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Funkcjonowanie psychoseksualne kobiet po leczeniu raka sutka
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Summary

Aim. The study was to assess psychosexual functioning of women after breast cancer
treatment, since this problem is very rarely discussed in Polish professional literature.

Methods. Our study involved 103 women after breast cancer treatment. The questionnaire was
based on the Likert scale, the Beck Depression Inventory, and the authors’ own questions.

Results. Some 52% of respondents were operated in 2002-2008; 93% had a radical mastectomy
or a breast-sparing operation without reconstruction. About 71% accepted themselves before falling
ill, and 65% regarded themselves as pretty. After surgery 57% felt attractive as sexual partners,
48.5% found it difficult to look at themselves naked, and 37.9% were embarrassed in their partners’
presence. Some 26.21% of the women had a very good and 42.71% had a satisfactory sexual life
before the disease. Following surgery, 54% did not notice any changes in their partners’ behaviour,
14% avoided intimate situations, and 11% have not had sexual intercourse since the operation.

Conclusions. In the relationships where sex was important, the quality of sexual intercourse
improved. A factor which contributes to successful sexual life of a woman is her acceptance
of her body and her feeling of attractiveness.

Slowa klucze: rak piersi, obraz wlasnego ciata, funkcjonowanie psychoseksualne
Key words: breast cancer, body image, psychosexual functioning

Wstep

Od lat 80. XX w. obserwuje si¢ w Polsce gwattowny wzrost zachorowan na
raka piersi. W ciagu ostatnich lat zachorowalno$¢ na niego wzrosta o prawie 4—5%
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ijest porownywalna z liczba zachorowan w innych krajach Europy i $wiata [1, 2,
3]. Prawdopodobna przyczyna tego wzrostu jest zmiana stylu zycia oraz czynniki
srodowiskowe — za tymi czynnikami przemawia wyzszy odsetek zachorowan wsrod
kobiet w mieScie niz na wsi [2, 3]. Do czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi
w Polsce zalicza si¢ miedzy innymi starszy wiek, rodzinne wyst¢gpowanie choroby,
wczesne rozpoczecie miesiaczkowania, podzne pojawienie si¢ menopauzy, dlugotrwate
stosowanie zastgpczej terapii hormonalnej oraz nosicielstwo mutacji genéw BRCA1
1 BRCA2 (breast cancer 1, early onset; breast cancer 2 susceptibility protein) [2, 4,
5]. W przypadku stwierdzenia nosicielstwa mutacji genu BRCA1 lub BRCA2 praw-
dopodobienstwo to wynosi ok. 80% [4, 5].

Rak piersi 1jego systemowe leczenie wywoluje strach, przerazenie, przygnebienie [3,
6, 7]. Emocje te towarzysza kobietom, od momentu zauwazenia objawow uznawanych za
charakterystyczne dla raka piersi, przez caly proces diagnozowania i leczenia. Obserwuje
si¢ u nich depresje, odczuwaja Igk przed $Smiercia, przed bolem i cierpieniem [8, 9, 10, 11].
Negatywne doswiadczenia zwiazane z choroba nowotworowa i skutkami leczenia moga
prowadzi¢ do kancerofobii wywotujacej strach przed wizyta u lekarza [7, 9, 12, 13, 14].
Utrata piersi, niezaleznie od wieku kobiety, zmienia obraz wlasnego ciala, poteguje negatywne
emocje, rozpacz po utracie czgsei siebie. Konsekwencja tego stanu jest syndrom okreslany
jako ,.kompleks potowy ciata” 3, 15, 16]. Utrata piersi, atrybutu kobiecosci, macierzynstwa,
wywoluje poczucie mniejszej wartosci, Iek, wstyd, obawe przed odej$ciem partnera lub rozpa-
dem rodziny, a takze deprywacje potrzeb psychoseksualnych [3, 7, 12, 13, 17, 18, 19, 20].

