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The role of a family in communicating health condition by woman
after mastectomy

Miejsce rodziny w komunikowaniu wlasnego stanu zdrowia przez kobiety
po mastektomii

Najczgstsza postacia nowotworu zlosliwego wystgpujacego u kobiet jest rak sutka. W
Polsce rocznie odnotowuje si¢ okoto 8000 zachorowan na ten nowotwdr. W krajach za-
chodnich wielkosci te sg jeszcze wyzsze, prawdopodobnie za sprawa wigkszej wykrywalno-
Sci (2). Stopien zaawansowania choroby jest kryterium réznicujacym przy wyborze metody
leczenia, przy czym nadal najbardziej rozpowszechniona jest catkowita amputacja gruczotu
piersiowego (mastektomia) (1).

Wiadomym jest, ze ,.kazda choroba, zwtaszcza choroba nowotworowa, burzy dotychcza-
sowy porzadek, zewngtrzny i wewnetrzny kazdego czlowieka, stawiajac go jednocze$nie w
obliczu przezy¢, ktérych wczesniej nie do§wiadczyt” (1). Literatura podpowiada, ze wsrdéd
przezy¢ emocjonalnych najczgéciej dominuja takie jak: lgk, przygngbienie, poczucie winy,
osamotnienie, a takze nastroje wrogosci skierowane do otoczenia, spowodowane poczuciem
straty, jaka jest odjecie piersi prowadzace do trwatego uszkodzenia sylwetki ciata. Dawanie
ujScia emocjom, méwienie o przezyciach, pomaga w ich zaakceptowaniu oraz ulatwia ra-
dzenie sobie z nimi. Nastgpstwem negatywnych reakcji emocjonalnych moze by¢ stan
psychiczny nazywany ,kompleksem potowy kobiety” (ang. half woman complex). Mika
podaje, ze ,utrata piersi bedacej atrybutem kobiecos$ci i macierzynstwa, rodzi u dotknigtych
nia kobiet poczucie mniejszej wartosci jako kobiety i zwigzany z tym Igk przed rozbiciem
rodziny i pozycia matzenskiego” (2). Moze réwniez zaburza¢ komunikacj¢ z najblizszym
otoczeniem (przekazywanie i odbieranie informacji).

Generalnie komunikacja interpersonalna rzadko przebiega bez Zzadnych problemdéw.
Trudno$ci moga by¢ powodowane réznymi zmiennymi, moga takze przybiera¢ réznorodne
formy. Przyjmuje sig, ze dotarcie do zrédta problemu wymaga wiedzy, czasu, cierpliwosci i
wyrozumiatoSci.
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CEL PRACY I METODA

Celem pracy jest ukazanie miejsca i znaczenia rodziny, jakie zajmuje po$rdd innych
0s6b, z ktérymi w sprawach wlasnego zdrowia komunikuje si¢ kobieta po amputacji piersi.
Dla zgromadzenia poszukiwanego materialu przeprowadzono badania ankietowe, z wyko-
rzystaniem kwestionariusza, skonstruowanego specjalnie dla celu tej pracy. Przedmiotem
oceny uczyniono wypowiedzi 30 kobiet ,,Amazonek”. Badania mialy charakter retrospek-
tywny.

ORGANIZACJA BADAN I CHARAKTERYSTYKA POPULACJI BADANE]

Badania przeprowadzono w marcu 2003 r. w Lublinie, na jednym ze spotkan Klubu
~Amazonek”. Udzial w nich byl dobrowolny i anonimowy, kwestionariusze ankiety zostaly
rozdane, a po wypetnieniu zebrane przez osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie badan.

Badane kobiety réznicowaty takie zmienne jak: wiek (57 — 67; 56,67%, 46 — 56; 33,33%),
68 — 78; 10,00%), stan cywilny (zamg¢zne — 36,66%, pozostale to: panny, rozwiedzione,
wdowy), wyksztalcenie (poziom zawodowy i $redni — 90,00%), poczucie atrakcyjnosci
fizycznej przed zabiegiem (kobieca — 40,00%, z poczuciem wlasnej wartosci — 36,67%,
zgrabna, pociagajaca, seksowna — 23,33%), warunki materialne — w subiektywnej ocenie
badanych (dobre i $rednie — 86,67%), czas jaki minat od usunigcia piersi (od 9 miesigcy do
3 lat 43,33%, 4 — 6 lat 26,67%, powyzej 7 lat 30,00%).

