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Rak piersi i emocje
Matzonkowie wobec decyzii o rekonstrukeji piersi u zony

Rak piersi wywotuje negatywne emocie zaréwno u chorej, jak i u jej matzonka. W trakcie trwania leczenia
matzonkowie konfrontujq sig z licznymi sytuacjami, ktdre podwyzszajg poziom odczuwanego lgku. Jedng
7 nich jest podejmowanie decyzji o poddaniu sig rekonstrukgji piersi przez chorg. Zabieg odiwdrczy jest szansg
na osiggniecie psychicznych i fizycznych korzysd, z drugiej zas strony wywotuje emocjonalne obiekcje. W ar-
tykule przedstawiono znaczenia nadawane rekonstrukaii piersi przez rozne grupy spoteczne i zawodowe,
7 uwzglednieniem zmian zachodzgcych w postrzeganiu zabiegu na przestrzeni czasu. Spoteczne konstrukee
zabiegu odwdrczego okreslono jako jeden z czynnikdw determinujgeych decyzig o rekonstrukai piersi.

Stowa kluczowe: pedagogika zdrowia, emocie, rak piersi, rekonstrukcja piersi, rodzina

Wprowadzenie

Diagnoza raka piersi wywotuje silne, negatywne emocje zarGwno u chorej, jak i u jej meza oraz pozostatych
cztonkow najblizszej rodziny. Wsrod najczgsciej wymienianych emocji odczuwanych przez kobiete w zwigzku
Z utratq przez nig zdrowia sg: smutek, przygnebienie, Zal, ztos¢, gniew, poczucie wstydu, poczucie winy,
a przede wszystkim lgk. Pojawiajgcy sie lgk u pacjentek jest reakcjg na utrate zdrowia oraz wysokie ryzyko
przedwezesnej Smierci, ale takze wigze sig z zaburzonym obrazem siebie, ktory ma wptyw na akceptacje
siebie i samooceng oraz na wigZ matzenskg i zycie infymne (zob. np. Schover, 1991 Bulsa, Rzepa, Fosz-
czyfiska-Ktoda i in., 2002; Burwell, Case, Kaelin i in., 2006; Fobair, Stewart, Chang i in., 2006; Rowland,
Meyerowitz, Crespi i in., 2009; Roth, Carter, Nelson, 2010; Stadnicka, Pawtowska-Muc, Barikowska i in.,
2014), dyskomfortem w funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym (np. nieustannym kontrolowaniem ciata/stroju
7 obawy przed ujawnieniem stygmatu) (zob. np. Mazurek, 2012b; 2013), obawg przed nieskutecznym le-
czeniem, przerzutami bgdZ nawrotem choroby (zob. np. Slubowska, Slubowski, 2008; Stadnicka, Pawtowska-
-Muc, Barikowska i in., 2014), byciem zalezng od innych (np. rodziny, personelu medycznego) (zob. np.
Stadnicka, Pawtowska-Muc, Barkowska i in., 2014). Stany lekowe mogg by¢ takze spowodowane czynnikami
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pozapsychologicznymi, zwigzanymi z samym schorzeniem (np. z bolem) i stosowang terapig (np. z ubocznymi
skutkami stosowanych lekow bgdZ odstawieniem preparatu terapeutycznego) (Stepien, Wroriska, 2008).

Lek obecny na poziomie normalnym, dajgcym sie konstruktywnie przezwyciezy¢, moze pefnic funkcje pozy-
tywne zarGwno w stanie zdrowia, jak i choroby. Jako sygnat ostrzegawczy przed niebezpieczeristwem pobudza
do dziatart obronnych i prozdrowotnych, a poprzez funkcjg motywacyjno-regulacying sktania do podejmowania
i kontynuowania leczenia (Stepien, Wroriska, 2008, s. 32).

Zbyt wysoki poziom leku moze przerodzic sig w zaburzenia depresyjne — w kontekscie pacjentow onko-
logicznych uznawane za ,niedodiagnozowane” (Trzebiatowska, 2006, s. 32) — ktdre obnizajg motywacje
do podjecia,/kontynuowania leczenia onkologicznego, utrudniajg wspdtprace z personelem medycznym bgd?
osobami wspierajgcymi, nasilajg poziom napiecia w rodzinie, prowadzq do wzmozonego odczuwania dolegli
wosci somatycznych i zaburzen w funkcjonowaniu organizmu (np. problemy ze snem, brak apetytu), ostabiajg
whasciwosci immunologiczne organizmu (Stepie, 2007; Majkowicz, 2008; Stepien, Wroriska, 2008).

Intensywne, negatywne emocje przezywajq takze osoby wspierajgce chore i przejmuigce opiekg nad
nimi. Najczesciej gtownym opiekunem pacientki staje sig jej matzonek (Stepien, Wiraszka, 2011; Zierkiewicz,
Mazurek, 2015). Wptyw choroby Zony na Zycie i emocje matzonka jest na tyle silny, ze w literaturze pojawito
sig okreslenie ,mqz raka piersi”? (ang. breast cancer husband) (Silver, 2004). Mgzowie, podobnie jak ich
chore Zony, odczuwaig lek, gniew, zfos¢, bunt, frustracig, bezsilnos¢ (zwigzang z utratg kontroli), niepokdj,
smutek, rozpacz, poczucie winy (zob. np. Silver, 2004; Zahlis, Lewis, 2010; Neris, Yokoyama dos Anjos,
2014; Zierkiewicz, Mazurek, 2015). Jednak badacze (Zahlis, Lewis, 2010; Zierkiewicz, Mazurek, 2015),
podejmujgcy problem doswiadczen mezow w kontekscie diagnozy raka piersi u ich zon, podkreslajg, ze mez-
czyzni ani nie demonstrujg swoich prawdziwych emocji przed niedomagajgcymi Zonami, ani o nich nie rozma-
wiajg. Mogtoby to by¢ bowiem odebrane jako oznaka ich stabosci, a nawet juko ingerencia w ich poczucie
meskosci. Pokazywanie stabosci i zwgtpienia mogtoby takze, w przekonaniu mezow, wywierac niekorzystny
wptyw na nastawienie Zony wobec choroby.

