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Streszczenie

Wstep: Coraz wieksza liczba kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi kon-
frontuje sie z decyzja dotyczaca poddania sie zabiegowi rekonstrukcji piersi.
Cho¢ systematycznie wzrasta liczba pacjentek decydujacych sie na zabieg od-
twoérczy, to zdecydowana wiekszos¢ z niego rezygnuje. Celem przeprowadzo-
nych badan byto poznanie powodéw, dla ktérych kobiety po chirurgicznym le-
czeniu raka piersi nie poddaja sie zabiegowi rekonstrukcji piersi.

Materiat i metody: Przeprowadzono sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Badania przeprowadzono w siedmiu lo-
sowo wybranych klubach kobiet po mastektomii ,Amazonki” dziatajacych na
Dolnym Slasku. W badaniach wzieto udziat 139 kobiet, ktére przeszty zabieg
mastektomii badZ operacje oszczedzajaca i nie poddaty sie zabiegowi rekon-
strukcji piersi.

Wyniki: Srednia wieku badanych wyniosta 59 lat (£9,91 roku). Najwieksza
grupe stanowity kobiety deklarujace wyksztatcenie srednie. W wiekszosci byty
to mezatki mieszkajace w miastach. Najliczniejszg grupe badanych stanowity
Amazonki, u ktérych raka piersi zdiagnozowano ponad 5 lat temu i ktére zostaty
poddane mastektomii jednostronnej. Gtéwnym powodem rezygnacji z zabiegu
rekonstrukcji piersi byt brak wewnetrznej potrzeby spowodowany akceptacja
ciata (29%). Na dalszych pozycjach pojawity sie: wiek (18%), lek przed wznowa
choroby (12%), lek przed kolejna operacja (10%), lek przed bélem pooperacyj-
nym (7%), obawa, ze trudno bedzie monitorowaé ewentualne zmiany w miej-
scu zrekonstruowanej piersi (6%), przeciwwskazania medyczne (5%), inne. Dla
badanej grupy charakterystyczne byto stosunkowo duze zréznicowanie samo-
oceny dotyczacej posiadanej wiedzy o zabiegu rekonstrukgji piersi i jego moz-
liwych konsekwencjach. Najwiecej kobiet okreslito poziom posiadanej wiedzy
o0 zabiegu jako éredni.

Whioski: Decyzja o poddaniu sie zabiegowi rekonstrukcji piersi badz rezygnacji
z niego jest trudna. Kompleksowa wiedza na temat zabiegu i jego konsekwencji
moze pomdc chorej w jej podjeciu. Upowszechnianie rzetelnej wiedzy w tym
zakresie jest waznym zadaniem, z jakim powinny sie zmierzyé m.in. Amazonki
zrzeszone w klubach.

Abstract

Background: An increasing number of women after surgical treatment of breast
cancer are confronted with the decision to undergo breast reconstruction sur-
gery. Most patients refuse to undergo the breast reconstructive surgery. The
aim of this study was to investigate the reasons why women refuse to undergo
breast reconstructive surgery after surgical treatment of breast cancer.
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Material and methods: Material and methods: The study was carried out using the
author’s questionnaire. The research was conducted in seven clubs for Amazons
located in Lower Silesia. In the study there participated 139 women after mastec-
tomy or conservative surgery who did not undergo breast reconstructive surgery.
Results: The average age of respondents was 59 years (+9.91 years). The larg-
est group of respondents consisted of women declaring medium education
levels. They were mostly married women living in cities. The largest group of
respondents consisted of women diagnosed more than five years ago and who
underwent mastectomy. The main reason for refusing to undergo breast recon-
struction was no need (self-acceptance) (29%). The other reasons were: age
(18%), the fear that reconstruction may trigger recurrence of the cancer (12%),
the fear of additional surgery (10%), the fear of a pain (7%), the fear that it
would be difficult to check the possible changes in the reconstructed breast
(6%), medical reasons (5%), and others. The study group was characterized by
a relatively large variation in the self-assessment in terms of knowledge about
breast reconstruction surgery and its possible consequences. Most of them
identified the level of knowledge about the procedure as average.
Conclusions: The decision to undergo breast reconstruction surgery is difficult.
Comprehensive knowledge about the procedure and its consequences, provid-
ed to the patient, can help her make a decision. It is an important task which
should be undertaken by women after mastectomy affiliated to the clubs.

Stowa kluczowe: rak piersi, rekonstrukcja piersi, Amazonki, wiedza, edukacja.
Key words: breast cancer, breast reconstructive surgery, Amazons, knowledge, education.

Wstep Metafora piersi jako niszczycielki zycia znajdu-
je odzwierciedlenie w statystykach zachorowan
na raka piersi. Wedlug danych Krajowego Reje-
stru Nowotworéw w ciggu ostatnich trzydziestu
lat (1980-2010) liczba diagnoz raka piersi wzrosta
w Polsce ponad dwukrotnie [2]'. Od potowy lat 90.
XX wieku notuje sie jednak systematyczny spadek
umieralnosci na raka piersi. W latach 2000-2002
wskaznik przezy¢ jednorocznych dla raka pier-
si wynioést 92,8%, natomiast w latach 2003-2005
ksztaltowal sie na poziomie 93,2%. Wskaznik
przezy¢ piecioletnich dla wymienionych lat wy-
nioést odpowiednio 75% i 77,2% [2]. Zmiany te po-
woduja, ze coraz wiecej kobiet, majac przed soba
perspektywe dalszego zycia po chirurgicznym le-
czeniu raka piersi, konfrontuje si¢ z decyzja o zre-
konstruowaniu odjetej badZ okaleczonej piersi.

