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Breast cancer — an existential or an aesthetic crisis?
A qualitative Analysis of the brest reconstruction decision making

Rak piersi - kryzys egzystencjalny czy estetyczny?
Decyzja o rekonstrukcji piersi — analiza jakos$ciowa

Anna Brandt
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Abstract

Breast reconstruction is part of a comprehensive approach to treating breast cancer. The basic
contraindication is confirmed generalization of the disease. The purpose of breast reconstruction is primarily
to improve the quality of life and to minimize the sense of grief and the fear of accepting the partner's body
as a result of a resection of the gland. The aim of the study was to investigate the motivation of women
to undergo reconstructive surgery. An interview was conducted with fourteen women after a mastectomy:
seven women after breast reconstruction (two followed by a simultaneous reconstruction - simultaneously
with a mastectomy) seven with no reconstruction (including one who had opted for the procedure and had
a fixed date of three Women who are in the process of deciding to undergo surgery, the woman who has
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considered the decision to reconstructive surgery, but eventually resigned, two women who had abandoned
the decision to reconstruct the breast from the beginning). In view of the results obtained, the purpose
of breast reconstruction surgery is primarily to improve the quality of life and to minimize the sense of injury
and fears associated with body acceptance after mastectomy. Women who do not make decisions explain this
with fear of pain or disease progression. Among the reasons there are also the advanced age and the fact that
reconstruction can be considered a manifestation of vanity.

Streszczenie

Rekonstrukcja piersi jest elementem kompleksowego podejscia do leczenia raka gruczotu piersiowego.
Podstawowym przeciwwskazaniem jest potwierdzone uogoélnienie choroby. Celem operacji odtworczej piersi
jest przede wszystkim poprawa jakoSci zycia oraz zminimalizowanie poczucia okaleczenia i obaw
zwigzanych z akceptacja ciata pacjentki ze strony jej partnera powstatych w wyniku resekcji gruczotu. Celem
pracy byto zbadanie motywacji kobiet do poddania si¢ zabiegiem odtworczym. Przeprowadzono wywiad
z czternastoma kobietami po przebytej mastektomii: siedem kobiet po zabiegu rekonstrukcji piersi (w tym
dwie po rekonstrukcji jednoczasowej — przeprowadzonej roéwnoczes$nie z zabiegiem mastektomii), siedem
bez rekonstrukcji (w tym: jedna, ktora zdecydowata si¢ na zabieg i ma ustalony termin, trzy kobiety, ktore sg
w trakcie podejmowania decyzji o poddaniu si¢ zabiegowi, kobiete, ktora rozwazata decyzje o zabiegi
rekonstrukcji, ale ostatecznie zrezygnowata, dwie kobiety, ktore od poczatku porzucity decyzje
o ewentualnej rekonstrukcji piersi). W $wietle uzyskanych wynikéw, celem operacji odtwdrczej piersi jest
przede wszystkim poprawa jakos$ci zycia oraz zminimalizowanie poczucia okaleczenia i obaw zwigzanych
z akceptacja ciala po zabiegu mastektomii. Kobiety ktore nie podejmuja decyzji, wyjasniaja to Iekiem przed
boélem czy progresja choroby. Wsrdéd powoddéw wymieniany jest takze zaawansowany wiek oraz to,
ze rekonstrukcja moze by¢ uwazana za przejaw proznosci.

Wstep

Diagnoza choroby nowotworowej piersi wyznacza drastyczng zmiang rzeczywistosci
jednostki, odbierajac elementarne poczucie bezpieczenstwa i stalosci, a sposob leczenia,
czyli okaleczajaca interwencja chirurgiczna, godzi w podstawowe wartosci z punktu
widzenia psychospotecznej tozsamosci kobiety, prowokujac pytania
o wlasng kobiecos$¢ i jej wartosciowos¢ po przeprowadzonym zabiegu (Izdebski, 2007).
Czes¢ kobiet doswiadczajacych raka piersi 1 mastektomii korzysta ze wspotczesnych
mozliwo$ci medycyny oraz oferty refundowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
1 poddaje si¢ rekonstrukeji piersi, ktdra polega na chirurgicznym odtworzeniu gruczotu za
pomocg implantu lub tkanek wilasnych, tak aby ksztaltem 1 wielkoScig przypominat
usunigtg piers. Taki zabieg bywa utozsamiany z przywracaniem kobiecosci oraz
dopetieniem procesu terapii raka piersi. Mimo doniesien o poprawie jakosci zycia
1 podniesieniu zadowolenia odczuwanego wobec wilasnego ciata, wiele kobiet nie
podejmuje jednak decyzji o poddaniu si¢ takiemu zabiegowi.