Choc oboje przezywajg negatywne emocie, to jednak doswiadczenia chorej znaczgeo rinig sig od przezy¢
iej parmera. Pacjentki muszg radzi¢ sobie z emocjonalnymi konsekwencjami diagnozy choroby zagrazajgcej

" Depresja nalezy do najczgstszych zaburzen emocjonalnych wystepujgcych u chorych przewlekle, w tym takze u pacjentow on-
kologicznych (Trzebiatowska, 2006). Problemem jest jednak jej niewtasciwa diagnostyka (spowodowana m.in. myleniem depresii
ze smutkiem i frustracjg, uznaniem depresji joko stanu przejSciowego i naturalnego w sytuacji choroby nowotworowej, wystgpowaniem
poronnych zespotw depresyjnych), a jednoczesnie brak albo nieadekwatne leczenie (zob. Trzebiatowska, 2000; Majkowicz, 2008;
Miller, Massie, 2010).

7 Autorem tego okreslenia jest Marc Silver, ktdrego Zona zachorowata na raka piersi w 2001 1., a on sam nie byt przygotowany
do podjgcia roli opiekuna. Poszukiwat wtedy poradnika dla mezow Amazonek, a z czasem podigt decyzjg, ze sam napisze przewodnik
dlo mezéw wspierajgcych swoje Zony. Ksigzka zostata wydana w 2004 1. pt. Breast Cancer Husband. How to Help Your Wife (and
Yourself) Through Diagnosis, Treatment, and Beyond. lej autor twierdzi, ze mottem opiekundw kobiet chorych na raka piersi powinno
stac sig hasto: ,Zamkni sig i stuchaj!” (http://www.breastcancerhushand.com/ ).
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ich zyciu, inwazyjnymi metodami leczenia oraz koniecznoscig poddania sig medycznym i instytucjonalnym re-
zimom (np. pobyt w szpitalu), a takze zachodzgcymi zmianami w ich dotychczasowym zyciu, petnionych
rolach spotecznych, wreszcie w ich cielesnosci i poczuciu kobiecosci. Ich mgzowie obawiajq sie nie tylko
0 zdrowie i Zycie niedomagajgcych Zon, ale takze o to, czy sprostajg nowym zadaniom, kidre wynikajg z pet-
nienia przez nich roli opiekunéw (por. np. Zahlis, Lewis, 2010; Zierkiewicz, Mazurek, 2015). Chore aktywnie
uczestniczg w procesie odzyskiwania zdrowia i dotychczasowego wyglgdu. Ich mezowie czgsciej stajq sig to-
warzyszami, doradcami, opiekunami bgdz obserwatorami.

Rodzaj i intensywnos¢ emocji matzonkow zmieniajq sie w trakcie terapii (Northouse, 1989; Wilson,
Morse, 1991; Hilton, 1993; Northouse, Mood, Kershaw i in., 2002; Stepien, Wiraszka, 2011; Zierkiewicz,
Mazurek, 2015), co w duzej mierze uwarunkowane jest rokowaniami, proponowanym leczeniem i jego sku-
tecznoscig, wynikami badan, samopoczuciem chorej, a takze odpornoscig psychiczng, poczuciem kontroli,
ofrzymywanym wsparciem ifp. Do stresogennych okolicznosci nalezy rozwazanie mozliwosci poddania sig
przez chorg zabiegowi rekonstrukcji piersi (zob. tez Schain, 1991). Decyzja w tej kwestii jest trudna, poniewaz
nalezy wybrac pomigdzy zachowaniem zdeformowanego ciata a zmudnym, dhugotrwatym i bolesnym procesem
odtwarzania tego, co zostato okaleczone bgdZ odjgte. Podejmowanie decyzji dodatkowo komplikuje fakt, iz
operacja odtwarcza wigze sig z ryzykiem oraz brakiem gwarancji odnosnie do jej estetycznego rezultatu. Cho¢
decyzja ta dotyczy ciota kobiety, jej komfortu i psychofizycznego przystosowania do zycia w nowych warunkach,
to zwykle staje sig decyzjg matzonkow. Jednak spojrzenia matzonkow na ,potenciat” zabiegu i ich postawy
wobec niego — ze wzgledu na inng perspektywe — mogg by¢ odmienne.

