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Streszczenia

Nowotwory sa druga najczgstsza przyczyna $miertelnoSci w populacji ogdlnej, ustgpujac jedynie chorobom
sercowo-naczyniowym. W dzisiejszych czasach sg coraz powszechniej uznawane za choroby wspolczesnego wieku.
Rak piersi jest najczgstszym nowotworem zlosliwym u kobiet w Polsce i krajach zachodnich. Jego zachorowalno$é
oszacowano na 52 nowe przypadki na 100 000 rocznie.

Rak piersi jest druga najczestsza przyczyna zgondw spowodowanych nowotworami ztos§liwymi u kobiet.
Poczatkowo rak piersi nie daje objawdw, ale potem objawia si¢ nie tylko nieprzyjemnymi objawami fizycznymi i
psychicznymi, ale takze zaburza funkcjonowanie w sferze spolecznej, rodzinnej czy seksualnej. Ocena jakos$ci zycia
pozwala na wybodr leczenia korzystnego dla pacjenta. Interwencje majace na celu poprawe jakosci zycia moga
zwigkszy¢ przezywalnos$¢ kobiet z rakiem piersi. Grupa badana sktadata si¢ z 40 kobiet.

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych standardéw leczenia raka piersi oraz wprowadzenie nowych
potencjalnych lekow, ktore byty przedmiotem badan klinicznych.

Wiedza kobiet o mammografii jako metodzie profilaktyki raka piersi jest niezadowalajgca. Powinni§my dotozy¢
staran, aby zwigkszy¢ §wiadomos$¢ kobiet o znaczeniu samobadania piersi i udzialu w zorganizowanych programach
badan przesiewowych.

Standardowa terapia onkologiczna raka piersi zalezy od typu histologicznego, statusu receptora nowotworowego i
ostatecznie od zaawansowania klinicznego choroby. Dostgpne metody leczenia obejmuja chirurgie, radioterapi¢ oraz
leczenie systemowe (chemioterapia, terapia hormonalna i terapia celowana). W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat
wyniki leczenia raka piersi ulegly poprawie, jednak nie we wszystkich grupach chorych cel ten zostal osiagniety.
Prowadzonych jest wiele badan klinicznych majacych na celu poprawe wynikow leczenia pacjentdéw z wezesnym lub
zaawansowanym rakiem piersi. W pracy dokonano przegladu aktualnych zalecen dotyczacych standardowego leczenia
onkologicznego chorych na raka piersi oraz badan klinicznych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, rak piersi, Amazonki, mastektomia, kobiety.

Cancers are the second most common cause of mortality in general population, giving way only to the
cardiovascular diseases. Nowadays they are more and more commonly considered a modern-age diseases. Breast cancer
is the most common malignancy in women in Poland and western countries. Its morbidity has been estimated for 52
new cases per 100 000 annually.

Breast cancer is the second most common cause of death caused by malignant tumors in women. Initially, breast
cancer does not give symptoms, but then it manifests itself not only with unpleasant physical and mental symptoms, but
also disturbs functioning in the social, family or sexual sphere. The assessment of quality of life allows us to choose a
treatment beneficial for the patient. Interventions to improve the quality of life can increase the survival of women with
breast cancer. The study group comprised 40 women.

The aim of the paper was to present current standards of breast cancer treatment as well as to introduce new
potential drugs that have been investigated within clinical trials.

Knowledge women about mammography as a breast cancer prevention method is unsatisfactory. We should make
an effort to increase the awareness of women about the importance of breast self-exam and participation in organized
screening programs.

Standard oncological therapy of breast cancer depends on the histological type, tumor receptor status and finally
the clinical stage of the disease. The available methods of treatment involve surgery, radiotherapy and systemic
treatment (chemotherapy, hormonal therapy and targeted therapy). Within the past few decades, the outcomes of the
treatment of breast cancer have been improved, however, this goal has not been achieved in all groups of patients. There
are many clinical trials undertaken to improve the outcomes of treatment in patients with early or advanced breast
cancer. In the paper we review the current recommendations for standard oncological treatment in breast cancer patients
as well as clinical trials.

