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Streszczenie

Wprowadzenie: Choroba nowotworowa wymaga zaréwno od osoby chorej, jak i czton-
kéw jej rodziny wielu wyrzeczen, zmiany priorytetow zyciowych oraz nabywania no-
wych kompetencji medyczno-opiekunczych. Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie roli rodziny w ksztattowaniu pozytywnych efektow rekonwalescencji u kobiet
chorych na nowotwor piersi, po zabiegu mastektomii.

Materiat i metody: W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat 50 kobiet: czlonkinie
Klubu Amazonek oraz kobiety uczestniczace w dwutygodniowym turnusie rehabilitacyj-
nym po zabiegu mastektomii. Dominujacg metoda badawcza byta metoda monograficzna
oraz techniki takie jak: badania kwestionariuszowe, wywiad standaryzowany z elementa-
mi pogltebionego wywiadu swobodnego oraz obserwacja uczestniczaca.

Wyniki oraz wnioski: Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, ze do uzyskania
pozytywnych efektéw rekonwalescencji po mastektomii konieczne jest: odcigzenie cho-
rej kobiety od obowiazkow domowych; pomoc medyczna, opiekuncza oraz emocjonalna
cztonkoéw rodziny oraz samodyscyplina i wysoka odporno$¢ psychiczna chore;j.

Stowa kluczowe: mastektomia, nowotwor, pomoc, rodzina
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Wprowadzenie

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi w Polsce stale rosnie (w 2006
roku wynosita 13 322, natomiast prognoza na rok 2025 to 21 108). Ponadto
najwickszy przyrost zachorowalnosci obserwuje si¢ w grupie kobiet miedzy
50 a 69 rokiem zycia [1]. Choroba ta dotyka wigc kobiety, ktére petnia wie-
le funkcji rodzinnych. Sg one, bowiem zonami, matkami i babciami, a wiec
choroba nowotworowa oraz jej nastepstwa wywotujg szereg zmian w funkcjo-
nowaniu catej rodziny. W wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, kobieta ma
w rodzinie obowigzki zwigzane z opieka, wymagajace zdolnosci poswiecania
si¢ dla innych oraz zwigzane z dbaniem o dom [2]. Jednak w sytuacji, kiedy
zostaje ona dotknigta choroba nowotworowa, wowczas priorytety oraz podziat
rol w rodzinie musza diametralnie si¢ zmienic¢ tak, aby chora zostala odcigzona
od wszystkich obowigzkow domowych i mogta skupi¢ si¢ jedynie na swojej
rekonwalescencji oraz powrocie do zdrowia. W czasie trwania choroby no-
wotworowej zmienia si¢, wigc sposob funkcjonowania rodziny jako systemu.
Rodzina, chorej na nowotwor piersi kobiety, powinna wprowadzi¢ utatwienia
dla jej codziennego funkcjonowania, uwzgledniajac dtugoterminowy horyzont
czasowy [3]. Cata reorganizacja dotychczasowego funkcjonowania rodziny, po-
winna nastgpic¢ tuz po otrzymaniu przez chorg diagnozy oraz decyzji i planow
dotyczacych rodzaju stosowanego leczenia. Naturalnie calemu procesowi bgda
towarzyszyly smutek, lgk a niekiedy nawet gniew, odczuwane zarowno przez
chorg jak i jej najblizszych [4]. Dlatego tez, tak wazne dla rodziny dotknigtej
chorobg nowotworowa jest wsparcie emocjonalne, informacyjne, kompeten-
cyjne od specjalistow, miedzy innymi lekarzy i rehabilitantow zajmujacych si¢
chorg pacjentka.