Spoleczne konstrukcje rekonstrukdi

Zabieg rekonstrukcii piersi pomaga odtworzy¢ amputowang w wyniku mastektomii piers bgdZ skorygowac
defekty w jej wyglgdzie powstate na skutek leczenia oszczedzajgeego. Jok zauwaza Nora Jacobson (1998),
historia rozwoju chirurgii rekonstrukcyjnej piersi jest Scisle zwigzana ze zmianami, jakie na przestrzeni dziejow
zachodzity w konceptualizacji raka piersi i dominujgcych sposobow jego leczenia. U schytku XIX wieku byt po-
strzegany jako choroba, ktdra polega na wzroscie nieprawidtowych komdrek w piersi majgcych skfonnos
do rozprzestrzeniania sig na inne czesci ciata. Dlatego na Zachodzie (pdzniej takze w Polsce) przyjefo sig roz-
wigzanie zaproponowane przez Willioma Stewarta Halsteda, nazwane mastektomig radykalng, polegajqce
Na usunigciu gruczotu piersi wraz z migsniem piersiowym i pachowymi weztami chfonnymi. Chirurdzy donosili
0 wzroscie liczby wyleczonych kobiet dzigki tej metodzie, co miato potwierdzac jej wysokq skutecznosc.
W rzeczywistosc jednak, problem ten jest mocno dyskusyiny, gdyz rozpowszechniane przez chirurgow stwier-
dzenie nie miato potwierdzenia w danych statystycznych, ale byto Srodkiem , medycznej propagandy” (Zier-
kiewicz, 2014, 5. 141). Podawane do wiadomosci spotecznej informacje zachecaly chirurgéw plastycznych
do poszukiwania rozwigzan, ktdre nie tylko zmniejszatyby blizny po cieciu, ale takze odbudowywatyby ksztatt
piersi. Sam W.S. Halsted byt jednak przeciwny jokimkolwiek zabiegom chirurgicznym zmierzajgcym do od-
tworzenia amputowanej piersi, co potggowato niechec innych chirurgdw do tego rodzaju procedur.
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Pierwsze techniki rekonstrukcyine opieraty sig na wykorzystaniu tkanek wiasnych pacjentek. W 1895
roku Vincent Czemy wykorzystat tkanki autologiczne pacjentki do korekty pooperacyinych defektow piersi
(Woodman, 2014), dwa lata pozniej whoski chirurg Iginio Tansini przeprowadzit zabieg odtworczy z wyko-
rzystaniem migsnia najszerszego grzbietu pacjentki (Pennington, 2005). Efekt kosmetyczny stosowanych pro-
cedur nie byt zbyt zadowalajgcy. Powstajgce ,kopce” (Jacobson, 1998, 5. 1256) w miejscu piersi pomagaty
uzyskac symetrig sylwetki kobiety, co sprawdzato sig w sytuacii, kiedy chodzita w ubraniu. Jednak jej nagie
ciato byto znieksztatcone i pokryte licznymi bliznami. Z tego powodu chirurdzy byli raczej sceptycznie nastawieni
wobec rekonstrukeji (Jacobson, 1998). Tymczasem chirurdzy plastyczni, optujgey za zabiegami odtworczymi,
podkreslali psychologiczne konsekwencie mastektomii dla chorej i przedstawiali rekonstrukeg jako szanse
na odbudowanie utraconego poczucia kobiecosci. Twierdzili, ze mozliwosc¢ odtworzenia piersi zacheci kobiety
do poddawania si¢ badaniom i leczeniu w przypadku diagnozy choroby.

W latach 50. XX wieku podigto proby przeprowadzania tatwiejszych technicznie zabiegow rekonstruk-
cyinych z wykorzystaniem materiatu syntetycznego, ktdre dowaty mozliwos¢ uzyskania lepszych efektow es-
tetycznych. Wielu chirurgow obawiato sig jednak stosowania syntetycznego materiatu. Twierdzili, ze moze on
przykrywa¢ ewentualng wznowe zmiany nowotworowej, a nawet jg powodowac. Jednoczesnie kobiety, kidre
decydowaly sig na zabieg odtwarczy, byly stygmatyzowane przez lekarzy jako niewdzigczne za uratowanie
im zdrowia i Zycia (Jacobson, 1998).

Swoisty ,renesans chirurgii rekonstrukcyjnej” (Pennington, 2005, s. 454) nastgpit w latach 60. XX
wieku za sprawg Thomasa D. Cronina i Rogera L. Greenberga, ktdrzy po raz pierwszy zastosowali silikonowe
protezy piersi. W latach 70. silikonowe implanty staty sig standardem w procedurze rekonstrukcyjnej, a same
operacje odtworcze doczekaty sig legitymizacji w Srodowisku medycznym (Jacobson, 1998). Ztozyto si
na to kilka czynnikow.

Pierwszy zwigzany byt ze zmianami w diagnostyce i leczeniu raka piersi, ktdre przyczynity sig do rozpo-
znawania choroby u kobiet w coraz wezesniejszym wieku (a mtodsze pacientki czesciej decydujg sig na zabieg
odtwarczy) oraz z zapewnieniami lekarzy o wigkszej skutecznosci leczenia, co powodowato, Ze coraz wigcej
kobiet myslafo w perspektywie diuzszego zycia pomimo choroby (Jacobson, 1998; Zierkiewicz, 2014). Drugi,
wigzat sig ze stopniowym ograniczaniem liczby przeprowadzanych mastektomii metodg Halsteda i zastgpowaniem
tej procedury mniej okaleczajgcymi pacjentke zabiegami, a to utatwiato prace chirurgom plastycznym (Schain,
1991: Jacobson, 1998). Coraz czesciej ,naprawiali” mniej zdeformowane i okaleczone klatki piersiowe, co
umozliwiato im osigganie lepszych efektow estetycznych. Mieli takze nowsze i doskonalsze techniki rekonstruk-
cyine. To z kolei zwigkszato zainteresowanie zabiegiem i poziom satysfakcii z uzyskiwanych rezultatow.

Zadowolenie pacjentek znalazto odzwierciedlenie w prowadzonych dwczesnie (fj. na przetomie lat 70.
i 80. XX w.) badaniach psychologicznych. W publikowanych pracach podkreslano, ze kobiety po mastektomii
doswiadczajg poczucia wstydu i niepetnowartosciowosci, niepokoju, lgku, czemu nierzadko towarzyszg bez-
sennosC i depresja, o nawet proby samobodijcze. Powody negatywnych emocii utozsamiano nie tyle z samg cho-
robg, co z okaleczeniem ciata i utratg poczucia kobiecosci. Kiedy nowe, mniej inwazyjne i ucigzliwe techniki
wykorzystywane do odbudowy piersi (przede wszystkim zastosowanie silikonowych implantow) zostaty roz-
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powszechnione i przynosity rezultaty satysfakcjonujgce pacientki, w empirycznych pracach psychologicznych
rekonstrukcig piersi zaczeto przedstawiac jako zabieg, ktory tagodzi cierpienie psychiczne chorych, pomaga
odbudowac nie tylko uszkodzone ciato, ale takze obraz siebie, samoocene i poczucie kobiecosci, a tym samym
jest istotnym elementem fizycznej i psychicznej rehabilitacji chorej (zob. np. Teimourian, Adham, 1982; Gold-
berg, Stolzman, Goldberg, 1984; Filiberti i in., 1986; por. tez Schain, 1991; Jacobson, 1998). Ich autorzy
apelowali do chirurgéw, aby informowanie pacjentek o mozliwosci rekonstrukaji byto zwyczajowq praktykg,
podobnie jak informowanie o mozliwosci noszenia zewnetrznej protezy (zob. van Dam, Bergman, 1988).
Efektem tych prac byta takze destygmatyzacja kobiet poddajgcych sig zabiegom odtwarczym, ktdre wezesniej
powszechnie postrzegane byty jako prozne, narcystyczne, niedojrzate, niezdolne do akceptacii zdeformowanego
ciata, pdzniej zas joko dbajgce o komfort w funkcjonowaniu psychospotecznym (Schain, Jacobs, Wellisch,
1984). Pokazywanie terapeutycznego potenciotu zabiegu rekonstrukcji (pozytywny wptyw na adaptace
w sferze psychicznej, spotecznej i seksualnej) spowodowato eskalacjg zainteresowania zabiegiem (Schain,
1991)3. 0d lat 70. XX wieku w Stanach Zjednoczonych o lepszq opiekg, wieksze nakfady finansowe
na badania nad rakiem piersi, edukacie coraz aktywniej zaczety zabiegac takze ruchy spoteczne (Sulik, Zier-
kiewicz, 2014). Poprzez ich dzitalnos¢ problemy osobiste stawaty sig politycznymi, co utatwiato Amazonkom
batalig o przywileje, takze te zwigzane z rekonstrukcjg piersi (np. finansowanie zabiegu).