Key words: quality of life, breast cancer, Amazons, mastectomy, women.
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3aJ1031 — HAWMOINMPEHille 3JI0SKICHE HOBOYTBOpPEHHS y kiHOK y [lonmbmii Ta 3axigHuxX KpaiHax. 3a OLiHKaMwu,
3aXBOPIOBAHICTh CTAHOBUTH 52 HOBI Bunaaku Ha 100 000 mopivHo.

Pak MO0J104HOT 3271031 € JAPYrolo 3a MOIIUPEHICTIO IMPUYMHOI0 CMEPTI, BUKIMKAHOIO 3JIOSKICHUMH ITyXJIMHAMH Y
kiHOK. CrlouaTKy pak MOJIOYHOI 3aJI03M HE Ma€ CHUMIITOMIB, ajie MOTIM BiH HPOSIBISIETHCS HE TINBKM HENPUEMHHMH
(Gi3MIHIME Ta TICHXIYHUMH CHMIITOMaMH, a i mopymrye (GyHKIIOHYBaHHSA y COLiaNbHIN, CiMEHHIN 4u cTaTeBill cdepi.
OriHKa SKOCTi XHTTS TO3BOJISE€ HAM BHOPATH JIIKyBaHHSA, KOPUCHE IS MAIli€eHTa. BTpydaHHS AJIS MMOJIMIIIEHHS SKOCTI
KHUTTS MOXYTh 301TIBITUTH BHKUBAHHS JKIHOK 3 paKOM MOJIOYHOT 3a5103u. JlocmimkyBany rpymny ckiananu 40 sKiHOK.

Mertoro cTarTi OyII0 MPEACTAaBUTH CydacHi CTAaHIAPTH JIKYBaHHS paKy MOJOYHOI 3aJI03H, a TaKOXK MPEIACTAaBUTH
HOBI MTOTEHIIII{HI IpenapaTH, SKi OyJIX JOCITiIKEH] B XO1 KIIIHIYHUX BHIIPOOYBaHb.

3HaHHS KIHOK Ipo Mamorpadiro, K MeTo MPOo(iTaKTHKH paKy MOJIOYHOI 3aJI03M, He3aJ0BiIbHI. MU MOBHHHI
JIOKJIACTH 3yCWJIb, 100 MiJBUIIMTH OOI3HAHICTh JKIHOK MPO BAXJIMBICTb CaMOOOCTEXEHHS TIpyled Ta ydacTi B
OpraHi30BaHMX CKPUHIHTOBHUX IPOTrpaMax.

CraHzapTHa OHKOJIOTIUHA Tepalist paKy MOJIOYHOT 3aJ1031 3aJIeKUTh BiJ] TICTOJIOTIYHOTO THUITY, CTaTyCy perenTopa
MYXJIMHY 1, HAPELITi, KITHIYHOT cTa il 3aXBOploBaHHA. JIOCTYIIHI METOIM JIiIKyBaHHS BKIIIOYAIOTh XipypriuHe BTpyYaHH:,
NIPOMEHEBY Tepamilo Ta CUCTEMHE JIiKyBaHHs (XiMioTeparlis, TOpMOHaJIbHA Teparis Ta IigboBa Tepamis). [IpoTarom
OCTaHHIX KUIBKOX JECSTUIITh PE3yJIbTAaTH JIIKYBaHHS paKy MOJIOYHOI 3aJI03M MOKPALIUIINCS, OJHAK L1 METa JOCSITHYTa
HE y BCIX Tpymax mamieHTiB. [l TMONIMIIeHHS pe3yibTaTiB JIKYBaHHS MAIli€HTIB 3 PaHHIM a0 3amyIIeHUM PakoM
MOJIOYHOI 3aJI03U MPOBOIUTHCSA 0arato KIiHIYHUX BUMPOOYBaHb. Y CTaTTi MH PO3MIIAJAEMO TOTOYHI PEKOMEHMAITil

II0/I0 CTAaHAAPTHOTO OHKOJIOTIYHOTO JIIKYBaHHS XBOPHX Ha Pak MOJIOYHOI 3aJI03H, a TAKOXK KITIHIYHI BUTIPOOYBaHHS.
Kniouoei cnosa: SKicTb KUTTA, paK MOJIOYHOI 321031, aMa30HKH, MACTEKTOMIsl, XKIHKH.