Wazna jest rowniez konieczno$¢ nabywania przez cztonkéw rodziny cho-
rej na nowotwor piersi kobiety nowych kompetencji medyczno-opiekunczych
ukierunkowanych na poprawe stanu jej zdrowia. Kompetencje te powinny doty-
czy¢ zarowno zakresu opieki zwigzanej z wystgpieniem choroby nowotworowej,
jak i pomocy w odzyskiwaniu zdrowia oraz kompensowania utraconych funkcji
[2]. Wystapienie choroby nowotworowej, Igk przed $miercig bliskiej osoby oraz
zwigzane z tym emocje sg wyzwaniami, z ktorymi, niektore rodziny radzg sobie
dobrze, a niektore zdecydowanie gorzej. Dlatego tez, w tak trudnej sytuacji przy-
datne moze okazaé si¢ wsparcie psychologa rodzinnego [5]. Skuteczno$¢ lecze-
nia raka piersi jest silnie powigzana nie tylko z samym momentem diagnozy, ale
rowniez z czasem, jaki uplywa od momentu zdiagnozowania choroby do momen-
tu rozpoczecia jej leczenia [6]. Dlatego niezmiernie wazne jest, aby rodzina cho-
rej potrafita poprawi¢ jej stan emocjonalny, udzieli¢ wsparcia oraz zmobilizowac
ja do jak najszybszego rozpoczgcie procesu leczenia. Cata rodzina powinna stac¢
sie wiec partnerem w profesjonalnym postgpowaniu medyczno-opiekunczym,
wynikajacym z wystapienia w rodzinie choroby nowotworowej [7].
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Celem niniejszego opracowania bylo zbadanie roli pomocy rodziny
w ksztaltowaniu pozytywnych efektow rekonwalescencji po mastektomii.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 50 kobiet, rekrutowane sposréd cztonkin Klubu Amazo-
nek oraz kobiet uczestniczacych w dwutygodniowym turnusie rehabilitacyjnym
po zabiegu mastektomii. Polowe badanych (50%) stanowity kobiety w przedzia-
le wiekowym 51-60 lat. Nastgpne 20% reprezentowalo przedzial wiekowy 61
i wigcej, kolejne 20% to kobiety z przedziatu wiekowego 31-40 lat, za$ pozostale
10% to kobiety w wieku od 41 do 50 lat. Udzial w badaniu byt dobrowolny i ano-
nimowy. 80% badanych kobiet poddane zostato zabiegowi mastektomii radykal-
nej, za§ 20% zabiegowi oszczedzajacemu pier$. Czas, jaki uptynal od zabiegu
mastektomii wynosit: dla 45% badanych — od 3 do 5 lat, dla 33% badanych po-
wyzej 5 lat, za$ dla 22% badanych od 1 roku do 2,5.

Dominujaca metoda badawcza byta metoda monograficzna, pozwalajaca
zbada¢ jakos$¢ zycia kobiet po mastektomii z wykorzystaniem takich technik
jak: badanie kwestionariuszowe (wykorzystano kwestionariusz opracowany
przez autorke niniejszego opracowania — fizjoterapeutke, bezposrednio uczest-
niczaca w rehabilitacji bioracych udziat w badaniu kobiet), wywiad standa-
ryzowany z elementami poglebionego wywiadu swobodnego oraz obserwacja
uczestniczaca.

Wyniki

Przedmiotem badan wykorzystanych w niniejszym opracowaniu byto dowiedze-
nie hipotezy, ze pomoc rodziny jest kluczowym determinantem pozytywnych
efektow rekonwalescencji u kobiet po mastektomii.

W pierwszej czgsci badania skupiono si¢ na zmianach priorytetow i rol
w rodzinie w zwigzku z wystapieniem choroby oraz na pomocy medyczno-opie-
kunczej, jakiej udzielali cztonkowie rodziny chorej na nowotwor kobiecie.

Potowa bioracych udziat w badaniu kobiet wykonywata ¢wiczenia uspraw-
niajgce po zabiegu mastektomii w domu kilka razy w tygodniu (¢wiczenia od-
dechowe, automasaz, drenaz limfatyczny manualny, pozycje ulozeniowe), przy
czym 46% badanych w ¢wiczeniach domowych kilka razy w tygodniu pomagali
cztonek/cztonkowie rodziny. Ponadto 26% otrzymywato pomoc w ¢wiczeniach
rehabilitacyjnych codziennie (Tab. 1). Waznym faktem jest, ze wszystkie ankie-
towane pacjentki podkreslaty, iz kazda z nich otrzymywata w jakims$ stopniu
wsparcie 1 pomoc rodziny.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pacjentki po zabiegu korzystaly
rowniez z rehabilitacji ambulatoryjnej (¢wiczenia w odcigzeniu, samowspoma-
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gane, ¢wiczenia grupowe, drenaz limfatyczny pneumatyczny, kompresioterapia,
¢wiczenia ogolnousprawniajace); 28% z nich codziennie, 52% kilka razy w ty-
godniu (Tab. 2).

Waznym aspektem w leczeniu nowotworu piersi pozostaje subiektywna
ocena kobiet wlasnej sprawnosci fizycznej po zabiegu mastektomii.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze 40% badanych oceniato swoja
sprawnos$¢ fizyczng po zabiegu jako dobra, kolejne 36% jako przecigtna, za$
ostatnie 24% jako bardzo dobra. Warto wigc zauwazy¢, ze zadna z ankieto-
wanych nie okreslita swojej sprawnosci fizycznej po zabiegu jako stabej lub
bardzo stabej (Tab. 3).

Wazny element niniejszego badania stanowity pytania dotyczace stopnia od-
cigzenia chorej na nowotwor kobiety przez rodzing od obowigzkéw domowych.

W tym obszarze uzyskano bardzo zadowalajace wyniki, bowiem 60%
badanych zadeklarowato, Zze cztonkowie rodziny w duzej mierze przejeli ich
dotychczasowe obowigzki domowe, za$ 30% badanych zostato odcigzonych
przez rodzing catkowicie. Z kolei tylko 10% otrzymato od rodziny pomoc nie-
znaczng (Tab. 4).