W publicznej debacie gtos zaczety zabierac chore zaniepokojone euforig, jakg wywotata rekonstrukcja
piersi. Audre Lorde (1980) krytycznie wypowiadata sig na temat ukazywania raka piersi przez pryzmat utraty
przez chorg afrybutu kobiecosci i oszpecenia ciata, a w zabiegach odiwdrczych doszukiwata sig ryzyka wtomej
tabuizacji choroby. Pod koniec lat 80. pojawit sig stynny poster ,Tree” /, Warrior” przedstawiajgcy potakt
Deeny Metzger, unoszqcej w gdre rece i odstaniajgeej blizng po mastektomii przykrytg tatuazem. A w 1993
roku ,, The New York Times Magazine” opublikowat zdjecie Matuschki, bedgce jednym z najbardziej znanych
wspdtczesnie wizerunkw blizny po mastektomii pokazanych przez media. Aktywistki chciaty pokazac spote-
czenstwu, jok wygloda Slad po mastektomii, oswoic z tym widokiem, a jednoczesnie zacheci¢ Amazonki
do wyzwolenia sig z lgku przed przyznaniem sig do choroby i ukrywaniem braku piersi (poprzez noszenie ze-
wnetrznej protezy) bgdz pozbywania sig tego niechcianego stygmatu (poprzez rekonstrukcie piersi). Uznawaty,
7e whasnie ten ,brak” na ciele chorej moze by¢ ,orgzem” w politycznych i spotecznych dziataniach ukierun-
kowanych na zwrdcenie uwagi na raka piersi, o takze egzekwowanie praw i przywilejow dla chorych (zob.
np. Zierkiewicz, 2014).

Zaréwno lekarze, jok i aktywistki w zakresie zdrowia oraz dziennikarze podejmowali temat raka
piersi (w tym takze zabiegow odtwarczych) w mediach. Edyta Zierkiewicz, ktora dokonata systematycznej
analizy prasy kobiecej w Polsce pod tym kgtem, stwierdza, ze najwiecej wiedzy zwigzanej z rakiem piersi

3 The American Society for Plastic Reconstructive Surgeons (ASPRS) szacuje, ze w 1984 1. 2600 cztonkdw spotecznosci (tj. chi-
rurgow plastycznych) przeprowadzito 98 000 zabiegw rekonstrukeji. W 1981 r. zabiegw przeprowadzono prawie pigc razy mnigj,
tj. ok. 20 000 (Schain, 1991).
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na tamach periodykow skierowanych do kobiet czytelniczki mogg wynies¢ na temat wiasnie rekonstrukdji.
Autorka diognozuje:

Pisze sig tu o niej coraz obszemiej i czesciej, by moze dlatego, ze to dziedzina pokrewna chirurgii plastycznej
— najbardziej atrakcyjnej dia mediow specjalizacii w obrebie medycyny. Promowanie nowosci to nie jedyny
$rodek ramowania chirurgii plastycznej/rekonstrukcyinej i nie jedyny powdd dla tak obszernego zapoznania
czytelniczek z dotyczgeymi jej informacjami. O wiele wazniejsze wydaie sie dostrzezenie w nigj instrumentu
swoiscie pojetego upetnomocnienia kobiet. Czytelniczki przekonuie sig, ze mogg decydowac o rozlegtosci
operacii ,ratujqeej ich zdrowie” (mastektomia vs zabieg oszczedzajgcy piers), ale nie kazda w to wierzy;
poza tym nig kazda chora chce angazowac sig w tak odpowiedzialne zadanie. Nie ulega jednak watpliwosd,
7e decyzja o poddaniu sig operacji rekonstrukai piersi nalezy wytgcznie do kobiet (konsultacje z chirurgiem
i wybranie metody odtwérczej, sposéb finansowania operacii oraz ustalenie jej terminu wydaiq sig tu sprawami
drugorzednymi) (Zierkiewicz, 2014, s. 150).

Sposdb prezentowania zabiegu odiwdrczego przez media (jako strategii w radzeniu sobie z dyskomfortem
fizycznym i/lub psychicznym albo jako narzedzie upetnomocniania chorych) jest zbiezny ze sposobem przed-
stawiania go przez lekarzy, co mozna okreslic juko promocig rekonstrukcji, a nowet wywieranie nacisku
na pacientki. Warto przy tym zauwazy¢, ze zardwno dziennikarze, jok i lekarze stronig od informowania kobiet
o ewentualnych skutkach ubocznych zabiegu (np. o braku tkliwosci zrekonstruowanej piersi, problemie z leze-
niem na brzuchu w przypadku zastosowania metody TRAM) bgdZ nie zawsze zadowalajgcych efektach kos-
mefycznych (zob. np. Mazurek, 2012b; 2013; Zierkiewicz, 2014).

