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Akceptacja siebie po utracie piersi
— wsparcie informacyjne

Self-acceptance after a breast reduction — informative support

Marta Makara-Studzinska, Agnieszka J. Kowalska

Samodzielna Pracownia Zdrowia Psychicznego w Lublinie

Streszczenie

Wstep. Relacja miedzy lekarzem a pacjentem jest bardzo waznym elementem procesu leczenia. Wspdt-
czesdnie coraz czesciej dostrzega sie potrzebe wzbogacania medycznej wiedzy lekarzy o elementy z zakre-
su psychologii i medycyny behawioralnej. Chore po zabiegu mastektomii odczuwajqg lek, sq zagubione
i przekonane o swojej nieatrakcyjnosci fizycznej. Seksualnosd jest bardzo waznym komponentem jakosci
zycia kobiet cierpiqcych na nowotwdor sutka, poniewaz kobiece piersi sq niezwykle silnie kojarzone z atrak-
cyjnosciq fizyczng i kobiecosciq. Kazda kobieta wymaga zatem indywidualnego podejscia, w zaleznosci od
osobistych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji choroby oraz poziomu samoakceptacji po utracie piersi.
Materiat i metody. W badaniach ankietowych wzieto udziat Igeznie 120 kobiet z rozpoznanym nowotworem
piersi. W analizie statystycznej wykorzystano weryfikacje hipotez statystycznych opartq na tescie niezalez-
nosci % Istotnosd réznic miedzy wynikami badar stwierdzano przy poziomie p < 0,05. Wyniki badan opra-
cowano z wykorzystaniem programu STATISTICA.

Wyniki. Sposréd kobiet z rozpoznaniem nowotworu piersi objetych badaniem 93% chciato by¢ informowa-
nych o stanie zdrowia i oczekiwato od lekarza wyjasnienia istoty prowadzonego leczenia. Wykazano staty-
stycznie istotny zwiqzek miedzy ocenq przekazanych przez lekarza informacji dotyczgcych mozliwosci wy-
stgpienia skutkéw ubocznych stosowanych lekéw oraz charakteru dziatan niepozgdanych a stosowaniem
u kobiet hormonoterapii jako formy leczenia uzupetniajgcego (p = 0,038458).

Whnioski. Wyniki badan prowadzonych na catym swiecie wykazaly, ze zapotrzebowanie na wsparcie infor-
macyjne, obejmujqgce wiedze o samej chorobie, leczeniu, rokowaniu, skutkach ubocznych, mozliwosci na-
wrotu oraz szansie na rekonstrukcje utraconego gruczotu piersiowego, jest znaczne.
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Abstract

Introduction. Relation between a doctor and a patient is a very important element of the treatment process.
Nowadays the need to enrich the medical knowledge of doctors with some elements of psychology and
behavioral medicine is perceived more and more often. Patients after mastectomy feel anxiety, are lost and
convinced about their physical unattractiveness.

Sexuality is a very important component of quality of life of women suffering from nipple tumor, because
female breast is extremely strongly associated with physical attractiveness and femininity. Therefore each
woman requires an individual approach, depending on their

personal skills to cope in the situation of illness and their level of self-acceptance after a breast reduction.
Material and methods. 120 women with diagnosed breast cancer took part in survey researchers. Verifica-
tion of statistical hypotheses based on the test of independence »* was applied in the statistical analysis.
Significance of differences between research results was observed at the level p < 0,05. Research results
were developed by means of STATISTICA program.

Results. 93% of women with diagnosed breast cancer wanted to be informed about their health condition
and expected from a doctor an explanation concerning the conducted treatment. The statistically signifi-
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cant correlation between assessment of the information reported by a doctor, regarding the possibility of

occurrence of side effects of medicines used as well as the nature of adverse effects and hormonal therapy

in women as a form of a supplemental treatment (p = 0.038458) has been estimated.