W kwestii rekonwalescencji po mastektomii niezwykle wazne okazuje si¢
informowanie chorych pacjentek o zasadach postegpowania w zyciu codziennym
przez specjalistow, takich jak lekarze prowadzacy czy fizjoterapeuci. Z przepro-
wadzonego badania wynika, ze 100% kobiet biorgcych udzial w badaniu otrzy-
mato konieczne informacje o ¢wiczeniach rehabilitacyjnych i zasadach rekon-
walescencji, ktorych powinny przestrzega¢ w warunkach domowych. Dzigki
spelieniu przez specjalistow funkcji informacyjnych, zarowno chorym na no-
wotwor piersi kobietom, jak i ich rodzinom dostarczono wszelkich informacji,
ktore byty niezbgdne do przeorganizowania ich codziennego zycia i dostosowa-
nia si¢ do nowej sytuacji.

Kolejna czg¢$¢ badania dotyczyta samodyscypliny chorych na nowotwor
kobiet, ich odpornosci psychicznej oraz postrzegania zmian wizerunkowych
wlasnego ciala po mastektomii. Na pytanie dotyczace stanu psychicznego po
zabiegu 42% badanych nie zaobserwowalo u siebie zmian, nastepne 30% za-
obserwowato zmiany zwigzane z reorganizacja priorytetow zyciowych, 18%
wykazywato optymizm oraz nadziej¢ na poprawe stanu zdrowia. Tylko 10%
kobiet na to pytanie udzielalo odpowiedzi, ze po zabiegu czesciej sa smutne
i odczuwaja Igk (Tab. 5).

W kolejnym pytaniu, kobiety zapytano o wsparcie psychiczne udzielone
im przez bliskich w czasie trwania choroby i rehabilitacji. Odpowiedzi na to pyta-
nie dowodza, ze ponad potowa (52%) badanych znalazla u bliskich wsparcie psy-
chiczne, natomiast tylko 8% kobiet czuto si¢ osamotnionych w chorobie (Tab. 6).

Niezwykle wazna jest tez potrzeba motywowania chorej kobiety przez
rodzing do regularnego wykonywania ¢wiczen oraz innych czynno$ci procesu
rekonwalescencji. Z badan wynika, ze 64% kobiet ma wtasng wewnetrzng mo-
bilizacj¢ do ¢wiczen, zas$ 28% potrzebuje mobilizacji ze strony bliskich (Tab. 7).
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Tabela 1. Czestotliwos¢ wykonywania ¢wiczen usprawniajacych w domu
Pytanie  Jak czgsto wykonuje Pani ¢wi- Liczba Jak czgsto pomaga Pani przy Liczba
czenia usprawniajgce w domu? 0sOb  ¢wiczeniach usprawniajacych 0s6b
rodzina?
Odpo- Codziennie 15  Codziennie 13
wiedz Kilka razy w tygodniu 25  Kilka razy w tygodniu 23
Raz w tygodniu 10  Raz w tygodniu 14
Raz w miesiacu 0 Wecale 0
Nie wykonuje ¢wiczen w domu 0
Tabela 2. Czgstotliwos¢ korzystania z rehabilitacji ambulatoryjnej
Pytanie Jak czgsto korzysta Pani z rehabilitacji ambulatoryjnej? Liczba
0s0b
Odpowiedz Codziennie 14
Kilka razy w tygodniu 26
Raz w tygodniu 10
Wecale 0
Tabela 3. Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej po zabiegu mastektomii
Pytanie Jak ocenia Pani swoja sprawno$¢ fizyczna po zabiegu? Liczba
0s0b
Odpowiedz Dobra 20
Przecigtna 18
Bardzo dobra 12
Staba 0
Bardzo staba 0
Tabela 4. Odciazenie chorej od obowigzkéw domowych
Pytanie Czy 1 w jakim stopniu zostata Pani odcigzona przez rodzing od Liczba
obowiazkéw domowych? 0s0b
Odpowiedz Tak, w duzej mierze 30
Tak, catkowicie 15
Nieznacznie 5
Wcale
Tabela 5. Subiektywna ocena stanu psychicznego pacjentek po mastektomii
Pytanie Jak Pani ocenia swdj stan psychiczny po zabiegu? Liczba
0s0b
Odpowiedz Bez zmian 21
Zmiana priorytetow zyciowych 15
Czgéciej bywam smutna, odczuwam lgk 5
Petna entuzjazmu — dobre mysli 9
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Tabela 6. Wsparcie psychiczne udzielone przez bliskich

Pytanie Czy znalazla Pani wsparcie psychiczne u bliskich? Liczba
0sob
Odpowiedz Tak, bardzo duze 14
Tak 26
Nie czutam si¢ wspierane przez rodzing 6
Czutam si¢ osamotniona w chorobie 4

Tabela 7. Motywacja do rehabilitacji

Pytanie Czy potrzebuje Pani motywacji rodziny do rehabilitacji? Liczba
0s0b
Odpowiedz Nie, sama potrafi¢ zmotywowac si¢ do ¢wiczen 32
Tak, rodzina mobilizuje mnie do ¢wiczen 14