Jak zauwaza Marilyn Yalom, lekarze juz od staro-
zytnosci ,po$wiecali sporo uwagi piersiom zaréwno
w aspekcie wydzielania pokarmu, jak i w aspekcie
Smiertelnego zagrozenia, przy czym punkt ciezko-
Sci przesuwali z pierwszego aspektu do drugiego,
aby w naszych czasach skupi¢ sie na raku piersi” [1].
Autorka, dokonawszy analizy znaczen nadawanych
kobiecym piersiom na przestrzeni dziejow, stwier-
dza, Zze z perspektywy medycznej s one okreslane
jako ,dawczynie zycia” badZ ,niszczycielki zycia”
[1]. Pierwsze znaczenie akcentuje fakt, ze piersi sa
symbolem dojrzewania dziewczyny i stawania sie
kobietg, Zrédiem seksualnej przyjemnosci, stuza
karmieniu dziecka. Drugie za$ ukazuje pier§ jako
przyczyne choroby (raka) i $mierci kobiety. W tym
kontekscie autorka przedstawia lekarzy, a przede

wszystkim chirurgéw, jako osoby sprawujace wia-
dze nad piersiami. Lekarze je badajg, diagnozuja,
oferuja chirurgie plastyczng obiecujaca poprawe
wygladu piersi, proponuja metode leczenia chirur-
gicznego w przypadku diagnozy raka piersi, wresz-
cie informuja o mozliwoéci odtworzenia odjetej
badz okaleczonej piersi.

Niektére z nich decyduja sie nosi¢ zewnetrzna
proteze w miejscu amputowanej badz zdeformo-
wanej piersi, inne z kolei podejmuja trud jej od-
tworzenia. Wspolczesnie w spoleczenstwach roz-
winietych i rozwijajacych sie zabieg rekonstrukcji
piersi staje sie ogélnodostepny, a za sprawg m.in.
nasilajacego sie procesu medykalizacji bywa na-

Liczba diagnoz nowotworu zlosliwego piersi na poczatku kolejnych dekad wyniosta w Polsce: 5144 (1980 r.),
6649 (1990 r.), 10 987 (2000 r.), 15 784 (2010 r.) [Zrédlo: http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/ dostepny
7.04.2014]. Warto zauwazy¢, ze systematyczny wzrost liczby diagnoz raka piersi $wiadczy o rosnacej liczbie zacho-

rowan, ale takze o coraz lepszej diagnostyce tej choroby.
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wet okreslany jako rutynowo stosowany w lecze-
niu raka piersi badz jako ostatni etap leczenia tej
choroby [3-5].

Pomimo ze coraz wieksza liczba Amazonek
w Polsce decyduje sie na zabieg odtwoérczy, znacz-
nie liczniejsza grupe stanowia te, ktére nie chca sie
mu podda¢. Celem prezentowanych badan bylo
ustalenie powodéw niedecydowania sie przez ko-
biety po chirurgicznym leczeniu raka piersi na za-
bieg odtwoérczy. Gléwny problem badawczy wy-
znaczalo pytanie: z jakich powodéw kobiety po
chirurgicznym leczeniu raka piersi nie poddaja sie
zabiegowi rekonstrukc;ji?

Material i metody

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze wy-
korzystano autorski kwestionariusz ankiety skon-
struowany na potrzeby badania. Kwestionariusz
skiadal sie z trzech czesci: socjodemograficznej,
medycznej (dotyczacej przebiegu dotychczasowe-
go leczenia w zwigzku z diagnoza raka piersi) oraz
zasadniczej, zawierajacej pytania dotyczace powo-
déw rezygnacji z poddania sie zabiegowi rekon-
strukcji piersi, samooceny w zakresie poziomu wie-
dzy o zabiegu i jego konsekwencjach oraz oceny
postepowania tych Amazonek, ktére zrekonstru-
owaly piers. Kwestionariusz ankiety obejmowat
20 pytan, w tym 17 pytaih zamknietych i 3 pytania
otwarte. Pytania otwarte dotyczyly wieku respon-

dentki, oceny postepowania tych Amazonek, ktére
zdecydowaly sie na zabieg odtwoérczy, oraz uza-
sadnienia, dlaczego osoby znaczace odradzaty re-
spondentce poddanie sie zabiegowi (jesli we wcze-
$niejszym pytaniu zaznaczyla, ze byly takie osoby
W jej otoczeniu). W narzedziu uwzgledniono dwa
pytania o powody niezdecydowania sie na zabieg
odtworczy. Jedno bylo pytaniem zawierajagcym ka-
feterie odpowiedzi z mozliwoscig wskazania wie-
cej niz jednej odpowiedzi oraz mozliwosciag wpi-
sania dodatkowych (niewymienionych) powodéw
(opcja ,inne”). Natomiast drugie zawieralo te sama
kafeterie odpowiedzi, lecz z mozliwoscia wyboru
tylko jednego, najwazniejszego powodu.