Poczgtkowy sceptycyzm, niechec czy zrozumiata ostroznosc lekarzy wobec zabiegow odtwarczych prze-
rodzita sig w przyzwolenie na nie i ich stopniowg akceptacig, a z czasem procedura ta zyskata uznanie i zostata
nobilitowana do rangi rutynowo proponowanej pacjentkom dotknigtych rakiem piersi, a nawet do postrzegania
jei jako ostatiego etapu leczenia tej choroby. Samantha Crompvoets przekonuie jednak, iz rekonstrukcja piersi
nig jest procedurg konieczng do zastosowania z medycznego punktu widzenia, poniewaz nie wywiera wptywu
na proces zdrowienia, zachorowalnos¢ i Smiertelnosc, stgd powinna by postrzegana jako ,praktyka estefyczna”,
nie za$ zdrowotna (Crompvoets, 2006, s. 78; zob. tez Rubin, Tanenbaum, 2011). Tymczasem, choc zabieg
rekonstrukcii piersi w rzeczywistosci nie leczy raka piersi, to coraz czesciej jest przedstawiany jako ostatni etap
leczenia tej choroby; juz wielu specjalistow domaga sig, aby byt on standardowo oferowany pacjentkom (Moody,
2007; Nowicki, Nikiel, 2006). Niektdrzy badacze postrzegajq te praktyki jako przejaw medykalizacji (zob.
np. Crompvoets, 2006; Mazurek, 2014). Inni z kolei kontrargumentuig, iz pomimo udziatu lekarza w podej-
mowaniu decyzii o odiworzeniu piersi przez pacjentke, to ona dokonuje ostatecznego wyboru (Moody, 2007).

Ten krétki przeglad historii chirurgii rekonstrukcyinej pokazuie, w joki sposéb byty konstruowane znaczenia
nadawane rekonstrukeji piersi, przede wszystkim przez lekarzy (w tym chirurgow, chirurgow plastycznych,
psychiatrow) i psychologow. Wobec powyzszego rodzq sig pytania: na ile zabieg rekonstrukdii piersi jest rze-
czywistg potrzebg chorych, a na ile moZliwoscig osiggnigcia korzysci przez poszczegdlne grupy spoteczne/za-
wodowe?, na ile zabieg ten pomaga chorym poradzic sobie z psychologicznymi konsekwencjami okaleczenia
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ciata i samej choroby, a na ile jest jedynie wykreowang potrzebg poddawania sig mu?, jakie znaczenia zabie-
gowi odtwarczemu przypisujg chore?, i wreszcie, jak te znaczenia mogg wptywac na podejmowanie decyzji
przez chorg i jej meza o poddaniu sig procedurze rekonstrukcyjnej?

Na decyzjg dotyczgeg poddania sig zabiegowi rekonstrukeii piersi wptywajg znaczenia nadawane zabiegowi
przez chorg, a one z kolei w duzym stopniu zalezq od definiowania zabiegu przez jej otoczenie (tj. lekarzy,
psychoonkologdw, matzonkow, inne Amazonki, media). Tezg e potwierdzity wyniki badan (Fallbjrk, Karlsson,
Salanderiin., 2010) przeprowadzonych w 2007 roku w Szweji, w ktdrych wykazano, ze dla podiecia decyzji
o rekonstrukeji bgdz rezygnacii z niej istotng rolg odgrywajg znaczenia nadawane samej mastektomii przez
kobiety, obraz ciata, poczucie atrakcynosci oraz etap zycia (okres rozwojowy), w ktdrym kobieta doswiadcza
raka piersi. Wniosek ten przyczynit sig do zrealizowania drugiego efapu badar w 2008 roku (Fallbjork, Salander,
Rasmussen, 2012), w ktdrym udziat wzigto 15 celowo wybranych kobiet uczestniczgeych w pierwszej czesci
projektu badawczego. Celem byto poznanie znaczen nadawanych mastektomii i rekonstrukgii piersi przez
chore. Wywiady narracyine rozpoczynano od zachecenia badanej do opowiedzenia o swoich doswiadczeniach,
ktdre zapoczqtkowata informacja o koniecznosci odjecia piersi. W efekcie analizy narraci badacze wyrdznili
trzy fabuty w narracjach dotyczqeych znaczen nadawanych mastektomii i rekonstrukeji piersi (Tab. 1). Pierwsza
7 nich obecna byta w tych historiach, w ktérych mastektomia zostata okreslona jako ,, zaden problem” (Fallbidirk,
Salander, Rasmussen, 2012, s. 43), a rekonstrukcja piersi jako zabieg niemajgcy uzasadnienia. W drugiej,
strata piersi byt utozsamiana z utratg czesci siebie, a rekonstrukcja piersi jako zabieg konieczny do ,odtwo-
rzenia” siebie jako osoby. W ostatnim typie strata piersi byta opisywana juko okaleczenie kobiecosdi, a zabieg
rekonstrukcii jako dar, ktory moze utatwic oglodanie swojego okaleczonego ciata oraz pomdc w odzyskiwaniu
poczucia kobiecosci. Kobiety, ktorych narracja wpisata sig w ten rodzaj, opisywaty siebie — w przeciwieristwie
do drugiej grupy — joko wartosciowych, cennych ludzi pomimo tego, Ze bez piersi.