Mimo namowom rodziny rzadko ¢wicze
Brak mi motywacji 3

Tabela 8. Sposo6b postrzegania zmian wizerunkowych wlasnego ciata
po mastektomii

Pytanie Czy po zabiegu zmienil si¢ sposOb postrzegania przez Panig wlasnego Liczba
ciata? 0s0b

Odpowiedz Tak, bardziej o siebie dbam 2
Tak, mam kompleksy z powodu braku piersi 20
Mimo zmian w wygladzie czuj¢ si¢ akceptowana 18
Nie czuj¢ si¢ juz atrakcyjna 10

Tabela 9. Czynniki przyczyniajace si¢ w najwickszym stopniu do poprawy stanu

zdrowia pacjentek
Pytanie Ktory z ponizszych czynnikow przyczynit si¢ najbardziej do poprawy Liczba
Pani stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej? 0s0b
Odpowiedz Psychiczne wsparcie rodziny 13
Sumienne wykonywanie ¢wiczen i rehabilitacja 5
Leczenie medyczne i farmakologiczne 30
Pozytywne nastawienie 2

Tabela 10. Ocena zdolnosci radzenia sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi

Pytanie Jak przed chorobg oceniataby Pani swoja zdolno$¢ do radzenia sobie  Liczba
ze stresem i sytuacjami kryzysowymi? 0s0b

Odpowiedz Bardzo dobrze, jestem odporna na stres 8
Adekwatnie do sytuacji 19
Czgesto nie radze sobie ze stresem 1 szukam wsparcia u bliskich 12

W ogdle nie radze sobie ze stresem, czgsto popadam w depresje 11
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Tabela 11. Postrzeganie przez pacjentki zmian zaistniatych w ich rodzinach
na skutek choroby nowotworowe;j

Pytanie Jak postrzega Pani zmiany zaistniate w Pani rodzinie na skutek Liczba
choroby? 0sob
Odpowiedz Cieszy mnie fakt, ze rodzina pomaga mi we wszystkich czynnosciach 30

dnia codziennego

Nie odczutam zmian, poniewaz obowiazki w mojej rodzinie zawsze 13
byty podzielone

Czuje si¢ nie potrzebna 5
Nie zauwazylam zmian, gdyz podzial obowiazkéw w mojej rodzinie 2
si¢ nie zmienit

W zwiazku z tym, ze zabieg mastektomii powoduje okaleczenie ciata cho-
rej kobiety, wazng cz¢$¢ niniejszego badania stanowily pytania dotyczace sposo-
bu postrzegania oraz akceptacji ciata po zabiegu. Wykazano, ze 40% badanych
ma kompleksy z powodu braku piersi, a 36% czuje si¢ akceptowana, mimo zmian
w wygladzie. Z kolei 20% pacjentek stwierdza, ze po amputacji piersi nie czuje
si¢ atrakcyjna (Tab. 8).

Kolejng kwestig poddang badaniu bylo wylonienie czynnikow, ktore we-
dhug badanych kobiet najbardziej przyczynity si¢ do poprawy stanu ich zdro-
wia. Zgodnie z oczekiwaniami najwigcej kobiet (60%) za czynnik najwazniejszy
w procesie odzyskiwania zdrowia, uwaza leczenie medyczne oraz farmakolo-
giczne, jednak wazny jest fakt, Zze juz na drugim miejscu, czynnikiem najwazniej-
szym byto wsparcie rodziny (wedlug 26% badanych) (Tab. 9).

Ostatni etap badan dotyczyl znaczenia, jakie w procesie leczenia nowo-
tworow piersi majg czynniki warunkujace poszukiwanie oraz przyjmowanie po-
mocy, jak tez uwarunkowan osobistych chorych kobiet, okreslajacych predys-
pozycje do radzenia sobie ze stresem oraz sytuacjami kryzysowymi. Punktem
wyjsciowym w tej kwestii byta subiektywna ocena pacjentek zdolno$ci radzenia
sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami przed chorobg. Jak wynika z badan, 38%
kobiet ocenialo swoje zdolno$ci radzenia sobie ze stresem jako adekwatne do
sytuacji, 24% przyznato, ze czesto przed choroba nie radzilo sobie ze stresem
i szukato wparcia u bliskich, 22% przyznato, Ze nie radzito sobie ze stresem,
popadajac niekiedy w stany depresyjne. 16% kobiet ocenito swoje zdolnosci ra-
dzenia sobie ze stresem przed choroba jako bardzo dobre (Tab. 10).

