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Abstrakt: Zachorowanie na nowotwoér gruczolu piersiowego wiaze sie z zagrozeniem Zzycia,
doswiadczaniem wielu negatywnych konsekwencji choroby, w tym zmian w obrazie ciala. Piersi
uwazane sa za atrybut kobiecosci, ptodnosci i macierzynistwa, stanowia bardzo wazny element ciala
kobiety. Rakowi piersi, jako potencjalnie traumatycznemu wydarzeniu, moga towarzyszy¢ negatywne
reakcje, takie jak zesp6t stresu pourazowego (PTSD) lub pozytywne zmiany, takie jak wzrost
pourazowy (PTG).

Stowa kluczowe: rak piersi, obraz siebie, ptodnos¢, stres traumatyczny, wzrost traumatyczny

Abstract: A breast cancer is associated with life threatening, experiencing many negative
consequences of this disease, including changes in body image. Breasts are a very important area in
a woman's body, which is an attribute of her femininity, fertility and motherhood. Breast cancer as
a potential traumatic event can be accompanied by negative reactions such as post-traumatic stress
disorder (PTSD) or positive changes such as post-traumatic growth (PTG).
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Wprowadzenie

Rak piersi zajmuje druga pozycje w wykazie przyczyn zgonéw spowodowanych
przez nowotwory ztosliwe u kobiet (Nowotwory piersi u kobiet, 2018). Diagnoza choroby
nowotworowej jest krytycznym, wrecz traumatycznym przezyciem, nalezy do jednej
z najbardziej stresujacych sytuacji, z jaka spotyka sie czlowiek (Spiegel, 2007). Konfrontacja
z wydarzeniem powodujacym realne zagrozenie zycia wywoluje silny stres uruchamiajacy
szereg negatywnych reakcji psychologicznych. Do najczestszych  konsekwencji
emocjonalnych naleza: odczuwanie smutku, bezradnosci, beznadziejnosci, czesto rozpaczy.
Nie ulega watpliwosci, ze maja one wplyw na jakos¢ zycia na wielu poziomach, manifestuja
si¢ we wszystkich sferach: fizycznej, psychicznej i spolecznej. Znacznie zaburzaja codzienne
funkcjonowanie kobiet i powoduja szereg dramatycznych zmian w mysleniu, odczuwaniu

i zachowaniu. Choroba nowotworowa, na réznych etapach diagnozy i leczenia, determinuje
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my$lenie, wplywa na emocje oraz zachowania. Powoduje nie tylko zagrozenie, ale prowadzi
do destabilizacji zycia, blokuje dgzenia i cele czlowieka, wymusza modyfikacje hierarchii
wartosci i dotychczasowego stylu zycia, ogranicza pelnienie rél spolecznych oraz zaburza
relacje damsko-meskie. Leczenie onkologiczne wigze sie z cierpieniem, nieodwracalnymi
zmianami w organizmie, szczegélnie w wygladzie ciala kobiety. Chemio i radioterapia,
stosowane w leczeniu nowotworu, 1aczg sie z utraty wloséw, amputacji piersi, zmienia sie
funkcjonowanie organizmu, co powoduje koniecznoé¢ stawienia czola tym trudnym
sytuacjom (Jassem i in., 2018). Leczenie onkologiczne moze przyczyni¢ sie¢ do poczucia
rezygnacji, wzbudza¢ bezradnos¢, a lek przed émiercia wyczerpuje wewnetrzng energie.
Diagnoza nowotworu, wraz z jego konsekwencjami, brak akceptacji zmienionego ciata moga
inicjowac tez zaburzenia w sferze seksualnej. Kobieta z rakiem piersi czuje sie¢ mniej kobieco,
ma poczucie spadku swojej atrakcyjnosci. Relacje seksualne z partnerem bywaja ograniczane
lub catkowicie wyeliminowane (Lachowicz, Etowska, 2007).

Reasumujac, rak piersi u kobiet manifestuje sie¢ nie tylko objawami fizycznymi
i psychicznymi, ale takze zaburzeniami funkcjonowania w sferze spolecznej, rodzinnej
i seksualnej. Diagnoza raka piersi i leczenie czesto wplywaja na wyglad ciata i potencjalnie
moga ostabia¢ poczucie pozytywnej tozsamosci seksualnej kobiety. Piersi sa bowiem
obiektem identyfikujacym kobiecos¢, plodnos¢ i macierzynistwo. Wiaza sie z obrazem siebie
jako kobiety i matki.

Okazuje sig, ze to trudne doswiadczenie moze mie¢ réwniez charakter pozytywny.
Proces zmagania si¢ ze skutkami choroby nowotworowej prowadzi takze do korzystnych
zmian w zyciu kobiety. Daje szanse do psychologicznego wzrostu, w tym wartosciowych
zmian w pogladach dotyczacych siebie, swiata czy zwigzkach z innymi ludZmi. Cho¢
nowotwor jest wyjatkowo stresujagcym doswiadczeniem, badania pokazujg, ze wydarzenie to
moze by¢ przez kobiete postrzegane jako doswiadczenie prowadzace do osobistego rozwoju
i transformacji zycia.

Badaniem pozytywnych zmian do$wiadczanych przez ludzi w wyniku cierpienia,
psychologia zajmuje sie od dawna, cho¢ nowoscia w tym zakresie jest duza liczba badan
empirycznych, prowadzonych w okresie ostatnich dwudziestu lat w ré6znych populacjach na
calym $wiecie. Badania te maja na celu zglebianie psychologicznych mechanizméw zjawiska
rozwoju/wzrostu po traumie, odkrycie $ciezek zmierzajacych do pozytywnej adaptacji czy
poznanie sposobéw efektywnych interwencji psychologicznych (Tedeschi, Park, Calhoun,
1981, Tedeschi, Calhoun, 2004;).

