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Streszczenie

Abstract

Praktyka kliniczna pokazuje, ze konieczne jest indywidualne podejscie do seksualnosci kobiety dotknigtej rakiem piersi —
najczestszym nowotworem zlosliwym wsrod kobiet. Pacjentki chorujace na raka piersi i poddajace si¢ mastektomii maja
bogate i niestety przykre do$wiadczenia, zwigzane zaréwno ze sferg somatyczng, jak i psychiczng, a to zazwyczaj skutkuje
dystresem. Najnowsze metody leczenia przyczynily sie do poprawy komfortu zycia kobiet z rakiem piersi. Co wazne,
uwzglednia si¢ obecnie takze zycie seksualne pacjentek. Wraz z postepem metod diagnostycznych, leczenia operacyjnego
oraz adiuwantowej terapii nowotworéw ginekologicznych coraz czesciej udaje si¢ uzyska¢ dlugoterminowe przezycie
i wyleczenie. Zmiany w funkcjonowaniu spowodowane choroba i stosowang terapia sa zwigzane z indywidualnymi cechami
kobiet i maja wieloczynnikowe podloze. Personel medyczny musi we wlasciwy sposéb — empatycznie, z poszanowaniem
intymnosci i godnosci jednostki — poruszac te kwestie w rozmowach z pacjentkami. Opieka ginekologiczno-seksuologiczna
dotyczy najbardziej intymnych problemoéw, a w przypadku kobiet z rakiem piersi wymaga szczegolnej wrazliwosci
i profesjonalnego podejscia.

Stowa kluczowe: rak piersi, seksuologia, onkologia, ginekologia

Clinical practice points to the need for an individual approach to the sexuality of women affected by breast cancer, which is
the most common female malignancy. Patients with breast cancer who undergo mastectomy are burdened with many bad
experiences related both to the somatic and mental sphere, which usually results in distress. The latest treatment modalities
have contributed to improved comfort of life in women with breast cancer. Importantly, the sexual life of patients is now also
taken into account. Due to the advances in diagnostic methods, surgical treatment and adjuvant therapy of gynecological
cancers, it is increasingly possible to achieve long-term survival and cure. Functional changes caused by the disease and the
therapy used are related to the individual characteristics of women and have a multifactorial etiology. Medical personnel
should address these issues during conversations with patients in an appropriate way, i.e. emphatically, respecting patient’s
intimacy and dignity. Gynecological and sexological care deals with the most intimate problems and requires particular
sensitivity and professional approach in women with breast cancer.
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ak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym

wsrdd kobiet. Kobiety dotknigte tym nowotworem

i poddajace sie mastektomii maja bogate i niestety
przykre do$wiadczenia, zwigzane zaréwno ze sferg soma-
tyczna, jak i psychiczna®.
Najnowsze metody leczenia przyczynily si¢ do poprawy
komfortu zycia pacjentek z rakiem piersi. Wraz z postepem
metod diagnostycznych, leczenia operacyjnego oraz adiu-
wantowe;j terapii nowotwordéw ginekologicznych coraz cze-
$ciej udaje sie uzyskac¢ dlugoterminowe przezycie i wyle-
czenie. Rozwija si¢ rowniez psychoonkologia. Co wazne,
obecnie uwzglednia si¢ takze zycie seksualne tych kobiet.
Rozpoznanie nowotworu, jego leczenie oraz medyczne
i psychologiczne nastepstwa maja bowiem ogromny wplyw
na seksualnos¢ kobiety®.
Kobiece piersi kojarza si¢ z macierzyistwem, karmieniem
i - bardziej symbolicznie - z bezpieczenstwem, troska,
opieka. Sg kulturowymi symbolami kobiecosci i zmysto-
wosci, wiec w momencie rozpoznania raka piersi percep-
cja wlasnej seksualnoéci moze istotnie si¢ zmieni¢, a poz-
niej zakl6ci¢ ja moze zastosowane leczenie”. W kulturze
Zachodu piersi postrzegane sg przede wszystkim jako esen-
cja kobiecosci; kojarzy sie je gtownie z fizycznymi atutami
kobiety, z jej atrakcyjnosécia seksualna. Pelnig $cisle okre-
$long funkcje: majg by¢ ozdoba i obiektem pozadania.
Kultura popularna narzuca wyglad idealnych piersi -
mozna wrecz powiedzieé, ze stajg si¢ one przedmiotem,
ktory istnieje po to, by mdgl by¢ oceniany i, w najlepszym
razie, doceniany przez innych, zwlaszcza przez mezczyzn®.
Z punktu widzenia seksuologii piersi pozwalaja rozpoznac,
w jakiej fazie podniecenia znajduje si¢ w danym momencie
kobieta. S zatem postrzegane jako atrybut seksualny i sym-
bol kobieco$ci®? — kobiecos¢ zaé stanowi wyraz ducho-
wego bogactwa®. Diagnoza ileczenie raka sutka nie musza
jej niszczy¢, aktywnos¢ seksualna kobiet po amputacji piersi
dtugo byla jednak tematem tabu.
Nazwa ,,Amazonki” odnosi si¢ do triumfu kobiecos$ci nad
rakiem, do odwaznej walki z choroba®7". Jest to walka
trudna, poniewaz spadek libido, nadwrazliwa skéra po
chemio- lub radioterapii czy poczucie utraty atrakcyjnosci
utrudniajg kobietom powrdt do satysfakcjonujacej aktyw-
noéci seksualnej. Opieka ginekologiczno-seksuologiczna
dotyczy najbardziej intymnych probleméw®, a w przy-
padku pacjentek z rakiem piersi wymaga szczegolnej empa-
tii i profesjonalnego podejscia.
Czynniki spoleczno-kulturowe, w tym obowigzujace stan-
dardy piekna, przyczyniaja si¢ do negatywnego (niekiedy:
skrajnie negatywnego) oddzialywania raka piersi na poczu-
cie kobiecosci® . Tymczasem, cho¢ we wspolczesnym
$wiecie funkcjonuje jasno okreslony ideal kobiecej sylwetki,
wyglad nie moze by¢ jedynym wyznacznikiem tozsamo$ci
kobiety!2-19.
Zmiany w funkcjonowaniu spowodowane chorobg i sto-
sowang terapig sg zwigzane z indywidualnymi cechami
pacjentek z rakiem piersi i maja wieloczynnikowe podtoze.
Dotyczy to nie tylko kobiet heteroseksualnych, podobne
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reast cancer is the most common female malig-