Wstep. Rak piersi nalezy do najczestszych 1
najgrozniejszych  nowotworéow  zto§liwych
wystepujacych wsrdd kobiet. Badania diagno-
styczne oraz profilaktyczne pomagaja wczesne
wykrycie  choroby nowotworowej. Duza
ztosliwos¢ nowotwordw oraz fakt, iz wigkszo$¢
kobiet zbyt pdzno zglasza si¢ do lekarza
sprawia, ze szanse na powrdt do zdrowia
maleja. U kobiet chorych na raka piersi zarowno
przed zabiegiem operacyjnym, jak i po dochodzi
do zmiany jakosci stylu Zycia. Przed operacja
wystepuje stres spowodowany diagnoza i
dalszym przebiegiem leczenia, natomiast po
operacji pojawiaja si¢ czesto dolegliwosci
somatyczne. Utrata piersi przez kobiete
wywoluje czesto stres, strach przed powrotem
do zycia codziennego oraz obawe przed brakiem
akceptacji ze strony Srodowiska, partnera czy
rodziny. Wystepuje u nich ,kompleks potowy
kobiety”, ktéry sprawia, ze czujg si¢
niepetnosprawne i niepelnowartosciowe [14].

Problematyka badawcza wigze si¢ $cisle z
przezyciami, emocjami, doznaniami, a Wwigc
doswiadczaniem stanu jakim jest choroba raka
piersi. Trudno$¢ definicyjna pojecia
,dos$wiadczania” ujawnita si¢ w momencie
przeszukiwania dostgpnych zrodet z roznych
dyscyplin naukowych, bowiem okazuje si¢ ze
pojecie to nie wystepuje jako odrebnie
wyjasniane haslo. Wyczerpujacej analizie,
termin ,,do§wiadczania” poddata prof. Urszula
Ostrowska [10]. Jak wskazuje przywotana
autorka, cztowiek funkcjonuje w $wiecie jako
jednostka nieustannie doswiadczajaca zjawisk,
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ktore w zalezno$ci od mocy, cig¢zaru, znaczenia,
dla indywiduum pozostawiaja bardziej lub
mniej znaczace $lady w pamieci [10]. W
dalszych rozwazaniach podkre$lana jest takze
zasadnicza rdéznica migdzy doswiadczeniem,
ktore posiada ,,wyrazne ramy czasowe i jest
metodycznie zorientowane oraz intencjonalnie
zorientowane” [10], a doswiadczaniem jako ,,nie
konczacym si¢ dla egzystujacego podmiotu
stanem/ruchem” [11]. ,,Do$wiadczenie naturalne
ujawniane w fenomenach zycia zawiera w sobie
zaréwno to, co do§wiadczane zmystowo, jak 1 to
czego cztowiek doswiadcza poza zmystami, a
co by¢ moze- nadaje sens samej zmystowosci”
[1].

Decydujace w doswiadczaniu $wiata jest
zaangazowanie jednostki w to co czyni, jak to
przezywa oraz na 1ile zaabsorbowanie i
rozumienie do§wiadczanych zjawisk warunkuje
dalsze dzialania podmiotéw. Po dokonaniu
analizy pojecia, mozna doj$s¢ do wniosku, ze
doswiadczanie jest stanem przezywania,
doznawania, nadawania znaczenia i sensu, to tez
emocjonalne rozumienie $wiata zlozonego,
splecionego 1 uwiktanego w rozne dysonanse
sytuacyjne. Analizowana kategoria jest stanem
indywidualnym, wszak kazdy podmiot do$wia-
dcza inaczej, z r6zng moca, sila i1 intensyw-
noscig. Doswiadczenia czgsto nadchodzg
niespodziewanie, nieoczekiwanie 1 dzigki
wlasnym wewnetrznym umiejetnosciom,
zdolnosciom 1 sile jaka posiada jednostka,
doznaje (doswiadcza) si¢ w indywidualnym,
subiektywnym akcie spotkania [10]. Wszystko
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wszak co bagatelne czy wazne cztowiek poznaje
w doswiadczaniu, bedagc w samym jego
epicentrum, niczym badacz w $rodku Ziemi
[11]. W potocznosci realizuje si¢ wiedza oraz
dzialanie czlowieka.