Zjawiskiem pozytywnym, w zmaganiu si¢ z trauma choroby nowotworowej, jest
wzrost potraumatyczny (posttraumatic growth, PTG). Jego efektem s pozytywne zmiany
w zakresie funkcjonowania chorych onkologicznie. Zmiany dotycza percepcji siebie, relacji
interpersonalnych, filozofii Zzyciowej. Osoba chora zmienia w ten sposéb postrzeganie

otaczajacego S$wiata, nadajac wieksze znaczenie i glebiej interpretujac rzeczywistosc.
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Dochodzi w ten sposéb do przeksztalcenia do$wiadczanego cierpienia i straty w istotng,
pozytywna dla jednostki wartos¢ (Tedeschi, Calhoun, 2004; Tedeschi, Park, Calhoun, 1998).

Zjawiskiem negatywnym mogacym towarzyszy¢ chorobie nowotworowej jest zespot
stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder, PTSD), bedacy opdzniong lub/
i przedluzona reakcja na diagnoze/leczenie w chorobie nowotworowej, ktéra wigze sie
z bezposrednim zagrozeniem zycia (APA, 2002).

Wiekszos¢ badant odnoszacych sie¢ do choroby nowotworowej uwzglednia zmiany,
jakie powoduje ona w funkcjonowaniu pacjentéw. Koncentruja sie one wokét konsekwencji
negatywnych (objaw6w stresu potraumatycznego, poziomu depresji czy nasilenia leku), ale
zauwazone sa tez pozytywne (poziomu dobrostanu, zadowolenia z zycia, szczeécia,
poczucia jakosci zycia, potraumatycznego wzrostu).

W niniejszej pracy uwzgledniono obie kategorie zmian, zaréwno pozytywnych jak
i negatywnych, tj. PTG i PTSD, rozwazanych w kontekscie zmian obrazu ciala i zwigzanego

z nim zagrozenia w obszarze kobiecosci, ptodnoéci i macierzyrnstwa.

1. Medyczne aspekty nowotworu gruczolu piersiowego u kobiet

Zmiany nowotworowe gruczolu piersiowego réznicowane sa nha podstawie
klasyfikacji zaawansowania klinicznego, klasyfikacji patologicznej, histopatologicznej oraz
okredlania stopnia ztodliwosci nowotworu (Piotrowski, 2014). Etiopatogeneza raka piersi nie
jest do korica poznana. Wyréznia sie szereg czynnikéw ryzyka, m.in. obcigzenie rodzinne,
czynniki genetyczne, wczesne rozpoczecie miesigczkowania wraz z p6Zng menopauza, wiek
pomenopauzalny, czy dlugotrwate przyjmowanie doustnych érodkéw antykoncepcyjnych
(Piotrowski, 2014). Inni autorzy zwracaja uwage, ze choroba ta najczesciej wystepuje po
menopauzie, czyli ryzyko zachorowania wzrasta po 50. roku zycia (Koszarowski,
Kulakowski, Lewinski, 1981). Istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia raka
piersi jest rowniez stosowanie hormonalnej terapii zastepczej (Kordek, WozZniak, Biernat,
2001).

Najlepsze rokowania dotycza wykrycia guza bez przerzutéw do weziéw chlonnych
pachowych. Dlatego wysokie znaczenie przypisywane jest regularnemu samobadaniu piersi
przez kobiety, badaniu palpacyjnemu wykonanemu przez lekarza czy wykonywaniu
okresowych badan przesiewowych mammograficznych (Jassem, Krzakowski, 2013, Jassem,
Krzakowski, Bobek-Billewicz, 2018, Ignatowicz-Pacyna, 2016, Piotrowski, 2014).

W ramach leczenia zasadniczego stosowane jest usuniecie calego gruczolu
piersiowego wraz z wezlem wartowniczym, badZ cala grupa regionalnych wezlow
chtonnych (mastektomia) lub przeprowadzenie operacji oszczedzajacej (wyluszczenie guza

z marginesem tkanek zdrowych) (Jassem, Krzakowski, 2013, Ignatowicz-Pacyna, 2016). Do
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komplementarnie stosowanych metod zaliczana jest radioterapia, chemioterapia,
hormonoterapia, immunoterapia (Jassem, Krzakowski, 2013).

W chirurgii raka piersi stosowane zabiegi dzieli si¢ na cztery typy: diagnostyczne,
lecznicze, paliatywne i rekonstrukcyjne (Jassem, Krzakowski, 2013). Leczenie chirurgiczne
stanowi jedng z gtéwnych metod leczenia raka piersi. Obejmuje ono miedzy innymi zabieg
mastektomii, nalezacy do szczegélnie trudnych doswiadczenn w zyciu kobiety, gdyz
prowadzi do zmian percepcji siebie i wymaga ponownej akceptacji wlasnego wygladu
(Chojnacka-Szawlowska, 2012).

Funkcjonowanie pacjentek w chorobie onkologicznej mozna dzieli¢ na poszczegélne
etapy, odpowiednio do postepu procedur diagnostycznych i leczniczych, rozrézniajac okres
od zauwazenia zmian chorobowych i postawienia diagnozy, poprzez rozpoczecie
i prowadzenie leczenia, az do okresu jego zakoriczenia. Kozaka (2015) przedstawia
rozréznienie poszczegdlnych faz wraz z ich charakterystykami i wyszczegélnieniem zadan
natury psychologicznej, z ktérymi konfrontuje sie pacjent onkologiczny.