Badania przeprowadzono w trzecim kwartale
2013 r. w siedmiu losowo wybranych klubach ko-
biet po mastektomii ,Amazonki” dzialajacych na
terenie Dolnego Slaska, tj. w Bogatyni, Bolestaw-
cu, Bystrzycy Klodzkiej, Dzierzoniowie, Olszynie,
Wroctawiu, Swidnicy. Dobér grupy badawczej
mial charakter celowy. W badaniach wzieto udziat
139 kobiet zrzeszonych w wymienionych klubach,
co stanowilo 34,4% wszystkich czlonkin spelnia-
jacych kryteria udzialu w przeprowadzonych ba-
daniach. W tabeli 1. przedstawiono szczegélowe
dane dotyczace liczby czlonkifn poszczegdlnych
klubéw w terminie przeprowadzania sondazu
diagnostycznego oraz liczby kobiet, ktére wypel-
nily kwestionariusz ankiety. Badania przeprowa-
dzano podczas spotkain Amazonek w klubach. Nie
wszystkie czlonkinie uczestnicza we wszystkich

Tabela 1. Dane dotyczace klubéw Amazonek, w ktérych przeprowadzono badania
Table 1. Data of Amazons’ clubs in which the research project was performed

Nazwa klubu Amazonek Siedziba klubu Liczba cztonkif ogotem Liczba cztonkifh po | Liczba re-
w Il kwartale 2013 r. rekonstrukgji piersi | spondentek
Bogatynskie Stowarzyszenie Bogatynia 33 2 15
L#Amazonki”
Bolestawiecki Klub Amazonek Bolestawiec 79 0 35
Bystrzyckie Stowarzyszenie ,Amazonki” | Bystrzyca Ktodzka 35 1 10
Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii Dzierzoniow 47 3 4
,Amazonki”
Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Olszyna 42 (w tym 22 kobiety 1 10
Onkologicznym ,,Amazonka”* ze zdiagnozowanym
rakiem piersi)
Stowarzyszenie Amazonek ,Femina- Wroctaw 168 ok. 12 55
Fenix” Wroctaw
Swidnickie Stowarzyszenie Swidnica 44 5 10
»Stowarzyszenie ,,Amazonki”
SUMA: 448 (w tym 428 kobiet 24** 139
ze zdiagnozowanym
rakiem piersi)

*Stowarzyszenie zrzesza kobiety dotkniete rakiem piersi, nowotworami narzgddéw rodnych, a takze kobiety z chorobq serca. W Il kwartale
2013 roku liczba cztonkin ogétem wynosita 42, w tym 22 ze zdiagnozowanym rakiem piersi.
**Stosunkowo niewielka liczba kobiet po rekonstrukcji piersi wynika z faktu, ze stowarzyszenia dla kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi
zrzeszajq przede wszystkim kobiety po 60. roku zycia, ktére sq rzadziej zainteresowane odtworzeniem piersi niz kobiety mtode.
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Tabela 2. Charakterystyka spoteczno-demograficzna bada-
nych kobiet

Table 2. Socio-demographic characteristics of the study pop-
ulation

Miejsce duze miasto (> 100 tys.) 26%
zamieszkania Srednie miasto (20-100 tys.) 38%
mate miasto (< 20 tys.) 23%
wies 13%
Wyksztatcenie wyzsze 19%
Srednie 58%
zawodowe 21%
podstawowe 2%
Stan cywilny mezatka 67%
mezatka zyjaca w separacji 3%
rozwiedziona 7%
wdowa 18%
panna 5%

Tabela 3. Dane medyczne dotyczace diagnozy raka piersi i le-
czenia chirurgicznego badanych kobiet

Table 3. Medical data connected with breast cancer diagnosis
and the surgical treatment of the study population

Diagnoza mniej niz rok temu 7%

raka piersi 1 rok — 2 lata temu 17%
2,5 roku =5 lat temu 28%
ponad 5 lat temu 48%

Leczenie mastektomia jednostronna 78%

chirurgiczne | operacja oszczedzajaca 15%
mastektomia obustronna 5%
operacja oszczedzajaca + mastektomia | 2%
obustronna

spotkaniach, stad trudne bylo dotarcie do kazdej
z nich. Ponadto nie wszystkie kobiety wyrazily
che¢ udzialu w badaniach naukowych. Najczest-
szym powodem odmowy byla nieche¢ Amazonek
do wypelnienia kolejnego kwestionariusza ankie-
ty, ktéra wynika z faktu, ze kobiety chore na raka
piersi zrzeszone w klubach sa czesto proszone
o udzial w badaniach naukowych przez studen-
tow i innych badaczy. Inne czlonkinie odmawia-
ly z powodu braku czasu badz braku zaintereso-

3% 1% 2%

13%

Rycina 1. Powody rezygnacji z zabiegu rekonstrukcji piersi
Figure 1. Motivation of refusing breast reconstructive surgery
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wania problemem rekonstrukgji piersi. Srednia
wieku respondentek wyniosta 59 lat (+9,91 roku).
Wszystkie badane przeszly leczenie chirurgiczne
z powodu raka piersi, ale zadna z nich nie podda-
la si¢ zabiegowi odtwdérczemu piersi. Szczegélowe
dane socjodemograficzne badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli 2., a dane medyczne w tabeli 3.

Wyniki

Celem przeprowadzonych badan bylo pozna-
nie powodéw rezygnacji kobiet po chirurgicznym
leczeniu raka piersi z zabiegu rekonstrukgji piersi.
W kwestionariuszu ankiety respondentki zostaly
poproszone o wskazanie wszystkich powodéw re-
zygnacjizzabiegurekonstrukgji(ryc.1.),anastepnie
0 wybranie najwazniejszego sposrdd nich (ryc. 2.).
Dominujgcym powodem rezygnacji z odtworzenia
piersi byl brak wewnetrznej potrzeby spowodo-
wany akceptacja ciata (29%). Drugim w kolejnosci
byl wiek (18%). Na dalszych pozycjach znalazty sie
powody Scisle zwigzane z pelnieniem roli pacjent-
ki oraz z kwestiami medycznymi i zdrowotnymi:
lek przed wznowa choroby (12%), lek przed ko-
lejng operacja (10%), lek przed bélem pooperacyj-
nym (7%), obawa, ze trudno bedzie monitorowac
ewentualne zmiany w miejscu zrekonstruowanej
piersi (6%), przeciwwskazania medyczne (5%).
Najmniej badanych wskazalo nastepujace powo-
dy: brak wiedzy lub niewystarczajaca wiedza na
temat zabiegu (4%), brak pewnosci co do efektu
rekonstrukcji (2%), finanse (2%). Wéréd innych po-
wodéw (5%) respondentki wymienialy odleglos¢
do Kkliniki oraz fakt posiadania wtasnych - cho¢
okaleczonych, zdeformowanych — piersi.