W artykule przyjeto za Peterem Bergerem i
Thomasem Luckmannem [3] iz rzeczywisto$¢
zycia codziennego ma charakter intersu-
biektywny. Dlatego wiedza jednostki ma dwa
poziomy znaczen: 1) indywidualny
(subiektywny), 2) spoteczny (kolektywny).
Negocjowanie wspolnych znaczen, odbywa si¢
w  ,komunikacji  zaposredniczonej przez
wspolne znaczenia, tkwigce w obszarze kultury,
konstruowanym przez symbole” [9]. Srodkiem
stuzacym negocjacji znaczen jest narracja. W
spolecznym obiegu wiedzy, pomiedzy tre§ciami
pochodzacymi z do$wiadczen pokolen (wiedza
indywidualna), nast¢puje negocjacja znaczen,
uzgadnianie, interpretacja oraz przekazywanie
ich w formie wzorow kulturowych i emocjo-
nalnych regut odczuwania (Inaczej: programéw
dziatania jednostki (Berger, Luckmann 2010)
albo tzw. schematow poznawczych (Trzebinski
2002, s. 20). Schemat poznawczy to: ,,model
pewnego elementu rzeczywistosci pelnigcy
wobec tej rzeczywisto$ci dwie podstawowe
funkcje: funkcje reprezentacji rzeczywistosci 1
funkcje procedury przetwarzania informacji o
tej rzeczywistosci”).

Zarowno  wzory  kulturowe jak i
emocjonalne wzory zachowania majg charakter
ukrytych regul jak ludzie powinni si¢
zachowywa¢ w roznych sytuacjach. Strukturg
posredniczaca w  poznaniu subiektywnych
stanow jednostki jest Metapoznawcze Ja.
Koncepcja ta, autorstwa Hanny Brycz, zaktada,
1z poznanie czlowieka ma posredni charakter,
poniewaz nie posiada on zdolnosci do
kontrolowania 1 monitorowania wlasnych
funkcji poznawczych 1 metapoznawczych.
Swiadomemu poznaniu dostepne sa natomiast
ich efekty w postaci sadow, zdolno$ci, doznan i
doswiadczen oraz wiedza cztowieka [5].

Istotnym Zrédlem poznania wewnetrznego i
spotecznego $wiata czlowieka staje sie jego
narracja jako sposOb rozumienia przez niego
Swiata. Narracja jest formg autoprezentacji,
ktéora polega na wywieraniu wrazenia na
audytorium bezposrednim badz istniejgcym w
wyobrazni jednostki.

Celem badan wynikajacym z przyjetych
zalozen teoretycznych oraz metodologicznych
jest okreslenie wplywu stylu zycia na
zachorowalno$¢ na raka piersi. A takze
poznanie opinii na temat radzenia sobie z
choroba, okreslenie czynnikow stresogennych
oraz efektow ubocznych leczenia. Zapre-
zentowany cel badawczy pozwala na
sformutowanie problemu obejmujacego dwa
aspekty: Jaki jest wplyw stylu zycia na
zachorowalno$¢ na raka piersi? W jaki sposob
badane kobiety radzily sobie z choroba? Typ
badan lokuje si¢ w badaniach jakosciowo -
ilosciowych. W literaturze metodologicznej
istnieje spor dotyczacy prawomocnosci roznych
typow badan.

W badaniach spotecznych istniejg dwa typy
paradygmatow:

1) badan ilosciowych,

2) jakosciowych.