Okres diagnostyczny jest zarazem okresem wstepnym. Kluczowy wéweczas staje sie
jak najszybszy kontakt z lekarzem; juz trzymiesieczne opdZnienie w rozpoznaniu
nowotworu i podjeciu specjalistycznych dzialan medycznych pogarsza prognoze choroby
0 10-20% (de Walden-Gatuszko, 1992). Powody zwlekania pacjentek ze zgloszeniem sie do
lekarza onkologa sa réznorodne. Moga wynika¢ z lekcewazenia wykrytych zmian
chorobowych badz wyolbrzymiania ich, czy przekonania, Ze jest za p6Zno na rozpoczecie
leczenia, czy z obawy przed bolesnymi metodami diagnostycznymi, np. biopsja (de Walden-
Galuszko, 1992). Stosowane procedury lecznicze moga by¢ radykalne, zabiegi bywaja
ucigzliwe, bolesne oraz wiaza si¢ ze skutkami ubocznymi i powiklaniami (Ruciriska,
Rogiewicz, Chrystowska-Jabloniska, de Walden-Gatuszko, 2011). Leczenie operacyjne rodzi
nadzieje, ale rowniez obawy. Operacja oszczedzajaca takze wiaze sie ze zmianami obrazu
ciala, bowiem prowadzi zwykle do deformacja piersi (Rucifiska, Wojtasik, 2015).

Leczenie onkologiczne stanowi dla kobiety obcigzenie fizyczne i psychiczne, co moze
wywola¢ negatywne stany emocjonalne, lek i obnizenie nastroju. Z punktu widzenia
prowadzonych rozwazan szczegolnie istotne jest, iz hormonoterapia moze skutkowaé m.in.
przebyciem jatrogennej menopauzy, przyspieszeniem starzenia sie kobiety i zaburzeniami
funkcji seksualnych (Ruciniska, Chrystowska-Jabloniska i in., 2015), co wydaje si¢ niezwykle
wazne w kontekscie zaréwno obrazu ciala kobiety jak i funkcji prokreacyjnej.

Przy radioterapii procedura naswietlania uznawana jest przez pacjentki za
nieprzyjemna. Pojawiajg sie powiklania ogélnoustrojowe, takie jak: ostabienie, brak apetytu
i meczliwosé (Rucinska, Rogiewicz i in., 2015). Najwiekszy lek wigze sie ze stosowaniem
chemioterapii, w ktéorym leczenie cytostatykami zaklada niszczenie komorek
nowotworowych i komoérek zdrowych, dlatego utozsamiane jest z wyniszczeniem

organizmu. Wéréd skutkéw ubocznych chemioterapii wymieniane sg m.in.: nudnosci,
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zawroty glowy, bol, kaszel, dusznosci, zaparcia, jadlowstret, drgawki, ogélne ostabienie,
wypadanie wloséw, wymioty, biegunka, uczucie metalicznego posmaku w ustach czy
neuropatie (Ruciniska, Rogiewicz i in., 2015). Objawy te, doswiadczane sg przez pacjentki
jako szczegélnie uciazliwe, obnizaja jakos¢ zycia, zmieniaja obraz ciala kobiety i poczucie jej
atrakcyjnosci.

Mniej znanym skutkiem ubocznym chemioterapii jest tzw. neurotoksycznosc,
wywierajaca negatywny wplyw na moézg i funkcje poznawcze, co przejawia sig, m.in.
w trudnos$ciach z koncentracja, wydtuzonym czasem reakcji, ostabieniem pamieci (Czerw,
Marek, Deptata, 2015). Zjawisko to opisywane jest jako chemobrain (Czerw i in., 2015).

Krawczyk (2013) zauwaza, ze na wszystkich etapach leczenia, a takze po jego
zakoriczeniu, u pacjentow onkologicznych obserwowane s3a symptomy przewleklego
zmeczenia opisywane jako wyczerpanie niewspéimierne w stosunku do podejmowanych
aktywnosci, brak energii, niemoc. W trakcie trwajacego leczenia onkologicznego pacjenci
maja tendencje do blednego utozsamiania symptoméw z postepem nowotworu, co utrudnia
im przystosowanie do choroby (Krawczyk, 2013).

Podsumowujac, metody terapeutyczne stosowane w onkologii sa agresywne i budza
lek z powodu sposobu ich wykonania, objawéw ubocznych i przewidywanych skutkéw
(de Walden-Gatuszko, 1992).

2. Negatywne psychologiczne aspekty raka piersi

Doswiadczenie zwigzane z diagnozowaniem, leczeniem raka piersi jest niewatpliwie
stresujace dla kobiet. Nowotwor odbierany jest przez kobiety jako bardzo silne przezycie
traumatyczne. Pacjentki maja poczatkowo do czynienia z obawami dotyczacymi diagnozy
i leku o zycie, nastepnie z radzeniem sobie z efektami ubocznymi prowadzonego leczenia,
a na koniec z obawami przed mozliwym nawrotem raka, po zakoriczeniu leczenia. Piersi
symbolizuja kobiecos¢ i macierzynistwo, utrata lub ich deformacja budzi poczucie wstydu
oraz obawy utraty atrakcyjnosci seksualnej i prokreacyjnej.

Choroba, zagrazajaca zyciu, wiazaca si¢ z okaleczeniem, jest zaliczana do
krytycznych wydarzen zyciowych, ktére burza dotychczasowy porzadek, konfrontujac
kobiete z nowym i trudnym do$wiadczeniem o charakterze kryzysowym (Bulsa, Rzepa i in.,
2002, Chojnacka-Szawtowska, 1994). U wigekszosci kobiet choroba nowotworowa wyzwala
takie negatywne emocje jak: lek, poczucie zagrozenia i niepokoju, drazliwos¢,
nadpobudliwo$¢, gniew, a takze depresje (Slubowska, Slubowski, 2008). Szczegolnie
mastektomia jest zabiegiem powszechnie uznawanym za oszpecajacy, ingerujacym w ciato
kobiety, stygmatyzujacym, obniZajgcym samoocene, naznaczajagcym pietnem utraty

atrakcyjnosci seksualnej, zwigzanej z plodnoscia i macierzyristwem.
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Wsréd negatywnych psychologicznych nastepstw choroby nowotworowej wystepuje
doswiadczanie podwyzszonego poziomu cierpienia psychicznego (Bloom, 2002, Zabora,
Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker i Piantadosi, 2001), objawy depresji i niepokoju
(Deimling, Kahana, Bowman i Schaefer, 2002), a takze obawy o nawrét choroby (Deimling,
Bowman, Sterns, Wagner i Kahana, 2006). Badania kobiet, bedacych we wczesnym stadium
raka piersi, ujawniaja istotne klinicznie poziomy depresji (7% do 46%) i leku (32% do 45%)
(Gallagher, Parle i Cairns, 2002, Omne-Ponten, Holmberg, Burns, Adami, i Bergstrom, 1992).