Tabela 1. Charakterystyka trzech rodzajow fabut w narracjach dotyczgeych znaczeri nadowanych mastektomii i rekonstrukgii
piersi przez kobiety po leczeniu raka piersi

Utrata piersi joko | Utrata piersi jako utrata | Utrata piersi joko okaleczenie

iaden problem; siehie; rekonstrukeja kobiecosci; rekonstrukeja
brok motywacji | piersi jako koniecznos¢ | piersi jako pomoc w patrzeniu
do rekonstrukgji w odiworzeniu siehie na siebie i czuciu sig
piersi jako osoby jak kobieta
Liczba narragji 7 3 5
Srednia wieku narratorek 60 lat 57 lat 47 lot

2 (jedna z narratorek
w tej grupie chciata sig

Liczba narratorek 0 podda¢ zabiegowi 4
po rekonstrukgi piersi odtwarczemu, ale pojowity

sig przeciwwskazania

medyczne)
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Wszystkie narratorki zyjg Jedna narratorka Zyje Trzy narratorki 2yjg
w zwigzku z mezezyzng w zwigzku z meZczyzng w Zwigzku z meZezyzng
Sytuacja zyciowa | (kohabitacja) (kohabitacja), dwie sq (kohabitacia), dwie
narratorek samotne (utracity parterdw | sg samotne
w zwigzku z diagnozq roka
piersi | mastektomig)
Piers jako ,neutralna” czgs¢ | Mastektomia jako Mastektomia jako
ciofa, a mastektomia joko | ,przerazajgce okaleczenie | okaleczenie ciata,
zabieg ratujgey Zycie ciota uniemozliwiajgce powodujgce tzw. syndrom
(uzasadnienie dlo akceptacji | kobiecie oglodanie siebie”, | potowy kobiety; brak piersi
mastektomii: piers jest chora, | utrata piersi joko utrata nie powoduje jednak
wigc trzeba jg usungé; czgsdi siebie. postrzegania siebie jako
Inaczenia 0 kobiecosci nie $wiadczy osoby bezwartosciowej.
nadawane posiadanie piersi; piersi nigdy
mastektomii nie byly afrakcyine; piers joko
L Zwyczajna” czesc ciata;
piers juz spefnita swoje
funkje i niczemu juz nie
stuzy; w pewnym wieku
posiadanie piersi nie jest
istotng).
Proteza joko niewygoda, Proteza jako substytut piersi, | Proteza joko niewygoda, ale
do ktdrej z biegiem czasu sig | z powodu ktdrego nie mozna | daje poczucie bycia normalng,
Inaczenia przyzwyczajo i nie jestjuz | czuc sig swobodnie (nadal | zwyczaing kobietg, gdy jest
nadawane tak ucigzliwa. istnieje ograniczenie sig ubrang. Jej ,magiczna”
zewngtrznej w noszeniu ulubionych sita pryska, gdy kobieta sig
protezie strojow, rezygnacja z zaje¢ | rozbierze (nagos¢ rodzi
sportowych). pytanie o poczucie
kobiecosci).
Rekonstrukcja piersi jako Rekonstrukca piersi jako Rekonstrukcja piersi joko
zabieg wigzqcy sig koniecznos¢. Umozliwia sposb na odzyskanie
7 wysokim ryzykiem, odtworzenie” siebie joko | kobiecosd, ale takze joko
Tnaczenia niemajgcy biomedycznego | osoby i kobiety. Zabieg mozliwos¢ zapomnienia
nadawane uzasadnienia. Zabieg fen znaczy wigcej niz 0 raku.
rekonstrukgii opcjonalny dla mtodych uzyskanie estetycznego
piersi Amazonek. wyglodu, to mozliwos¢
odzyskania kobiecosc,
seksualnosc poczucia
whasnej wartosci.

Irédto: Opracowanie whasne na podstawie: Fallbjdrk U., Salander P., Rasmussen B.H. (2012). From “No Big Deal” to “Losing Oneself”.
Different Meanings of Mastectomy. Cancer Nursing, 35(5), 41-48.
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W dyskursie medycznym i medialnym rekonstrukcja piersi jest przedstawiana jako antidotum na chirur-
giczne leczenie raka piersi, szansa dla chorej na odzyskanie tego, co stracita, ale réwniez — co szokujgee —
jako mozliwos¢ uzyskania dodatkowego bonusu, jakim jest idealny biust” (Mazurek, 2015, s. 3). Ten sposdb
prezentowania zabiegu moze znalez¢ odzwierciedlenie w postrzeganiu go przez chore lub zagrozone choroby.
Potwierdzajg fo m.in. wyniki badar przeprowadzonych przez Ning Hallowell (2000) wsrdd kobiet zagrozonych
rakiem piersi ze wzgledu na obcigzenia genetyczne i poddajgcych sig profilaktycznej mastektomii. Dla kazdej
7 badanych zabieg odiwdrczy byt warunkiem profilaktycznego odjgcia piersi. Dla wigkszosci stanowit szanse
na odzyskanie utraconej,/utraconych piersi, ktdre zapewniajg wyglad ,prawdziwej” kobiety. Zaskakujgco,
przez niektore narratorki byt on okreslany jako szansa na ulepszenie swojego ciata poprzez powigkszenie roz-
miarv piersi.

W $rodowisku amazoriskim w Polsce problem rekonstrukgii piersi wzbudza wiele kontrowersji, a przy
tym i emocji. Sg tu zarowno jego orgdowniczki, jok i nieustepliwe przeciwniczki, co potwierdzity m.in. badania
przeprowadzone wsréd aktywnych czlonkiri klubGw kobiet po mastektomii na Dolnym Slgsku, ktore nie poddaty
sig zabiegowi odtwarczemu (Mazurek, 2014). Respondentki postrzegaty rekonstrukcje piersi jako: 1) dowad
heroizmu chorej, 2) efekt proznosci kobiety, 3) osobistg sprawe chorej. Kobiety, ktore zdecydowaty sig na ten
krok, byty okreslane odpowiednio do wyrdznionych kategorii juko: 1) odwazne i pewne siebie ,bohaterki”,
2) prozne i niepotrzebnie ryzykujgce , celebrytki”, 3) kobiety petnomocne do podiecia decyzji w zakresie wias-
nego ciata i zdrowia, ktorych decyzii nie nalezy oceniac. Choc w dyskursie spotecznym z kobiet po rekonstrukgji
piersi zdjgto odium niewdzigcznych, niedojrzatych, imacjonalnych, to jok pokazujg wyniki przywotanych badar,
nadal same chore sq sktonne je tak postrzegac.