Zakres i charakter komunikowania si¢ bezposrednio po mastekromii

Wyodrebniono dwie podstawowe zmienne: osoby z ktérymi kobiety rozmawiaty o wy-
niku operacji oraz komunikowanie wlasnego stanu zdrowia innym. Nalezy zaznaczy, ze nie
wszystkie kobiety podjely rozmowe. 23,33 % stwierdzilo, ze z nikim nie rozmawialy o
przebytej mastektomii, bowiem nie miaty takiej potrzeby (ponad potowa), albo w ich oto-
czeniu brak bylo osoby, z ktéra chcialyby porozmawia¢ na ten temat. Te za$, ktére rozma-
wialy podaly, Ze najczgsciej komunikowaty si¢ z lekarzem (39,13 %), rodzina (21,74 %),
mezem (17,40 %). Pozostale warto$ci obejmuja: rozmowg z dzie¢mi, przyjaciéimi, inng
,,2Amazonka”.

Prawie polowa kobiet (46,67 %), pierwsza rozmowg dotyczaca operacji wspomina jako
wydarzenie pozytywne. Z materiatlu zgromadzonego wiadomo, ze bezposredni wplyw na
ocen¢ mialy przede wszystkim takie zmienne jak: wsparcie uzyskane ze strony me¢za, rodzi-
ny, przyjaciét oraz lekarza, zaufanie do rozméwcy, dobre stosunki w rodzinie (szacunek,
poczucie mitosci i wyrozumiatosci).

Komunikowanie wlasnego stanu zdrowia
Kobiety po mastektomii o sprawach zdrowia rozmawiaja najczgséciej z lekarzem
(73,33%) oraz innymi kobietami bedacymi w podobnej lub takiej samej sytuacji zdrowotne;j
(66,67 %). Ponad potowa badanych kobiet stwierdzila, Ze czgsto rozmawiaja na temat obec-
nego stanu zdrowia z rodzing i przyjaciétmi (Wyk. 1).

Wykres 1. Osoba, z ktora kobieta po mastektomii naiczesciai
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Wisréd wszystkich czynnikéw, ktére badane uznaty za warunkujace rozmowg z rodzing
na temat zdrowia, za bardzo wazne uznaly méwienie prawdy (56,67 %) oraz nie przerywa-
nie rozmowy np. z powodu checi odejscia do innych zaje¢ (46,67 %). W grupie waznych
znalazly si¢: ton glosu i umiejgtno$¢ skupienia uwagi na rozméwcy (po 50.00 %). Czynniki,
ktére wedtug badanych kobiet maja najmniejszy wplyw naleza: dyspozycyjnos¢ czasowa,
wspieranie na ,,duchu”, uzywanie niezrozumiatych okreslen (po 13.34 %) (Wyk. 2).

Wykres 2. Czynniki majace wplyw na rozmowe z rodzing
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Wsréd czynnikéw warunkujacych rozmowg z mgzem dominujg te, ktére uznane zostaty
za bardzo wazne: méwienie prawdy, otwarto$¢, interesowanie si¢ problemami Zony
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(73,33%). Za wazne uznane zostaly: zadawanie pytan, oczekiwanie odpowiedzi, stwarzanie
warunkéw do prowadzenia rozmowy, zwracanie uwagi na to, jak si¢ mowi (wyk 3).

Wykres 3. Czynniki majace wplyw na rozmowe z mezem *

O méwi prawde B patrzy na mnie Ojest otwarty

Oma czas dla mnie W wspiera na "duchu” DO udziela potrzebnych informagji

M interesuje sig mna O zadaje pytania M oczekuje odpowiedzi

H nie okazuje zniecierpliwienia DOuzywa niezrozumiatych okreslen (stéw) O stwarza warunki do prowadzenia rozmowy
W zwraca uwagg na to co méwi W zwraca uwagg na to jak méwi (ton glosu) B skupia sig na tym co méwig