Celem badan byta ocena funkcjonowania psychoseksualnego kobiet po leczeniu
raka piersi.
Material i metoda

Badania przeprowadzono w maju 2009 roku wérod kobiet, cztonkin Stowarzysze-
nia Amazonek wojewodztwa zachodniopomorskiego. Zastosowano kwestionariusz
opracowany na podstawie wybranych pytan Skali Nasilenia Depresji Becka i pytan
autorskich, dotyczacych akceptacji wlasnego ciata, atrybutéw kobiecosci, relacji z part-
nerem, wspotzycia seksualnego, poczucia atrakcyjnosci, otrzymywanego wsparcia,
wzorowanych na pracach Adachi i wsp. [3] oraz Elit i wsp. [20]. Udzial w badaniu
byt dobrowolny, respondentki miaty zapewniong anonimowos$¢ i prawo odstapienia od
badania na kazdym etapie. Dobor kobiet do badania byt losowy, nie przyjeto kryteriow
ograniczajacych. Rozestano 137 kwestionariuszy, do analizy zakwalifikowano 103
prawidtowo wypehione. Zatozono, ze wybrane czynniki, takie jak rodzaj operacji,
wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie i stan cywilnoprawny moga roznicowac
postrzeganie wilasnej osoby i funkcjonowanie psychoseksualne kobiet leczonych
z powodu raka sutka. Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca testu Chi?
Pearsona, dla statystyk przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

Charakterystyka badanych

53,4% badanych byto w wieku 53-65 lat, w wieku 4052 lat byto 28,2%. Najmtod-
sza kobieta wérod ankietowanych miata 40 lat, natomiast najstarsza — 79 lat. Srednia
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wieku kobiet wynosita 57 lat+ 7,38. Wigkszo$¢ badanych (54,4%) pochodzita z miasta
do 100 tys. mieszkancow, a 15,6% kobiet — ze wsi. Wyksztalcenie $rednie miata ponad
potowa kobiet (56,3%), a 4,9% podstawowe. 48,5% bylo na emeryturze, jedna piata
(20,4%) to osoby aktywne zawodowo (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka oséb badanych

Lp. N %
1. | Wiek
40-52 lata 29 28,2
53-65 lat 55 53,4
66-79 lat 19 18,4
X+SD 57+ 7,38 103 100
2. | Miejsce zamieszkania
miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 31 30
miasto ponizej 100 tys. mieszkancow 56 54,4
wie$ 16 15,6
103 100
3. | Wyksztatcenie
podstawowe 5 49
zawodowe 19 18,4
Srednie 58 56,3
wyzsze 21 20,4
103 100
4. | Aktywnos¢ zawodowa
pracuje 21 20,4
nie pracuje 19 18,5
emerytura 50 48,5
renta 13 12,6
103 100

Najliczniejsza grupg (63,1%) stanowily kobiety zamgzne, 36,9% badanych nie
byto w zwiazku matzenskim: panny, wdowy, kobiety rozwiedzione. Dwie trzecie ba-
danych kobiet (66,03%) byto w zwiazku partnerskim. Najwigcej kobiet zachorowato
i byto operowanych w latach 2002-2008, najmtodsza osoba w chwili operacji miata
35 lat, a najstarsza — 73 lata. Sredni wiek kobiet operowanych wynosit 48,25 = 1,09
(tab. 2).
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Tabela 2. Wiek kobiet w dniu operacji i w dniu badania

Sredni wiek kobiet
Data operacji Ogol operowanych w d(nzuéé); g?nia

N % X SD X SD

1988-1994 8 7,76 48,89 8,81 67,22 7,81
1995-2001 40 38,8 51,55 7,39 59,3 8,21
2002-2008 51 49,5 51,56 6,98 54,88 71
Brak operacji 4 3,88 41 6,22 46,75 7,41
Razem 103 100 48,25 1,09 57,04 0,48

Maksymalny czas, jaki uptynat od wykonanej operacji, w badanej grupie wynosit
21 lat, a minimalny — rok. Mastektomia byta zastosowana u 78,6% (81), operacja
oszczedzajaca u 17% (15), mastektomia z rekonstrukcja u 2,9%; wérod badanych byty
tez kobiety, u ktorych nie wykonano zabiegu operacyjnego — 3,88%.