Reakcje emocjonalne w zderzeniu z sytuacjg kryzysu w chorobie nowotworowej
przebiegaja Sciezkami modelu PTSD: szok - niedowierzanie, zaprzeczenie polaczone
z zaburzeniem integracji wszystkich funkcji psychicznych; gniew, bunt; pertraktacje - proby
ukladania sie z losem, z opatrznoscia, Bogiem; depresja - lek, obnizZenie nastroju i poczucie
winy; akceptacja - rozwigzanie probleméw i konfliktéw emocjonalnych (O’Donnell, Elliott,
Wolfgang i in., 2007).

Doéwiadczanie choroby nowotworowej jest trauma, ktéra w klasyfikacji DSM-IV
definiowana jest jako zagrazajace uszkodzeniem ciata lub émiercia (Zdankiewicz-Scigata,
2004). Uderza w bazowe poczucie bezpieczeristwa i sens zycia, wywoluje bdl, podwaza
podwaliny egzystencji, wywoluje obawy przed spolecznym odrzuceniem oraz lek
o przyszios¢.

Analizujac psychologiczne uwarunkowania zmagania si¢ z choroba nowotworowa
nalezy zwrdéci¢ uwage na dwa mechanizmy: my$lenie antycypujace Smierc i doswiadczanie
przezy¢ zwigzanych z diagnoza i leczeniem raka. Choroba nowotworowa uniemozliwia
zaspokojenie waznych potrzeb biologicznych, psychologicznych i egzystencjalnych oraz
zaburza uklad celéw, co najczesciej wiaze sie z permanentnym lekiem i utrata poczucia
sensu zycia.

W  ramach poznawczo-transakcyjnej koncepcji stresu Lazarusa i Folkman (1984)
i Lazarusa (1993) sytuacja choroby moze by¢ odzwierciedlana w pierwotnej ocenie
poznawczej jako krzywda/strata, co wiaze sie ze spostrzeganiem jej w kategoriach zalu,
smutku, przygnebienia czy rozpaczy. Osoba chora zastanawia sie, dlaczego zachorowala,
jaka ponosi za to odpowiedzialnoé¢. Choroba moze by¢ réwniez traktowana jako zagrozenie
dla cenionych wartoéci i w tym rozumieniu pojawiaja sie negatywne formy mys$lenia
z towarzyszacymi im uczuciami niepokoju i leku, a nawet rozpaczy. Zagrozonymi
wartosciami w zmaganiu sie z rakiem piersi moga by¢ przede wszystkim: zycie i jego jakos¢,
sprawnos¢ fizyczna, samoocena, seksualna atrakcyjnos¢, relacje z mezczyznami, ptodnosé
i macierzyrnstwo.

Znaczenie, jakie pacjentka nadaje treSci diagnozy stwierdzajacej chorobe
nowotworowg, implikuje podejmowane przez nig zachowania zaradcze, co pozostaje
w zwiagzku z pozytywnym badz negatywnym rozwojem choroby oraz przebiegiem leczenia
onkologicznego (Mausch, 2002; Wirga i in., 2002).
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3. Pozytywne psychologiczne reakcje w chorobie nowotworowej piersi

W polskiej literaturze wyrézniane sa nastepujace typy proceséw adaptacyjnych
w radzeniu sobie z chorobg: walka - aktywne préby usuniecia choroby onkologicznej,
stosowanie sie do zaleceri, wprowadzanie wlasnych sposobéw radzenia sobie (np. dieta,
zmiana stylu zycia itd.); zaprzeczanie - utwierdzanie si¢ w przekonaniu, ze choroba nie
dotyczy danego pacjenta, ze zniknie, pomniejszanie wagi choroby, zaprzeczanie jej istnieniu
czesciowo lub catkowicie, odrzucanie mysli o chorobie; stoicyzm - realne postrzeganie
choroby, pogodzenie si¢ z jej faktem, przekonanie, ze kazdego czeka 3Smier¢;
przewartosciowanie - zmiana sposobu patrzenia na dotychczasowe zycie, zmiana w zakresie
celéw dotychczasowych i przyszlych, zmiana w zakresie relacji z innymi i z samym sobg (de
Walden-Gatuszko, 2011).

Zgodnie z teorig R.G. Tedeschi’ego i L.G. Calhouna (2004) potraumatyczny wzrost
wyraza si¢ w pozytywnych psychologicznych zmianach doswiadczanych w rezultacie
skutecznego zmagania sie z traumatycznym wydarzeniem, burzacym dotychczasowy tad
osoby i jej przekonania na temat $wiata i swego miejsca w nim.