Cho¢ niewiele badanych uznalo, ze brak wy-
starczajacej wiedzy byl gléwnym powodem re-
zygnacji z zabiegu odtwoérczego (4%), to jednak
na podstawie zgromadzonych wynikéw mozna

B brak wewnetrznej potrzeby (akceptacja ciata)
W lek przed kolejng operacja

MW lek przed bdlem pooperacyjnym

W wiek

[ lek przed wznowga choroby

obawa, ze trudno bedzie monitorowaé ewentualne zmiany w miejscu
zrekonstruowanej piersi

W brak pewnosci co do efektu rekonstrukeji (wygladu piersi)
M finanse

O przeciwwskazania medyczne

m brak wiedzy lub niewystarczajgca wiedza na temat rekonstrukji
(metod, skutkéw)

O zabieg odradzaty mi inne osoby

O inne
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12%

W brak wewnetrznej potrzeby (akceptacja ciata)
| wiek

W lek przed wznowg choroby

W lek przed kolejng operacja

I lek przed bélem pooperacyjnym

obawa, ze trudno bedzie monitorowa¢ ewentualne zmiany w miejscu
zrekonstruowanej piersi
[ przeciwwskazania medyczne

brak wiedzy lub niewystarczajaca wiedza na temat rekonstrukcji
(metod, skutkow)
O finanse

m brak pewnosci co do efektu rekonstrukcji (wygladu piersi)

O inne

Rycina 2. Najwazniejszy, dominujacy powod rezygnacji z zabiegu rekonstrukcji piersi
Figure 2. The main motive of refusing breast reconstructive surgery

7% 4%

54%

MW bardzo wysoki
W wysoki

W éredni

W niski

O bardzo niski

Rycina 3. Poziom wiedzy o zabiegu rekonstrukgji piersi (samoocena dokonana przez respondentki)
Figure 3. The level of knowledge about breast reconstruction surgery (self-esteem of respondents)

uznaé, ze czynnik ten byl wazny w procesie de-
cyzyjnym. Dla badanej grupy charakterystyczne
byto stosunkowo duze zréznicowanie pod wzgle-
dem samooceny w zakresie wiedzy o rekonstruk-
gji piersi (np. stosowanych metodach ingerencji
chirurgicznej, specjalistach wykonujacych zabieg
i o§rodkach leczenia) oraz mozliwych konsekwen-
cjach takiego zabiegu (ryc. 3.). W ramach badan
respondentki dokonaly samooceny w zakresie
wiedzy o zabiegach odtwoérczych waznej podczas
podejmowania decyzji o rekonstrukcji. Najwiecej
badanych (54%) ocenilo poziom swojej wiedzy
jako $redni. Najwyzsza samoocene w zakresie
wiedzy o zabiegu odtwérczym zadeklarowaly
cztonkinie klubé6w Amazonek w Bolestawcu i we
Wroclawiu. Sa to najwieksze kluby sposréd tych,
w ktérych przeprowadzono badania, wigc by¢
moze oferta edukacyjna byla tam najbogatsza oraz
istniala wieksza mozliwo$¢ wymiany do$wiadczen
pomiedzy czlonkiniami. Teza ta wymaga jednak
weryfikacji w ramach szczegélowych badan na-
ukowych. Najwazniejszym zrédlem wiedzy dla
wszystkich badanych byly Amazonki, ktére zre-
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W osoby, ktore zachecaty do rekonstrukgji piersi

O osoby, ktére odradzaty rekonstrukcje piersi

Rycina 4. Udziat 0oséb znaczacych w podejmowaniu decyzji
o zabiegu rekonstrukgji piersi

Figure 4. Significant persons in making decisions about breast
reconstruction surgery

101



Emilia Mazurek

konstruowaly pier§ (48%), drugim media (17%),
trzecim za$ lekarz (11%). Uwage zwraca stosun-
kowo mala liczba kobiet, ktére wskazaly lekarza
jako osobe przekazujaca wiedze o zabiegu od-
tworczym. Jeszcze rzadziej badane wskazywaly
Amazonki, ktére same nie zdecydowaly sie na ten
zabieg (6%), i znajomych (3%). Niektore sposrod
badanych (15%) przyznaly, ze wcale nie poszuki-
waly wiedzy na ten temat.

Badane kobiety najczesciej decyzje o rezygnacji
z zabiegu rekonstrukcji piersi podejmowaly sa-
modzielnie, jednak czasem byly zachecane (41%)
badz zniechecane (23%) do zabiegu przez osoby
z najblizszego otoczenia (ryc. 4.). Do rekonstruk-
qji piersi badane najczesciej byly zachecane przez
Amazonki (44%), lekarzy (22%) i przyjaciot (15%).
Natomiast czlonkowie rodziny najczesciej odra-
dzali respondentkom zrekonstruowanie piersi.
Wsréd wymienianych czlonkéw rodziny zabiera-
jacych glos w tym zakresie znalezli sie: maz (19%),
dzieci (11%) i pozostali cztonkowie rodziny (30%).
Inne Amazonki (16%) byly réwniez wskazywane
jako osoby, ktére zniechecaly do poddania sie re-
konstrukgji. Powody, ktére zdaniem respondentek
kierowaly osobami znaczacymi odradzajgcymi im
poddanie sie zabiegowi odtwérczemu, byly naste-
pujace: cheé oszczedzenia chorej zbednego bélu
i pobytu w szpitalu, lek przed wznowa choroby,
zbyt zaawansowany wiek chorej, brak zrozumie-
nia tego, co czuje Amazonka.

