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Streszczenie

Wstep: Odjecie piersi, ktéra symbolizuje kobiecos¢ i macierzyfstwo, jest zro-
dtem silnego stresu, budzi poczucie wstydu oraz obawy zwigzane z utracong
atrakcyjnoscia. Syndrom ten bywa nazywany przez badaczy , kompleksem po-
towy kobiety”.

Cel pracy: Badania miaty na celu przeprowadzenie analiz poréwnawczych mo-
tywow i obaw towarzyszacych podejmowaniu decyzji o rekonstrukcji piersi po-
miedzy grupa kobiet, ktére poddaty sie zabiegowi odtworczemu, oraz kobiet po
mastektomii, ktére nie zdecydowaty sie na tego typu zabieg. W grupie kobiet
po rekonstrukgji piersi badano réwniez stopiefi zadowolenia z efektu kosme-
tycznego.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito tacznie 97 kobiet po zabiegu ma-
stektomii, z ktérych 25 przeszto zabieg rekonstrukgji piersi, a pozostate 72 nie
zdecydowaty sie na taki zabieg. Do zbadania interesujacych zmiennych (mo-
tywacji, obaw i percepcji efektow zabiegu rekonstrukcji piersi) postuzono sie
autorska ankietg opracowang specjalnie na uzytek tych badan.

Wyniki: Kobiety, ktére nie zdecydowaty sie na zabieg rekonstrukcji piersi, po-
stugiwaty sie gtéwnie argumentacja o charakterze lekowym (strach przed bo-
lem, kolejng operacja itp.). W grupie kobiet po rekonstrukgji piersi zarysowat
sie wyraznie indywidualny charakter motywacji do poddania sie zabiegowi od-
twérczemu, przy czym zasadniczo kobiety relacjonowaty zadowolenie z efektéw
estetycznych przeprowadzonej rekonstrukcji piersi. Zaobserwowano réwniez
pewne r6znice miedzygrupowe: kobiety dokonujace rekonstrukgji piersi wymie-
niaty utrate samoakceptacji jako wiodaca obawe stanowiagca skutek zabiegu
mastektomii, a kobiety po samej mastektomii wskazywaty na utrate poczucia
wtasnej atrakcyjnosci.

Whioski: W Swietle uzyskanych wynikéw wydaje sie, ze motywacja do podda-
nia sie zabiegowi rekonstrukcji piersi wynika ze zwiekszonej koncentracji na
sobie spowodowanej chorobg, poczuciem okaleczenia i checig podniesienia
samooceny. W celu potwierdzenia i pogtebienia tych wnioskéw konieczne sg
jednak dalsze badania.

Abstract

Introduction: Breast subtraction is a source of severe stress, sense of shame and
fear associated with the loss of attractiveness in women suffering from breast
cancer. This is sometimes called by the researchers “the half woman complex”.
Aim: The objective of this paper is to compare the motivation and concerns
connected with the decision on breast reconstruction of women after mastec-
tomy who underwent breast reconstruction, with women after mastectomy,
who decided not to do it. In the first group the level of satisfaction with the
cosmetic effect of surgery was also investigated.
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Material and methods: The sample consisted of 97 women after mastectomy,
including 25 who had undergone breast reconstruction and 72 who had not.
To explore variables like motivation, fears and perceptions of the effects of bre-
ast reconstruction a questionnaire developed by the authors was used.
Results: We have found that for women who did not opt for breast reconstruc-
tion the arguments related to anxiety (fear of pain, another surgery) were im-
portant. In the other group women’s motivation for breast reconstruction was
more individual in nature and the women in this group generally reported sa-
tisfaction with the aesthetic effects of breast reconstruction. Some differences
between the two groups were noted: women with breast reconstruction con-
firmed loss of self-acceptance as a leading concern about mastectomy, while
women after mastectomy reported loss of self-attractiveness.

Conclusions: It can be concluded that women’s motivation for breast recon-
struction results from an increased focus on themselves due to illness, feeling
of injury, and a sense of desire to increase self-acceptance.

Stowa kluczowe: obawy, mastektomia, nowotwor piersi, rekonstrukcja piersi, motywy, percepcja efektow.

Key words: concerns, mastectomy, breast cancer, breast reconstruction, motivation, effects’ perception.

Przywracamy to, co zniszczyla choroba, nie dlatego, by schlebiac proznosci,

Wstep

Zachorowalno$¢ na nowotwor piersi wykazuje
stalg tendencje wzrostowg, szczegélnie w grupie
kobiet w okresie okolomenopauzalnym [1]. Sposo-
by leczenia nowotworéw piersi zalezg zaréwno od
zlosliwosci raka, jak i od stopnia progresji choroby.
Leczenie chirurgiczne jest obok chemio- i radio-
terapii podstawowa metoda leczenia raka piersi
w przypadku raka inwazyjnego. Wyréznia sie
operacje oszczedzajace i amputacje (mastektomie),
operacje diagnostyczne i rekonstrukcyjne [za: 2].

Zagrazajaca zyciu choroba, szczegélnie jesli
pojawia sie nieoczekiwanie i wigze si¢ z okale-
czeniem, jest zaliczana do krytycznych wydarzen
zyciowych, ktére burza dotychczasowy porza-
dek, konfrontujac jednostke z nowym i trudnym
doswiadczeniem o charakterze kryzysowym [3,
4]. Badania podkreélaja obnizenie jakosci zycia
w wielu obszarach po leczeniu nowotworu pier-
si [5]. Mastektomia jest zabiegiem powszechnie
uznawanym za oszpecajjcy, a tym samym stanowi
kolosalng ingerencje w obraz ciala oraz w samo-
ocene; stygmatyzuje kobiete, naznaczajac ja piet-
nem utraty urody. By zilustrowa¢ to trudne poto-
zenie, badacze postuguja sie terminem ,kompleks
polowy kobiety” [6-9]. Czynnikiem, ktéry jeszcze
bardziej komplikuje trudne potozenie kobiet po
amputacji piersi, jest wspolczesna kultura, ktéra
usilnie promuje afirmacje ciala i jego waloréw. Do
tego postep cywilizacyjny eskaluje zjawisko mani-
pulowania i ingerowania we wiasna cielesnos¢ [10,
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ale by uleczy¢ umyst i dusz¢ cztowieka skrzywdzonego
Gaspare Tagliacozzi, pionier chirurgii odtwérczej

s. 102]. Osoba chora musi sie zatem skonfrontowacé

z licznymi dylematami dotyczacymi utrzymania

satysfakcjonujacej koncepcji wlasnego ,ja” i wias-

nej tozsamosci oraz, mimo poczucia okaleczenia,
zintegrowac aktualne ,ja” cielesne z catoksztaltem
doswiadczenia.