W wielu badaniach potwierdzono wystepowanie wzrostu traumatycznego (PTG)
w zwigzku ze zmaganiem sie z choroba nowotworowa (Bellizzi i Blank, 2006; Cordova,
Cunningham, Carlson i Andrykowski, 2001, Manne i in., 2004; Petrie, Buick, Weinman
i Booth, 1999; Sears, Stanton i DanoffBurg, 2003). Dotychczas prowadzone badania
potwierdzajg, iz zdarzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu, prowadzace do skonfrontowania sie
z ewentualnoscia wlasnej $émierci oraz generujace wysoki poziom stresu moga uruchamiaé
zmiany sprzyjajace pojawieniu sie potraumatycznego wzrostu. Osoba chora zmienia
woéweczas postrzeganie otaczajacego $wiata, nadajac wieksze znaczenie i glebiej interpretujac
przezywang rzeczywistos¢. Dochodzi do przeksztalcenia doznawanego cierpienia i straty
w istotng, pozytywna dla niej wartoé¢. Konfrontacja z perspektywa skoriczonosci zycia
uruchamia docieranie do swiadomosci gtebokich wartosci. Wizja utraty pozwala dostrzec, co
jest dla czlowieka naprawde wazne, jaki jest jego prawdziwy sens zycia. U czesci kobiet
zmagajacych sie z trauma diagnozy i leczenia nowotworowego dochodzi do pogodzenia sie
z nastepstwami choroby, zaakceptowania swojego wygladu, w ramach procesu wzrostu po
traumie (PTG), nawet mimo utraty piersi. Kazde indywidualne doswiadczenie choroby
moze stanowi¢ czynnik wzrostowy, doprowadzi¢ do adaptacyjnego przewartosciowania
celéw i priorytetow zyciowych, a wsparcie uzyskane od bliskich przyspiesza niewatpliwie
powrét do zdrowia i aktywnego zycia we wszelkich jego obszarach (Domanowska i in.,
2018).

W wielu badaniach przekrojowych oceniano zwigzek miedzy wzrostem po traumie

a cierpieniem psychicznym kobiet. Na przyklad Ruini, Vescovelli i Albieri (2013) poréwnali
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kobiety z wysokim PTG i niskim PTG z rakiem piersi, aby przeanalizowa¢, czy wyzszy
poziom PTG byl zwigzany ze zmniejszeniem stresu i poprawq samopoczucia psychicznego
badanych. Kobiety z wysokim PTG ogélnie wykazywaly lepsze samopoczucie psychiczne,
niz kobiety z niskim PTG. Wysokie PTG wigzalo si¢ réwniez ze zmniejszeniem u nich
odczuwanego stresu.

Podobnie w badaniu Romeo i in. (2017) autorzy wykazali znaczace réznice we
wzroécie po traumie miedzy kobietami, ktére przezyty raka piersi z objawami depresyjnymi
i bez nich. W szczegolnosci kobiety z objawami depresyjnymi wykazywaly znacznie nizszy
poziom wzrostu po traumie w zakresie oceny zycia i ujawniania nowych mozliwosci
w podskalach Inwentarza wzrostu pourazowego (PTGI).

W swoich badaniach Taku i in. (2015) sugerowali, Zze zmiana podstawowych
przekonarn, a takze przetwarzanie poznawcze bardziej determinuja wzrost po traumie, niz
obiektywne nasilenie zdarzenia. Mimo zaklécajacego charakteru powodujacego zwiekszony
niepokdj, dzialaja takze jako potencjalne czynniki napedzajace proces wzrostu po traumie.
Po uruchomieniu procesu tworzenia znaczefi zwigzanego z pozytywna zmiang, osoby moga
by¢ w stanie zrekonstruowaé swoje przekonania o sobie i $wiecie. To z kolei moze
prowadzi¢ w kierunku lepszego dostosowania w zderzeniu z traumatycznym zdarzeniem
i zmniejszy¢ odczuwany stres psychiczny (Joseph i Linley, 2006).

Literatura dotyczaca badan empirycznych wykazuje niespéjne wyniki dotyczace
obecnodci wzrostu po traumie i obecnosci mysli intruzywnych (wigzacych sie
z wystepowaniem objawéw PTSD). W badaniach naukowcy nie znaleZli powigzafi miedzy
PTG a natretnymi mys$lami (Manne i in., 2004) oraz miedzy PTG a negatywnymi stanami
nastroju (Widows i in., 2005). Inne badania wykazaly pozytywne powigzania miedzy
natretnymi mys$lami a PTG (Sears i in., 2003; Thornton i Perez, 2006). W tym badaniu 27,3%
uczestnikéw zgtosito wyniki wyjsciowe, ktére plasowaly ich w grupie z wysokim PTG.

Badania oceniajace zwigzek miedzy wzrostem potraumatycznym a cierpieniem
psychicznym przynosza wiec niespdjne wyniki. Niektérzy badacze stwierdzili dodatnia
korelacje miedzy cierpieniem a wzrostem potraumatycznym (Mystakidou i in., 2008; Soo
i Sherman, 2015), podczas gdy inni nie wykazali takiego zwigzku (Cordova i in., 2001).
W szczeg6lnosci w badaniu Soo i in. (2015) wykazano obecnoé¢ depresji, leku i stresu
u duzej liczby pacjentek z rakiem piersi, z co najmniej umiarkowanym poziomem objawéw
depresyjnych i lekowych u 17% badanych kobiet. Niemniej jednak czes¢ pacjentek, ktore
wykazywaly znaczace objawy depresji, leku lub stresu, zglaszaly réwniez wzrost
potraumatyczny. Dane te pokazaly, Ze cierpienie psychiczne i wzrost pourazowy nie
wykluczaja sie wzajemnie.