nancy. The affected women who undergo mastec-

tomy are burdened with many bad experiences both
in the somatic and mental sphere®.
The latest treatment modalities have contributed to
improved comfort of life in women with breast cancer.
Due to the advances in diagnostic methods, surgical treat-
ment and adjuvant therapy of gynecological cancers, it is
increasingly possible to achieve long-term survival and even
cure. Advances have been also made in psychooncology.
Importantly, the sexual life of patients is now taken into
account. Indeed, the diagnosis and treatment of cancer
as well as medical and psychological consequences have
a huge impact on women’s sexuality®.
Female breasts are associated with motherhood, breast-
feeding and - more symbolically — with safety and care.
Since breasts are also cultural symbols of femininity and
sensuality, the diagnosis of breast cancer may significantly
change the perception of one’s sexuality, which can be
further affected by later treatment™. In Western culture,
breasts are perceived primarily as the essence of feminin-
ity; they are associated mainly with the physical attractive-
ness of a woman, including sexual attractiveness. Breasts
seem to have a defined function: they are expected to be
an ornament and the object of desire. Popular culture
imposes an ideal appearance of breasts, and it may even
be said that breasts have become an object of evaluation
and, at best, appreciation by others, especially by men®.
From a sexological point of view, breasts allow to deter-
mine the phase of sexual arousal in a woman in a given
moment. Therefore, they are perceived as a sexual attri-
bute and a symbol of femininity®~” - and femininity is an
expression of spiritual wealth®. Although diagnosis and
treatment of breast cancer do not have to destroy feminin-
ity, the sexual activity of women after mastectomy has long
been a taboo subject.
The name “Amazones” (Amazon - a Polish name for
a woman after mastectomy) refers to the triumph of femi-
ninity over cancer and to the courageous fight against dis-
ease®7). The fight is difficult as the decreased libido, hyper-
sensitive skin after chemo- or radiotherapy and the sense
of lost attractiveness make it difficult for women to return
to satisfying sexual activity. Gynecological and sexological
care concerns the most intimate problems® and requires
particular empathy and professional approach in women
with breast cancer.
Sociocultural factors, including the current beauty stan-
dards, contribute to the negative (extremely negative in
some cases) impact of breast cancer on the sense of fem-
ininity®'9. Meanwhile, despite a clearly defined ideal
of a female figure functioning in the modern world,
appearance cannot be the only determinant of a woman’s
identity®2-1),
Functional changes caused by the disease and the therapy
used are related to the individual characteristics of women
with breast cancer and have a multifactorial etiology.
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doswiadczenia moga mie¢ kobiety nalezace do mniejszo-
$ci seksualnych. Skoro - jak juz wspomniano - piersi koja-
rzone sg z kobieco$cig czy atrakcyjnoscig fizyczng, to ich
utrata (cze$ciowa lub catkowita) staje sie dla wielu cho-
rych nie tyle ciosem wymierzonym w jeden z organdéw,
ile zachwianiem postrzegania siebie jako pelnowarto$cio-
wej kobiety®. Wplywa to negatywnie na zdrowie seksualne
i zycie intymne. U kobiet Zyjacych w zwigzkach pojawia si¢
lek o przysztos¢ relacji, a u kobiet samotnych - obawy o to,
czy znajda partnera.