Ze wzgledu na to, ze kobiece piersi to cecha dy-
morficzna plciowo, a ich ksztalt i jedrnos¢ rézni
sie w zaleznosci od wieku czy stanu fizjologiczne-
go kobiety (np. cigzy i laktacji), mozna wysuwaé
hipotezy o okreslonych, uksztalttowanych w toku
ewolucji preferencjach estetycznych wzgledemich
wygladu [11]. Istnieje kilka mozliwych hipotez ttu-
maczacych ewolucyjne znaczenie rozwoju piersi
i uznania ich za atrakcyjne:

* traktowanie piersi w kategoriach bodzca seksual-
nego — wedlug Smitha [za: 11] kobiece piersi wy-
ewoluowaly w celu wzbudzenia seksualnego za-
interesowania mezczyzn. Taki stan seksualnego
wzbudzenia mezczyzn pozwolil kobietom na
utrzymanie statych zwigzkéw, a takze zapewnial
ochrone dla siebie i potomstwa. Pawtowski [11]
zauwaza jednak, ze takie podejscie jest stusz-
ne jedynie w odniesieniu do kultur Zachodu,
w ktérych kobiece piersi wzbudzaja pozadanie
prawdopodobnie dlatego, ze sa zwykle zakryte;

* traktowanie piersi jako sygnalu gotowosci do
reprodukcji i potencjalnej plodnosci kobiety.
Powiekszajace sie piersi w okresie dojrzewania
(ich ksztalt i wielko$¢) sa sygnatem uzyskiwania
przez kobiete dojrzalosci prokreacyjnej;
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* traktowanie piersi jako manifestacji zdolnosci
laktacyjnych. Parker [za: 11] zaproponowat hipo-
teze, zgodnie z ktorag wielko$¢ kobiecych piersi
ma pozytywnie korelowa¢ ze zdolnosciami lak-
tacyjnymi. Wspoélczesne wyniki badan przecza
jednak tej tezie: bardzo duze piersi moga wrecz
wigzac sie ze zmniejszong laktacja.

Ponadto w literaturze wskazuje sie¢ na jeszcze
inne ewolucyjnie znaczenie piersi, gdy traktuje sie
je jako magazyn ttuszczowych zapaséw energe-
tycznych badz jako czynnik chronigcy przed nad-
mierng utrata ciepta — podskérna tkanka tluszczo-
wa stanowi bowiem czynnik chronigcy [11].

Piersi kobiece sa zatem bodzcem erotycznym
i symbolem kobiecosci $wiadczacym o atrakcyj-
nosci seksualnej kobiety, a usuniecie jednej z nich
(w przeciwienstwie np. do usuniecia nerki) styg-
matyzuje kobiete, naznaczajac ja pietnem utraty
urody [12, 13]. Cze$¢ kobiet decyduje sie na zabieg
rekonstrukcji piersi, ktéry moze by¢ traktowany
jako szansa na odzyskanie poczucia wlasnej atrak-
cyjnosci nadwerezonej w wyniku zabiegu mastek-
tomii, a cze$¢ nie. Problematyka podejmowania
decyzji o zabiegu rekonstrukgji piersi i psycholo-
gicznych korelatach tej decyzji jest w zasadzie bar-
dzo stabo rozpoznana na gruncie polskim [14, 15].

Rekonstrukcja piersi w wymiarze
psychologicznym — motywacje,
obawy i obraz siebie

Zabieg rekonstrukgji piersi ma na celu odtwo-
rzenie budowy kobiecej klatki piersiowej. Mozna
go wykonac juz w trakcie zabiegu amputacyjnego
piersi lub po uplywie minimum 6 miesiecy od ma-
stektomii i wykluczeniu czynnego procesu nowo-
tworowego [16]. Strategia rekonstrukcji polegajaca
na jednoczesnej amputacji i odtworzeniu gruczo-
tu piersiowego jest korzystna dla kobiet chcacych
unikngé ponownego znieczulenia i zabiegu chi-
rurgicznego, pozwala na lepsze zaakceptowanie
stanu tuz po resekgji i gwarantuje mniejsza liczbe
blizn. Ponadto wigze sie z szybszym powrotem
do zdrowia i réwnowagi psychicznej [17] oraz
z wyzsza deklarowang jakoscig zycia [18-20]. Wy-
zwaniem badawczym jest wcigz ocena znaczenia
mastektomii profilaktycznej [21] i réwnoczesnej
rekonstrukcji w celu polepszenia funkcjonowania
emocjonalnego i interpersonalnego kobiet [22].

Dlugofalowe skutki poddania sie zabiegowi re-
konstrukeji nie zostaly jeszcze rzetelnie zbadane,
a z wynikow ostatnich prac wylania sie dos¢ nieja-
sny obraz. W niektérych badaniach podkresla sie
pozytywny wplyw przeprowadzonego zabiegu
na obraz siebie, inne natomiast wskazuja na brak
istotnych réznic miedzy kobietami po rekonstruk-

qji i bez niej [15]. Zgoda badaczy dotyczy gléwnie
pozytywnego wplywu jednoczesnej mastektomii
i rekonstrukcji na psychike kobiety [17, 23].