Conclusions. Results of researches conducted all over the world pointed out, that demand on informative

support, covering knowledge about disease, treatment, prognosis, side effects, possibilities of recurrence

and chance for reconstruction of the reduced breast gland is significant.
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Wstep

Niedoceniany niejednokrotnie przez lekarza akt
przekazywania pacjentce niepomyslnej diagnozy,
zwlaszcza w przypadku choroby nowotworowej, wig-
zqcej sie z koniecznosciq przeprowadzenia okalecza-
jacej operaciji usuniecia gruczotlu piersiowego, jest
zawsze bolesnym przezyciem zaréwno dla samej
chorej, jak i dla jej najblizszych. W zyciu kobiety roz-
poczyna sie bowiem nowy, trudny rozdziat naznaczo-
ny bdélem fizycznym, cierpieniem psychicznymiocze-
kiwaniem na efekty leczenia.

Relacja miedzy lekarzem a pacjentem jest bardzo
waznym elementem procesu leczenia [1]. Rola leka-
rza i catego zespotu terapeutycznego jest nieocenio-
na w trakcie zmagania sie pacjentki z nowotworem
piersi. Wspodlczeénie coraz czesciej dostrzega sie
potrzebe wzbogacania medycznej wiedzy lekarzy
o elementy z zakresu psychologii i medycyny behawio-
ralnej — umiejetnos¢ wykorzystywania terapeutycz-
nej funkcji stowa i mobilizowanie psychologicznych
rezerw chorego moze dostarczy¢ lekarzowi nowych
skutecznych narzedzi w walce z chorobg poprzez
umacnianie wewnetrznej motywacii pacjenta [1].

Kazda kobieta wymaga indywidualnego podej-
$cia, w zaleznosci od osobistych umiejetnosci radze-
nia sobie w sytuacji choroby oraz poziomu samoak-
ceptacii po utracie piersi. Niezwykle wazna jest wéw-
czas odpowiedzialna postawa lekarza, ktory nie tyl-
ko otoczy kobiete profesjonalng opiekg medyczng, ale
tez dostarczy wszelkich niezbednych informacii na
temat samej choroby, leczenia, rokowan, mozliwosci
powrotu do pelnej aktywnosci zyciowej oraz ewentu-
alnych szans na rekonstrukcje utraconego gruczotu
piersiowego. W przypadku kobiet, u ktérych dokona-
no amputaciji sutka i u ktérych nie wystepujq prze-
ciwwskazania zalecana jest bowiem rzetelna infor-
macja o mozliwosci rekonstrukcji utraconej piersi.
Wskazania do zabiegu odtwoérczego sq w duzej mie-
rze natury psychologicznej, bowiem uraz psychiczny
zwigzany z utratq piersi jest ogromnym, a dla niekté-
rych kobiet wrecz traumatycznym przezyciem, nato-
miast informacja o mozliwosci przeprowadzenia ope-
racji prowadzgcej do odtworzenia gruczolu piersio-