Znaczaca cze$¢ badanej grupy (63%) stwierdzi-
la, ze rezygnacja z rekonstrukcji piersi jest efek-
tem przemyslanej decyzji i nigdy nie poddadza
sie temu zabiegowi, jednak niektére z badanych
przyznaly, ze rozwazajq te mozliwos¢ i by¢ moze
kiedy$ zdecyduja sie na zabieg. Kobiety te wska-
zuja powody, ktére sprawiaja, ze mozliwoé¢ od-
tworzenia piersi jest dla nich atrakcyjna: komfort
psychiczny (42%), komfort fizyczny (18%), cheé
wygladania tak jak Amazonki, ktére przeszly juz
zabieg odtwoérczy (18%), inne (np. komfort w zy-
ciu spolecznym, troska o zycie intymne, sugestia
lekarza — 22%). Na podstawie zgromadzonych da-
nych mozna uznag, ze decyzja ta jest trudna, obar-
czona ryzykiem, wymaga poradzenia sobie z wie-
loma pytaniami, kontrowersjami, watpliwo$ciami.

Interesujacy wniosek wyplywa z analizy odpo-
wiedzi dotyczacych oceny decyzji tych Amazonek,
ktére poddaly sie zabiegowi rekonstrukcji piersi.
W kwestionariuszu ankiety celowo nie stworzo-
no kafeterii odpowiedzi, aby respondentki mogly

opisa¢ swoje stanowisko. Dominowaty oceny po-
zytywne, ale nie wszystkie byly takie. Przywolane
argumenty mozna przyporzadkowaé do trzech
kategorii znaczen, jakie badane kobiety nadaty za-
biegowi odtwoérczemu:

1) rekonstrukcja piersi jako dowéd heroizmu cho-

rej kobiety (50%),

2) rekonstrukcja piersi jako akt préznosci kobiety

(30%),

3) rekonstrukcja piersi jako osobista sprawa chorej

(20%).

Pierwsza kategorie tworza te wypowiedzi, ktére
opisuja heroizm Amazonki decydujacej sie na re-
konstrukcje piersi. Kobieta ta jest charakteryzowa-
na jako odwazna, pewna siebie, atrakcyjna, wzbu-
dzajgca nawet zazdros¢ u kolezanki, ktéra sie na ten
krok nie zdecydowatla. Amazonka po rekonstrukgji
piersi jest okreélana jako ,bohaterka”. Druga grupa
wypowiedzi opisuje chorg po rekonstrukcji jako
~celebrytke”, ktéra narazita swoje zycie i zdrowie
tylko po to, aby odzyska¢ piers. Niektére z respon-
dentek zajmujacych to stanowisko podkreslaja ab-
surdalnos¢ tej decyzji. Natomiast trzecie stanowisko
zajely te respondentki, ktére uwazajg, ze poddanie
sie zabiegowi rekonstrukgcji piersi jest sprawa osobi-
sta i trudno oceniac te decyzje. Akcentowaly one, ze
taka decyzja powinna by¢ oparta na wewnetrznej,
silnej potrzebie oraz poglebionej wiedzy pacjent-
ki. Respondentki podkreslaty réwniez role lekarza
w podejmowaniu tej decyzji.

Najwiecej wypowiedzi zostalo przyporzadko-
wanych do pierwszej z kategorii. Interesujace jest
to, ze zadna z badanych nie odniosla si¢ w tym
punkcie do kwestii ,tozsamosci amazonskiej”, me-
dykalizacji raka piersi oraz nie dostrzegta ryzyka
wtdrnej tabuizacji tej choroby poprzez propago-
wanie zabiegu odtwoérczego. Amazonki sg czesto
zachecane i przygotowywane do odgrywania
roli ,normalnej” — posiadajacej dwie piersi — ko-
biety®. Oczekuje sie od nich, ze beda maskowaly
asymetryczna klatke piersiowa poprzez noszenie
protezy badz dazyly do catkowitego pozbycia sie
§ladéw choroby poprzez odtworzenie brakujacej
piersi®. Przekonuje sie chore, ze dzieki tym zabie-
gom zyskaja wieksza pewnos¢ siebie i swobode
w kontaktach spolecznych. Dziatania te prowadzg
do zbytniego akcentowania estetycznych skutkéw
raka piersi, moga sie takze przyczynia¢ do wtér-
nej tabuizacji choroby oraz do przeceniania roli in-
gerencji medycznych w radzeniu sobie z choroba
w wymiarze psychicznym.

2Ukrywanie oznak choroby zapewnia jednoczesnie komfort osobom zdrowym, ktére nie przywykly przeciez do

ogladania zdeformowanego ciala kobiecego.