Kruszewski i wspolautorzy [24] zwracaja row-
niez uwage na czynnik wieku i to, Zze mlodsze
kobiety czeéciej decyduja sie na odtworzenie gru-
czotu piersiowego. Przy czym, im kobieta miodsza,
tym wieksze sa jej oczekiwania dotyczace efektu
estetycznego [17]. Ponadto wraz z uplywem czasu
od mastektomii maleje liczba chetnych kobiet na
zabieg rekonstrukcji. Z dotychczasowych badan
wynika, ze gléwna motywacja kobiet do poddania
sie zabiegowi odtwoérczemu jest cheé¢ odzyskania
poczucia kobiecodci i jednoczeénie unikniecia po-
czucia deformagji ciala. I co wazne, posiadanie obu
piersi wydaje sie mie¢ istotniejsze znaczenie niz
ich wyglad, gdyz wiekszoé¢ kobiet nie decyduje sie
na odtworzenie brodawki. Istotna role odgrywaja
réwniez wzgledy praktyczne zwigzane z dyskom-
fortem noszenia protezy. W $wietle wspolczesnych
doniesienh motywacja wynikajaca z troski o zycie
seksualne i jego jako$¢ po zabiegu mastektomii
moze mieé istotnie mniejsze znaczenie. Niektérzy
autorzy podkreslaja, ze rekonstrukcja piersi moze
by¢ wazna takze z punktu widzenia otoczenia ko-
biety: chroni bowiem przed konfrontacjg ze Smier-
telnoscig cztowieka oraz zabezpiecza przed uczu-
ciem zaklopotania z powodu ujawnienia braku
piersi [15].

Mimo licznych doniesien na temat korzysci
psychologicznych (gléwnie w zakresie odzyska-
nia pozytywnego obrazu wlasnej kobiecosci) na
zabieg rekonstrukcji decyduje sie stosunkowo nie-
wielka liczba kobiet — ok. 30% kobiet po mastek-
tomii w Stanach Zjednoczonych i 5-10% kobiet
w Wielkiej Brytanii czy Australii. Mozna sie zatem
spodziewa¢, ze rekonstrukcja budzi szereg obaw.
W $wietle doniesieri z badanh dotycza one glow-
nie: leku przed ponowng ingerencja chirurgiczna
(niekonieczng z punktu widzenia medycznego),
komplikacjami operacyjnymi i hospitalizacja, leku
przed nawrotem choroby oraz wzgledami natury
ekonomicznej (kosztami zabiegu). Wéréd powo-
déw rezygnacji wymieni¢ mozna przede wszyst-
kim brak rzetelnej informacji, tzn. niedoinformo-
wanie pacjentek o przebiegu procesu rekonstrukcji
i konsekwencjach zabiegu. Niektoére kobiety nie
podejmuja decyzji o rekonstrukeji, thumaczac to
zaawansowanym wiekiem oraz tym, ze moze by¢
ona uwazana za przejaw proéznosci [15].

Celem prezentowanych badan bylo przeana-
lizowanie motywéw oraz obaw towarzyszacych
podejmowaniu decyzji o rekonstrukgji piersi. Do-
datkowo, w grupie kobiet po rekonstrukcji piersi
zalozono réwniez zbadanie stopnia zadowolenia
z efektu kosmetycznego.
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Material i metody
Zastosowane narzedzie pomiaru

W celu zbadania interesujacej problematyki do-
tyczacej opinii o zabiegu rekonstrukcji piersi, mo-
tywacji, obaw oraz percepcji efektow uzyskanych
dzieki poddaniu sie zabiegowi skonstruowano au-
torska ankiete. Ankieta zawierala 19 pytan i byta
podzielona na 3 czesci. Wiekszosé¢ pytan miala cha-
rakter zamkniety, a osoba badana ustosunkowala
sie do zaproponowanych stwierdzen na 5-punkto-
wej skali. Czes¢ A byla przeznaczona dla wszyst-
kich kobiet, ktére przeszly zabieg mastektomii.
Zbierano tu informacje socjodemograficzne, doty-
czace przebiegu choroby, terapii i obecnego stanu
zdrowia. Z tej czeéci mozna sie bylo réwniez do-
wiedzie¢ o reakcjach partnera na wiadomos¢ o cho-
robie, jego postawie wobec partnerki i udzielanym
przez niego wsparciu oraz o relacjach seksualnych
w zwiazku. Cze$¢ B zostala stworzona z mysla
o kobietach po rekonstrukgeji piersi. Zawierata py-
tania dotyczace czasu, jaki minal od zabiegu, jaka
metoda zostal on wykonany, oraz ocene zadowo-
lenia z ostatecznego efektu estetycznego. W tej
czesci zbierane byly takze informacje na temat
motywacji kobiet do poddania sie zabiegowi oraz
oceny jej skutkow psychologicznych. Czes¢ C byta
przeznaczona dla kobiet po samej mastektomii, bez
poddania sie zabiegowi rekonstrukgji, i stuzyta do
rozeznania motywow, ktore sklonily kobiety do
niepodejmowania decyzji o zabiegu odtwdrczym.

Charakterystyka grupy badanych

Badania prowadzono w Klubach Amazonek na
terenie calej Polski. Z kobietami kontaktowano sie
osobiscie badz drogg listowng. Udzial w badaniach
byt dobrowolny. Badane kobiety zostaly poinfor-
mowane o celu badania i wyrazily zgode na udziat
w nim. Zastosowano procedury majace na celu za-
pewnienie osobom badanym anonimowosci.

Rozdano 275 egzemplarzy ankiety. W Klubach
przeprowadzono badania osobiscie i rozdano 115
kwestionariuszy, poczta (tradycyjna i elektronicz-
ng) rozeslano 160. Zwrotnie otrzymano Iacznie 163
ankiety. Ostatecznie do grupy badanej zakwalifi-
kowano 97 oséb po mastektomii — 72 kobiety po
samej mastektomii bez rekonstrukcji i 25 kobiet po
rekonstrukcji piersi.

W grupie kobiet po samej mastektomii $rednia
wieku wyniosta 58 lat (SD = 7,41); najmlodsza ba-
dana miata 40 lat, a najstarsza 76 lat. W grupie po
rekonstrukcji piersi srednia wieku wyniosta 48,96
roku (SD = 8,18); najmlodsza uczestniczka badan
miala 31 lat, a najstarsza 65 lat. A zatem réznica
w éredniej wieku wyniosta prawie 10 lat. Kobie-
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ty, ktére nie poddaly sie zabiegowi rekonstrukji,
byly ogoélnie starsze w poréwnaniu z kobietami po
zabiegu rekonstrukeji, ktére byly zdecydowanie
mlodsze. O tej dysproporcji nalezy pamieta¢ pod-
czas interpretacji wynikéw, gdyz kobiety z obu ba-
danych grup mogly réznic sie statusem menopau-
zalnym — w pierwszej grupie przewazaja kobiety
w wieku postmenopauzalnym, w drugiej za$ ko-
biety w wieku premenopauzalnym. Réznica wieku
moze tez mie¢ znaczenie dla sytuacji zawodowej.