wego moze w istotny sposéb poprawic¢ jakos$é zycia
chorej, a nawet uchronié jg od depresiji. Po zakoncze-
niu terapil kobieta powinna zosta¢ powiadomiona
przez lekarza do kogo moze sie zwrdécic, aby uzyskad
wsparcie i niezbedne informacje na temat swojej cho-
roby. Kontakt z odpowiednimi organizacjami oraz gru-
pami wsparcia dziata uspokajajgceo i pozwala kobie-
cie nabra¢ dystansu do choroby. Rozmowa o do-
$wiadczeniach i obawach umozliwia ich przezwycie-
zenie 1 powrot do aktywnego zycia [2, 3].
Akceptacja swego ciata jest niezmiernie wazna dla
wlasciwego funkcjonowania indywidualnego oraz spo-
tecznego. Stres psychiczny wywotany faktem rozpo-
znania choroby nowotworowej, a zwlaszcza jej umiej-
scowienia, powoduje u kobiet utrate poczucia wlasnej
wartosci, brak akceptacji swojego okaleczonego cia-
a, co bardzo czesto prowadzi do zaburzen sfery sek-
sualnej. Chore odczuwajq lek, sq zagubione i przeko-
nane o swojej nieatrakcyjnosci fizycznej. Seksualnose
jest bardzo waznym komponentem jakosci zycia ko-
biet cierpigeych na nowotwor sutka, poniewaz kobie-
ce piersi sqg niezwykle silnie kojarzone z atrakcyjno-
$ciq fizyczng i kobiecoscig. Wyniki badan prowadzo-
nych w populacji japonskich kobiet cierpigcych na
nowotwor gruczolu piersiowego wykazaly, ze w zwigz-
ku z rozpoznaniem u nich choroby oraz koniecznosciqg
wykonania mastektomii do$wiadczajg one daleko idg-
cych fizycznych oraz psychicznych przemian w rela-
cjach intymnych z partnerami [4]. Wiekszo$¢ Japonek
(85,9%) decyduje sie na podjecie aktywnosci seksual-
nej po uplywie $rednio 3,5 miesigca od operaciji. Po-
zostate kobiety potrzebujq pdét roku, aby pogodzi¢ sie
z utratg piersi i podjg¢ na nowo aktywnos$c¢ seksualng
[4].Jedynie 10,6% badanych kobiet skonsultowato swo-
je obawy przed podjeciem pozycia plciowego, z cze-
go zdecydowana wiekszo$¢ rozmawiata o problemie
z przyjaciétkg —zadna z pan nie zdecydowatla sie na
profesjonalng porade u specjalisty [4]. Kobiety pozba-
wione piersi wskutek zabiegu mastektomii majg duze
opory przed powrotem do pozycia plciowego ze swo-
imi partnerami. Piersi stanowig bowiem newralgiczny
punkt w ciele kobiety, bedqcy elementem atrakcyjno-
$ci fizycznej oraz atrybutem kobieco$ci i macierzyn-
stwa. Pozbawiona piersi kobieta czuje sie niepetno-
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wartosciowa i mato ponetna, mimo ze otoczenie cze-
sto nie zauwaza zadnej zmiany w jej wygladzie.

Dystunkcje seksualne czesto pojawiajg sie juz
w chwili, gdy chora zaczyna podejrzewad u siebie choro-
be nowotworowq lub gdy uslyszy niepomyslng diagno-
ze. Proces diagnozowania i przygotowan do terapii
zwykle poglebia wspomniane zaburzenia. Warto zde-
cydowac sie wowezas na rehabilitacje seksualng, po-
legajgcq na utwierdzeniu chorej w przekonaniu, ze
moze by¢ i jest wcigz atrakeyjng kobietq, a przebyta
chorobai jej konsekwencje nie stonowiq przeszkody dla
prowadzenia aktywnego zycia plciowego. Ogromng
role odgrywa wowczas wsparcie partnera, ktéry bedzie
dla kobiety ostojg w chwilach obnizonego nastroju. Ko-
biety, ktore bolesnie przezyly fakt amputacii piersi oraz
przekonaly sie o korzystnym wplywie procesu rehabili-
tacji, zazwyczaj majg wysokg motywacje do przestrze-
gania wszelkich zalecen z niq zwigzanych [5].

Z czasem kobieta pogodzi sie z nastepstwami
choroby i zaakceptuje swoj wyglad, a nawet poczuje
dume z wygranej walki o zycie, nawet za cene utraty
piersi. Kazde indywidualne do$wiadczenie choroby
umacnia, a wsparcie uzyskane od bliskich przyspie-
szy niewgtpliwie powrdt do zdrowia i aktywnego zycia
we wszelkich jego obszarach.

Materiatl i metody

W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa skladajocy sie z 17 pytant jedno-
krotnego wyboru dotyczgeych medycznych, prawnych
ietycznych aspektéw przekazywania niepomysinej dia-
gnozy pacjentkom z podejrzeniem nowotworu piersi
oraz standaryzowany kwestionariusz Listy Oczekiwan
Pacjenta — PRF (zawierajgey 18 zamknietych pytan jed-
nokrotnego wyboru) autorstwa Salmona i Quine’a ada-
ptowany przez Juczynskiego. Kwestionariusze ankiety
zakonczono metryczkq zawierajgeq pytania dotyczgee
sytuaciji zyciowej i zawodowej respondentek.