Badania pokazuja tez powigzania miedzy wzrostem pourazowym a adaptacyjnym
radzeniem sobie z trauma choroby nowotworowej. Cordova i in. (2001), stwierdzaja, ze

w poréwnaniu z kobietami, ktére nie zmagaly sie z chorobg nowotworowa, pacjentki
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cierpigce na raka piersi wyrazaja wiekszy wzrost pourazowy, w takich jego obszarach, jak
docenienie zycia i relacje z innymi. Autorzy badan poréwnywali opisy kobiet cierpigcych na
raka piersi z depresjg, dobrym samopoczuciem i wzrostem potraumatycznym z wynikami
zdrowych kobiet, w podeszlym wieku i wyksztalconych oraz zidentyfikowali korelaty
wzrostu pourazowego wérdd kobiet, ktore przezyly raka piersi. Grupy nie réznily sie pod
wzgledem depres;ji lub dobrego samopoczucia, ale grupa kobiet z rakiem wykazala wzorzec
wiekszego wzrostu potraumatycznego, szczegélnie w odniesieniu do relacji z innymi, oceny
zycia i zmiany duchowej.

Jeszcze inne badania wykazaly zwigzki lub identyfikowaly rézne trajektorie miedzy
stresem  psychicznym towarzyszacym zmaganiu si¢ z choroba nowotworowa
a wystapieniem wzrostu potraumatycznego (Groarke i in., 2017; Lechner, Carver, Antoni,
Weaver i Phillips, 2006, Danhauer i in., 2015, AWT Wang, Chang, Chen, Chen i Hsu, 2014;
Wang i in. al., 2017). W badaniu Lechnera i in. (2006). Kobiety z nieprzerzutowym rakiem
piersi byly oceniane w ciggu roku po operacji i ponownie 5-8 lat pézZniej w celu zbadania
zwigzkéw miedzy wustalaniem korzysci (benefit-finding), a réznymi wskaZnikami
dostosowania psychologicznego. W poréwnaniu z posrednia, grupy o niskim i wysokim
wskazniku znajdowania korzysci mialy lepsza adaptacje w zakresie psychospotecznym, co
sugeruje istotny krzywoliniowy zwigzek miedzy znajdowaniem korzysci w chorobie
nowotworowej, a wynikami psychologicznymi.

W badaniu Danhauera i in. (2015), badacze zidentyfikowali sze$¢ ré6znych wzoréw
trajektorii, za pomoca kwestionariusza PTGI wzrostu po traumie, w ciggu pierwszych 24
miesiecy od diagnozy raka piersi. Kobiety, ktére doswiadczyly umiarkowanego do
wysokiego poziomu tego wzrostu, konsekwentnie lub stopniowo z uptywem czasu mialy
wzglednie wyzszy poziom mySli intruzyjnych zwigzanych z chorobg, objawow
depresyjnych oraz adaptacyjnego radzenia sobie na poczatku badania niz kobiety
zglaszajace niski poziom wzrostu potraumatycznego. Przeciwnie, kobiety, ktore
doswiadczyly niskiego poziomu wzrostu zglaszaty niski lub umiarkowany poziom objawéw
depresyjnych i inwazyjnosci choroby, wraz z niskim poziomem aktywnego-adaptacyjnego
radzenia sobie. Jest zatem mozliwe, ze kobiety z umiarkowanym poziomem objawéw
depresyjnych i inwazyjnosci choroby znajdujace sie w trudnej sytuacji, nie mialy zasobéw
psychospotecznych, aby sobie z tym poradzic.

Przytoczone powyzej wyniki badant wskazuja, ze kobiety, u ktérych diagnoza raka
jest bardzo zakldcajaca zycie, sa bardziej narazone na stres, a stosowanie strategii aktywnego
radzenia sobie moze by¢ wazne dla radzenia sobie z chorobg i osiggania wyzszego poziomu

wzrostu potraumatycznego.
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4. Rak piersi - rozwazania w kontekscie obrazu ciala kobiety i plodnosci

Specyfika raka piersi wiaze sie z doSwiadczaniem tego nowotworu w kontekscie
stereotypu , kobiecosci”, ktéry ulega zagrozeniu wraz z utrata lub deformacja piersi., jako
skutku leczenia onkologicznego. Akceptacja swego ciala jest niezmiernie wazna dla
wlasciwego funkcjonowania indywidualnego, interpersonalnego oraz spotecznego kobiet.
Stres psychiczny wywotany faktem rozpoznania choroby nowotworowej, a zwlaszcza jej
umiejscowienia (rak piersi), moze powodowac u kobiet utrate poczucia wtasnej wartosci,
brak akceptacji swojego okaleczonego ciala, co moze prowadzi¢ do zaburzeri seksualnych
czy zaburzen ptodnosci.

Uraz i lek, zwigzany z calkowita lub czeSciowa amputacja piersi, jest ogromny.
Kobiety odczuwaja obawe przed utrata kobiecosci i atrakcyjnosci seksualnej po operaciji.
Pacjentki po mastektomii moga by¢ zagubione i przekonane o swojej nieatrakcyjnosci
fizycznej, czuja sie niepelnowartosciowe, odczuwaja strach przed rozbiciem rodziny lub
odejéciem partnera.

Psychoseksualnosé¢ i seksualnos¢ jest sferg zycia szczegodlnie podatna na zaklécenia
stanu fizycznego i psychicznego. Nie mozna pomingé tych aspektéw zycia pacjentek
cierpigcych na nowotwoér piersi, poniewaz kobiece piersi stanowig bardzo wazny obszar
w ciele kobiety, bedacy elementem jej atrakcyjnosci fizycznej oraz atrybutem kobiecosci,
plodnosci i macierzyristwa.

W wyniku operacji oraz leczenia onkologicznego i uzupelniajacego zaburzeniu ulega
obraz ciala kobiety oraz wyobrazenie wlasnej seksualnosci, co potwierdza wczesna
jatrogenna menopauza i obnizenie popedu plciowego, a takze ptodnoéci.