Wszystkie badane kobiety mialy partnera —
z grupy badawczej wylaczono bowiem kobiety sa-
motne, gdyz projekt ten, ktérego niniejsze badania
sa jedynie fragmentem, kladl nacisk na relacyjne
aspekty funkcjonowania kobiet po mastektomii
i role posiadania partnera dla réznych obszaréw
zycia. Srednia stazu zwigzku w grupie kobiet po
samej mastektomii bez rekonstrukcji piersi wynio-
sta 33,43 roku, a w grupie kobiet po rekonstrukcji
piersi — 24,04 roku. W calej badanej grupie najlicz-
niejszg grupe stanowily mezatki, przy czym 94%
w grupie kobiet bez rekonstrukcji i 80% w grupie
z rekonstrukcja. W obu podgrupach nie bylo oséb,
ktére okredlity swoj stan cywilny jako ,panna”.
W grupie kobiet bez rekonstrukcji znalazla sie jed-
na wdowa. W zwiazku nieformalnym bylo 20%
kobiet po rekonstrukgji i 4,23% kobiet bez rekon-
strukcji. Ponadto, w calej grupie badanej zdecydo-
wanie przewazaly osoby posiadajace dzieci — 92%
kobiet w grupie po samej mastektomii i 80% kobiet
po rekonstrukciji.

Wiekszos¢ kobiet z obu grup pochodzila z du-
zych miast, tj. prawie 82% kobiet z grupy po ma-
stektomii, ale bez zabiegu rekonstrukcji, i 64%
kobiet po rekonstrukcji. Mieszkanki mniejszych
miast lub wsi stanowily 18% oséb bez rekonstruk-
qgji i 36% kobiet po rekonstrukcji. Wsr6d osob ba-
danych dominowaly osoby z wyksztalceniem
$rednim i wyzszym. W grupie kobiet po samej ma-
stektomii: 21,13% to osoby z wyksztalceniem wyz-
szym, 50,70% ze $rednim, 23,94% z zawodowym
i 4,23% z wyksztalceniem podstawowym. Nieco
inaczej ulozyly sie wyniki wéréd kobiet po rekon-
strukcji piersi, w tym przypadku najliczniejsza
grupe stanowily kobiety z wyksztalceniem wyz-
szym — 52%, a nastepnie w kolejnosci z wyksztal-
ceniem §rednim —40%, zawodowym — 8%; nie byto
tutaj os6b z wyksztalceniem podstawowym.

Aktywno$¢ zawodowa w obu grupach byla
zréznicowana. Wérdd kobiet po samej mastektomii
aktywnych zawodowo bylo 15%, natomiast wsréd
kobiet po rekonstrukcji piersi ponad potowa (56%)
posiadata prace. Ta dysproporcja wynika prawdo-
podobnie z réznicy wieku oséb badanych w obu
grupach, ktéra wyniosta prawie 10 lat. Ponad poto-
wa kobiet z obu grup ocenita swoja sytuacje finan-
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sowaq jako dobra lub bardzo dobra. Jako przecietna
ocenilo jg 40,28% kobiet bez rekonstrukcjii 20% po
rekonstrukcji. Stosunkowo niewiele oséb okreslito
swoja sytuacje finansowgq jako zlg lub bardzo zla.

Wyniki

Analize zebranych za pomoca ankiety danych
warto rozpoczaé od przekonan dotyczacych wias-
nego stanu zdrowia w opinii badanych kobiet. Oce-
niajac swoja obecna sytuacje zdrowotna, prawie
polowa badanych (n = 48, 49%) kobiet deklarowa-
ta zadowolenie ze swojego stanu zdrowia oraz to-
warzyszaca mu nadzieje. Okoto 1/3 ogétu (n = 29,
29%) badanych czula lek przed nawrotem choroby
nowotworowej. Wiekszoé¢ sposroéd ogdlnej proby
badanych kobiet zakonczyla leczenie nowotwo-
ru i pozostawala pod stalg kontrola onkologiczna
(n = 71, 73%). Stosunkowo liczng grupe stanowily
kobiety w trakcie hormonoterapii (n = 18, 19%). Na
97 0s6b w calej grupie badanych 5 kobiet (5%) wciaz
bylo poddawanych leczeniu nowotworu, a dwie
osoby (2%) zmagaly sie z przerzutami.

W grupie kobiet po rekonstrukcji piersi 36%
przeszlo zabieg do 2 lat wczesdniej, 16% w okresie
do 3,5 roku, a 48% wiecej niz 3,5 roku. Dwie ko-
biety sposréd 25 badanych (8%) przeszly operacje
jednoczesnej mastektomii i rekonstrukgji piersi, co
dowodzi rzadkosci przyjmowania tego typu roz-
wigzania. W grupie kobiet po rekonstrukcji u 60%
badanych pojawila si¢ potrzeba dokonania korek-
ty zdrowej piersi w celach estetycznych, wiaza-
cych sie z kosztami natury zaréwno finansowej,
jak i psychofizycznej.

W grupie badanej (zaréwno w grupie po rekon-
strukcji, jak i bez niej) dominuja kobiety, u ktérych
leczenie i zabieg mastektomii mialy miejsce w cia-

Tabela 1. Czas, jaki uptynat od zabiegu mastektomii
Table 1. Time that elapsed from mastectomy

Czas, jaki Pacjentki bez | Pacjentki po | Cata grupa
uptynat od rekonstrukcji | rekonstrukcji N=97)
mastektomii (n=72) (n = 25)

< 1roku 1(4,39%) 1 (4%) 2 (2,06%)
1-5 lat 27 (37,5%) 11 (44%) 38 (39,17%)
5,5 roku - 10 lat 23 (31,94%) 10 (40%) 33 (34,02%)
> 10,5 roku 21 (29,17%) 3 (12%) 24 (24,74%)

gu ostatnich 10 lat (por. tab. 1). Warto zauwazyg¢,
ze w grupie bez rekonstrukeji piersi znalazto sie
stosunkowo duzo kobiet (prawie jedna trzecia —
29,17%), u ktorych leczenie i zabieg mastektomii
mialy miejsce ponad 11 lat wcze$niej. W grupie
kobiet, ktére zdecydowaty sie na rekonstrukgje, ta-
kie przypadki zdarzaly sie znacznie rzadziej (12%).
Zapewne mozna to ttumaczy¢ wiekiem kobiet. Ko-
biety, ktére poddaly sie zabiegowi rekonstrukgji,
byly mlodsze i z tego wzgledu bardziej zaintereso-
wane odzyskaniem samoakceptacji, poczucia ko-
biecosci i atrakcyjnosci dzieki zabiegowi odtwor-
czemu. Dane te przedstawiono w tabeli 1.