Wyniki

Przed zachorowaniem wigkszos$¢ kobiet — 71% — akceptowala siebie, 65,1% uwa-
zato si¢ za kobiety tadne (odpowiedzi tak i raczej tak). Jedna czwarta kobiet — 25,2%
—nie miata zdania na temat wtasnej urody. Niespelna dwie trzecie kobiet, ktore okre-
$lity sig jako tadne, uwazato, Ze podoba si¢ innym (61,5%). Kobiety, ktore nie mialy
zdania na temat wtasnej urody, w wigkszosci — 61,5% — nie sadzily, ze podobaja si¢
innym osobom (tab. 3).

Tabela 3. Samoocena atrakcyjnosci

Ogot Podobam sig innym ludziom

Jestem fadna i

N % tak raczejtak | raczejnie nie n;g:]?;n
tak 26 252 | 61,5% (16) | 38,5% (10) - - -
raczej tak 41 39,9 | 12,2% (5) | 75,6% (31) - - 12,2% (5)
raczej nie 6 58 - 33,3% (2) | 50,0% (3) - 16,7 (1)
nie 4 3,9 25% (1) - 50,0% (2) | 25,0% (1) -
nie mam zdania 26 252 | 3,84% (1) | 34,6% (9) - - 61,5% (16)

0,

Razem 103 | 100 | 223% (23) | 50,5% (52) | 4.85% (5) | 25,0% (1) 21(’2325)4’

p>0,05

Nie wykazano zwiazku pomigdzy samoocena urody przed zachorowaniem a po-
czuciem atrakcyjnosci (p > 0,05). Po operacji 57% kobiet uwazato si¢ za atrakcyjne
jako partnerki seksualne i jako kobiety, a 43% byto zdania, Ze usunigcie piersi spowo-
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dowato, iz staty si¢ mniej atrakcyjne. W opinii badanych kobiet atrybutem kobiecosci
sa: piersi— 34%, twarz — 28% oraz inne czg¢sci ciata (21%), takie jak: szyja, oczy, talia,
cera, figura (rys. 1).

| piersi 34%

i twarz 28%

inne czeéci
ciata21% -~

i wlosy 9% nogi 8%

Rys. 1. Atrybuty kobiecosci

27% badanych odpowiedziato, ze dla ich partnerdéw piersi sa wazna sfera erogenna,
a55,3% kobiet nie potrafito jednoznacznie odpowiedzie¢ (odpowiedzi chyba tak, chyba
nie). Swoje relacje z mgzem, partnerem przed choroba jako zadowalajace okreslito
42,7%, 26,2% — jako bardzo dobre. 10,7% ocenito relacje w swoim zwiazku jako zte.
Wspotzycie seksualne dla 26,2% odgrywato wazna role w ich zwiazkach, dla 14,56%
— raczej nie miato znaczenia lub bylo bez znaczenia (4,85%) (tab.4).

Tabela 4. Relacje z partnerem i znaczenie wspélzycia seksualnego przed rozpoznaniem raka sutka

Ogot Znaczenie wspotzycia seksualnego przed chorobg

Relacje z partnerem -

NS I | | e | mema || Temen

znaczenia

bardzo dobre 27 26,2 | 33,3% (9) (48,14%)13)] 7.4% (2) - 11,1% (30)
zadowalajace 44 1 42,7 | 29,54 47,72 13,63 45 45
niesatysfakcjonujace | 14 | 13,6 | 21,42% (3) | 28,6% (40 | 28,6% (94) - 21,4% (3)
zte 1 110,7 | 182%(2) | 9,09% (1) 27,3% (3) 27,3% (3) | 18,9% (2)
nie mam partnera 7 6,8 - - - - 100% (7)
Razem 103 | 100 | 26,2% (27) 38,1 14,56% (15) | 4,85% (5) | 16,5% (17)