Jednym z czynnikéw, ktéry prawdopodobnie wplywa na nawigzywanie relacji
z mezczyzna po zachorowaniu na raka piersi, jest wizerunek ciala kobiety, tj. postrzeganie
wygladu fizycznego i stosunku do ciata (Moreira, 2010). Leczenie raka piersi wiaze sie
u kobiet z wieloma negatywnymi skutkami ubocznymi wptywajacymi na ich wyglad, w tym
po amputacji piersi, z bliznami, przyrostem masy ciata, wypadaniem wloséw i obrzekiem
limfatycznym (Choi, 2014, Fallowfield, Jenkins, 2015). W teoretycznych modelach obrazu
ciala twierdzi sie, ze zmiany wygladu zwigzane z rakiem powoduja w obrazie ciala
niezadowolenie, gdy wystepuje rozbieznoé¢ z idealem dotyczacym wtasnego obrazu ciata
(White, 2000).

Obraz ciala jest uwazany za wielowymiarowy konstrukt, uwzgledniajgcy znaczenie,
jakie poszczegdlne osoby przywiazuja do swojego wygladu (. inwestycja w wyglad) i ocena
wygladu (tj. satysfakcja z wygladu vs niezadowolenie z wygladu) (White, 2000, Moreira,

Canavarro, 2010). Istnieja dowody, ze inwestycja w wyglad i wizerunek ciala, dajace
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niezadowolenie, moze by¢ bariera w tworzeniu relacji podczas zmagania si¢ z choroba
nowotworowq piersi.

Ostatnie badania wyréznilty dwa rézne aspekty inwestycji w wyglad: istotnoéc¢
samooceny (znaczenie przypisane wygladowi fizycznemu, jako odzwierciedlajacemu
poczucie wlasnej wartosci) i element motywacyjny (wysilek angazowania sie w zachowania
majace na celu osiggniecie okreslonego poziomu atrakcyjnosci). Kobiety z rakiem piersi
w zakresie inwestycji w wyglad, wiazacej sie z psychologiczna i spoleczng samooceng,
osiggaly gorsze wyniki, ale ich element motywacyjny, czyli zaangazowanie w zachowania
podnoszace atrakcyjnos¢ - byly lepsze. Poczucie obnizonej samooceny dodatkowo
prowadzilo do odczuwania wiekszego leku przed negatywna oceng, ktéra jest
podstawowym skladnikiem w nawiagzywaniu nowych relacji mesko-damskich (Moreira i in.,
2010).

Badania jakosciowe wskazuja ponadto, ze niezadowolenie z obrazu ciata kobiet
przyczynia si¢ do trudnosci w nawigzywaniu przez nie relacji z mezczyznami. W meta-
syntezie badann wykazano, ze wiele niezameznych kobiet, ktére przezyly raka piersi,
oczekuje odrzucenia w romantycznych relacjach ze wzgledu na zmiany wygladu zwiazane
z leczeniem (Shaw, Sherman, Fitness, 2015). Wedlug autoréw badan jakoSciowych kobiety
postrzegaja obawy dotyczace wizerunku wlasnego ciala jako negatywnie wplywajace na
kluczowe kompetencje w zwigzku, w tym zdolno$¢ do nawigzywania relacji i dzielenia sie
z partnerem osobistymi informacjami (Shaw, Sherman, Fitness, 2016, Kurowecki, Fergus,
2014).

W  przestrzeni spolecznej funkcjonuja tez utrwalone negatywne przekonania
dotyczace raka piersi, wigzace si¢ z postrzeganiem jego agresywnego, wyniszczajacego
przebiegu, a takze nieuleczalnego charakteru. Na poziomie jezykowym przejawiaja sie
w stwierdzeniach, majacych charakter stygmatyzujacy osoby chore jako ,naznaczone
rakiem” (Ruciriska, Chrystowska-Jabtoriska i in., 2015). Mozna dostrzec tabu dotyczace
kobiet zmagajacych sie z nowotworami piersi, gdyz takie umiejscowienie zmian
nowotworowych i podejmowane w procesie leczenia procedury lecznicze postrzegane sa
jako zagrazajace ptodnosci i kobiecosci. Zmiany w wygladzie wlasnego ciala moga mie¢
znaczacy negatywny wplyw m.in. na poczucie wlasnej wartosci, atrakcyjnosci,
podejmowanie aktywnosci seksualnej i satysfakcje seksualng kobiet (Rucinska,
Chrystowska-Jabtoriska i in., 2015).

Istnieje kilka hipotez tlumaczacych znaczenie kobiecych piersi i uznania ich za
atrakcyjne i wazne (Pawlowski, 2009):

1. Spostrzeganie piersi w kategoriach bodZca seksualnego - kobiece piersi petnig
role wzbudzenia seksualnego zainteresowania mezczyzn, co pozwolilo kobietom na
utrzymanie statych zwigzkéw z nimi, a takze zapewnialo ochrone dla siebie i potomstwa.

Pawltowski (2009) podkresla jednak, Ze takie podejscie jest stuszne w odniesieniu do kultur
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Zachodu, w ktérych kobiece piersi wzbudzaja pozadanie prawdopodobnie dlatego, ze sa
zwykle zakryte;

2. Spostrzeganie piersi jako obiektu gotowosci do prokreacji i potencjalnej
plodnosci kobiety. Powiekszajace sie piersi juz od okresu dojrzewania, zaréwno ich ksztatlt,
jak i wielko$¢, sa sygnatem uzyskiwania przez kobiete dojrzatoéci prokreacyjnej;

3. Spostrzeganie piersi jako manifestacji zdolnosci laktacyjnych kobiety -
wielkos¢ kobiecych piersi pozytywnie koreluje ze zdolnosciami laktacyjnymi. Wspélczesne
wyniki badan przecza jednak tej tezie - bardzo duze piersi moga wrecz wigzac sie ze
zmniejszong laktacja u kobiet (Pawtowski, 2009).