Podstawg teoretyczng niniejszych badan jest teoria kryzysu. W ostatnich latach,
réwniez dzigki intensywnemu rozwojowi chirurgii plastycznej, trwa dyskusja, czy rak

piersi to kryzys o charakterze jedynie egzystencjalnym, czy rdéwniez estetycznym
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(E. Mazurek, 2012, A. Brandt, H. Przybyla-Basista, 2016). Poczucie niespelniania
spotecznych kanonéw pickna moze wywotywaé zjawisko stygmatyzacji oséb o ciele
,hieidealnym” 1 rodzi¢ tym samym w kobietach poczucie nieadekwatnosci (Brandt,
Buszman, 2016). Osoby, ktére swoOj obraz ciatla spostrzegaja jako nieprzystajacy
do obowiazujacych spotecznie norm moga podejmowac szereg dziatan, aby na nowo
zaakceptowaé swoje zmienione cialo (Buszman, Brandt, 2016). Za jedna z drog
prowadzacych do odzyskania rownowagi psychofizycznej moze by¢ postrzegane poddanie
si¢ rekonstrukcji piersi. Celem tego projektu jest sprawdzenie na drodze analizy
jako$ciowej, czy motywacja kobiet do poddawania si¢ tego typu zabiegom ma charakter
raczej indywidualny, czy wyptywa bardziej z przestrzeni bliskiej relacji. Zamiarem autorki
jest takze eksploracja, czy zabieg odtworczy jest podyktowany chegcig przywrdcenia stanu
przedchorobowego, a moze ma na celu symboliczne zakonczenie rozdzialu w zyciu, jakim

byly choroba i jej wyniszczajace skutki.

Choroba nowotworowa jako kryzys

Termin ,,kryzys” pochodzi z greckiego stowa krino i oznacza ,,wybor decydowania”,
a w formie zwrotnej ,,zmaganie si¢ i walke” (W. Badura-Madej, 1996, s. 15). Liczni
autorzy (H. S¢k, 1993; 1. Heszen-Niejodek, 1995) podkreslaja dwuwartosciowos¢ kryzysu,
ktory stanowi zardwno szans¢ rozwoju, jak i ryzyko zaburzen, poniewaz jest on punktem
zwrotnym w zyciu czlowieka 1 narzuca konieczno$¢ zmiany dotychczasowego
funkcjonowania.

W nawigzaniu do teorii E. Kiibler-Ross (2007) badacze A. Weisman i J.W. Worden
(1975, za: M. Jablonski i wsp., 2008) opisali przebieg choroby nowotworowej przez 100
dni od jej diagnozy, nazywajac ten okres ,ciezkim polozeniem egzystencjalnym”
1 wyrdzniajac w nim 3 fazy:

1) zaprzeczenie i niewiara w trafno$¢ rozpoznania (trwa ok. 7 dni),

2) dysforia, Iek, obnizony nastrdj i koncentracja (trwa do 2 tygodni),

3) adaptacja, ktora cechuje przystosowanie do nowych warunkoéw, podejmowanie

na nowo aktywnosci oraz gotowo$¢ do konfrontacji.
Wspolczesnie podkresla si¢ znaczenie teorii akcentujgcych aktywna role jednostki
w radzeniu sobie z sytuacjg choroby, polegajacym na podejmowaniu dziatan 1 wyrazaniu
emocji (D. Kubacka-Jasiecka, 2006). Taka postawa koreluje ze spadkiem ogdlnego