Oprocz samych zmian nastgpujacych w rodzinie na skutek wystgpienia
choroby nowotworowej jednego z jej czlonkow, wazne jest to, jak zmiany te
postrzega chora na nowotwor piersi kobieta. Z badan wynika, ze 60% badanych
kobiet cieszy fakt pomocy cztonkdéw rodziny we wszystkich czynnosciach dnia
codziennego, z kolei 26% badanych nie odczuto duzych zmian, bowiem w ich
rodzinach zawsze istniat sprawiedliwy podzial obowigzkow. Warto podkresli¢
fakt, ze wsrod badanych 10% kobiet zadeklarowato, ze w zwigzku z odciazeniem
ich w czynno$ciach domowych, zaczely czu¢ si¢ niepotrzebne (Tab. 11).



58 DANUTA BAK

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan mozna sformutowaé
whnioski dotyczace jakosSci zycia kobiet po zabiegu mastektomii z powodu raka
piersi oraz roli ich rodzin w ksztattowaniu pozytywnych efektow rekonwalescencji:

* im bardziej rodzina odcigza chora z obowigzkow dnia codziennego, tym
wigcej czasu moze poswigci¢ ona na proces rekonwalescencji i rehabilita-
cji po zabiegu mastektomii, a tym samym proces leczenia moze by¢ sku-
teczniejszy, a proces dochodzenia do zdrowia szybszy,

» im wicksze wsparcie chora uzyskuje od rodziny, tym lepsze sa wyniki jej
leczenia oraz rehabilitacji,

* im kobieta czuje si¢ silniejsza psychicznie i lepiej radzi sobie z sytuacja-
mi kryzysowymi, tym lepiej znosi trudy diagnozy i leczenia nowotworu
piersi,

* im wicksze wsparcie 1 pomoc otrzymuje chora od rodziny, tym bardziej
akceptuje nowa sytuacje oraz zmiany wizerunkowe wiasnego ciala,

* im czgsciej chora kobieta wykonuje ¢wiczenia rehabilitacyjne w domu,
tym lepiej ocenia swojg sprawnosc fizyczng po zabiegu,

* im lepszy stan psychiczny pacjentki po zabiegu, tym cze¢$ciej i chetniej
podejmuje ona rehabilitacj¢ zar6wno ambulatoryjng, jak i w warunkach
domowych,

* im chetniej chora kobieta przyjmuje pomoc od bliskich, tym lepiej postrze-
ga swoje samopoczucie po zabiegu mastektomii,

* im bardziej rodzina mobilizuje chorg pacjentke oraz pomaga jej w wyko-
nywaniu ¢wiczen rehabilitacyjnych w domu, tym lepiej chora ocenia swoja
sprawno$¢ fizyczng po procesie rekonwalescencji.

Dyskusja

Choroba nowotworowa pojawiajaca si¢ w rodzinie wymaga od wszystkich jej
cztonkow poswiecenia i przeorganizowania zycia domowego. Aby dotknigta no-
wotworem piersi kobieta mogta w pelni realizowac proces leczenia oraz rekon-
walescencji, konieczne sg zarOwno nowy podzial rol w rodzinie, jak tez pomoc
i wsparcie wszystkich cztonkdéw rodziny w mobilizacji do rehabilitacji, w odcia-
zeniu od obowiazkéw domowych oraz w utrzymaniu stabilno$ci emocjonalne;j
chorej kobiety.

Przeprowadzone badania dowodza, ze w celu uzyskania pozytywnych
efektow rekonwalescencji po mastektomii nieodzowne staje si¢ przekazanie obo-
wigzkow kobiety zmagajacej si¢ z nowotworem innym cztonkom rodziny oraz
pomoc jej zaréwno w rehabilitacji, jak i w czynnosciach dnia codziennego. Aby
pomoc ta mogta by¢ petna i profesjonalna, cztonkowie rodziny chorej musza
nabywa¢ nowe kompetencje: medyczne, opiekuncze oraz rehabilitacyjne. Infor-
macje na ten temat mogg czerpa¢ zarowno od lekarzy prowadzacych chora, pie-
legniarek, rehabilitantow oraz z literatury fachowej. Okazato si¢ rowniez, ze bar-
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dzo waznym elementem, ktory przyczynia si¢ do wysokiej jakosci zycia kobiety
po zabiegu mastektomii, jest jej dowartoSciowywanie przez cztonkdéw rodziny
oraz zapewnienie jej pelnej akceptacji i poczucia bezpieczenstwa.

Warto zwrdci¢ uwagg na fakt, iz cze¢$¢ kobiet biorgcych udziat w badaniu
nalezata do Klubu Amazonek. Kluby Amazonek sg organizacjami stanowiacy-
mi zrodto wsparcia dla kobiet chorych na nowotwor piersi. Daja one chorym
wigksze mozliwosci dostepu do informacji medycznych, rehabilitacyjnych, psy-
chologicznych, do warsztatow terapeutycznych i aktywizacyjnych. Wydarzenia
organizowane przez Kluby Amazonek jednocza grupy kobiet po amputacji piersi,
dzigki czemu mogg one wymieniac si¢ swoimi spostrzezeniami oraz doswiadcze-
niami 1 udziela¢ sobie wzajemnego wsparcia. Dzigki przynaleznosci do Klubu
Amazonek chore moga w otwarty sposdb rozmawia¢ o swojej chorobie, dzigki
czemu bardzo czesto przezwycigzajg ,,bariery cierpienia” [§].