Chcac sprawdzi¢, czy i na ile przeprowadzenie
zabiegu mastektomii moze wywolywac specyficz-
ne leki kobiet, zadano w ankiecie pytanie o rodzaj
i charakter tych obaw. Analizy przeprowadzono
z podzialem na dwie grupy — kobiet po mastekto-
mii, ktore nie przeszly zabiegu rekonstrukgji, oraz
kobiet po rekonstrukcji. Zastosowano réwniez
test istotnosci r6znic miedzy proporcjami dla préb
niezaleznych, aby zbada¢, czy ewentualne rézni-
ce w obawach wyrazanych przez kobiety w obu
grupach beda istotne na poziomie statystycznym.
Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Obawy dotyczace zabiegu mastektomii i testowanie istotnosci réznic miedzy proporcjami
Table 2. Concerns about mastectomy and testing the significance of diffrences between proportions

Obawy Grupa Grupa Cata grupa p (2
bez rekonstrukgji po rekonstrukgji (N=97)
(n=63) (n =25)
niepowodzenie leczenia i $mierc 5 (7,93%) 0 (0%) 5 (5,68%) 0,073
przerzut i nawrét choroby 1(1,58%) 0 (0%) 1(1,13%) 0,263
skutki uboczne zastosowanego leczenia 7 (11,11%) 6 (24%) 13 (14,77%) 0,062
bol 7 (1,11%) 3 (12%) 10 (11,36%) 0,452
depresja i zatamanie psychiczne 4 (6,34%) 0 (0%) 4 (4,54%) 0,099
utrata atrakcyjnosci i kobiecosci 16 (25,39%) 3 (12%) 19 (21,6%) 0,084
reakcja partnera i konsekwencje dla zycia seksualnego 4 (6,34%) 0 (0%) 4 (4,54%) 0,099
utrata sprawnosci 9 (14,29%) 3 (12%) 12 (13,63%) 0,389
wstyd przed innymi 1(1,58%) 2 (8%) 3 (3,41%) 0,067
utrata samoakceptacji 9 (14,29%) 8 32%) 17 (19,32%) 0,029

Statystyka ,,z” dla préb niezaleznych
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Tabela 3. Motywy niepoddawania sie zabiegowi rekonstrukcji
piersi
Table 3. Motivation not to undergo a breast reconstruction

Motywy niepoddawania sie Kobiety bez %
zabiegowi rekonstrukc;ji piersi rekonstrukgji

(n=72)
lek przed operacja 33 45,83
lek przed bélem 17 23,61
zamartwianie sie chorobg 11 15,28
przekonanie, ze rekonstrukcja 11 15,28
nie jest potrzebna

Tabela 4. Motywy poddawania sie zabiegowi rekonstrukcji
piersi
Table 4. Motivation to undergo a breast reconstruction

Motywy poddawania sie zabiegowi | Kobiety po %

rekonstrukgji piersi rekonstrukgji
(n=25)

cheé odzyskania poczucia wtasnej 13 52

atrakcyjnosci

skorzystanie z mozliwosci, 7 28

jakie oferuje medycyna

che¢ swobodnego doboru odziezy 5 20

namowa partnera 0 0

przekonanie, ze jest to wazne 0 0

dla partnera

Tabela 5. Stopien zadowolenia z efektéw rekonstrukgji piersi

Table 5. Degree of satisfaction about the results of breast re-
construction

Zadowolenie z efektow Kobiety po %
rekonstrukgji rekonstrukcji
(n=25)

bardzo zadowolona 21 84
zadowolona 4 16
ani zadowolona, ani niezadowolona 0 0
niezadowolona 0 0
bardzo niezadowolona 0 0

Z danych zestawionych w tabeli 2 wynika, ze
w grupie kobiet po rekonstrukcji piersi domino-
wala przede wszystkim obawa przed utratg samo-
akceptacji, gdyz relacjonowalo ja 32% badanych,
oraz lek przed skutkami ubocznymi zastosowane-
go leczenia (24%), a takze utratg atrakcyjnosci i ko-
biecosci (12%) oraz utrata sprawnosci (12%). Ko-
biety po samej mastektomii relacjonowaty obawy
przed utrata atrakcyjnosci i kobiecosci (25,39%),
poczuciem braku samoakceptacji (14,29%), utrata
sprawnosci (14,29%), lek przed skutkami ubocz-
nymi leczenia (11,11%) i bolem (11,11%). Dziewiec¢
kobiet nie odpowiedzialo na to pytanie. Kobiety
z obu grup relacjonowaly wiec podobne obawy,
jednak wyniki prezentowaly nieco odmienne roz-
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proszenie. Postanowiono zatem przeprowadzi¢
test istotnosci réznic miedzy proporcjamii do tego
celu postuzono sie statystyka z. Obawa, ktéra oka-
zala sie réznicowaé grupy na poziomie istotnym
statystycznie (p = 0,029), byla utrata samoakcep-
tacji, przy czym czeéciej te obawe wymienialy
kobiety z grupy po rekonstrukgcji piersi. Pozostale
rodzaje obaw nie réznicowaly istotnie badanych
grup. Warto dodac¢, ze nie wszystkie ankietowane
kobiety odpowiedzialy na pytanie o towarzyszace
im obawy, bowiem 9 sposréd 72 kobiet po samej
mastektomii (tj. ok. 12%) pozostawilo to pytanie
bez odpowiedzi.