dystresu i ze wzrostem samooceny oraz wlasnej skutecznos$ci (A. Stanton i wsp., 2000).
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Odjecie piersi, ktéra symbolizuje kobieco$¢ i macierzynstwo, wywotuje stres, poczucie
wstydu oraz obawy zwigzane z utracong atrakcyjnoscig (D. Kubacka-Jasiecka, 2008).
Syndrom ten bywa nazywany przez badaczy ,kompleksem potowy kobiety”
(A. Chwalczynska i wsp., 2004: s. 3; M. Lewandowska, G. Baczek, 2009; M. Bak, 2007;
E. Strukiel i wsp., 2008, s. 182) i stad wydaje si¢ rowniez zasadne myslenie o kryzysie
estetycznym. Symboliczne znaczenie utraconego narzadu moze sta¢ si¢ determinantg
reakcji na jego strate. K. Mika (1999) podaje, ze utrata piersi rodzi u dotknietych nig osob
poczucie nizszej wartosci jako kobiety, a takze budzi Iek przed rozbiciem rodziny czy
malzenstwa. Przyczyn negatywnych reakcji emocjonalnych zwigzanych z mastektomia
upatrywa¢ mozna w uwarunkowaniach kulturowych. Pier§ jest symbolem plci zenskiej
1 macierzynstwa, a jej utrata moze by¢ powaznym zagrozeniem dla poczucia kobiecos$ci
1 zadowolenia z relacji intymnych. Dla cze¢$ci kobiet sposobem na odzyskanie utraconego
poczucia kobiecosci jest poddanie si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi, ktére w $wietle
badan, koreluje dodatnie z wigksza satysfakcja z wlasnego ciata (J. Ominy, M. Nwodom,

2014).

Rekonstrukcja piersi w aspekcie psychologicznym

Statystycznie 8-42% kobiet po mastektomii dokonuje zabiegdw rekonstrukcji, a wsrod
czynnikow niepsychologicznych zrdéznicowanie to jest spowodowane poprzez: polozenie
geograficzne, przynalezno$¢ etniczng, zaawansowanie raka 1 mozliwosci instytucji
(B. Pockaj i wsp., 2009).

W literaturze funkcjonuje nastepujacy podziat metod rekonstrukcji:

1) Rekonstrukcja implantami (wypetionych sylikonem lub roztworem soli
fizjologicznej). Zaleta tej metody sa: krotszy czas zabiegu, krotsze znieczulenie
oraz brak blizn. Natomiast wigze si¢ ona z takimi konsekwencjami jak:
wydhuzony czas do osiggnigcia ostatecznego ksztaltu piersi, wiele wizyt w celu
dopetienia objetosci, ewentualne powiktania, mniej naturalne odczucie 1 wyglad
piersi (K. Potom i wsp., 2009).

2) Rekonstrukcja piersi z wykorzystaniem wlasnych tkanek pacjentki. Polega na
wyksztatceniu nowego gruczotu piersiowego dzigki przeniesieniu tkanki z innego
obszaru anatomicznego, glownie z okolic brzucha, grzbietu, ud 1 posladkow.
Zaleta tej techniki jest bardziej naturalny wyglad piersi oraz wigksza ptoza,
natomiast wady polegaja na wigkszej utracie krwi, dluzszym czasem

rekonwalescencji 1 wigkszym ryzyku martwicy (K. Potom i wsp., 2009).
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3) Rekonstrukcja piersi z wykorzystaniem komoérek macierzystych. Jest
to nowatorska metoda, ktora w Polsce zostala po raz pierwszy wykonana w maju
2010 przez prof. Jaskiewicza. Specyfika komoérek macierzystych tkwi w ich
zdolnosci do regenerowania si¢ i do tworzenia nowych tkanej organizmu.
Niewatpliwym mankamentem tej metody jest bardzo wysoka cena. (L. Konarski,
2010)
Jak wskazuja zagraniczne badania (A. Alderman, 2006), nie odnotowuje si¢ rdznic
w ogolnej satysfakcji pacjentek miedzy zabiegami z uzyciem implantow a operacjami przy
uzyciu tkanek wlasnych, cho¢ te drugg metode charakteryzuje nieco wyzszy wynik
zadowolenia z efektu estetycznego. Nadzieje dla pacjentek, ktore przeszty radykalna
Operacj¢ z usuni¢ciem mig¢snia piersiowego stanowi metoda rekonstrukcji za pomoca
komoérek macierzystych. Jest ona najbezpieczniejsza pod wzgledem mozliwosci
odrzucenia przeszczepu, lecz jak juz zostalo wspomniane, dla wielu kobiet cena pozostaje
barierg przed poddaniem si¢ tego typu zabiegowi.