Badania za pomocqg kwestionariusza ankiety prze-
prowadzono wirod pacjentek Kliniki Chirurgii Onko-
logicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 1 w Lublinie, Poradni Onkologicznej Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Lublinie oraz Osrodka Rehabilitacji z Poradnig
i Gabinetem Rehabilitacyjnym przy Centrum Onkolo-
gii Ziemi Lubelskiej. W badaniach uczestniczyly réw-
niez kobiety zrzeszone w lubelskim Klubie Kobiet po
Mastektomii ,,Amazonki”, Klubie ,,Amazonki” Zespo-
tu Poradni Specjalistycznych w Ostrowcu Swietokrzy-
skim oraz Klubie ,Amazonki” w Radomiu. W bada-
niach ankietowych wzielo udzial Igcznie 120 kobiet
z rozpoznanym nowotworem piersi. Badania trwaty
od grudnia 2008 roku do maja 2009 roku.

W analizie statystycznej wykorzystano weryfikacje
hipotez statystycznych opartg na testach niezalezno-
$ciy?. Istotnosc¢ réznic miedzy wynikami badan stwier-
dzano przy poziomie p = 0,05. Wyniki badan opraco-
wano z wykorzystaniem programu STATISTICA [6].

Wyniki

Stopien poinformowania kobiet z rozpoznaniem
nowotworu piersi o diagnozie, zatozeniach
planowanej terapii, mozliwych dziataniach
niepozqdanych, prognozie i efektach stosowanego
leczenia oraz udzial pacjentek w procesie leczenia

Sposrod kobiet biorgeych udziat w badaniu wiek-
szos¢ (75%) uwazala, ze podczas pobytu w szpitalu
udzielono im wyczerpujgcych informacii o propono-
wanych metodach terapii (tab. 1), a 71% responden-
tek zostato poinformowanych o ryzyku zwigzanym
z podjeciem kazdej z metod leczenia (tab. 2).

Jedynie 39% ankietowanych miato poczucie wspot-
udziatu w procesie decyzyjnym. Analiza statystyczna
wykazata zaleznos¢ (p = 0,026475) miedzy zastoso-
wang technikg zabiegu leczniczego a udziatem pa-
cjentki w wyborze metody leczenia. Pacjentki bedqg-
ce jeszcze przed zabiegiem mastektomii w ponad
80% deklarowaly wspotudzial w wyborze metody le-
czenia. Udziat w podjeciu decyzji o technice zabiegu
zadeklarowaly réwniez kobiety po operaciji oszcze-

Tabela 1. Ocena uzyskiwanych przez pacjentki w trakcie
hospitalizacji informacji o proponowanych metodach
terapii

Czy podczas pobytu w szpitalu n %
udzielono Pani wyczerpujacych

informacji o proponowanych

metodach terapii?

Tak 90 75,00
Nie 19 15,83
Nie wiem 11 9,17
RAZEM 120 100

Tabela 2. Ocena udzielanych w trakcie hospitalizacji
informacji o ryzyku zwigzanym z podjeciem kazdej
z metod leczenia

Czy poinformowano Panig n %
o ryzyku zwigzanym z podjeciem
kazdej z metod leczenia?

Tak 85 70,83
Nie 35 29,17
RAZEM 120 100
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy zastosowang technikg zabiegu leczniczego a udziatem pacjentki w wyborze metody

leczenia

Czy wspotdecydowata Tak
Pani o wyborze
metody leczenia?

Nie Razem

Technika zabiegu leczniczego n %

Operacja oszczedzajaca 10 58,82
(usuniecie fragmentu piersi wraz

z guzem i weztami chfonnymi

dotu pachowego)

Operacja oszczedzajagca 2
(usuniecie guzka z pozostawieniem
weztéw chtonnych dotu pachowego)

33,33

Operacja radykalna 30
Przed zabiegiem 5
RAZEM 47

32,97
83,33
39,17

41,18 17 100

4 66,67 6 100

61 67,03 91 100
1 16,67 6 100
73 60,83 120 100

x* Pearsona: 9,22281; df = 3; p = 0,026475

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy stosowaniem hormonoterapii jako formy leczenia uzupetniajgcego a oceng informacji
o mozliwosci wystgpienia skutkéw ubocznych stosowanych lekéw oraz o charakterze dziatan niepozgdanych