*Promowanie zabiegéw rekonstrukcyjnych zaréwno przez lekarzy, jak i media czesto prowadzi do przemilczania
badz bagatelizowania problemu nie zawsze udanych operacji odtwoérczych.
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Dyskusja

Wyniki badan psychologicznych dowodza, ze
wiele kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi
z trudem akceptuje swoje okaleczenie, czego prze-
jawem czesto jest nieche¢ do ogladania swojego
ciala w lustrze, ograniczenie zblizefi intymnych
z partnerem, przekonanie o utracie atrakcyjnoéci
[6]. W zabiegu odtwoérczym upatruje sie szansy na
szybsza adaptacje do zycia po chorobie, zwlasz-
cza mlodych kobiet. Jednak cho¢ systematycznie
wzrasta liczba pacjentek decydujacych sie na re-
konstrukcje piersi, to zdecydowana wigkszos¢ ko-
biet po leczeniu raka piersi rezygnuje z tej moz-
liwosci. Rodzi sie pytanie o powody tej sytuacji,
szczegoblnie wobec czesto podkredlanych korzysci
wynikajacych z zabiegu, ktérych notabene nie po-
twierdzajq wszystkie wyniki badan [7].

W literaturze przedmiotu dostepne s3 wyniki ba-
dan, ktérych autorzy prébuja wyjasni¢, jakie czynni-
ki wplywaja na niedecydowanie si¢ na odtworzenie
piersi przez kobiety po chirurgicznym leczeniu raka
piersi. Neal Handel i wsp. [8] przeprowadzili bada-
nia dotyczace stosunku do zabiegu odtwdrczego
pacjentek, ktére poddano wylacznie mastektomii
(IN: 87 kobiet) oraz mastektomii i rekonstrukcji piersi
(N: 71). W wyniku poréwnania odpowiedzi uzyska-
nych w obu grupach badacze stwierdzili, ze do czyn-
nikéw zmniejszajacych prawdopodobienstwo podda-
nia sie zabiegowi rekonstrukcji piersi nalezy zaliczy¢:
zaawansowany wiek, obawe przed komplikacjami
pooperacyjnymi, brak pewnosci co do efektu zabie-
gu, lek przed ewentualnym wplywem rekonstrukeji
na wystgpienie probleméw zdrowotnych w przyszlo-
Sci. Stan cywilny, przebieg leczenia uzupelniajacego
(chemioterapia) i znajomosc¢ osoby, ktdrej odtworzona
piers nie spelnila oczekiwar, nie wplywaty na decyzje
o poddaniu sie zabiegowi rekonstrukcji.

Do interesujacych wnioskéw doszli autorzy po-
dobnego projektu badawczego zrealizowanego
w 2007 r. w péInocnej czesci Szwecji w grupie ko-
biet, ktére przeszly zabieg mastektomii, a niektére
z nich zdecydowaly sie na rekonstrukcje piersi [9].
Celem badan bylo wskazanie potencjalnych réznic
pomiedzy kobietami, ktére zrezygnowaly z odtwo-
rzenia piersi, a tymi, ktére zdecydowaly sie na re-
konstrukcje. Do 149 kobiet, ktére w 2003 r. poddatly
sie zabiegowi mastektomii, wyslano kwestionariusz
ankiety zatytulowany ,Zycie po mastektomii”. Zo-
stal on wypelniony i odestany przez 126 kobiet (85%
ogoétu), z czego 31 (25%) zrekonstruowalo odjeta
piers. W wyniku analizy danych stwierdzono wy-
razne réznice pomiedzy grupa kobiet, ktére podda-
ly sie zabiegowi rekonstrukgcji piersi, a tymi, ktére
z tej mozliwosci zrezygnowaly. Pierwsza réznicg
byt wiek. Srednia wieku kobiet po rekonstrukgji

piersi wyniosla 52 lata, a w drugiej grupie 64 lata.
Kobiety, ktére zdecydowaly sie na zabieg odtwor-
czy, byly lepiej wyksztalcone, czesciej zatrudnione,
bardziej aktywne w zyciu seksualnym (47% vs 9%)
i deklarowaly wyzszy poziom satysfakcji z zycia
intymnego (95% vs 53%). Czesciej réwniez zglasza-
ly, ze lekarz wywarl wplyw na ich decyzje (32% vs
9%). Nie dostrzezono jednak znaczacych réznic po-
miedzy grupami w zakresie warunkéw zyciowych,
przebiegu leczenia raka piersi, zmian w warunkach
zycia po mastektomii. Analiza wieloczynnikowa
wykazala, Ze wybér dotyczacy poddania sie zabie-
gowi rekonstrukeji piersi badz rezygnacji z niego
byl bezposrednio zwigzany z wiekiem, poczuciem
atrakcyjnosci i zyciem seksualnym.

Podobnie jak w prezentowanych badaniach
wlasnych, wyniki badan przeprowadzonych przez
innych autoréw potwierdzaja, ze najczestszymi po-
wodami niepoddawania sie zabiegowi odtworcze-
mu piersi sg zaawansowany wiek [10], satysfakcja
z wygladu uzyskanego dzieki zewnetrznej protezie
[10], lek przed kolejna ingerencja chirurgiczna [10,
11], che¢ unikniecia niepotrzebnej operacji [12], lek
przed wznowgq choroby w efekcie zabiegu oraz lek
przed oceng innych osob, ktére moglyby uznaé, ze
zabieg jest ,aktem préznosci” chorej [12].