Z badan zagranicznych wynika, ze w grupie kobiet, ktore poddatly si¢ jednoczasowej
amputacji piersi i rekonstrukcji u ponad potowy z nich nie odnotowano typowego dla tego
typu zabiegdw spadku poczucia atrakcyjnosci. Brak obnizenia poczucia wlasnej kobiecosci
przejawiatl si¢ m.in. poprzez brak wstydu przed ogladaniem siebie nago czy przed byciem
ogladang przez partnera (D. Atisha i wsp., 2008). Wbrew obawom pacjentek, metoda
ta jest bezpieczna pod wzgledem onkologicznym, co zostalo udowodnione w badaniach
nad czestoscig wznow miejscowych 1 odleglych w porownaniu ze zwykla mastektomig
(K. Polom 1 wsp. 2009), a przy tym zapewnia pozytywniejszy efekt kosmetyczny
(S. Ueda i wsp., 2008).

Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych przez A. Nikiel i M. Nowickiego (2009),
w opinii wspolmatzonka lub partnera pacjentki, atrakcyjno$¢ operowanej piersi
po rekonstrukcji uleglta poprawie u 75% badanych, natomiast w zakresie stosunkow
emocjonalno-seksualnych 60% kobiet wskazalo na brak wplywu odtworzenia piersi
na te sfere. Wigkszo$¢ osob badanych oceniala poziom satysfakcji z wykonanej
rekonstrukcji jako bardzo wysoki 1 uwazata si¢ za bardziej atrakcyjne niz przed zabiegiem.
Niezadowolenie z efektow zabiegu wigze si¢ przede wszystkim z faktem braku symetrii
miedzy jedng a drugg piersia w zakresie objgtosci, ksztaltu, koloru 1 pozycji brodawki,
obnizong wrazliwoscig na dotyk piersi rekonstruowanej i nienaturalng twardoscia (Ueda
1 wsp., 2008). Wyniki badan prowadzonych przez H. Tchorzewska (1996) wskazuja, ze dla

wszystkich pacjentek zabieg odtworczy byt najwazniejszym czynnikiem wpltywajacym
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na ich komfort psychiczny i umozliwit im odzyskanie poczucia kobiecosci i atrakcyjnosci.
W Polsce wcigz zauwaza si¢ jednak problem, jakim jest niedoinformowanie kobiet przez
personel medyczny co do mozliwosci podejmowania tego typu zabiegéw (W. Kruszewski
1 wsp., 1999) oraz brak badan dotyczacych psychologicznych skutkdéw rekonstrukcji piersi,
jak 1 adaptacji kwestionariuszy do badania sytuacji psychologicznej kobiet po zabiegu
odtworczym.

W  kontekécie badania skutkow dlugofalowych na $wiecie brakuje wcigz badan
longitudinalnych. Wsrod tych nielicznych mozna wymieni¢ te prowadzone przez ponad
30 lat przez naukowcow Uniwersytetu w Michigan (Michigan Breast Reconstrauction
Outcomes Study - MBROS), w ramach ktorych dokumentowali psychologiczne, spoteczne
1 emocjonalne skutki rekonstrukcji piersi. Prowadzone byty ws$rdd licznych grup
1 sg zrédlem wiedzy oraz inspiracji dla innych badaczy tej dziedziny. Na potrzeby badan
konstruowano specjalistyczne i rzetelne narzedzia badawcze, np. Michigan Breast
Reconstruction Outcomes Study — Satisfaction, do oceny poziomu satysfakcji z efektow
zabiegu, oraz Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study — Body Image, stuzacy do
oceny parametrOw obrazu ciatla. Badania ujawnily liczne psychologiczne korzysci

wykonania zabiegu, szczego6lnie dla mtodszych pacjentek (A. Pusic i wsp., 2006).