Kolejnym zadaniem badawczym bylo przeana-
lizowanie motywow stojacych u podstaw decyzji
kobiet o rekonstrukgji piersi. Te analizy przepro-
wadzono w dwoéch grupach, oddzielnie badajac
motywy niepoddawania sie i poddawania zabie-
gowi rekonstrukcji piersi. Dane te zamieszczono
kolejno w tabelach 3 i 4.

Analizujac dane z tabeli 3, mozna zauwazy¢,
ze wsrod motywoéw niepoddawania sie zabiego-
wi rekonstrukcji znalazly sie lek przed kolejnym
zabiegiem chirurgicznym (45%), lek przed bdlem
(23%) oraz silne skupienie na chorobie polagczone
z zamartwianiem si¢ chorobg (15%) uniemozliwia-
jace zapewne my$lenie o efektach estetycznych.
Cze$¢ badanych kobiet odrzucala wprost zabieg
odtwoérczy, méwiac, ze ,rekonstrukcja nie jest mi
potrzebna” (15%).

Motywami najczeSciej wymienianymi przez
kobiety, ktére zdecydowaly sie na rekonstrukcje
piersi, byly: che¢ odzyskania poczucia kobiecosci
(52%), chec¢ skorzystania z wachlarza mozliwosci,
jakie oferuje wspolczesna medycyna (28%), oraz
mozliwo$¢ swobodnego doboru i noszenia odzie-
zy tak, aby nie by¢ zmuszong do zaslaniania blizny
(20%). Z tabeli 4 wynika, ze ani namowy partnera,
ani poczucie waznosci zabiegu z jego punktu wi-
dzenia nie miaty tu znaczenia motywujacego. Zad-
na z badanych kobiet nie wskazala na te powody
jako znaczace w podejmowaniu decyzji o rekon-
strukcji. W kontekScie dazenia do zwiekszenia
poczucia akceptacji siebie po zabiegu mastektomii
istotne wydaje sie ustalenie, w jakim stopniu ko-
biety sa zadowolone z efektow estetycznych po
przeprowadzeniu zabiegu odtworczego. Dane te
ilustruje tabela 5. Wszystkie kobiety okreélaly efekt
jako bardzo zadowalajacy lub zadowalajacy. W ba-
danej grupie kobiet nie znalazly sie osoby niezado-
wolone z wygladu piersi.

Kolejne pytanie zawarte w ankiecie pozwolito
na przyblizenie, z czego kobiety byly zadowolone,
a co mogly uwazaé za niekorzystny rezultat pod-
dania sie zabiegowi rekonstrukcji piersi. Szczeg6-
lowe informacje na temat efektéw oczekiwanych
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i pozytywnie warto$ciowanych, jak réwniez ewen-
tualnych efektéw nieoczekiwanych ocenianych
negatywnie przedstawiono w tabeli 6.

Wséréd wymienianych powodéw zadowolenia
najczestsza odpowiedzig bylo zwigkszenie kom-
fortu zycia i poczucia swobody w sytuacjach zy-
ciowych (48%). Kobiety pozytywnie ocenialy brak
skrepowania przy doborze ubran i bielizny oraz
brak koniecznoéci cigglej kontroli protezy, co moze
sie przyczynia¢ do wiekszej pewnosci siebie w sy-
tuacjach spolecznych. Jedna pigta kobiet (20%) de-
klarowala wzrost poczucia wlasnej atrakcyjnosci
oraz odzyskanie utraconej w wyniku mastektomii
kobiecosci. Niektore z kobiet (8%) wprost mowily
o swoim zadowoleniu z efektu estetycznego, kt6-
ry ocenialy jako satysfakcjonujacy (np. ,piersi sa
tadne”). Warto podkresli¢, ze wigkszos¢ badanych
(84%) nie dostrzegala zadnych negatywnych efek-
tow zabiegu odtwoérczego, choé byly tez takie, kto-
re negatywnie spostrzegaly réznice w wygladzie
obu piersi (8%) badZ zwracaly uwage na odczuwa-
nie bolu (8%).

Dyskusja

Celem badan bylo poréwnanie motywacji do
poddania sie zabiegowi rekonstrukcji piersi wérod
kobiet, ktére w wyniku choroby nowotworowej
przeszly zabieg mastektomii i jedne z nich zdecy-
dowaly sie na operacje rekonstrukcji piersi, inne
za$ nie. Zastanawiajac sie¢ nad czynnikami maja-
cymi wplyw na podjecie decyzji o zabiegu rekon-
strukcji piersi, przeanalizowano zaréwno motywy
przemawiajace za poddaniem sie, jak i niepodda-
waniem zabiegowi rekonstrukcji piersi. Ponadto
rozwazano tez r6znego rodzaju obawy kobiet, kt6-
re towarzysza im po zabiegu mastektomii. W spek-
trum obaw znajdowaly sie zaréwno te odnoszace
sie do zdrowia i ogélnej sprawnosci, jak i te, kto-
re dotyczyly funkcjonowania intrapsychiczne-
g0, a w szczegolnosci poczucia atrakcyjnosci czy
samoakceptaciji.

Obawy z jednej strony moga stanowié¢ czynni-
ki obcigzajace dla jakosci zycia i funkcjonowania
kobiet, ale tez z drugiej strony moga odgrywac
wazna role motywujaca do zmiany swojej sytu-
acji estetycznej i psychologicznej poprzez podjecie
decyzji o rekonstrukgji piersi. Poza identyfikowa-
niem obaw zajeto sie réwniez oceng stopnia za-
dowolenia z uzyskanego efektu kosmetycznego
w grupie kobiet, ktére dokonaly zabiegu rekon-
strukcji piersi. Zaprezentowane w pracy wyniki
badan nasuwaja kilka ciekawych wnioskéw.