Czy udzielono Pani wyczerpujacych Tak Nie Razem
informacji o mozliwosci wystgpienia
skutkéw ubocznych stosowanych
lekéw oraz o charakterze dziatan
niepozadanych?

n % n % N %
Stosowano hormonoterapie 26 50,98 25 49,02 51 100
Nie stosowano hormonoterapii 48 69,57 21 30,43 69 100
RAZEM 74 61,67 46 38,33 120 100

«’ Pearsona: 4,28477; df = 1; p = 0,038458

dzajgcej, polegajgcej na usunieciu fragmentu piersi
wraz z guzem i wezlami chtonnymi dotu pachowego
(59%). Ankietowane po radykalnym zabiegu usunie-
cia piersi oraz pacjentki po przebytym zabiegu usu-
niecia guzka z pozostawieniem weziow chtonnych
dotu pachowego w 67% byly zdania, ze nie braty
udziatu w wyborze metody leczenia (tab. 3).

Wyniki badan ankietowych wykazaly, ze respon-
dentki (62%) zostaly wyczerpujgco poinformowane
o mozliwosci wystgpienia skutkéw ubocznych stosowa-
nych lekow oraz o charakterze dziatan niepozgda-
nych. Wykazano statystycznie istotny zwigzek miedzy
ocenq przekazanych przez lekarza informacji doty-
czqgcych mozliwosci wystgpienia skutkow ubocznych
stosowanych lekéw oraz charakteru dziatan niepo-
zgdanych a stosowaniem u kobiet hormonoterapii
jako formy leczenia uzupemiajgcego (p = 0,038458).
Kobiety, u ktorych nie stosowano hormonoterapii,
w 70% ocenily pozytywnie jako$é przekazanych in-
formacii na temat skutkéw ubocznych stosowanych
lekéw, natomiast respondentki leczone $rodkami
hormonalnymi jedynie w 51% przyznaly, ze przeka-
zane im informacje byly wyczerpujgce (tab. 4).

Oczekiwania kobiet z rozpoznaniem
nowotworu piersi w zakresie informacji
medycznej

Sposrod kobiet z rozpoznaniem nowotworu pier-
si objetych badaniem 93% chcialo by¢ informowa-
nych o stanie zdrowia oraz rokowaniach, ponad 90%
ankietowanych chciato znac¢ wyniki przeprowadzo-
nych badan i oczekiwato od lekarza ich omowienia.
Zdecydowana wiekszos$¢ respondentek (93%) ocze-
kiwata od lekarza wyjasnienia istoty prowadzonego
leczenia. Kobiety cierpigce na nowotwor gruczotu
piersiowego oczekujqg od lekarza wszelkich informa-
cji na temat choroby, jej skutkéw i mozliwosci po-
wrotu do zdrowia, w tym pozycia seksualnego. Kaz-
da informacja, réwniez o mozliwosci odtworzenia
gruczolu piersiowego, skorzystania z pomocy psy-
chologa czy seksuologa, jest dla pacjentki cenna,
a zatem obowigzkiem lekarza jest bezwzgledne re-
spektowanie woli i oczekiwan kobiety w zakresie in-
formaciji medyczne;.

Istnieje zwigzek miedzy oczekiwaniami ankietowa-
nych w zakresie informacji na temat wynikow badan
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Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy stanem cywilnym respondentek a oczekiwaniami w zakresie informacji dotyczacych

wynikéw przeprowadzonych badan

Chce poznac wyniki Tak Nie Nie jestem pewna Razem
przeprowadzonych badan
Stan cywilny n % n % n % n %
Panna 8 100,00 0 0,00 0 0,00 8 100
Mezatka 79 92,94 3 3,53 3 3,53 85 100
Rozwiedziona 4 80,00 0 0,00 1 20,00 5 100
Wdowa 18 81,82 4 18,18 0 0,00 22 100
RAZEM 109 90,83 7 5,83 4 3,33 120 100
%’ Pearsona: 12,8362; df = 6; p = 0,045722