Cel badan i metoda

Celem niniejszych badan jest analiza motywacji kobiet do poddania si¢ lub niepoddawaniu
si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi. Postanowiono postuzy¢ si¢ metoda jakosciowa, gdyz
daje ona szans¢ na Dbardziej zlozone 1 szczegblowe poglebienie aspektu
fenomenologicznego, a takze moze sta¢ si¢ wstepem do przygotowania badan ilosciowych
zakrojonych na szersza skale.
W badaniach uzyto wywiadu standaryzowanego skladajacego si¢ z czterech pytan:
1. Wiele kobiet méwi o ,,dojrzewaniu” do podjecia decyzji o rekonstrukcji.
Czy mogtaby Pani powiedzie¢, czy 1 kiedy zrodzita si¢ 1 jak rozwijata si¢ taka
potrzeba?
2. Cze$¢ kobiet, mimo braku przeciwwskazan medycznych, nie decyduje si¢
na zabieg rekonstrukcji. Jak Pani mysli, dlaczego?
3. Czy w Pani przekonaniu, rekonstrukcja piersi pozwala, w codziennym zyciu,
zapomnie¢ o chorobie i mastektomii?
4. Jak Pani mysli, czego oczekuja kobiety poddajace si¢ zabiegowi rekonstrukcji

piersi?
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Grupa badana

W badaniach jako$ciowych wzigto udziat 14 kobiet:
— siedem kobiet po zabiegu rekonstrukcji piersi (w tym dwie po rekonstrukcji
jednoczasowej — przeprowadzonej rownoczesnie z zabiegiem mastektomii),
— kobiete, ktora zdecydowala si¢ na zabieg i ma ustalony termin,
— trzy kobiety, ktore sg w trakcie podejmowania decyzji o poddaniu si¢ zabiegowi,
znajdujac si¢ na roznych etapach procesu decyzyjnego,
— kobiete, ktéra rozwazata decyzje o zabiegi rekonstrukcji, ale ostatecznie
zrezygnowala,
— dwie kobiety, ktore od poczatku porzucity decyzje o ewentualnej rekonstrukcji
piersi.
Wywiady byly prowadzone zaréwno osobiscie (5 kobiet), telefonicznie (5 kobiet) jak
i droga elektroniczng (4 kobiety). Wywiady prowadzone osobiscie wygladaty w ten
sposob, ze zadawano pytania osobie badanej i notowano odpowiedzi os6b badanych,
cato$¢ trwata ok. 45 minut. Dotarcie do grupy odbywato si¢ poprzez poszukiwania
powadzone na forach internetowych, a na nastgpnie proszono kobiety o kontakt osobisty,
telefoniczny lub mailowy (osoby badane decydowaty, ktéry z rodzaju kontaktu
preferowaly). Warto podkresli¢ trud w docieraniu do grupy — wiele kobiet odmawialo
checi wziecia udzialu w badaniu.
W wywiadzie poruszone zostaly kwestie zwiazane bezposrednio z podejmowaniem decyz;ji
o rekonstrukcji piersi. Badane kobiety podzielono na trzy grupy a jako kryterium podziatu
postuzylo etap procesu decyzyjnego, na ktérym znajdujg si¢ kobiety. Wyodrebniono grupe
kobiet, ktore podjety decyzje o poddaniu si¢ zabiegowi ( w grupie tej sa kobiety zar6wno
przed, jak 1 po zabiegu) . Druga grupe stanowig kobiety wahajace si¢, niepotrafigce
na chwilg obecng opowiedzie¢ si¢ za ktorgkolwiek z opcji. Trzecig grupe stanowig kobiety,
ktore na ktérym$ etapie swojego zycia porzucity decyzje o poddaniu si¢ zabiegowi

odtworczemu.
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Wyniki

Tabela 1. Decyzje o rekonstrukcji piersi

Grupa pierwsza — decyzja pozytywna

Grupa druga - kobiety
niezdecydowane

Grupa trzecia - kobiety
porzucajace decyzje o
rekonstrukcji

Analizujac czas, w ktorym taka potrzeba
zaistniala, mozna powiedzie¢, ze w grupie
badanych 8.  kobiet  obserwuje  si¢