Kolejna hipoteza badawcza, ktora zostata potwierdzona przeprowadzony-
mi badaniami to fakt, Ze w przebiegu choroby nowotworowej piersi niezwykle
wazna okazuje si¢ samodyscyplina chorej, jej odporno$¢ psychiczna oraz sposéb
postrzegania zmian wizerunkowych wtasnego ciata po mastektomii. Okazalo sig,
ze bardzo mato kobiet bioracych udzial w badaniu odczuwato smutek i lgk zwig-
zany z zaistnialg sytuacja, a czynnikiem, ktory miat na to wptyw byto wsparcie
emocjonalne oraz pomoc egzystencjalna rodziny.

Choroba nowotworowa w znaczacy sposob zaburza pojmowanie oraz wi-
zerunek wilasnego ciata. Chory pacjent utozsamia nowotwor z niepozadanym
produktem wlasnego ciata, ktore od tej pory staje si¢ dla niego zrodtem choroby
i zagrozenia [9].

Przeprowadzone badania potwierdzity rowniez, ze dla kobiet dotknietych
nowotworem piersi poza leczeniem medycznym, farmakologicznym oraz reha-
bilitacyjnym, bardzo wazne jest wsparcie psychiczne i emocjonalne rodziny. Bez
stabilno$ci emocjonalnej oraz nadziei na wyzdrowienie, leczenie nie przynosito-
by w petni oczekiwanych efektow.

W przypadku nowotwordw piersi duzy nacisk ktadziony jest na jakos¢ zy-
cia pacjentek, zarowno w trakcie jak i po leczeniu. W zwiazku z tym, pojecie
jakosci zycia staje si¢ centralnym zagadnieniem, ktére ma zasadnicze znaczenia
dla postgpowania terapeutycznego. Najwazniejszym aspektem analizowanym
w kwestii jakosci zycia chorych na nowotwor kobiet, jest aspekt psychospotecz-
ny [10]. Najwazniejszym elementem tego aspektu jest rodzina chorej pacjent-
ki, jej nastawienie i sposob radzenia sobie ze stresem i niedogodno$ciami psy-
chicznymi zwigzanymi z zaistniatg sytuacja. Dzigki przeprowadzonemu badaniu,
stwierdzono, ze na stopien jakosci zycia pacjentki po mastektomii ma wpltyw
liczba stosowanych metod rehabilitacji oraz ilo§¢ po§wigconego jej czasu, a mia-
nowicie im wigcej czasu pacjentki poswigcaty na rehabilitacje oraz im wigcej me-
tod rekonwalescencji stosowaty w procesie leczenie, tym osiagaty wyzsza jakos¢
zycia zarbwno w chorobie, jak i po chorobie.
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Wyniki przeprowadzonych badan daty rowniez mozliwos$¢ potwierdzenia
hipotezy, ze duze znaczenie w procesie leczenia nowotwordw piersi po zabiegu
mastektomii majg czynniki warunkujace poszukiwanie i przyjmowanie pomo-
cy oraz uwarunkowania osobiste chorej, okreslajace predyspozycje do radzenia
sobie z sytuacjami kryzysowymi oraz stresem. Tak wigc, aby w nowej sytuacji
— sytuacji choroby chora mogta zachowac jak najlepsze samopoczucie, wazne
jest, aby umiala przyjmowac oferowang jej pomoc od cztonkow rodziny. Jest to
dla kobiet zadanie niekiedy bardzo trudne, bowiem w zwigzku ze sprawowany-
mi przez nie funkcjami rodzinnymi (zon, matek) najczesciej to one sg osobami,
ktore w rodzinie sprawuja funkcje opiekuncze i oferujg swoja pomoc w kazdym
wymiarze zycia rodzinnego. Natomiast w nowej sytuacji to one musza pozwoli¢
swoim najblizszym na zaopiekowanie si¢ soba.

Biorac pod uwagg fakt, ze wsparcie emocjonalne polega gldwnie na stwa-
rzaniu innej osobie okazji do bezpiecznego uwidaczniania i odreagowywania ne-
gatywnych emocji (takich jak strach, smutek, czy zto§¢) [11], jest ono niezbedne,
aby chora na nowotwor kobieta mogla przedstawi¢ swoim najblizszym obawy
oraz zrodla jej strachu, a oni pomogli uporac si¢ jej z negatywnymi emocjami
i nastawi¢ mozliwie najbardziej optymistycznie na najblizsze wydarzenia zwig-
zane z choroba.