M nie odchodzi do innych zajec

PODSUMOWANIE

Ustalenie miejsca rodziny w komunikowaniu wtasnego stanu zdrowia, nalezy uzna¢ za
istotne, przy czym jak wykazaty badania, nie odgrywa ona najwazniejszej roli w komuni-
kowaniu. Zauwazalny jest jej wspierajacy udzial, jednak kobiety po mastektomii zdecydo-
wanie czg¢$ciej komunikujga swéj stan zdrowia lekarzowi i innym amazonkom. Przyczyn
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tego stanu nalezy dopatrywaé si¢ w regularnos$ci zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne do
lekarza, a przede wszystkim traktowania go jako zdecydowanego autorytetu w sprawach
zdrowia.

Z kolei rozmawiajac z inng ,,Amazonka’, kobieta moze liczy¢ na jej wsparcie i pomoc,
przede wszystkim jako osoby z podobnymi lub takimi samymi problemami.
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SUMMARY

At present it is commonly accepted that the diagnosis of a neoplastic disease in a suffering
person releases new feelings that have not been experienced before. Mastectomy is follo-
wed by fear, sorrow, depression, feeling of blame, loneliness and often hostility with rela-
tion to the environment. Releasing of emotions, speaking about experiences helps to accept
them and makes it easier to cope with them.

The aim of the study is to present the role and place of a family, among other people,
that the women after mastectomy communicate with regard to their health condition.

Method: for collecting study material a survey was performed with application of a
questionnaire designed especially for this purpose. The subject of evaluation were the opi-
nions of 30 women (46-78 years of age) after mastectomy having been performed in the
period of several month to several years.

The organization and the course of study: the study was performed in March 2003 in the
Amazon Club in Lublin. The participation was voluntary and anonymous, and the question-
naires were disseminated and then collected by the person carrying the survey.

The results: the material allowed for defining:
® the group of people with whom the women after mastectomy communicate most fre-

quently with regard to their health (a physician, other Amazon, the family, friends)

the role of communication with the family, the husband, the children (getting support)
the factors influencing communicating of the health condition (telling the truth, open-
ness, supporting, informing).

STRESZCZENIE

Dzi$ do$¢ powszechnie przyjmuje sig, ze rozpoznanie choroby nowotworowej wyzwala
u cztowieka dotknigtego nia nowe przezycia, nie do§wiadczane wcze$niej. Odjgcie piersi
pociaga za soba lgk, przygnebienie, poczucie winy, osamotnienie, a czgsto i wrogos$¢ do
otoczenia. Dawanie ujécia emocjom, méwienie o przezyciach pomaga w akceptowaniu ich
oraz utatwia radzenie sobie z nimi.

Celem pracy jest ukazanie miejsca i znaczenia rodziny, jakie zajmuje ona po$rdd innych
0s6b, z ktérymi w sprawach wlasnego stanu zdrowia komunikuje si¢ kobieta po amputacji
piersi.

Metoda: dla zgromadzenia poszukiwanego materialu badawczego przeprowadzono ba-
danie ankietowe, z wykorzystaniem kwestionariusza skonstruowanego specjalnie do tego
celu. Przedmiotem oceny uczyniono wypowiedzi grupy 30 kobiet (46-78 lat), ktére od usu-
nigcia piersi dzieli okres od kilku miesigcy do kilkunastu lat.
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Organizacja i przebieg badan: badania przeprowadzono w marcu 2003 r. w Klubie ,,Ama-
zonek” w Lublinie. Udziat w nich byt dobrowolny i anonimowy, a kwestionariusze ankiety
zostaly rozdane, a nast¢pnie zebrane przez osobg prowadzaca badania.

Wiyniki: zgromadzony materiat pozwolit na okreslenie: kr¢gu oséb z ktérymi kobiety po
mastektomii komunikuja si¢ najcz¢sciej w sprawach wlasnego zdrowia (lekarz, inna Ama-
zonka, rodzina, przyjaciele), znaczenia komunikowania si¢ z najblizsza rodzing, mezem,
dzie¢mi (uzyskanie wsparcia), czynnikéw wplywajacych na komunikowanie stanu zdrowia
(méwienie prawdy, otwarto§¢, wspieranie, informowanie, itp.).
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