zroznicowanie:  dwie  przeszly  zabieg
jednoczesnej mastektomii i rekonstrukcji, dwie
byty przekonane o zasadno$ci zabiegu zaraz po
mastektomii (Od razu bytam zdecydowana. Nie
mogtam sie doczeka(, kiedy bede na tyle diugo
po leczeniu, zeby zrobi¢ rekonstrukcje. Kiedy
tylko byto to mozliwe, zrobitam
rekonstrukcje./Do rekonstrukcji nie musiatam
dojrzewaé. Brak piersi byl tak ucigzliwy, ze
chcialam tej rekonstrukcji od poczqtku),
pozostate pie¢ kobiet podejmowalo decyzje
par¢ lat po przebytej mastektomii (Po dwoch
latach jakos tak musialam sie z tym wszystkim
oswoi¢.  Najpierw  musiatam wroci¢  do
rownowagi, nabrac¢ sit. Po leczeniu czutam sig
wyczerpana, nie w glowie mi byla
rekonstrukcja). Kobiety po tzw. jednoczasowce
wyrazaja swoje zadowolenie z faktu, ze nie
musialy przezywaé szoku braku piersi i
podkreslaja psychologiczne walory wynikajace
z takiej sytuacji (Nie musialam tak bardzo
przezywaé utarty piersi, bo od razu miatam
nowgq, nawet tadniejszq od starej/ nie musiatam
przezywac tego szoku).

Te od poczatku zdecydowane mowia, ze
tatwiej bylo im uporaé si¢ z brakiem piersi,
gdyz towarzyszylo im wrazenie tymczasowosci

sytuacji (Latwiej bylo mi przezy¢ ten okres bez

piersi, bo wiedzialam, ze to sytuacja
przejsciowa.)
Kobiety, ktorych decyzja byta bardziej

rozciagnigta w czasie, podaja motywy glownie
dotyczace dyskomfortu dnia codziennego,
podkreslajac uciazliwo$¢ noszenia protezy i
specjalnej Dbielizny, szczegdlnie w okresie

letnim. A jako powody zwlekania z decyzja

Kobiety wahajace sig, czy poddaé
si¢  zabiegowi  odtworczemu,
spodziewaja si¢ poprawy jakoSci
wielu

zycia W sytuacjach

zyciowych (zwigzanych z
dyskomfortem noszenia protezy,
doboru odpowiedniej bielizny czy
ograniczeniami w noszeniu odziezy
z glebszym dekoltem). Wsrod
waznych motywow podaja cheé
potwierdzenia wtasnej kobieco$ci
oraz  obawe¢ przed byciem
porzucona przez partnera. Wsrod
powoddéw, ktore zatrzymuja w
decyzji podaja Igk przed boélem,
kolejnym zabiegiem, narazaniem
si¢ na powiklania (Dafam sobie
spokdj.  Teraz znowu mysle o
rekonstrukcji, cho¢ boje sie bolu,
powiktan.  Dwukrotnie  bylam
powaznie operowana i dwukrotnie
miatam krwotoki, przez co w tych
samych dobach operowano mnie
powtornie. W sumie zamiast dwoch
operacji miatam cztery. Wiec boje

sig...)

Jako dominujacy powod, ktory

zatrzymuje  kobiety  przed
podjeciem decyzji 0
rekonstrukcji, zgodnie

wigkszo§¢ z nich podkresla
strach przed bolem (,,Przeciez
bez piersi da sie zy¢. Czlowiek
mysli: po co si¢ narazaé, tym
razem z wlasnej woli, na takie
ryzyko”) i niepotrzebne z
punktu widzenia zdrowia i
ryzyko

zycia (Zaraz  po

mastektomii  nie planowatam
rekonstrukcji. W moim

przypadku obawiam sig
nastepnej operacji, zbyt duzo
ich mam za sobg).