Niekiedy jednak pomimo usilnych staran rodziny, kobieta zmagajaca si¢
z nowotworem nie radzi sobie emocjonalnie i popada w zaburzenia depresyjne
zwigzane z jej stanem zdrowia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze nowotwor jest postrze-
gany jako choroba, ktora zagraza zyciu, a jej rozpoznanie nadal wywotuje wsrod
chorych lgk przed $miercig. W zwigzku z tym uwaga zar6wno samych chorych,
ich rodzin jak i lekarzy powinna by¢ skupiona gtownie na opracowywaniu efek-
tywnych modeli leczenia, ktore zapewnig chorym lepsza jakos¢ zycia [12].

Okazuje si¢ ze najlepsze, co mogg dla siebie zrobi¢ chora kobieta i jej
bliscy, to otwarte rozmowy o swoich uczuciach (o Igkach, frustracji, smutku).
Otwarte wypowiadania si¢ o negatywnych emocjach pozwala caltej rodzinie
stopniowo uwalnia¢ si¢ od niewypowiedzianego cigzaru zmartwien. Na takiej
wlasnie otwartosci nalezy budowac w rodzinach dotknigtych chorobg nowotwo-
rowg nadzieje na dobrg przyszto$¢, wyzdrowienie oraz powr6t do zycia sprzed
choroby [12].

Niezmiernie wazna w przypadku nowotworu piersi jest profilaktyka, czyli
okresowe badania umozliwiajgce jak najwczesniejsze wykrycie zmian nowotwo-
rowych. Do profilaktyki — oprocz badan diagnostycznych — zalicza si¢ samoba-
danie piersi kobiet. Kazda kobieta powinna regularnie poddawac si¢ badaniom
profilaktycznym, a jesli zdarza si¢ jej o tym zapomnie¢, obowigzkiem cztonkoéw
jej najblizszej rodziny jest przypominanie oraz naktanianie do regularnych badan
profilaktycznych, zwlaszcza kiedy kobiety te sa szczegdlnie narazone na zacho-
rowanie (znajdujg si¢ w przedziale wiekowym 50-69 lat lub w ich rodzinach
obserwowano zachorowania na raka piersi).
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Podsumowujac, uzyskane wyniki potwierdzaja gtéwna hipoteze badaw-
cza, wskazujaca, ze pomoc rodziny jest kluczowym determinantem pozytywnych
efektow rekonwalescencji u kobiet po mastektomii. Tak wigc, aby chore na no-
wotwor kobiety widziaty sens w poddaniu si¢ leczeniu medycznemu, farmako-
logicznemu oraz rehabilitacyjnemu, konieczne jest wsparcie ich najblizszych,
zarowno egzystencjalne wyrazajace si¢ w pomocy dnia codziennego, jak i du-
chowe, obejmujace pomoc w radzeniu sobie z emocjami, motywacj¢ do leczenia
i rekonwalescencji oraz ksztattowanie pozytywnego nastawienia i nadziei chorej
na wyzdrowienie.

Whioski

Nowotwor zdiagnozowany u danej osoby zmienia dotychczasowe zycie calej jej
rodziny. W przypadku nowotworu piersi, z ktorym zmagaja si¢ kobiety nowa
sytuacja wymaga znaczacych modyfikacji w podziale rdl i obowigzkow rodziny.
Od momentu diagnozy kobieta, ktéra do tej pory byta opiekuncza ostoja rodzi-
ny sama zaczyna potrzebowaé opieki i wsparcia. W procesie tym nieoceniong
role spetniaja wigc jej najblizsi. Wyniki przeprowadzonych badan, pozostajace
w zgodnosci z publikacjami innych autoréw pozwalaja potwierdzié, ze do uzy-
skania oczekiwanych efektow rekonwalescencji po zabiegu mastektomii koniecz-
ne jest odcigzenie kobiety chorej z dotychczasowych obowiazkéw domowych,
tak aby dodatkowy czas uzyskany w ten sposdb mogta w pelni przeznaczy¢ na
dzialania prowadzace ja do wyzdrowienia. Niezwykle wazne okazuje si¢ w tym
procesie nabywanie przez cztonkéw rodziny chorej nowych kompetencji, dzieki
ktérym beda mogli pomagac jej w codziennej rehabilitacji.

Aby proces leczenia nie byt zaklocany negatywnymi stanami emocjonal-
nymi zwigzanymi z wystapieniem choroby nowotworowej, bardzo wazna jest
odpornos¢ psychiczna chorej oraz stopien wsparcia, jaki otrzymuje od najbliz-
szych. Warto zauwazy¢, ze oprocz negatywnych skutkéw emocjonalnych, takich
jak strach czy smutek, nierozerwalnie zwigzanych z wystapieniem w rodzinie
choroby nowotworowej, w tym procesie pojawiaja si¢ aspekty pozytywne, ta-
kie jak wigksza blisko$¢ rodzinna oraz pogtebienie relacji pomiedzy wszystkimi
cztonkami rodziny.