Wyniki badan prowadzonych w populacji japonskich kobiet, zmagajacych sie
z nowotworem gruczotu piersiowego, wykazaly, ze w zwiazku z diagnoza raka piersi oraz
koniecznoécia wykonania mastektomii doswiadczaja daleko idacych fizycznych oraz
psychicznych przemian w relacjach intymnych z partnerami. Wiekszos$¢ Japonek (85,9%)
decyduje sie na podjecie aktywnosci seksualnej po uptywie $rednio 3,5 miesigca od operacji
piersi, a pozostate kobiety potrzebuja pot roku, aby pogodzi¢ sie z utrata piersi i podjaé
aktywnos¢ seksualng. Jedynie 10,6% badanych kobiet skonsultowalo swoje obawy przed
podjeciem pozycia plciowego, z czego zdecydowana wiekszo$¢ rozmawiata o problemie
z przyjaciotka - zadna z pan nie zdecydowala sie na profesjonalng porade u specjalisty.
(Takahashi, M., Ohno, S., i in., 2008).

Reasumujac, piersi kobiece sa bodZcem erotycznym oraz stanowig symbol kobiecosci
Swiadczacy o atrakcyjnosci seksualnej i prokreacyjnej kobiety, a usuniecie jednej z nich moze
stygmatyzowac kobiete, naznaczajac ja pietnem utraty atrakcyjnosci zwigzanej z plodnoscia
i macierzyiistwem (Klimowicz, Drabek, 2007, Zierkiewicz, bysak, 2007). Czes¢ kobiet
w wyniku leczenia raka gruczotu piersiowego decyduje sie na zabieg rekonstrukcji piersi,

ktéry moze by¢ traktowany jako szansa na odzyskanie poczucia wtasnej atrakcyjnoéci.

Zakonczenie i podsumowanie

Doswiadczenie kobiet, zmagajacych sie z rakiem piersi, nie jest Zrédlem jedynie
negatywnych proceséw psychicznych, ma potencjal zaréwno pozytywnych jak
i negatywnych nastepstw psychicznych. W rzeczywistoéci mozna je rozumieé¢ jako
przemiane psychospoleczng (psychosocial transition) (Andrykowski, i in., 1996). Taka
perspektywa podkreéla szeroka konceptualizacje doswiadczania choroby nowotworowe;j,
uwzgledniajacg zaréwno pozytywny jak i negatywny jej wplyw na zycie. Podobnie,
Tedeschi i Calhoun (2004) zauwazajg, ze niepokdj, stres i wzrost potraumatyczny moga ze
sobg wspolistnie¢. Faktem jest, Ze czasami uwaza si¢, ze podwyzszony poziom
poczatkowego cierpienia jest istotnym czynnikiem wspierajagcym droge do dalszego wzrostu

potraumatycznego. Z wyjatkiem kilku badari (Antoni i in., 2001, Cordova, Cunningham,
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Carlson i Andrykowski, 2001, Sears i in., 2003), wiekszo$¢ doniesien naukowych nie
przytacza jednoczesnie pozytywnych i negatywnych wynikéw u chorych na raka oraz oséb,
ktore przezyty chorobe nowotworowa.

Chociaz stres po traumie, wyrazajacy sie cierpieniem, i wzrost traumatyczny sa
postrzegane jako oddzielne stany, relacje miedzy nimi moga by¢ ztozone. Paradoksalnie, jesli
walka z trudnym wydarzeniem sprzyja rozwojowi, moze to oznaczad, ze stres, cierpienie jest
niezbednym Kkatalizatorem dla wystapienia procesu wzrostu po traumie (Calhoun
i Tedeschi, 2006). W rzeczywistosci ramy teoretyczne sugeruja, ze wzrost potraumatyczny
moze wynika¢ ze zmiany podstawowych przekonan o sobie i $wiecie, odzwierciedlajace
nowyq rzeczywistos¢, ktéra wynika z traumatycznych przezyé (Lindstrom, Cann, Calhoun
i Tedeschi, 2013; Park, 2010; Taku, Cann, Tedeschi i Calhoun, 2015).

Dostepne dowody podkreélaja ztozony zwigzek miedzy stresem pojawiajacym sie
w obliczu choroby nowotworowej a wzrostem potraumatycznym. Niektérzy autorzy
potwierdzaja mozliwg koegzystencje obu konstruktéw, np. po diagnozie choroby
nowotworowej, a inni sugeruja zréznicowana $ciezke dla obu. Do chwili obecnej nie jest
jasne, czy kobiety z rakiem piersi moga jednoczes$nie odczuwaé obydwa objawy pourazowe,
czy tez stres poprzedza i / lub katalizuje wzrost po traumie.

W $wietle badan zwigzek miedzy PTG i PTSD pozostaje niejasny. Calhoun i Tedeschi
(1998) argumentowali, Ze wzrost potraumatyczny czesto wspolistnieje z objawami stresu
potraumatycznego, a inne dane kliniczne i badawcze podkreslaly znaczenie stresu po
traumie jako katalizatora PTG. Mozliwe jest wiec, ze osoby, ktére przezyly raka, beda
aktywnie dodwiadczaé wyzszych pozioméw objawéw PTSD, jednoczesdnie zglaszajac wyzsze
poziomy PTG. Dokladny charakter zwigzku miedzy PTSD i PTG pozostaje obszarem
wymagajacym dodatkowych badan.

Jak starano sie wykazaé, w kontekécie choroby nowotworowej - raka piersi, obraz
ciala kobiety/matki, jej funkcjonowanie seksualne, relacje mesko-damskie oraz ptodnos¢ sa
zagrozone. Rodzi to daleko idace implikacje praktyczne/terapeutyczne w leczeniu, np.
jatrogennej bezptodnosci czy wspieraniu prokreacji. Mimo utraty piersi - u kobiety moze
wystapi¢ pogodzenie sie z nastepstwami choroby, zaakceptowanie swojego wygladu,

w ramach procesu wzrostu po traumie (PTG).
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