Wéréd gltéwnych czynnikéw determinujacych
poddanie sie zabiegowi rekonstrukcji piersi przez
kobiety po chirurgicznym leczeniu raka piersi wy-
mienia sie mlodszy wiek [8-10, 13], wyzszy poziom
wyksztalcenia [10], status spoleczny i rodzinny [5,
8, 13, 14] oraz poczucie atrakcyjnosci [9]. Na zabieg
odtworczy czesciej decyduja sie kobiety miodsze, le-
piej wyksztalcone, o wyzszym statusie spolecznym
i ekonomicznym. Znaczacym czynnikiem - cho¢
nie zawsze analizowanym przez badaczy — jest tak-
ze poziom wiedzy kobiet o zabiegu, jego metodach
i konsekwencjach [13, 15, 16]. Wplyw dostarczanej
pacjentkom wiedzy na przebieg procesu decyzyjne-
go zwigzanego z zabiegiem odtwdérczym i poziom
ich satysfakcji z dokonanego wyboru potwierdzily
dwuletnie badania przeprowadzone przez francu-
skich badaczy w grupie 181 kobiet [16]. Kazda z pa-
gjentek byla informowana przez chirurga o trzech
mozliwos$ciach leczenia: mastektomii, mastektomii
zjednoczesna rekonstrukcja piersi oraz mastektomii
i odroczonej rekonstrukcji. Nastepnie otrzymywaly
ulotke zawierajgca charakterystyke poszczegolnych
metod leczenia. Pacjentki byly proszone o wybranie
jednej z trzech opcji. W takich warunkach wiek-
szo$¢ z nich (81%) zdecydowala sie na zrekonstru-
owanie piersi.

Wyniki prezentowanych badan wlasnych i da-
ne dostepne w literaturze [13, 15, 17, 18] pokazu-
ja, ze wsparcie informacyjne w zakresie zabiegéw
odtworczych jest udzielane zaréwno przez Ama-
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zonki (gléwnie zrzeszone w klubach dla kobiet
po mastektomii), lekarzy, jak i media. Wydaje sie
jednak, ze jest to przestrzenn wymagajaca podje-
cia dalszych intensywnych dziatan edukacyjnych.
W prezentowanych tu badaniach ponad polowa
respondentek ocenila swdj poziom wiedzy o za-
biegu odtwoérczym, jego metodach i potencjalnych
skutkach jako $redni. Zgodnie z przypuszczenia-
mi w wiekszych klubach (majacych lepszy dostep
do specjalistéw, wieksze Srodki na organizowanie
akcji informacyjnych, edukacyjnych, ale takze
skupiajacych wieksza liczbe czlonkii po rekon-
strukcji) samoocena badanych w tym zakresie jest
wyzsza. Niemniej jednak mozna bylo oczekiwag,
ze w calej badanej grupie wynik ten bedzie lep-
szy, biorac pod uwage fakt, ze wszystkie respon-
dentki byly aktywnymi czlonkiniami klubéw dla
kobiet po mastektomii. Mozna przypuszcza¢, ze
powodem jest brak zainteresowania kobiet po-
glebianiem wiedzy w tym zakresie, poniewaz juz
zdecydowaly, ze nigdy nie poddadza sie zabiego-
wi odtworczemu. Z drugiej jednak strony mozna
oczekiwac¢ od czlonkin klubu checi nieustannego
rozwoju i pogltebiania wiedzy o raku piersi, sko-
ro ich celem jest wspieranie chorych (takze tych,
dla ktérych mozliwos¢ odtworzenia piersi stano-
wi warto$¢ w procesie radzenia sobie z diagnoza
i skutkami okaleczajacego leczenia). Rodza sie za-
tem pytania: Czy w kazdym klubie Amazonek jest
przyzwolenie na rzetelng rozmowe o rekonstruk-
cji piersi? Na ile negatywne podejscie do rekon-
strukcji piersi (np. traktowanie zabiegu jako aktu
préznosci chorej, kobiecych fanaberii) niektérych
spoéréd zrzeszonych w klubie Amazonek moze
powodowa¢ bagatelizowanie badZ przemilczanie
problemu, a nawet krytyczng ocene tych chorych,
ktére mysla o zabiegu badz juz sie mu poddaty?
W jakim stopniu $rodowisko medyczne — mocno
ingerujace w dziatalno$¢ spoteczng Amazonek [17]
- i media [18] wplywaja na postrzeganie zabiegu
rekonstrukcji piersi przez chore, zrzeszone w klu-
bach kobiet po mastektomii?

Mirostawa Nowak-Dziemianowicz stwierdza,
ze ,Kultura przesadza o wszystkim — o rozwoju
spoleczenstw, o jakosci zycia ludzi, o tym, jakie
normy i jakie wartosci staja sie regulatorem ludz-
kich zachowan, jakie orientacje i aspiracje zyciowe
sa przez wspdlnote akceptowane, uznawane za
wazne. (...) Edukacja natomiast jest lustrem kul-
tury. Edukacja odbywa sie zawsze w okreslonym
kontekscie kulturowym” [19]. Przedstawiciele r6z-
nych grup spolecznych, majacych (i nierzadko pré-

bujacych narzuci¢ innym) wlasne wartosci, cele,
potrzeby i interesy, poprzez podejmowane dzia-
lania (takze edukacyjne) ksztaltuja stosunek ludzi
do proponowanych rozwigzan. Medykalizacja
raka piersi i estetyzacja tej choroby prowadza do
promocji zabiegu rekonstrukcji, nie zawsze opartej
na przekazywaniu kompletnej i rzetelnej wiedzy
o stosowanych metodach odtwoérczych i ich moz-
liwych skutkach [13, 15, 20]. PodkreSlanie estetycz-
nych konsekwencji choroby buduje przekonanie,
ze utrata piersi ma tragiczne konsekwencje dla
poczucia atrakcyjnosci i kobiecosci chorej (co nie
zawsze znajduje odzwierciedlenie w osobistych
doswiadczeniach Amazonek), a jednocze$nie uka-
zuje medycyne jako sprzymierzenica chorych, po-
magajacego im odzyskac to, co utracily w wyniku
choroby (a raczej w wyniku inwazyjnego leczenia
chirurgicznego) [4, 18, 20, 21]. Dodatkowo w pra-
sie kobiecej coraz czesciej przekonuje sie, ze dzieki
dynamicznemu rozwojowi medycyny posiadanie
ciala pozbawionego piersi moze by¢ wylacznie eta-
pem przejsciowym [18].