Do$¢ znamienna zdaje si¢ by¢
konstatacja jednej z Kkobiet:
kobiety po takim przejsciu bojg
sig chciec ,,czegos wigcej” (...).
Dzigkowatam losowi za Zycie i
tak naprawde w tamtym okresie
to mi wystarczato”. Myslatam o
tym, ale nie chce przechodzié
nastepnej narkozy, operacji.
Poza tym i tak robie sie coraz
starsza i czas doceni¢ dusze, a
nie cialo. Jest tez strach i brak
wiary, ze piers bedzie wyglgdac
tak jak przed mastektomigq.
Niektore kobiety podaja, ze taka
decyzja nigdy si¢ w nich nie
zrodzita (Nie, nigdy nie miatam
takiej potrzeby.
Zaakceptowatam si¢ bez piersi i
przyzwyczaitam do  protezy).
Jedna z kobiet mowi o Igku
przed

pragnieniami  czego$
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podaja strach przed kolejnym zabiegiem,
bolem, narkoza itp. Niektore mowia o
przypadkowosci, Iub tez zasadnosci poddania
si¢ takiemu zabiegowi, gdyz wienczy leczenie
raka piersi (Przez 5 lat prawie w ogdle o tym
nie mySlatam, az zobaczytam zrekonstruowang
piers  ,na  Zywo”  przed  gabinetem
mammograficznym, Chodzi o to, zZe chce
przejsé te droge, ktorq przechodzi Amazonka,
od poczqgtku do konca. Chce wiedziec, jak to
jest). Chg¢¢  poddania si¢  zabiegowi
rekonstrukcji wiaze si¢ z silng determinacja ze
strony kobiety: (Nikt Cig do tego specjalnie nie
namawia (...), wiec, jak sama bardzo nie
chcesz i nie dopytujesz, to rekonstrukcji nie
zrobisz).

Warto zatem mie¢ na uwadze, ze w obliczu
doswiadczonego bolu i wielu innych
uporczywych objawoéw zwigzanych z choroba,
bardzo trudno jest podja¢ ostateczng decyzje.
cze$¢ z nich uwaza, ze rekonstrukcja piersi
moze by¢ pomocna w pozbyciu si¢ natretnych
mysli o przebytej chorobie, wigkszos¢ jednak
zgodnie podkresla, ze taka choroba naznacza
cztowieka i, mimo Ze rekonstrukcja odsuwa
myslenie o nowotworze na dalszy plan w zyciu
codziennym, to wcigz jest ono bole$nie obecne.
Jedna z kobiet zauwaza, ze rekonstrukcja
pomaga kobietom bardziej siebie akceptowac,
a mozliwos¢  noszenia  dekoltu,  kupna
normalnego stanika czy wyjscia na plaze, to
moze i sq sprawy drobne w porownaniu z
chorobg, ale z takich drobiazgow, istotnych
wbrew pozorom, sklada si¢ Zycie czlowieka.
Kostium kgpielowy czy bluzka z dekoltem to sq
drobiazgi, ale z takich drobiazgow sklada sie
nasze zycie, dlatego naprawde warto). Kobiety
ostrzegaja przede wszystkim przed bolem, jaki
niesie ze sobg zabieg odtworczy. Podkreslaja
tez, ze pier§ zrekonstruowana nigdy nie bgdzie
identyczna z ta odjeta — réznica tkwi nie tylko
w wygladzie zewnetrznym, ale rowniez w jej
wrazliwosci 1 niepodleganiu wzrostowi badz

zmniejszeniu si¢ wraz ze zmianami masy ciata.

wiecej niz zdrowie (Mysle, ze
kobiety po takim przejsciu bojg
sig chcie¢ ,,czegos wigcej”;
przynajmniej ja tak miatam.
Dzigkowalam losowi za Zycie i
tak naprawde w tamtym okresie

to mi wystarczato).
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Dyskusja

