyczne. Badane najczêœciej sytuacjê rodzinn¹ okreœla³y jako
dobr¹ (59,30%) lub bardzo dobr¹ (27,91%). Niewiele z nich uzna³o j¹ za przeciêtn¹
czy nawet z³¹. Podobne wyniki uzyskano przy ocenie relacji z innymi ludŸmi.
Zdecydowana wiêkszoœæ ocenia³a swoje relacje interpersonalne na poziomie do-
brym (55,81%) lub bardzo dobrym (34,88%). Tylko kilka osób nie jest zadowo-
lonych w tym obszarze, uwa¿aj¹c swoje relacje z innymi za przeciêtne. Wœród ba-
danych nikt nie udzieli³ odpowiedzi „bardzo z³a” (podobnie jak w przypadku sy-
tuacji rodzinnej).

Dodatkowo, dla uzyskania pe³nego obrazu satysfakcji ¿yciowej, respondentki
poproszono by okreœli³y swój poziom zadowolenia z ¿ycia – ¿ycia jako ca³oœci
(zob. tab. 9.). G³ównymi determinantami tej ogólnej oceny by³ niew¹tpliwie po-
ziom zadowolenia w sferze ¿ycia rodzinnego, zawodowego, ale i relacji inter-
personalnych.

Tabela 9. Poziom zadowolenia z ¿ycia (N=86)

Wyszczególnienie n %

Bardzo wysoki – cieszê siê ka¿d¹ chwil¹ 16 18,60

Wysoki 29 33,72

Œredni 26 30,23

Niski 2 2,33

Bardzo niski – nic mnie ju¿ nie cieszy 3 3,49

Ogó³em 86 100,00

�ród³o: opracowanie w³asne.

Na podstawie przeprowadzonych badañ mo¿na stwierdziæ, ¿e kobiety po
mastektomii oceni³y swoj¹ ogóln¹ satysfakcjê ¿yciow¹ doœæ wysoko. A¿ 33,72%
z nich ocenia swój poziom zadowolenia z ¿ycia jako wysoki. Grupa 18,60% re-
spondentek uzna³a go za bardzo wysoki, równoczeœnie twierdz¹c, ¿e cieszy siê
ka¿d¹ chwil¹. Spora grupa wybra³a odpowiedzi „œredni”, jako t¹, która definiuje
jej poziom zadowolenia z ¿ycia. Niestety, wœród badanych istnieje równie¿ grupa,
której poziom zadowolenia jest niski, a w kilku przypadkach nawet bardzo niski,
co oznacza, ¿e osoby te nic ju¿ nie cieszy. Mo¿na zatem przypuszczaæ, ¿e w ich
przypadku choroba i jej konsekwencje, tak bardzo wp³ynê³y na ich ¿ycie i ró¿ne
jego sfery, ¿e nie uda³o im siê przystosowaæ do choroby i zaakceptowaæ nowej,
zmienionej sytuacji. Przypuszczalnie te¿ wsparcie jakie otrzyma³y by³o na bardzo
niskim poziomie. Rezultaty prowadzonych analiz okazuj¹ siê tu zbie¿ne z wyni-
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kami uzyskanymi przez innych autorów (zob. Tasiemski i in. 2009: 48–58), którzy
stwierdzaj¹, ¿e kobiety po operacji piersi swoje ¿ycie przewa¿nie oceniaj¹ pomiê-
dzy kategoriami „raczej satysfakcjonuj¹ce” a „satysfakcjonuj¹ce”.

Nawet jeœli kobieta pozbiera siê psychicznie i przystosuje do nowych, zmie-
nionych warunków, musi sobie zdawaæ sprawê, ¿e nie oznacza to koñca zmaga-
nia z chorob¹. Jej psychiczna walka z rakiem bêdzie trwa³a ca³e ¿ycie (Pasternak
i in. 2002: 148–151). Kobiety, które doœwiadczy³y choroby nowotworowej bardzo
czêsto nie potrafi¹ odci¹æ siê od trudnych prze¿yæ, ¿yj¹c wieloma obawami, pe³ne
lêku i strachu przed nawrotem choroby. Tak naprawdê lêk trwa ca³y czas – towa-
rzyszy niemal ka¿demu pacjentowi onkologicznemu nawet po zakoñczeniu le-
czenia, poniewa¿ nigdy do koñca nie ma pewnoœci, ¿e nowotwór nie ulegnie
wznowie (Nowicki, Rz¹dkowska 2005: 396–403). Maj¹c na uwadze powy¿sze roz-
wa¿ania, respondentki zapytano, jak kszta³tuje siê ich poczucie bezpieczeñstwa
w ¿yciu codziennym (zob. tab. 10.).

Tabela 10. Poczucie bezpieczeñstwa w ¿yciu codziennym (N=86)

Wyszczególnienie n %

Nie czuje siê bezpieczna

– wci¹¿ obawiam siê nawrotu choroby
32 37,21

Czuje siê bezpieczna

– najgorsze mam ju¿ za sob¹
54 62,79

Ogó³em 86 100,00

�ród³o: opracowanie w³asne.