Paradygmat badan ilo§ciowych wywodzi
si¢ z pozytywistycznego modelu nauki, pro-
wadzi do ustalenia faktow, umozliwia opis
zasiggu 1 czgstotliwosci wystgpowania. Pozwala
badaczowi wskazywa¢ zwiazki 1 zaleznoS$ci
wystepujace pomiedzy nimi oraz pozwala na

stworzenie  teorii  wyjasniajacej uktad
spoteczny [5].
Paradygmat  badan  interpretatywnych

(etnograficznych, interakcyjnych, naturalistycz-
nych, hermeneutycznych) zaktada tymcza-
sowos¢ wiedzy pozwalajac na rozumienie
badanych zjawisk tu i1 teraz. Paradygmat ten
zaklada rownos¢ wielosci interpretacji 1
rozumienia tego samego zjawiska. Istota
rozumienia jest interpretacja badacza oraz
badanych, ich przebyte do$wiadczenia oraz
waznos$¢ interpretacji. Interpretacja obejmuje
znaczenia, jakie nadawane sg $wiatu przez ludzi
w wyniku spolecznego konstruowania znaczen,
sensOw. Badania interpretatywne posiadaja
ograniczenia  wynikajagce z  niemoznosci
ustalenia wiedzy pewnej, ogdlnych prawidlo-
wosci [13], wzorcOw rozwigzah, usprawnien
zycia spotecznego.

Oba modele badan majg swoje wady 1
zalety. Coraz czeSciej literaturze dominuje
poglad, iz rozroznienie na badania spoteczne
jakosciowe i iloSciowe nie odnosi si¢ do procesu
badawczego, ale do struktury przyjetych do
interpretacji danych. W literaturze metodolo-
gicznej zdania na temat taczenia badan
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ilosciowych 1 jakosciowych s3 podzielone.
Mieczystaw Malewski [8] uwaza, ze laczenie
obu metod w obregbie dyscypliny nauki jest
gwarantem  jej  wieloparadygmatycznosci,
niemozliwe natomiast jest taczenie metod
jakosciowych i ilosciowych w jednym projekcie
badawczym, poniewaz ,laczac  metody
ilosciowe 1 jakoSciowe musielibySmy przyjac,
ze  cksplorowana  rzeczywisto$¢  istnieje
jednoczes$nie obiektywnie i intersubiektywnie,
odznacza si¢ determinizmem 1 jest konstruktem
podmiotowych dzialan cztowieka, rzadzi sig¢
zmiennymi prawami i jest zalezna od ptynnych i
zmiennych interpretacji spotecznych” [8].
Istnieje kilka strategii faczenia metod
ilosciowych z jako$ciowymi: 1) jako badania
sekwencyijne, 2) rownolegle, albo 3) nadrzedne
wzgledem innych. Maja one na celu I3aczenie

wynikow albo tworzenie projektow
badawczych. Najbardziej uzasadnionym z
perspektywy badan jest model komplementarny
laczenia strategii badawczych ilosciowych i
jakosciowych, zaproponowany przez Uwe
Flicka. Wedlug autora propozycji, taczenie obu
metod badawczych sprawia, ze uzasadnione
staja si¢ ,.koncepcje wlaczania wynikow badan,
w ktorych podej$cia jakosciowe 1 ilosciowe
wykorzystywane sa roéwnolegle w jednym
wzorcu badawczym” [6]. W literaturze zaznacza
si¢ fakt, iz ,,zastosowanie metod jakosciowych i
ilosciowych w badaniach empirycznych ma sens
tylko w wypadku ich komplementarnego
uzupetniania si¢, a nie mieszania obu logik
badawczych” [6].

Rysunek 1 ilustruje przyjety model badan.

Modele badan

Badania jakosciowe

(paradygmat
interpretatywny)

Badania ilosciowe

(paradygmat
pozytywistyczny)

Badania jakosciowo-
ilosciowe

Badania jakosciowe

Rys. 1. Model badan jako$ciowo-ilosciowych
zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie [2]