Jedna z interesujacych obserwacji dotyczy wie-
ku kobiet decydujacych sie na zabieg rekonstrukcji
piersi. Kobiety, ktére zdecydowaly sie na zabieg, sa

Tabela 6. Efekty oczekiwane i nieoczekiwane rekonstrukcji
Table 6. Expected and unxpected effects

Efekty oczekiwane (pozytywne) Kobiety po %
i nieoczekiwane (negatywne) rekonstrukgji
(n=25)
Efekty pozytywne
komfort zycia i swoboda 13 52
poczucie atrakcyjnosci 7 28
i odzyskanie kobiecosci
zadowalajacy efekt kosmetyczny 5 20
Efekty negatywne
brak efektéw negatywnych 21 84
roznica w wygladzie piersi 2 8
bol 2 8

przecietnie o 10 lat mlodsze od kobiet, ktére w wy-
niku leczenia nowotworu piersi przeszly zabieg
mastektomii i nie zdecydowaly sie na odtworzenie
piersi. Kobiety te, bedac mlodsze i pozostajac
w okresie premenopauzalnym, byly bardziej zain-
teresowane odzyskaniem samoakceptacji, poczucia
kobiecosci i atrakcyjnosci i te motywy byly wiodace
dla przeprowadzenia zabiegu odtwoérczego. Z ba-
dan wynika tez, ze kobiety, ktére zdecydowaly sie
na zabieg odtworczy, byly zasadniczo bardzo za-
dowolone badz co najmniej zadowolone z efektéw
estetycznych przeprowadzonej rekonstrukcji piersi.

Przy analizie ,za i przeciw” zabiegowi rekon-
strukcji piersi uwidocznily sie réznice pomiedzy
badanymi grupami. Wsréd motywow, ktére wzie-
ly pod uwage kobiety z grupy ,po rekonstrukcji”
piersi, znalazly sie nastepujace: che¢ odzyskania
kobiecosci, mozliwos$é swobodnego doboru ubran
(bez koniecznosci zastaniania blizny) i che¢ skorzy-
stania ze wspdtczesnych mozliwosci oferowanych
przez medycyne estetyczna. Szczegdtowa analiza
motywow ukazala, Zze dla tych kobiet istotne byly
przede wszystkim motywy zorientowane na za-
spokojenie wlasnych potrzeb odnoszacych sie do
odzyskania poczucia wlasnej wartosci. Natomiast
kierowanie si¢ motywami zorientowanymi na za-
spokojenie potrzeb partnera (np. jego namowami)
nie mialy tu istotnego znaczenia. Podjecie zatem
decyzji o zabiegu rekonstrukcji mozna traktowaé
jako strategie aktywna, zwiekszajacg szanse na
wzrost akceptacji siebie i poprawe dobrostanu
psychologicznego. Warto doda¢, ze kobiety z gru-
py ~po rekonstrukcji” wymienialy utrate samoak-
ceptacji jako gléwnag przyczyne obaw bedacych
nastepstwem przeprowadzenia zabiegu mastekto-
mii i poczucia okaleczenia. Z kolei kobiety z grupy
»,po mastektomii” wskazywaly przede wszystkim
na utrate poczucia wlasnej atrakcyjnosci. Warto
zadaé sobie tez pytanie, na czym moze polegac
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réznica pomiedzy eksponowaniem utraty samo-
akceptacji oraz utraty poczucia wlasnej atrakcyj-
noéci i jak w przekonaniu kobiet pojecia te sa ze
soba powiazane.

Z praktyki klinicznej wynika, ze utrata poczu-
cia atrakcyjnosci moze sie wigza¢ z negatywnymi
skutkami w postaci zwigkszenia nastrojéw nega-
tywnych i depresyjnosci (wskutek przyjecia po-
stawy bezradnosci) lub przeciwnie — zacheci¢ do
walki o akceptacje siebie i spowodowac¢ wzrost
potraumatyczny poprzez wykorzystanie strategii
aktywnych majacych na celu zmiane psycholo-
gicznego obrazu siebie (np. w wyniku podjecia
terapii wlasnej, uzyskania wsparcia oséb bliskich,
w tym réwniez wsparcia ze strony innych kobiet
doswiadczajacych podobnych trudnosci, a takze
dokonanie realnych zmian obrazu swojego cia-
fa poprzez poddanie sie zabiegowi rekonstrukcji
piersi). W przyszlosci warto byloby przeanalizo-
wad, co dokladnie oznacza dla kobiet réznica po-
miedzy utrata samoakceptacji i utrata poczucia
wlasnej atrakcyjnoéci. Wydaje sie, ze w przypad-
ku kobiet doswiadczajacych okaleczenia na sku-
tek przeprowadzenia zabiegu mastektomii nalezy
mysle¢ o wielu wymiarach samoakceptacji, w tym
takze o specyficznych aspektach poczucia wlasnej
wartosci. Samoakceptacja odnosi sie bowiem do
globalnej oceny wlasnej osoby, a poczucie atrakcyj-
nosci do wezszego zakresu dotyczacego wygladu
fizycznego. Utrata piersi moze nies¢ ze sobg zarow-
no obnizenie na skali atrakcyjnosci, jak i stanowic
zagrozenie dla szerszego spektrum ,ja” (poczucia
pewnosci siebie, kontroli nad otoczeniem itp.). Po-
czucie wlasnego ,ja” odnosi sie bowiem do wielu
aspektow postrzegania siebie: obrazu samej siebie,
poczucia wlasnej wartosci, zaufania do siebie, Swia-
domosci wlasnej tozsamosci. Wszystkie te aspekty
»ja” wiaza sie z wlasnym, osobistym pogladem na
to, kim jesteSmy, a takze przekonaniem o tym, jak
postrzegaja nas inni. Kobiety chorujace na nowo-
twor zlodliwy piersi doswiadczaja trudnosci w wie-
lu obszarach ,ja”, wlgczajac w to wymiar fizyczny,
osobisty i spoleczny. Doswiadczenie raka piersi wy-
maga czesto redefinicji siebie i reinterpretacji tak
w wymiarze fizycznym (,Czy ciaggle jestem kobie-
ca?”), jak i mentalnym, zas wewnetrzny dialog na
temat samej siebie zajmuje zwykle doé¢ duzo cza-
su (,Kim jestem teraz jako kobieta?”). Wyniki tego
dialogu sa wazne dla osobistego docenienia samej
siebie i przystosowania si¢ do zmian, a takze dla
relacji z innymi osobami. W szczegélnosci dotyczy
to relacji z bliskimi osobami w zwigzku intymnym,
satysfakcji malzenskiej czy zachowania relacji sek-
sualnej z partnerem z uwagi na uczucie wstydu lub
obawy przed odrzuceniem przez partnera.
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Kobiety z grupy ,po mastektomii” uzasadnia-
jac, dlaczego nie zdecydowaly sie na zabieg rekon-
strukcji, podaja przede wszystkim argumentacje
o charakterze lekowym (strach przed kolejng ope-
racja, bolem itp.). Zasadniczo kobiety zglaszajac
wiecej obaw zwigzanych z utrata poczucia atrak-
cyjnosci i kobiecosci, martwig si¢ nimi bardziej niz
reakcjami partnera na nowy wyglad. Dowodzi to
zapewne zwiekszonej w tym okresie koncentracji
na sobie. Ponadto w kregu ich lekéw znajdowaly
sie tez Smierc i przerzuty, czego nie zarejestrowano
w grupie kobiet po rekonstrukgji piersi. Koncen-
trowanie sie na tego rodzaju lekach moze stanowic
zrédlo zagrozenia poczuciem bezradnosci i depre-
syjnosci, a takze prowadzi¢ do obnizenia poczucia
wilasnej wartosci.