Aby kobieta zmagajaca si¢ z tak powazna choroba, jaka jest nowotwor,
mogta realizowa¢ zalecone metody leczenia oraz proces rehabilitacji, musi czu¢
sie¢ w pelni akceptowana i doceniana przez najblizsze otoczenie, zwlaszcza czton-
kéw rodziny. Dzigki temu, uda si¢ jej ograniczy¢ do minimum wystepowanie
standw depresyjnych. W kwestii unikania przez chorg negatywnych stanéw emo-
cjonalnych wazne sa rowniez jej uwarunkowania osobiste, ktore okreslaja pre-
dyspozycje do radzenia sobie ze stresem. Kobiety ktore przed choroba umiaty
dobrze radzi¢ sobie z sytuacjami kryzysowymi, z pewno$¢ lepiej zniosg trudy
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zwigzane z chorobg nowotworowg niz kobiety, ktore od zawsze nie radzity sobie
ze stresem.

Niezwykle waznym wnioskiem wynikajacym z przeprowadzonych badan
jest stwierdzenie, ze w procesie leczenia nowotwordw piersi zaraz obok ogrom-
nego znaczenia leczenia medycznego i farmakologicznego, duze znaczenie ma
wsparcie psychiczne i emocjonalne rodziny.

Amputacja piersi bedgca nastepstwem choroby nowotworowej jest kolej-
nym wyzwaniem, z jakim musi zmaga¢ si¢ chora. Zmiany wizerunkowe ciata
po mastektomii sa bowiem kwestig, z ktorg niektore kobiety nie radza sobie,
popadajac w kompleksy oraz uwazajac si¢ za nieatrakcyjne. Jednakze uzyskane
wyniki pozwolily sformutowa¢ wniosek, Ze to wlasnie pomoc i wsparcie rodziny
maja bardzo duzy wptyw na to, aby tych kompleksow oraz obnizenia poczucia
wlasnej wartosci kobieta nie odczuwata.

Na podstawie wszystkich wyzej przedstawionych wnioskoéw mozna
stwierdzi¢, ze pomoc rodziny jest niewatpliwie kluczowym determinantem po-
zytywnych efektéw rekonwalescencji u kobiet po mastektomii.

Bibliografia

L. Didkowska J, Wojciechowska U, Zatonski W, Prognozy zachorowalnosci i umie-
ralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025 roku, Publikacja wydana w ra-
mach zadania ,,Rejestracja nowotworéow zlosliwych” Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych, Warszawa 2009.

2. Kawczynska-Butrym Z., Rodzina — zdrowie — choroba, Koncepcje i praktyka pie-
legniarstwa rodzinnego. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2001.

3. Rodzina wobec choroby nowotworowej. Portal Onkologiczny zwrotnik RAKA,
www.zwrotnikraka.pl [dostgp: 10.07.2015].

4. Jak radzié¢ sobie z emocjonalnymi skutkami choroby nowotworowej? Poradnik
dla Pacjentow, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, www.wco.pl [dostep:
10.07.2015].

5. Kawczynska-Butrym Z. Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnospraw-
nos¢, staros¢, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.

6. Smaga A., Mikutowska M., Komorowska A., et al., Rak piersi w Polsce — leczenie

to inwestycja, Sequence HC Partners, Warszawa 2014.

7. Stepien R, Wiraszka G. Znaczenie rodziny w adaptacji funkcjonalnej kobiet po
radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi, Problemy Pielegniarstwa. 2011;
19: 372-377.

8. Zdolinska M. Wsparcie duchowe dla chorych z rakiem piersi. Portal abcZdrowie,
www.portal.abczdrowie.pl [dostep:10.07.2015].

9. Krasuska ME. Opieka w chorobie nowotworowej, Wydawnictwo YOKAM, Lu-
blin 1997.

10.  Meyz J. Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej. Centrum Onkologii Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa 1997.



POMOC RODZINY W OKRESIE REKONWALESCENCIJL... 63

11.  Brzezinski JM, Cierpiatlowska L. Zdrowie i choroba Problemy teorii, diagnozy
i praktyki. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008.

12.  Podiagnozie. Poradnik dla pacjentow z chorobg nowotworowq i ich rodzin. Ame-
rican Cancer Society, Zaktad Psychoonkologii Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Fundacja Tam i z Powrotem. Primopro,
Warszawa 2012.

Family support:
The key determinant of a positive recovery after mastectomy

Abstract

Introduction: Cancer requires many sacrifices from both the patient and family members,
such as rearranging priorities and the acquisition of new medical care skills. The aim of
this study is to present the role played by the family in achieving a successful recovery in
women after mastectomy.

Material and Methods: 50 women, Amazons Club members and women participating
in a two-week rehabilitation period after mastectomy took part in the research. The
dominant research method was monographic and the techniques included user surveys
and standardized interviews with elements of free in-depth interview and participant
observation.

Results and conclusions: The study revealed that to achieve a successful recovery after
mastectomy it is necessary to: relieve the sick woman of household duties; provide medi-
cal and emotional care and support in the family. Self-discipline and high psychological
resistance of ill woman are important as well.

Key words: cancer, family, help, mastectomy