Ustalono, ¿e badane kobiety najczêœciej (62,79%) czuj¹ siê bezpieczne, uwa-
¿aj¹c, ¿e najgorsze maj¹ ju¿ za sob¹. Istnieje jednak spora grupa respondentek
(37,21%), które pomimo wygranej z chorob¹ nie maj¹ poczucia bezpieczeñstwa w
¿yciu, stale obawiaj¹c siê jej nawrotu. Tymczasem lêk przed nawrotem b¹dŸ dal-
szym rozwojem choroby nowotworowej mo¿e powodowaæ spadek tolerancji na
wszelkie informacje dotycz¹ce nieprawid³owego funkcjonowania organizmu
oraz prowadziæ do traktowania pewnych objawów niezwi¹zanych z nowotwo-
rem (np. ból koœci czy miêœni wywo³anych grup¹) za sygna³y œwiadcz¹ce o prze-
rzutach. Reakcje takie w literaturze okreœlane s¹ mianem syndromu Damoklesa
(Sêpowicz-Buczko 2010: 15). Poszukuj¹c odpowiedzi na pytanie jak kobiety po
mastektomii, patrz¹ w przysz³oœæ, respondentki poproszono, by dokona³y jej oce-
ny (zob. tab. 11.).
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Tabela 11. Ocena przysz³oœci (N=86)

Wyszczególnienie n %

Wspania³a 31 36,04

Pozbawiona sensu 2 2,33

Nie myœlê o przysz³oœci 53 61,63

Ogó³em 86 100,00

�ród³o: opracowanie w³asne.

Okazuje siê, ¿e najczêœciej badane (61,63%) w ogóle nie patrz¹ w przysz³oœæ.
Spora czêœæ kobiet (36,04%) pomimo choroby i jej konsekwencji jest nastawiona
pozytywnie do przysz³oœci. Niestety wœród badanych znalaz³y siê równie¿ osoby,
dla których przysz³oœæ nie jest tak optymistyczna – ich zdaniem, cokolwiek bêd¹
kiedyœ robi³y, bêdzie ca³kowicie pozbawione sensu. Bardziej optymistyczne wy-
niki otrzymali inni autorzy (zob. Nowicki i in. 2009: 81–85), którzy wykazali, ¿e na-
wet ponad po³owa kobiet zmagaj¹cych siê z rakiem piersi optymistycznie post-
rzega przysz³oœæ ciesz¹c siê ka¿dym kolejnym dniem i staraj¹c siê go wykorzystaæ
w sposób jak najlepszy.

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone analizy empiryczne wyraŸnie potwierdzaj¹ dotychczasowe
tezy o istotnym wp³ywie choroby nowotworowej i zabiegu mastektomii na ¿ycie
kobiety2. Choæ w przypadku ponad po³owy badanych, zachodz¹ce w ich ¿yciu
zmiany dotyczy³y jedynie niektórych aspektów, to jednak spora czêœæ osób
uzna³a, ¿e ca³kowicie zmieni³y one ich dotychczasowe funkcjonowanie. W bada-
niach w³asnych zmiany te najczêœciej dotyczy³y postawy ¿yciowej oraz systemu
potrzeb i wartoœci – dziœ, badane doceniaj¹ to co maj¹ i ciesz¹ siê ka¿d¹ chwil¹.
Mimo, ¿e wiêkszoœæ respondentek nie doœwiadcza problemów w zwi¹zku z byciem
„Amazonk¹”, to jednak spora grupa napotyka na pewne trudnoœci w codziennej
egzystencji – najczêœciej dotycz¹ one sfery fizycznej: ograniczonej ruchomoœci
i bólu rêki po stronie operowanej.

Doniesienia te sugeruj¹ zwiêkszone zapotrzebowanie na kompleksow¹ reha-
bilitacjê pacjentek po operacyjnym leczeniu raka piersi. Tylko dziêki intensywnej
i systematycznej pracy kobiety mo¿liwe jest osi¹gniêcie satysfakcjonuj¹cej spraw-
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noœci fizycznej oraz wyeliminowanie dolegliwoœci bólowych. Powrót do normal-
nej aktywnoœci jest jednak procesem z³o¿onym, d³ugotrwa³ym i z pewnoœci¹ wy-
magaj¹cym znacznych pok³adów cierpliwoœci. Warto równie¿ pamiêtaæ, ¿e
rehabilitacja po mastektomii, to nie tylko usprawnianie cia³a ale tak¿e leczenie
psychiki – dzia³ania, które maj¹ pomóc chorym w akceptacji zmienionej sytuacji
¿yciowej, a tym samym w lepszej adaptacji do nowych warunków. W³aœciwie za-
planowane oraz indywidualnie dobrane formy terapii fizycznej i psychicznej od-
grywaj¹ niezwykle istotn¹ rolê w utrzymaniu dobrego zdrowia i poprawie jakoœci
¿ycia.
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