Badanie subiektywnych/intersubiektywnych
znaczen, ktore tworzg reguly i znaki ludzkiego
do$wiadczenia nie oznacza rezygnacji badacza z
obiektywnosci badan, poniewaz badania moga
okresla¢ sens dziatania badawczego. Zasto-
sowanie wielo$ci perspektyw badawczych oraz
roznorodnych sposobdéw zbierania danych i
informacji umozliwia wielostronne poznanie
obiektu badan. Przyjecie modelu jako$ciowo-
iloSciowego wymaga od badacza starannego
doboru kryteriow: 1) doboru i liczebnosci grupy,
2) podnoszenie jako$ci badan poprzez dbato$¢ o
zachowanie trafnoSci 1 rzetelnosci badan, 3)
zastosowanie triangulacji [2].
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Zaprezentowanie  modelu  teoretycznego
badan wlasnych oraz rozwigzan przyjetych
zalozen metodologicznych, pozwala na przejscie
do zaprezentowania schematu badawczego.
Okreslenie definicji grupy wpltywa na sposob jej
doboru. Przyjmuje, ze grupg jest szereg
elementdw populacji tworzacy w pewnym stopniu
naturalny zespot [7]. Przyjeto dobdr celowy
badanych kobiet. Wybor doboru grupy wynika z
przyjetych zalozen teoretycznych 1 metodo-
logicznych. W schemacie badafh istotne jest
zachowanie naturalnych grup posiadajacych
podobne do$wiadczenia socjalizacyjne, specy-
ficzne  dla  pokolenia, plci, wyksztalcenia,
srodowiska zwane typikami [4].
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Zachowanie homogenicznos$ci grup badanych
zapewni wspolny kontekst dla ich doswiadczen i
kolektywnych ~ wzorcow  znaczen.  Probka
badawcza byla grupa 40 kobiet, ktore
zachorowaly na raka piersi. Do badania przyjeto
metod¢ sondazu diagnostycznego oraz dyskusje
grupowa. Badania sondazowe ,,obejmuja wszel-
kiego typu zjawiska spoteczne o znaczeniu
istotnym dla wychowania, ponadto stany
swiadomosci spotecznej, opinii 1 pogladow
okreslonych zbiorowosci, narastania badanych
zjawisk, ich tendencji 1 nasilenia. Chodzi tu wigc o
wszystkie  zjawiska, ktore nie posiadaja
instytucjonalnej lokalizacji, a wrecz odwrotnie sg
jakby rozproszone w spoteczenstwie” [12].
Technika majaca na celu uzyskanie danych oraz
informacji jest ankieta oraz wywiady grupowe
skoncentrowane na problemach, ktore wydaja si¢
najbardziej uzasadnione tematyka podejmo-
wanych badan. Narzedziem realizacji techniki
ankiety jest kwestionariusz ankiety. Dyskusja
grupowa dostarcza danych na temat indywi-
dualnych 1 kolektywnych teorii dotyczacych
roznych aspektéw spotecznych, w tym choroby i
sposobOw radzenia sobie z nig. Dialog w badaniu
pomigdzy badaczem a pozostatymi uczestnikami
badan jest droga do sporzadzenia precyzyjnych
rekonstrukcji ich opowiesci, narracji [7]. W
trakcie prowadzenia ankiety audytoryjnej odbyly
si¢ swobodne rozmowy z badanymi kobietami
dotyczace zrozumialo$ci twierdzen zamieszczo-
nych w kwestionariuszu ankiety.

Z przyjetego typu badan jakosciowo —
losciowych wynikaja dwie drogi schematu
badawczego. Pierwsza zwigzana z badaniami

llosciowymi, druga o charakterze badan
jako$ciowych.

Wnhioski z badan:

1. Dominujaca grupa badanych byly kobiety
w wieku od 24 do 60 lat.

2. Choroba pojawila si¢ w réznym wieku
respondentek. Najmtodsza kobieta zachorowata w
wieku 20 lat, najstarsza w wieku 75 lat.

3. 50% badanych kobiet o podejrzeniu
wystgpienie choroby dowiedziala si¢ przez
samobadanie a 42% kobiet miata wykonang
mammografig.

4. Wigkszos¢ respondentek przed zdiagno-
zowaniem choroby  wykonywala  badanie
profilaktyczne piersi raz na dwa lata — takiej
odpowiedzi udzielito 42% badanych, az 25%
kobiet nie wykonywalo Zadnych badan
profilaktycznych.

5. Pierwszy stopien zaawansowania choroby
w momencie diagnozy wystagpit u 25%
respondentek, u 22 % najpowazniejszy IV stopien.
Najmniejsza liczba badanych — 15% byla w
zerowym stadium raka piersi.