Dzialania podejmowane przez lekarzy i repre-
zentantéw mediéw z pewnoscig nie pozostaja bez
zwigzku z konstruowanymi znaczeniami zabiegu
rekonstrukcji piersi przez Amazonki. Jednakze na
zakres wiedzy i postawe chorych wobec rekon-
strukcji wywierajg wplyw takze osobiste doswiad-
czenia Amazonek oraz upowszechniane przez nie
opinie. Wéréd czlonkin klubéw sa zaréwno rzecz-
niczki zabiegu rekonstrukcji piersi*, jak i nieustepli-
we przeciwniczki. Potwierdzaja to zaprezentowa-
ne tu wyniki badan dotyczace oceny decyzji tych
Amazonek, ktore zrekonstruowaty piers. Wyrdznio-
ne trzy kategorie znaczeh nadawanych zabiegowi
odtwoérczemu pokazuja, ze w badanej grupie row-
niez znalazly sie zar6wno pacjentki, ktére docenia-
ja, wrecz gloryfikuja odwage i trud podjety przez
kobiety po rekonstrukcji piersi, jak i takie, ktére
krytykuja to postepowanie. Wéréd zgromadzonych
danych sa réwniez wypowiedzi neutralne, ktérych
autorki nie chcialy ocenia¢ decyzji o rekonstrukgji,
twierdzac, Ze jest to bardzo osobisty wyboér. Zabra-
klo jednak wypowiedzi, ktére odwolywalyby sie do
~tozsamosci amazonskiej” i rozstrzygalyby kwestie,
czy w ocenie badanych zabieg rekonstrukcji piersi
stanowi zagrozenie dla poczucia identyfikacji z gru-
pa Amazonek. Dla niektérych chorych odtworzenie
piersi staje sie przeciez podstawa do stwierdzenia,
Ze juz nie s Amazonkami. Przekonuja one, ze wraz
z odzyskaniem piersi powrécily do grupy kobiet
zdrowych, ,normalnych”.

“‘Swiadcza o tym m.in. projekty fotograficzne zrealizowane przez cztonkinie niektérych polskich klubé6w Amazo-

nek, w ktérych pokazano wyglad odtworzonych piersi (np. cykl portretéw ,Amazonki 2011” przygotowany przez

czlonkinie Poznanskiego Towarzystwa Amazonek).
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Whioski

Kobiety, ktére po odjeciu piersi nie decyduja sie
na jej odtworzenie, sa okreslane w literaturze jako
»echo Lorde”. W stwierdzeniu tym chodzi o te ko-
biety, ktére uznatly, ze utrata piersi nie stanowi dla
nich problemu, nie jest Zrédlem utraty poczucia ko-
biecosci i atrakcyjnosci, stad Swiadomie nie dazg do
jej odzyskania. Przedstawione wyniki badan wila-
snych prowadzg do wniosku, ze w badanej grupie
znalazly sie kobiety, ktére mozna okresli¢ jako ,echo
Lorde”. Dominujagcym powodem rezygnacji przez
nie z odtworzenia piersi byl brak wewnetrznej po-
trzeby spowodowany akceptacja okaleczonego ciala
i asymetrycznej klatki piersiowej. W badanej grupie
s3 jednak réwniez takie kobiety, ktére nie poddaly
sie zabiegowi odtwoérczemu nie z braku wewnetrz-
nej potrzeby, ale raczej ze wzgledu na wiek, lek
przed kolejnymi ingerencjami chirurgicznymi w or-
ganizm, lek przed utraty zycia oraz pogorszeniem
sie stanu zdrowia i samopoczucia. Niektére z nich
jeszcze rozwazaja mozliwos¢ rekonstrukcji piersi.
Wydaje sie, ze szczegodlnie tej grupie potrzebne jest
dostarczenie rzetelnej wiedzy o zabiegach odtwoér-
czych, ktéra pomoglaby w podjeciu przemyslanej,
Swiadomej decyzji w tym zakresie.

Wszystkie sposréd badanych dostrzegaja zna-
czenie wiedzy w procesie podejmowania decyzji
o poddaniu sig¢ zabiegowi rekonstrukgji piersi. Ba-
dania pokazuja jednak, ze czlonkinie klubéw dla
Amazonek nie oceniaja wysoko poziomu swojej
wiedzy w tym zakresie. Edukacja kobiet leczonych
z powodu raka piersi w obszarze chirurgii rekon-
strukcyjnej jawi sie jako wazne zadanie klubdw.
Zadanie to nabiera szczegélnego znaczenia ze
wzgledu na postepujaca estetyzacje raka piersi,
medykalizacje tej choroby i promocje zabiegu od-
tworczego, przede wszystkim przez srodowisko
medyczne i media. Majac na uwadze dobro Ama-
zonek, warto przedstawiaé obiektywne informacje
na temat zabiegu, jego potencjalne pozytywne
konsekwencje, ale takze zagrozenia, jakie niesie ze
soba [15]. Czasem zabieg odtworczy jest niezbed-
ny, aby kobieta osiggnela wysokie poczucie jako-
Sci zycia i zaakceptowata swéj wyglad zmieniony
w efekcie leczenia. Czasem jednak rekonstrukcja
piersi nie jest do tego konieczna.

Autorka dziekuje Przewodniczgcym klubéw ko-
biet po mastektomii ,Amazonki” za umozliwienie
przeprowadzenia badan naukowychipomocw tym
zakresie oraz wszystkim Czlonkiniom klubéw, kt6-
re zdecydowaly sie wzig¢ udzial w badaniach.
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