W badanej grupie dominujacym uczuciem po postawieniu diagnozy bylo prze-
razenie — 38%, 1 Igk przed $miercia (24,3%). 18,4% kobiet odczuwato ztos¢, 14,6%
przygnebienie, a 13,6% gniew. 3,8% kobiet podato dodatkowo motywacje do natych-
miastowego leczenia i dziatania, mimo strachu. Nie wykazano zaleznosci pomigdzy
aktywnoscia zawodowa i wiekiem a pojawiajacymi si¢ uczuciami (p > 0,05). Prawie
potowa badanych kobiet (48,5%) zgtaszata trudnosci w ogladaniu siebie nago; kobiety
»staraja si¢ unika¢ spogladania w lustro, przebieraja si¢ w zamknigtych pomieszcze-
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niach” (odpowiedzi tak — 23,3%, i raczej tak — 25,2%). Swoje cialo bez negatywnych
emocji ogladato 42,8% kobiet, a 8,7% nie mysli o tym. Zdecydowane skrgpowanie
w obecnosci partnera czuto 37,9% kobiet, a jedna czwarta (25,24%) nie miata takich
uczuc (tab. 5).

Tabela 5. Akceptacja wlasnego ciala a pokazywanie si¢ partnerowi nago po mastektomii

Ogladanie siebie Ogoét Pokazywanie sig partnerowi w neglizu
nago jesttrudne | N % Tak Nie Na razie nie
tak 24 233 70,8% (17) 29,2% (7) -
raczej tak 26 252 80,8% (21) 19,23% (5) -
raczej nie 19 18,5 84,2% (16) 10,52% (2) 5,3% (1)
nie 25 243 84% (21) 12,0% (3) 4,0% (1)
nie mysle o tym 9 8,7 - 100,0% (9) -
Razem 103 100 72,8% (75) 25,24% (26) 1,94% (2)
p> 0,05

Nie wykazano zwiazku pomiedzy akceptacja wlasnego ciata a pokazywaniem si¢
partnerowi nago (p > 0,05), natomiast istnieje statystyczny zwiazek o stabej sile pomig-
dzy rodzajem operacji a pokazaniem si¢ w neglizu partnerowi — p < 0,05 (tab. 6).

Tabela 6. Rodzaj operacji a pokazywanie si¢ w neglizu

) . Pokazywanie sie w neglizu
Rodzaj operacji _ .
Tak Nie Jeszcze nie Razem

Usuniecie piersi 60,42% (58) | 15,63% (15) | 1,04% (1) 7% (74)
Operacja oszczedzajaca | 15,63% (15) - - 15,63% (15)
Brak operacji 2,08% (2) 1,04% (1) 1,04% (1) 4.17% (4)
Usuniecie z rekonstrukcja | 2,08% (2) 1,04% (1) - 3,13% (3)
Ogot 80,21% (77) | 17,17% (17) | 2,08% (2) 100% (96)

p <0,05

Ponad potowa kobiet (54,75%), ktore sa w zwiazku z megzczyzna, nie zauwazyla
zmian w zachowaniu si¢ partnera w kontaktach intymnych, jedna piata (21,05%)
podata, Ze relacje partnerskie poprawity si¢ —,,sa dla siebie bardziej czuli” niz przed
zabiegiem. Natomiast prawie 14% kobiet z tej grupy nadal unika sytuacji intymnych,
a niespetna 11% — nie podjeto wspoéltzycia seksualnego od operacji. Wykazano istotny
statystycznie zwiazek (p > 0,05) o umiarkowane;j sile pomiedzy waznos$cia wspotzycia
seksualnego w zwiazku przed zachorowaniem a odczuwaniem zmian w kontaktach
intymnych migdzy partnerami po zabiegu (tab.7).
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Tabela 7. Waznos$¢ wspolzycia w zwigzku przed zachorowaniem a odczuwanie zmian
w kontaktach intymnych po leczeniu
o Odczuwanie zmian w kontaktach intymnych
Waznosc J :
wspotzycia deani eszcze nie
sekgualzego Nic sig nie zmienito | Wigcej czutosci Unikanie zdecydowatam sig|  Razem
Wspoizycia na wspotzycie
raczej wazny 18,95% (18) 12,63% (12) | 3,16% (3) 211(2) 36,84% (35)
wazny 16,84% (16) 6,32% (6) 211% (2) 211% (2) 27,37% (26)
nie mam zdania 8,42% (8) 1,05% (1) 3,16% (3) 2,11% (2) 14,74% (14)
raczej niewazny 9,47% (9) 1,05% (1) 211% (2) - 12,63% (12)
niewazny 1,05% (1) - 3,16% (3) 4.21% (4) 8,42% (8)
Ogot 54,74% (52) 21,05% (20) |13,63% (13)| 10,53% (10) 100% (95)
p>0,05