6. Okreslenie profilu molekularnego raka
piersi nastgpito u 70 % badanych kobiet.

Wsrdd nich profil luminalny A (LumA)- 12%
kobiet, luminalny = B/HER2  positive-like
(LumB/HER2 pos.) — 10% kobiet, potrojnie
negatywny/ujemny rak piersi (TNBC)- 13%
kobiet, luminalny = B/HER2  negative-like
(LumB/HER2 neg.) 10% kobiet HER2-type
(HER2) 25% kobiet. U 30 % respondentek profil
nie zostat okreslony.

7. Choroby nowotworowe wystapily w 83%
rodzin badanych kobiet, najczgsciej byt to rak
piersi 21%, rak jelita grubego 11%, rak trzustki
9%. Najczesciej choroba dotykata rodzenstwo
badanych kobiet — 43% przypadkow, nastepnie
ojca u 21% badanych, w dalszej kolejno$ci matke,
cioci¢ 1 dzieci respondentek.

8. Badanie dotyczace mutacji w genie BRCA
1 oraz BRCA 2 przed zdiagnozowaniem choroby
wykonywalo tylko 8% respondentek. 45%
wykonato to badanie po diagnozie nowotworu,
natomiast 47% nie wykonato go wcale.

9. Mutacji w genie BRCA1 lub BRCA2 nie
posiada 81% badanych kobiet.

Mutacj¢ w genie BRCA1l posiada- 3%
respondentek, w BRCA2- 16%.

10. W rodzinach 84% badanych kobiet nie
wystepowaly choroby genetyczne.

11. Sport petni wazng role w zyciu kazdego
cztowieka, wigkszo$¢ badanych — 59% przed
zdiagnozowaniem choroby uprawiata aktywnos¢
fizyczng, w szczegdlnosci gimnastyke, bieganie,
spacery.

12. Obecnie badane kobiety wykazuja
wigksza aktywnos$¢ niz przed zachowaniem na
raka piersi. 71% potwierdzilo uprawianie
aktywnosci fizyczne;.

13. Alkohol przed zdiagnozowaniem choroby
spozywany byl przez 44% respondentek,
natomiast natég tytoniowy dotyczyl 52%
badanych kobiet. 4% wskazalo na okazjonalne
spozywanie alkoholu 1 papierosow przed
wystgpieniem choroby.

14. 5% respondentek nie ma dzieci, natomiast
wigkszos¢, bo 52% kobiet zostalo matkami
miedzy 21 a 30 rokiem zycia.

15. 61% respondentek, jesli istniataby
mozliwosci, zdecydowataby si¢ na udziat w
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badaniach klinicznych obejmujacych nowe terapie
raka piersi.

16. Badane kobiety zapytano takze, czy
wiedzac o tym, ze sa obcigzone genetycznie
chorobg nowotworowa zdecydowalyby si¢ na
profilaktyczna mastektomig. Wigkszos¢
odpowiedzi byla pozytywna, wsrdd nic 29%
kobiet zgodzilaby si¢ nawet bez rekonstrukcji
piersi, 19% badanych zdecydowaloby sie
samodzielnie pokry¢ koszty mastektomii. A 34%
badanych udzielito odpowiedzi negatywne;.

17. Wiedz¢ na temat choroby wickszos¢
badanych czerpala z ksigzek -27% odpowiedzi i z
Internetu 21%. 10% badanych wskazalo na
wiedze czerpang ze spotkan Amazonek, 16% od
lekarzy.

18. Wiedza o chorobie, metodach leczenia,
wyleczalnosci danego schorzenia powoduje, ze
choroba staje si¢ dla czlowieka zrodlem stresu.
Pojawia si¢ zatem miejsce na oddziatywania
psychologiczne, ktore moga pomdc radzi¢ sobie
czlowiekowi ze  $wiadomoscia ~ choroby.
Najwieksze wsparcie badanym kobietom udzielili
cztonkowie rodziny (46% odpowiedzi), wsparcie
respondentki otrzymywaly takze od znajomych —
23%, 11% korzystalo z pomocy psychologiczne;j.
5% respondentek nie otrzymato wsparcia w tej
szczegoOlnie trudnej sytuacii.