diagnostycznych a ich stanem cywilnym (p = Dyskusja

0,045722). Panny oczekujqg od lekarza informacii na
temat wynikow przeprowadzonych badan, podobnie
mezatki sq zainteresowane tego rodzaju informacja-
mi (93%). Kobiety rozwiedzione oraz wdowy oczekujqg
informacji na temat wynikow badan odpowiednio
w 80%182%, przy czym wdowy az w 18% nie chcq znad
wynikéw (tab. 5). Wiekszosé ankietowanych (85%)
oczekuje od lekarza przedstawienia prawdopodob-
nego dalszego przebiegu choroby i chce wiedzied
(78%), czy w zwigzku z chorobg nowotworowg mogqg
pojawié sie w przyszlosci inne problemy zdrowotne,
a blisko 90% respondentek oczekuje od lekarza in-
formaciji na temat mozliwych skutkéw ubocznych raka
piersi.

Samopoczucie i ocena wsparcia
udzielanego kobietom w trakcie
hospitalizacji

Respondentki zglaszaly, ze w zwigzku z utratg
piersi odczuwajg dotkliwy lek przed powrotem do
aktywnosci seksualnej, wynikajgcy z braku akcep-
tacji swojego okaleczonego ciata i obawy przed od-
rzuceniem przez partnera. Co wiecej, jedynie nie-
liczne panie korzystalty z pomocy specjalisty (psy-
chologa, psychoonkologa, seksuologa) podczas
pobytu w szpitalu. Brak profesjonalnego wsparcia
z pewnosciqg nie wplyngt pozytywnie na samopoczu-
cie respondentek. Kobiety biorgce udziat w bada-
niu ocenily jednak pozytywnie wsparcie udzielone
im przez personel medyczny w trakcie hospitaliza-
cji — 30% ankietowanych ocenito je jako duze, a 25%
jako bardzo duze. Okoto 6% kobiet uwazalo, ze
wsparcie udzielane im w trakcie hospitalizacji byto
niewielkie, a ponad 7% respondentek twierdzito, ze
mogty liczy¢ na ogromne wsparcie ze strony zespo-
tu terapeutycznego w trakcie zmagania sie z cho-
robg nowotworowd.

Akceptacja okaleczonego ciata po amputacii pier-
si wymaga od kobiety wiedzy w zakresie patogenezy
samej choroby, metody postepowania medycznego
zastosowanego w jej konkretnym przypadku, dziatan
niepozgdanych, ktére mogqg wystgpic¢ w krétszej bgdz
dtuzszej perspektywie, a takze mozliwosci rekonstruk-
cji gruczotu piersiowego. Te wszystkie informacije po-
lgczone ze wsparciem otoczenia pozwolg kobiecie
przejsé przez proces leczenia i zaakceptowad jego
nieuniknione skutki. Wedltug Czubalskiego i wsp. [7]
zapotrzebowanie chorych na informacje medyczng
jest duze, zglasza je bowiem 75% respondentow,
a wsrdd pacjentéw chorych na raka odsetek ten jest
jeszcze wyzszy (az 91%). Podobne wyniki uzyskali
Lobb i wsp. [8] — wedlug ich badan pacjentki z no-
wotworem piersi (83%) oczekujq od lekarza tak duzo
informaciji na temat swojej choroby, ile lekarz jest im
wstanie przekazad, jedynie 16% respondentek zyczy
sobie, aby lekarz ograniczat zakres przekazywanych
informaciji. Wyniki badan prezentowanych w niniej-
szej pracy potwierdzajg powyzsze dane — zapotrze-
bowanie na szeroko pojmowang informacje me-
dyczng, obejmujgcq wiedze w zakresie diagnozy, le-
czenia, rokowania w chorobie, jest bardzo duze, bo-
wiem zglasza je ponad 90% kobiet cierpigeych na
nowotwér gruczotu piersiowego.

W swietle prezentowanych w niniejszym opraco-
waniu badan respondentki w wiekszosci przypadkdw
(61%) nie braty udziatu w procesie decyzyjnym doty-
czgcym wyboru metody postepowania medycznego.
Wedtug innych autoréw (Milliat-Guittard i wsp. [9])
48% respondentek cierpigcych na nowotwér piersi
bylo bardzo usatysfakcjonowanych z udziatu w pro-
cesie leczenia, a 47% bylo raczej zadowolonych ze
wspdtudziatu w leczeniu. Z badan prowadzonych
przez zespdt badawczy Bruery wynika, ze wiekszosé
kobiet chorych na nowotwor piersi chece aktywnie
uczestniczyé¢ w podejmowaniu decyzji medycznych,
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jedynie 11% $wiadomie uchyla sie od wspdtudziatu
w procesie decyzyjnym, zdajgc sie catkowicie na pro-
fesjonalng wiedze i doswiadczenie lekarza prowadzg-
cego [10, 11].