Zapytane o uczucia towarzyszace wspotzyciu seksualnemu 33% kobiet bez wzgle-
du na wiek doznaje uczucia przyjemnosci, czuto$¢ odczuwa 29%, szczegdlne ciepto
i bliskos$¢ towarzyszy kontaktom seksualnym co piatej kobiecie (20%). Poczucie, ze
nadal sa atrakcyjne i pozadane przez swych partnerdéw, towarzyszy 18% badanych.
Niespelna co dziesiata kobieta (9,2%) odczuwa wstyd 1 taki sam odsetek kobiet (9,2%)
— Igk 1 bol w czasie wspotzycia seksualnego. Wykazano statystycznie umiarkowany
zwiazek pomigdzy rodzajem zabiegu a odczuciami w czasie wspotzycia seksualnego (p
< 0,05). Ponad potowa badanych kobiet (57%) przyzwyczaita si¢ do zycia z choroba,
13% badanych nadal nie moze pogodzi¢ si¢ z zaistnialg sytuacja.

Dyskusja

Rak sutka to cigzka w przebiegu i skutkach leczenia choroba, ktora zmienia zycie
kobiety w sferze fizycznej, psychicznej i seksualnej. Przeprowadzone badania miaty na
celu przedstawienie subiektywnych przezy¢ kobiet zwiazanych z choroba i jej wptywu
na postrzeganie wlasnej osoby i relacji z partnerem w kontaktach intymnych. Uzyskane
wyniki wystarczajaco ujawniaja istniejacy problem i pilna potrzebe dalszych badan.
Yalom [21] opisal, Ze piersi nie sa dla kobiet tylko czgscia ciata, ale maja symboliczne
znaczenie odzwierciedlajace ich wlasne pragnienia. Stanowia o atrakcyjnos$ci, wzbu-
dzaja zainteresowanie mezczyzn, sa sfera erogenna wazna we wspolzyciu seksualnym,
a ich wielkosc¢ i1 ksztatt wptywa na samopoczucie kobiety. Wigkszos$¢ badanych kobiet
uznata piersi za atrybut kobieco$ci i wazna sferg erogenna, dlatego mastektomia spo-
wodowata niech¢¢ przed pokazywaniem si¢ w neglizu, brak akceptacji wtasnego ciata.
Mika [za: 14] wykazata, ze najwigcej problemdw psychicznych kobiet przejawia si¢
w ,.kompleksie potowy kobiety”, spowodowanym odjeciem piersi, traktowanych jako
symbol kobiecos$ci i macierzynstwa. Rowniez Adachi i wsp. [3] wykazali, ze rodzaj
operacji wplywa na postrzeganie wlasnego ciata i seksualno$ci kobiet w Japonii, i te
aspekty powinny by¢ brane pod uwagg przy podejmowaniu decyzji dotyczacej lecze-
nia. Mastektomia, poza fizycznym okaleczeniem, wywotuje takze negatywne emocje.
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Niepewnos$¢ skutecznego leczenia, Igk przed $miercia, przerazenie wystapito u jednej
trzeciej badanych przez nas kobiet. Hersh [22] podatl, ze odsetek przezywajacych
stres zwigzany z diagnoza raka sutka dotyczyt 45% badanych kobiet — wystgpowaty
u nich stany Igkowe i depresyjne. Wskazat rowniez na czynniki réznicujace przezy-
wanie traumy. I tak, kobiety z rakiem piersi pochodzace z matych miast, o nizszym