Meril D. Smith zauwaza, Ze piers nasycona jest symbolicznymi znaczeniami, sprawiajgcymi, iz staje i
,obiektem kulturowej fascynacji” (Smith, 2014, s. ix). Dlatego ich okaleczenie i odjgcie wzbudzajg tak wiele
emocji, podobnie jak zabieg rekonstrukcii piersi nazywany , rewersem mastektomii” (Schain, 1991, 5. 1171).
Inaczenia nadowane zabiegowi odtworczemu przez rozne grupy nie sq obojgtne dla chorych i ich najblizszych
konfrontujgcych sig z decyzjg o podieciu ryzyka zwigzanego z odzyskaniem stereotypowo postrzeganego
atrybutu kobiecosci.

W putapce uczuc. Matzonkowie wobec decyzji o zabiegu rekonstrukdi piersi

Rodzina jest jednym z gfownych Zrodet wsparcia dla osob chorych przewlekle. Wspierajgce relacje inter-
personalne majg korzystny wptyw zarwno na sferg fizjologiczng (sq predyktorem wigkszej odpomosci orga-
nizmu oraz sprzyjajg radzeniu sobie w wymiarze fizjologicznym w sytuacji utraty zdrowia) (Uchino, Uno, Holt,
1999), jak i emocjonalng (Bishop, 2000). Osobom, ktdre mogg liczy¢ na obecnos¢ i pomoc cztonkdw naj-
blizszej rodziny w sytuacji choroby, tatwiej zmagac sig z kryzysem. Rak diagnozowany u jednego z matzonkdw
staje sie ,wspdlng przeciwnoscig losu pary” (Belcher, Laurenceau, Graber iin., 2011, s. 665), co oznacza,
7e oboje przezywaiq problemy emocjonalne, wypracowujg whasne, ale i wspdlne strategie radzenia sobie, do-
stosowujg dotychczasowe Zycie do nowych okolicznosci (np. na jakis czas podejmujg obowigzki dawniej wy-
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konywane przez partmera,/partnerke), wreszcie udzielajg sobie wsparcia nawzajem. Chory staje sig pacjentem
wymagajgcym troski, ale jednoczesnie jest matzonkiem, ktorego zadaniem jest wspieranie partnera,/partnerki
w trudnej sytuadji.

Konfrontowanie sig z chorobg wigze sig z podejmowaniem decyzji, trudnych, obcigZajgcych, obarczonych
wysokim stopniem ryzyka. W przypadku chorych na raka piersi jedng z nich jest decyzja o poddaniu sig rekon-
strukgi. Choc ostatecznie podejmue jg chora, to jej matzonek staje sig doradcg — zwykle nieprzygotowanym
do tej roli, niekompetentnym, opierajgcym si¢ bardziej na emocjach, przeczuciach niz na wiedzy. To Zona ma
w tym zakresie wiecej informadji, czesciej tez konfrontuje si ze spotecznymi znaczeniami nadawanymi re-
konstrukdji przez lekarzy, media, psychologow i inne pacjentki. Konsultuje sig z lekarzami, rozmawia z psy-
choonkologami i innymi pacjentkami, czyta prase kobiecq i przeglgda strony internetowe poswigcone temu
zagadnieniu, oglgda zrekonstruowane piersi u innych chorych (podczas spotkan czfonkin klubow Amazonek
pokazywanie, dotykanie ,nowych” biustow jest powszechng praktykg) itd. Dzigki temu chora oswaja sig
7 problemem rekonstrukcji. Mgzowie w tym zakresie sg mniej zorientowani. Byc moze dlatego sq bardziej po-
wsciggliwi, ostrozni, czesciej odradzajg, anizeli zachecajg do zabiegu (Mazurek, 2012b; 2014). A opinia ich
jest wazna. Badania bowiem potwierdzajg, Ze stanowisko oséb znaczgeych (w tym matzonkdw) w kwestii
rekonstrukcji jest wymieniane joko jeden z gtownych czynnikow (obok wiedzy o zabiegu, zasobow finansowych,
parametrow medycznych, kwestii psychologicznych) warunkujgcych ostateczny wybdr chorej (Schain, Jacobs,
Wellisch, 1984).

Decydowanie o rekonstrukgi piersi moze wywotywa skrajne emocie — od lgku po radosc. Lek utrudnia
podjgcie decyzji, powoduje odwlekanie jej w czasie, czasem prowadzi do rezygnacji. Wiele pacjentek obawia
sig kolejnej hospitalizaci i ingerencii chirurgicznej, komplikacji pooperacyjnych, dtugiego procesu rekonwalescengii
i blu, osiggnigcia niesatysfakcjonujgcego wyglodu piersi, wznowy choroby bgdZ trudnosci z badaniem piersi
(zob. np. Mazurek, 2012b; 2012¢).  drugiej jednak strony, zabieg jest obietnicg lepszego. W zwigzku z tym
niektdre pacjentki wraz z wyrazeniem zgody na amputacjg piersi zapowiadaig jej rychte odtworzenie bdz
poddaig sie mastektomii z jednoczasowg rekonstrukcjg. Kobiety zdeterminowane w tym zakresie odczuwaig ro-
dosc, podniecenie, ekscytacig, nie mogac sig doczekac rozpoczecia diugotrwatej procedury medycznej. Upatrujg
w zabiegu szansg na wigkszy komfort fizyczny i psychiczny (np. dzigki uniknigciu potrzeby noszenia niewygodnej
profezy; pozbyciu sig wstydu, zazenowania towarzyszqcego przebieraniu sig w miejscach publicznych lub poke-
zywaniu nagiego ciata podczas zblize intymnych) (zob. np. van Dam, Bergman, 1988; Mazurek, 2012b).