Kobiety, ktore przeszty rekonstrukcje piersi bardzo bolesnie przezywaly nie tylko kryzys
wigzany z zagrozeniem zycia (ten o charakterze egzystencjalnym), lecz rowniez naruszenie
swojej tozsamosci jako kobiety (kryzys estetyczny). Analizujac czas, w ktorym zrodzita si¢
w nich potrzeba przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcji piersi zaobserwowaé mozna
pewne zrdéznicowanie w badanej grupie: dwie kobiety przeszly zabieg jednoczesnej
mastektomii 1 rekonstrukcji, dwie byly przekonane o =zasadno$ci zabiegu zaraz
po mastektomii, pozostate pie¢ kobiet podejmowato decyzj¢ pare lat po przebytej
mastektomii. Rekonstrukcje postrzegaja one gtownie jako czynnik nie tylko przywracajacy
poczucie kobiecosci, ale rowniez pewnej ,,normalnosci” dnia codziennego. W $wietle ich
wypowiedzi, podnosi ona komfort zycia, niweluje stres zwigzany z protezg
1 przypadkowym eksponowaniem w potowie wybrakowanego dekoltu. Badane kobiety
zgodnie podkreslaja jednak ze pier§ zrekonstruowana nie jest identyczna z ta odjgta —
réznica tkwi nie tylko w wygladzie zewngtrznym, ale réwniez w jej wrazliwos$ci
1 niepodleganiu wzrostowi badZz zmniejszeniu si¢ wraz ze zmianami masy ciala.
Zaznaczaja roéwniez, iz trzeba rdwniez starannie dobra¢ chirurga plastycznego oraz
wykazaé cierpliwo$¢, poniewaz czas oczekiwania w osrodkach uznanych za najlepiej
wykonujace tego typu operacje jest dtugi.

W grupie kobiet wahajacych si¢ zaobserwowa¢ mozna pewng ambiwalencj¢: z jednej
strony ekspresj¢ nadziei wobec korzysci, jakie niesie ze sobg rekonstrukcja, z drugiej
strony silnie zaznaczajacy si¢ komponent Igkowy zwigzany z ryzykiem poddania
si¢ kolejnemu zabiegowi chirurgicznemu. Kobiety oczekujace na zabieg lub wahajace si¢
spodziewaja si¢ po rekonstrukcji poprawy jakosci zycia (w sytuacjach zwigzanych
z dyskomfortem noszenia protezy, doboru odpowiedniej bielizny czy ograniczeniami
w noszeniu odziezy z glgbszym dekoltem).

W grupie kobiet, ktore porzucity decyzje o zabiegi rekonstrukcji zauwaza si¢ silne
nastawienie legkowe wobec rekonstrukcji lub zwrot ku warto$ciom innym niz estetyczne.
Dominujacy powdd, ktory zatrzymuje kobiety przed podjeciem decyzji o rekonstrukeji
to przede wszystkim strach przed bolem i1 ch¢é ochronienia si¢ przed ewentualnymi
negatywnymi skutkami kolejnej hospitalizacji i zabiegu. Kobiety te rekonstrukcje
okreslaja jako niepotrzebne z punktu widzenia zdrowia 1 zycia ryzyko. Ponadto, cz¢s§¢
z nich nie odczuwa odjecia piersi jako okaleczenia; podkreslaja tez, Ze maz zaakceptowat

ich ,,wybrakowanie”. Cze$¢ z nich uwaza, Ze rekonstrukcja piersi moze by¢ pomocna
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w pozbyciu si¢ natrgtnych mysli o przebytej chorobie, wigkszo$¢ jednak zgodnie

stwierdza, ze taka choroba ,,naznacza” czlowieka i, mimo ze rekonstrukcja odsuwa

myslenie 0 nowotworze na dalszy plan w zyciu codziennym, to wcigz jest ono bolesnie

obecne.

WhioskKi:

1. Decyzja o podjeciu rekonstrukceji piersi badanej grupie motywowana byta silnie
przezywanym kryzysem estetycznym. Rekonstrukcja postrzegana jest przez
badane kobiety jest jako przywrdcenie poczucia kobieco$ci i podniesienie
komfortu zycia.

2. Wahania kobiet, w grupie niezdecydowanych na zabieg odtworczy, dotycza
glownie Ieku o zdrowie, a oczekiwania koncentruja si¢ gldwnie
na zadowalajacym efekcie kosmetycznym.

3. Zaniechanie decyzji o rekonstrukcji w badanej grupie ma gtownie charakter
legkowy, wsrdd kobiet dominuje lek egzystencjalny i nie chca one narazaé

swojego zdrowia dla poprawy wygladu.
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