poziomie wyksztatcenia oraz ze §rodowisk biedniejszych i zaniedbanych, kobiety
w okresie menopauzy — przezywaja zdecydowanie wigksza traume, czgsto zamykaja
si¢ w sobie, poglebiaja si¢ u nich zaburzenia psychosocjalne zwigzane z Igkiem,
bezsilnoscia i1 brakiem wiary w wyleczenie [21]. Operacja negatywnie wplywa na
poczucie atrakcyjnosci i akceptacje swojego ciata — prawie potowa badanych kobiet
nie akceptuje siebie w neglizu. Podobne wyniki — dotyczace braku akceptacji siebie
w neglizu —uzyskata Chwatczynska i wsp. [17], po przebadaniu 107 kobiet po usunig-
ciu piersi w wieku 40-75 lat. Tylko nieliczna grupa badanych w peini zaakceptowata
zaistniala sytuacje i okreslita stan swojego ciata jako doskonaty, co moze §wiadczy¢
o ich lepszej kondycji psychicznej, poczuciu bycia akceptowana i kochana. W sferze
intymnej wigkszo$¢ badanych podejmuje wspodtzycie, odnajdujac cieplo, czutosé
1 pozadanie. Seks jest dla badanych kobiet wazny, w relacjach intymnych najczgsciej
wymienianymi i towarzyszacymi kobietom odczuciami byty ciepto, czutosé, przyjem-
no$¢ 1 pozadanie. Natomiast Karabulut 1 Erci [23] wykazali w badaniach niewielkie
usatysfakcjonowanie z pozycia seksualnego 123 kobiet po mastektomii. Ponad potowa
badanych kobiet stwierdzita, ze przezycia zwiazane z choroba i konsekwencjami jej
leczenia pozytywnie wptynety na jakosc¢ ich zwiazku. Czuja bliska wiez z partnerem,
uwazaja si¢ nadal za atrakcyjne i pozadane. Fobiar i wsp. [24] przeprowadzili wywiad
7 549 kobietami w wieku 22—50 lat operowanych z powodu raka sutka i wykazali,
ze potowa z nich doswiadczyta probleméw z postrzeganiem wlasnego ciata oraz
problemoéw natury seksualnej. Emocje w postaci ztosci, gniewu, smutku i przerazenia
w badanej grupie odczuwata co dziesiata badana kobieta.

‘Whioski

1. W zwiazkach, w ktoérych istniala silna wigz uczuciowa migdzy partnerami przed
chorobg kobiety, a wspotzycie seksualne byto wazne — zauwazono poprawe jego
jakosci. Czynnikiem udanego pozycia jest dla kobiety akceptacja swojego wygladu
i poczucie atrakcyjnosci.

2. Negatywne emocje zwiazane z Igkiem o zycie, uleganie stereotypom kobiecosci, odczucie
,,potowy ciata” znaczaco wplywa na samooceng kobiet po mastektomii. Dlatego nalezy za-
checac je, po leczeniu raka sutka, do korzystania z réznych form wsparcia spotecznego.

IIcuxocekcyajibHOe (PYKHIMOHMPOBAHUE JKEHIHH M0CJIe JIeYeHUs] PaKa MOJIOYHOMH KeJ1e3bl

Conep:xanue

3ananme. 3aaHNEM HCCIICIOBaHUs ObUIa OIIEHKA MCHXOCEKCYabHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUS
JKCHIIMH MOCJIC JICYCHUS paKa MOJIOYHOM JKeTe3bl.