Matzonkowie chorych takze odczuwajq gk i niepewnosc, cheg chronic zong przed kolejnym bélem, po-
bytem w szpitalu i operacig, ktdrej zasadnos¢ dla zdrowia somatycznego kobiety jest wotpliwa. Mogg nie
rozumie¢ argumentdw Zony o utracie poczucia kobiecosci i atrakcyjnosd, szczegdlnie wtedy, gdy w petni
akceptujg jej asymetryczng Klatke piersiowg i nie dostrzegajg negatywnego wptywu zmienionej cielesnosci
Zony na ich relacje, uczucia ani na Zycie intymne. Na tym tle mogg rodzic sig konflikty matzeriskie. Mgz moze
zHoscic sig na Zong, Ze stawiajgc na szali zdrowie i urode, wybiera te drugg, ryzykujge przy tym swoim zyciem
— ich 2yciem. Zona z kolei moze zarzuci¢ mu brak zrozumienia jej potrzeb, w mysl przekonania, 7e tylko
Amazonka rozumie Amazonke. Konflikt intereséw prowadzi¢ moze do btednego przekonania meza, ze nie-
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whasciwie wspiera swojg Zone, nieumiejgtnie okazuje jej swojg akceptacie i uczucia. Nieporozumienia w tym
kontekscie wydajg sig wysoce prawdopodobne, biorgc pod uwagg problemy w komunikowaniu przezywanych
emodji przez partnerdw (Zierkiewicz, Mazurek, 2015).

Podsumowanie

Diagnoza raka piersi wywotuje spektrum negatywnych emocii u chorej i jej matzonka. Jedng z bolesnych
konsekwencji stosowanego leczenia tej choroby jest , utrata spotecznie cenionej czesci ciata” (Schain, 1991,
5. 1170). Zabieg rekonstrukcji w tym kontekscie jest obietnicg psychicznych i fizycznych korzysdi, z drugiej
70§ strony wywotuje emocjonalne obiekcje. Dlatego podjecie decyzji o poddaniu sig mu przez chorg jest sytuacig
obcigzajgeg matzonkow.

W dyskursie medycznym, medialnym, psychologicznym i pacienckim nadawane sq réznorodne znaczenia
zabiegowi rekonstrukdii piersi, ktore zmieniajq sig na przestrzeni czasu. Od poczqtku rozwoju chirurgii rekon-
strukcyjnej ich zwolennikami i propagatorami byli chirurdzy plastyczni, ktorzy przekonywali, ze powinny one
stanowic infegralng czg$c rehabilitacji (psychicznej i fizycznej) pacientek po mastektomii. Coraz doskonalsze
metody rekonstrukdi i lepsze efekty estefyczne zabiegow z czasem przekonaty lekarzy innych specjalnosci co
do zasadnosci ich przeprowadzania. Obecnie to lekarze najczesciej zachgcaig pacientki do poddania sig zabiegom
odtwarczym, a ich starania w tym zakresie wzmacniajg media, psychologowie (w tym psychoonkologowie)
oraz niektore Amazonki. Przeobrazeniom w konstruowaniu znaczen nadawanych rekonstrukcii piersi towarzy-
szyty zmiany w zakresie okreslania kobiet poddajgcych sig temu zabiegowi (od stygmatyzacji po docenienie
ich odwagi, pewnosci siebie i troski o lepsze funkcjonowanie psychofizyczne). Spoteczne konstrukcje rekon-
strukcii piersi w pewnym stopniu kreujg u chorych potrzebe odtwarzania tego, co zostato odjgte w wyniku
mastektomii. Jest to jeden z czynnikdw (obok m.in. zmian w zakresie finansowania zabiegu, lepszego dostepu
do Klinik chirurgii plastycznej, coraz wigkszej liczby diagnoz raka piersi u mtodych kobiet) przyczyniajgcych sig
do systematycznego wzrostu liczby pacjentek decydujgcych si na tek krok.

Podejmowanie decyzji dotyczqcych przebiegu leczenia onkologicznego jest zadaniem chorej, ktora zwykle
konsultuje sig w tej kwestii z matzonkiem. Podobnie jest z rozwazaniem o poddaniu sig zabiegowi odtworczem.
Jest to decyzja trudna, obcigzona fadunkiem emocjonalnym gtownie dlatego, ze zabieg wigze sig z ryzykiem
i nie gwarantuje satysfakcjonujgeego efektu kosmetycznego, a jednoczesnie jest praktykg ukierunkowang
raczej na rehabilitacie chorej w wymiarze psychicznym anizeli fizycznym. Dla kobiet doswiadczajgcych deformadii
ciata, majgcych problem z akceptacjg siebie, swobodnym przebywaniem wsrod innych ludzi, zabieg ten stanowi
wartos¢. Czasem jednak korzysci psychologiczne czytelne dla chorej, mogg wydac sig irracjonalne, wgtpliwe
dla jej matzonka — szczegolnie w sytuacii, gdy w petni akceptuje zmienione ciato swojej Zony i otwarcie jg
o tym zapewnia. To z kolei moze stanowic podtoze konfliktw matzenskich. Dlatego matzonkom powinno
oferowa sig wsparcie w tym zakresie w ramach programow psychoedukacyjnych dla par. Mezowie powinni
by takze zaangazowani w rozmowy ze specjalistami (tj. lekarzami, psychoonkologami) na temat rekonstrukcji
piersi — jej szans i zagroZen.
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Summary

Breast cancer and emotions
Spouses facing a decision of breast reconstruction

Breast cancer triggers negative emotions in both the woman and her husband. During the course of treatment,
spouses are confronted with many situations that increase the level of perceived anxiety. One of them is
a decision about breast reconstruction. The breast reconstructive surgery is an opportunity to achieve mental
and physical benefits, on the other hand it causes emotional objections. The article presents the social meanings
of breast reconstruction shared by various social and professional groups, considering changes in the perception
of the surgery over time. Social constructions of breast reconstructive surgery have been identified as one of
the factors determining the decision about breast reconstruction.
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