Z. badan przeprowadzonych w 2007 roku przez
CMJ PASAT w SP Szpitalu Wojewddzkim w Zamogciu
z udziatem 784 respondentow wynika, ze jedynie 47%
z nich zostato wyczerpujgco poinformowanych o ryzy-
ku zwigzanym z podejmowanym leczeniem [12]. Wy-
niki prezentowane w niniejszej pracy sq bardziej opty-
mistyczne, wynika z nich bowiem, ze az 71% respon-
dentek zostato wyczerpujgco poinformowanych o ry-
zyku zwigzanym z kazdg z proponowanych metod
postepowania medycznego.

W $wietle prezentowanych badan jedynie 48% re-
spondentek uwaza, ze przekazywane przez personel
medyczny informacje dotyczgce diagnozy, leczenia
oraz rokowan byly wyczerpujgce i zrozumiate. We-
dtug innych autoréw (Degner i wsp. [13]) 90% ankieto-
wanych zyczy sobie dodatkowych informacji na temat
choroby nowotworowej oprocz tych, ktére zostaty im
dotychczas przedstawione przez lekarza, a zatem po-
wszechne wydaje sie poczucie niedoinformowania
w grupie pacjentek cierpigeych na nowotwér piersi.

Zaréwno wyniki prezentowane w niniejszej pracy,
jak i badania innych autoréw (Khan i wsp. [14]) wska-
zujg na ogromny wplyw szeroko pojmowanego
wsparcia na wynik leczenia oraz rehabilitacii pacjen-
tek z rozpoznaniem nowotworu piersi. Wsparcie,
szczegdlnie emocjonalne, pomaga redukowad stres
zwigzany z chorobg nowotworowq i obnizy¢ poziom
leku towarzyszagcy chorobie [15] oraz rekonwalescen-
cji, a w efekcie zaakceptowad zmienione wskutek le-
czenia ciato.

Wnioski

Wyniki badan prowadzonych na calym $wiecie
wykazaly, ze zapotrzebowanie na wsparcie informa-
cyjne obejmujgce wiedze o samej chorobie, leczeniu,
rokowaniu, skutkach ubocznych, mozliwosci nawro-
tu oraz szansie na rekonstrukcje utraconego gruczo-
tu piersiowego jest znaczne, poniewaz uzyskane od
lekarza informacje utatwiajg kobiecie $wiadome zma-
ganie sie z chorobg nowotworowq. Poczucie samo-
akceptaciji 1 powrdt do petnej aktywnosci we wszyst-
kich obszarach zycia sq mozliwe w sytuacji, gdy ko-

bieta aktywnie i $wiadomie uczestniczy w postepo-
waniu medycznym, akceptujgc kolejne jego fazy
i bedgc jednoczesnie przygotowang na spodziewane
efekty leczenia (utrata jednej bgdz obu piersi). Po za-
konczeniu leczenia kobieta powinna zostaé poinfor-
mowana przez lekarza do kogo moze sie zwrocic, aby
uzyskaé pomoc, wsparcie i niezbedne informacje na
temat swojej choroby. Szczegdlnie trudny dla kobiety
jest wéwezas powrdt do petnej aktywnosci seksual-
nej. Obawa przed odrzuceniem utrudnia ponowne
zblizenie, prowadzgc niekiedy do powaznych zabu-
rzen sfery seksualnej. Kontakt z odpowiednimi profe-
sjonalistami (psycholog, psychoterapeuta, seksu-
olog), organizacjami oraz grupami wsparcia bywa
wéwezas nieodzowny. Podjecie wlasciwej terapii po-
zwala kobiecie nabrad dystansu do choroby i na nowo
zaczgd cieszyc¢ sie zyciem.
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