Merton. MccnenoBanus nposefeHbl y 103 jKEHIIMH MOCIE JICUCHUS paka IPYJHON KeJe3bl.
I'moccapuii pazpaboran ¢ ucnonszoBanueM llkansr Jlukepra Ha ocHOBaHUM Bompocos. Kpome
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Toro npumeHens! 1llkana yrsxenenus nenpeccun bekka u aBTopckue ImKanbl, 00yclaBIuBaOLIIe
onucaHue MpodieM TICUXOCEKCYaIbHOTO XapaKTepa Y JKeHIIHH.

PesyabTaThl. 52% unccienoBaHHbIX ObUTO omepupoBaHHbIX B 2002-2008 rogax, a camas
MoJiofasi U3 HUX Obuta B 35 ;meTHeM Bospacte. Y 93% MpoBEICHO MAaCTEKTOMIO paJUKaIbHYIO
WK )K€ YacTH4HYIo Oe3 pekoHCTpyKuuH. Ilepen Gone3npro 71 KEHIIUH akuenTuposaia ceds,
a 65% cuntanu cebst kpacuBbIMH. [locne oneparyu 57% 4yBCTBYIOT ceOs TakXKe aTpaKIMHHBIMU
CeKCyallbHBIME MapTHepkamu, HO 48,5% 0osaTcs cMOTpeTh Ha cebst robiMu, a 37,9% cThiasres
MIPUCYTCTBHUS MAPTHEPA. YIOBICTBOPHUTEIIbHAS CEKCYaIbHAsI )KU3HB Iiepe]t 001e3HbI0 Obuta y 26,2%
JKeHIIHH, a 42,7% 0oree-MeHee yIOBIECTBOPUTEIBHOE, TOTIA KaK 31% jKEHIMH He MO IepKUBaa
MoToBbIX oTHOWIEeHNI. [Tocie onepanun 54% >KeHIIMH HE HAILIa U3MEHEHHUI B TOBE/ICHUH TapTHEPA,
14% m30eraeT MHTUMHBIX CUTyanui, a 11% He mpeanpuHsaIa COXXUTENbCTBA TToce oneparun. 13%
JKCHIIMH HE MOXKET NEPEKUTh OTEPH IPYIHOM JKeIIe3bl.

BbiBoabI. B TOOBBIX CBA3SX, B KOTOPBIX ObLIA CHIIbHAS SMOLMOHANbHAS TPUBA3aHHOCTH MEXKITY
MapTHEPaMU Iepe]] PAKOBOH OO0JIE3HBIO KEHIINHBI,  CEKC ObUT BaYKHBIM B 3TOM KOHTAKTe, OTMEUEHO
yAyLIeHHE KauecTBA CEKCYaJbHOTO KOHTaKTa. MaKTOpOM yIadyHOTO COKUTENIBCTBA CO CTOPOHBI
JKCHIIHUHBI ABJSICTCA aKLEHTalksad CBOCIO BBITJISIAA U ‘IyBCTa COXpaHeHHOP’I l'lpI/IBJ'[eKaTeJ'leOCTI/I.
Hel"aTl/lBHble OMOILIMH, CBA3aHHBIE CO CTPAaxoOM 3a CBOK XH3Hb, OABEPTaHUE ce651 JKEHCKUM
CTepeoTHIIaM, OTOPAChIBAHUE ,,IIOJIOBUHBI TeJa” 3HAYUTEIBHBIM 00pPa30M BIHUSIFOT HA CAMOOICHKY
JKCHIIIMH TOCJIe MACTEKTOMUH. BBHy 3TOr0, HEOOXOMMMO MpeyiaraTh KEHIIWHAM [TOCIE JICYCHUS
paka rpyIHO¥ JKee3bl ISl UCTIONIb30BaHSI PA3ITHYHBIX (POPM OOIIECTBEHHOM MOICPKKH.

Psychosexuelles Funktionieren der Frauen nach Brustwarzekrebs — Behandlung

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung des psychischen Funktionierens bei Frauen nach
der Brustkrebsbehandlung.