W $wietle wielu raportéw badawczych i danych
o zagrozeniu depresyjnoscig oraz lekiem w grupie
pacjentek z choroba nowotworowa spowodowang
diagnoza, obawami o zycie, niezwykle obcigzajacy-
mi fizycznie sposobami leczenia, mozliwoscia na-
wrotéw choroby, poczuciem oszpecenia nie dziwi
koncentracja na wlasnym ciele jako podstawowym
obszarze trosk pacjentek [25]. Badania zagranicz-
ne w grupie kobiet z nowotworem piersi ukazaty
wyraznie, jak duza i integrujaca dla poczucia ko-
biecosci i atrakcyjnoéci role odgrywaja piersi [26].
Wyniki badan wskazuja po pierwsze, ze obraz cia-
la kobiet, ktére przeszly operacje oszczedzajace,
jest znaczaco lepszy w poréwnaniu z kobietami
leczonymi z zastosowaniem zabiegu mastektomii
i — co wiecej — efekty zaburzajace percepcje wlas-
nego ciala moga sie utrzymywac dlugo, np. do
8 lat — por. Kornblith [za: 26]. Po drugie badacze
dostarczaja argumentéw na rzecz istotnosci pod-
dania sie zabiegowi rekonstrukgji piersi dla jakosci
zycia i poczucia lepszego przystosowania psycho-
spolecznego w grupie kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi. Kobiety, ktére przeszly zabieg
rekonstrukcji, wykazywaly bardziej spojny obraz
wlasnego ciala w poréwnaniu z kobietami, ktére
zostaly poddane tylko samej mastektomii [26, 28].
Innymi stowy, rozwazanie przez pacjentki mozli-
woéci poddania sie zabiegowi rekonstrukcji mozna
traktowac jako uzupelniajaca i wartosciowa meto-
de leczenia, a jednoczesnie strategie pomocna dla
odbudowy obrazu wilasnego ciala, zwiekszenia
poczucia wplywu na odzyskanie wlasnej atrakcyj-
nodci, a takze wzrostu ogdlnego poczucia wlasnej
wartosci. I cho¢ sama decyzja o rekonstrukgji jest
wyraznie indywidualna, to edukacja w zakresie
mozliwosci przeprowadzenia zabiegu odtwdrcze-
go moze by¢ dla wielu kobiet waznym czynnikiem
wplywajacym na podjecie takiej decyzji. Wydaje
sie tez, ze edukacje w zakresie mozliwosci rekon-
strukgji piersi nalezaloby bardziej upowszechni¢.
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Podsumowujac — z przeprowadzonych przez
autoréw badan wynika, ze motywacja do podda-
nia sie zabiegowi rekonstrukcji piersi wiaze sie ze
zwiekszong koncentracjg na sobie spowodowana
chorobg, poczuciem okaleczenia i checig podnie-
sienia akceptacji siebie poprzez przyjecie strategii
aktywizujacych, pomagajacych w przeciwdzia-
faniu negatywnym skutkom mastektomii. Odzy-
skanie poczucia wlasnej atrakcyjnosci, mozliwosé
swobodnego wyboru ubran bylo waznym moty-
wem i dawalo kobietom poczucie wiekszej pew-
noéci siebie w sytuacjach spolecznych. Motywy
te w glownej mierze sq zorientowane na kobiete
jako jednostke doswiadczajaca cierpienia, a nie na
partnera i jego potrzeby dotyczace poprawiania
wygladu swojej partnerki. Wydaje sie, ze rekon-
strukcji piersi kobieta dokonuje przede wszystkim
dla siebie samej, wlasnego komfortu oraz wygody.
W celu potwierdzenia i poglebienia prezentowa-
nych tu wnioskéw konieczne s3 jednak dalsze ba-
dania. Jest to wazne, gdyz na gruncie polskim jest
bardzo mato tego typu analiz, cho¢by z uwagi na
niewielkie rozpowszechnienie zabiegéw rekon-
strukcji piersi wsréd pacjentek onkologicznych.
Trzeba tez pamieta¢ o ograniczeniach dotyczacych
uogoblnien i wnioskow z przeprowadzonych przez
autorow badan. Planujac dalsze badania nad po-
czuciem akceptacji siebie w grupie kobiet leczonych
z powodu nowotworu piersi, obawami kobiet oraz
motywacja do poddania sie zabiegowi rekonstruk-
qji piersi, nalezaloby w wiekszym zakresie kontro-
lowa¢é taka zmienna, jak wiek, aby przekona¢ sie,
czy rzeczywiscie kobiety w wieku premenopau-
zalnym czeéciej decyduja sie na zabieg odtwoérczy
w poréwnaniu ze starszymi. Na dalszych etapach
badanii nalezaloby uwzgledni¢ zaré6wno czynniki
psychologiczne (lek, poczucie stygmatyzacji), czyn-
niki relacyjne (wsparcie partnera), jak i czynniki
pozapsychologiczne, takie jak choroby wspdlistnie-
jace, ktére moga zawazy¢ na ewentualnej decyzji
o rekonstrukcji, a nawet ja uniemozliwic.
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