Ocenie  sytuacji  choroby towarzysza
konkretne stany emocjonalne, z czego w
wigkszoSci przewazaja stany negatywne, np.
czgsto wystgpujace poczucie winy, apatia i
przygnebienie (wtedy, gdy dominuje uczucie
bezradno$ci), czasami rozpacz (jezeli sytuacja
wydaje si¢ by¢ nie do pokonania). Negatywne
emocje same w sobie zwigkszajg dyskomfort
chorego, stanowigc dodatkowe zrodto cierpienia.
Okres leczenia wiaze si¢ z duza 1iloscia
wspomnien.

Dla 61% kobiet byly to wspomnienia
negatywne, w ktorych dominowat strach, walka o
zycie, zalamanie, pobyt w szpitalu. Dla 39% okres
leczenia byt czasem spotkan w Klubie Amazonek,
czasem zyczliwosci, ofiarowania pomocy, ale tez
okresem, kiedy badane odczuwaly zaintere-
sowanie cztonkoéw rodzin.

19. Akcja szycia poduszek ,Serce dla
Amazonek” przez 60% respondentek oceniona
zostato jako wyjatkowo pozytywna, pojawity si¢
odpowiedzi ,,wspaniata inicjatywa” ,.ciesz¢ si¢ i
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dumna jestem, ze bior¢ w niej udzial”. 11%
respondentek nie bierze w niej udziat, a 6% kobiet
nie styszalo o tej inicjatywie.

20. Na chwile obecng  wigkszo$¢
respondentek to jest 87% czuje si¢ wygrang
kobietg. 8% odpowiedzialo negatywnie, a w
odpowiedziach badane podkreslaty, ze ,duze
emocje 1 strach czuje ze mnie wyniszczyly”, ,ja
wygratam a le moj syn zachorowat”.

21. Jesli chodzi o sytuacje stresowa, do jakich
zalicza si¢ stan choroby, radzenie sobie ma
najczesciej na celu  opanowanie  leku.
Niejednokrotnie chory zaprzecza chorobie, co
spelnia swoja funkcj¢ ochronng, jednak, poniewaz
choroba nie istnieje w $wiadomosci chorego,
przestaje on odczuwaé zwigzany z nig Iek.
Mechanizm ten utrudnia uruchomienie strategii
radzenia sobie z chorobg, poniewaz uniemozliwia
podjecie dziatan skierowanych na to, aby
powrdcic¢ do zdrowia. Badane kobiety mialy takze
swoje sposoby na opanowanie stresu w sytuacjach
trudnych. Wsrod nich dominowaty: zwracanie si¢
do Boga, spotkania w Klubie Amazonek, unikanie
lub wypieranie sytuacji stresowanych, spotkania z
psychologiem, rozmowy z rodzing i znajomymi.

Rak piersi jest dla kazdej kobiety trau-
matycznym przezyciem, zwigzanym ze stresem
wywotanym diagnoza, lekiem przed ztym
samopoczuciem oraz zmiang wygladu
zewnetrznego, a takze strachem przed $miercia.
Rozwazania dotyczace problematyki badawczej
skoncentrowatam wokdt doswiadczania, a wiec za
prof. Urszulg Ostrowska - doznawania badz
probowania przez jednostke pewnych stanow,
zjawisk badz proceséw. Doswiadczanie obejmuje
swym zakresem ludzkie przezycia, zawsze
pozostawia po sobie w sferze duchowej cztowieka
jakis $lad, wywiera jakie§ pietno. Ludzkie
doswiadczenie rozpatrywane bywa w réznych
aspektach:  metodologicznym, filozoficznym,
moralnym, psychologicznym takze potocznym.
Jest mozliwe dzigki metodzie introspekcji, czyli
analizie wlasnych przezy¢ czy retrospekcji, czyli
wgladowi we wlasne wspomnienia [10].
Rozpatrujagc  tematyke do$wiadczania stanu
chorobowego, mysle o tych wszystkich
subiektywnych,  osobistych  przezyciach 1
odczuciach badanych kobiet, ktére w codziennej
egzystencji sa obecne.
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