Methode. Die Studie wurde an 103 Frauen nach der Brustkrebsbehandlung durchgefiihrt. Der Fragebogen
wurde mit Hilfe der Likert - Skala, gestiitzt auf den Beck - Depressionsfragebogen, und nach den eigenen Studien
der Autoren bearbeitet, was die Erfassung der psychosexuellen Probleme der Frauen ermdglichte.

Ergebnisse. 52% der Untersuchten wurden in den Jahren 2001 — 2008 operiert, die Jiingste
war 35 Jahre alt, bei 93% wurde eine radikale oder schonende Mastektomie ohne Rekonstruktion
durchgefiihrt. Vor der Erkrankung akzeptierten 71% sich selbst, und 65% hielten sich fiir schone
Frauen. Nach der OP fiihlten 57%, dass sie weiter attraktiv als sexuelle Partnerinnen sind. 48,5%
hatten Probleme, wenn sie sich nackt ansehen, 37,9% empfanden Verlegenheit in der Anwesenheit
des Partners. Erfiilltes sexuelles Leben flihrten vor der Erkrankung 26,2% der Frauen, und 42,7
zufriedenstellendes, 31% hatten kein sexuelles Leben. Nach der OP merkten 54% keine Verdnderungen
im Verhalten des Partners, 14% meiden intime Situationen, und 11% hatte keinen Geschlechtsverkehr
nach der OP. 13% konnte sich mit dem Brustverlust nicht abfinden.

Schlussfolgerungen. In den Beziehungen, wo es zwischen den Partnern ein tiefes Gefiihlsleben vor
der Erkrankung der Frau gab, und Sex eine wichtige Rolle spielte, wurde eine Verbesserung der Qualitit
des Sexuallebens bemerkt. Der Faktor filir befriedigendes Sexualleben der Frau ist die Akzeptation des
eigenen Aussehens und das Gefiihl, attraktiv zu sein. Negative Emotionen, die mit der Angst um eigenes
Leben verbunden sind, Weiblichkeit - Stereotype, Empfinden als ,,Hélfte des Korpers®, beeinflussen
signifikant die Selbstbewertung der Frauen nach der Mastektomie. Deshalb sollen die Frauen nach der
Behandlung von Brustkrebs unterschiedliche Formen der sozialen Unterstiitzung benutzen.

Le fonctionnement psychosexuel des femmes aprés la thérapie du cancer du sein

Résumé

Objectif. Estimer la fonctionnement psychosexuel des femmes apres la thérapie du cancer du sein.

Méthode. On examine 103 femmes apres la thérapie du cancer du sein. Le questionnaire base
sur : the Likert Scale, the Beck Depression Inventory et le questionnaire propre des auteurs examinant
les problémes sexuels des femmes.
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Résultats. 52% de femmes examinées ont été opérées durant les années 2002-2008, la patiente
la plus jeune a 35 ans. 93% de patientes ont subi la mastectomie radicale ou non radicale sans
reconstruction. Avant la maladie 71% de femmes acceptent leur image de femme, 65 % se trouvent
belles. Apres I’opération 57% de femmes trouvent qu’elles sont encore attractives sexuellement, 48%
n’aiment pas se regarder nues, 37,9 % sont génées par la présence du partenaire. Avant la maladie
26,2% déclarent que leur vie sexuelle est satisfaisante, 42,7 —assez satisfaisante, 31 % - sans la vie
sexuelle. Aprés I’opération 54% trouvent que le comportement du partenaire ne change pas, 14%
évitent les situations intimes, 11% ne continuent pas leur vie intime, 13% n’acceptent pas la perte
du sein.

Conclusions. Dans les relations avec les liens émotionnels forts avant la maladie et ou le sexe a
été apprécié comme important on note I’amélioration de la qualité de la vie sexuelle. L’acceptation
de son corps par la femme et son sentiment d’étre encore attractive facilitent cette amélioration.
Les émotions négatives liées avec la maladie, le sentiment « d’avoir la moitié du corps » influent
négativement sur le bien-étre des femmes aprés la mastectomie. Il faut encourager ces femmes a
profiter de diverses formes du soutien social.
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