Oczywiscie znaczenie maja tu czynniki biologiczne, ale
przyczyn tak wyraznego oddzialywania raka piersi na
poczucie kobiecosci (a co za tym idzie - na libido) nalezy
szuka¢ rowniez we wspomnianych czynnikach spoteczno-
-kulturowych®. Opisywane jest seksualne zjawisko obiek-
tywizacji®: kobiece cialo wciaz podlega testom zgodno-
$ci z obowigzujacym idealem pigkna. Funkgja ciala kobiety
w kulturze zachodniej jest czysto pragmatyczna i bezoso-
bowa — ma ono stanowi¢ przyjemno$¢ dla patrzacych.
Z czasem kobieta internalizuje taki sposdb patrzenia na
swoje cialo: wcigz poddaje je ocenie i krytyce, co zazwy-
czaj prowadzi do niezadowolenia i leku oraz podejmowa-
nia destrukcyjnych dzialan majacych na celu osiagniecie
ideatu®. Psycholog Ellyn Kaschak utrzymuje wrecz, ze we
wspolczesnym $wiecie, w ktorym zostal jasno okreslony
ideal kobiecej sylwetki, wyglad to podstawowy czynnik
definiujacy tozsamos¢ kobiety: ,Wyglad nie jest po prostu
jej cecha [...]; ona jest swoim wygladem. Praktycznie kazdy
aspekt powierzchownosci kobiety moéwi o tym, kim ona jest
ijak nalezy ja traktowad” '3,

Wedlug niektorych doniesien wigkszos¢ kobiet po mastek-
tomii ma klopoty z osiagnieciem orgazmu i stopniowo traci
zainteresowanie seksem, az do alibidemii i braku aktywno-
$ci seksualnej'~?. Wedtug psychoonkolog Marioli Kosowicz
»gdyby byt to skutek choroby, to 100 proc. pacjentek cier-
pialoby na zaburzenia seksualne. Te pacjentki, ktére przed
operacjg czuly si¢ atrakcyjne, mialy dobre relacje z mez-
czyznami, twierdza, ze po operacji docenily i rozwinety
swoja kobiecos¢ i staly sie uwodzicielskie. Problem maja te
kobiety, ktore zle oceniaty wlasng atrakcyjnos¢ przed ope-
racjg’. Jesli zatem kobieta nigdy nie akceptowala swojego
ciafa i juz wczesniej miala problemy zwigzane z seksualno-
$cia, rozpoznanie raka moze jedynie je nasilac®.
Nierzadko takie podejscie do spraw plci jest rezultatem
niskiego poziomu edukacji seksualnej, a przeciez seksual-
nos¢ to bardzo wazny aspekt zycia cztowieka, niezaleznie
od jego stanu zdrowia czy wieku7-29.

Cho¢ do niedawna potrzeby seksualne ludzi starszych i cho-
rych byly raczej ignorowane, dzi$ za zadowalajaca opieke
medyczng nad takimi osobami uwaza si¢ opieke obejmu-
jaca tez aspekty seksuologiczne — rozwijaja sie seksuologia
geriatryczna i onkologiczna oraz psychoonkologia. Nalezy
podkresli¢, ze jest to szczegdlnie wazne w konteksécie rozwa-
zanego tu raka sutka, gdyz najczeéciej wystepuje on u kobiet
w okresie przekwitania-**!1%), Niestety mimo rozwoju psy-
choonkologii pacjentka po otrzymaniu diagnozy choroby
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This applies not only to heterosexual women as women
belonging to sexual minorities may have similar experiences.
Since, as already mentioned, breasts are associated with fem-
ininity and physical attractiveness, their loss (partial or total)
becomes for many patients not so much a blow aimed at one
of the organs, but rather an obstacle in perceiving oneself as
a full-fledged woman®. This affects negatively sexual health
and intimate life. Women in relationships experience anxiety
about the future of their relationships, while single women
are anxious about whether they will find a partner.
Naturally, biological factors are important, but the reasons
for such a clear impact of breast cancer on the sense of fem-
ininity (and, consequently, libido) should also be sought in
the above mentioned sociocultural factors®. A phenom-
enon of sexual objectification has been described®: the
female body is subject to constant tests of compliance with
the current beauty ideals. The function of a woman’s body
in Western culture is purely pragmatic and impersonal —
the body should be a source of pleasure for the beholder.
In time, a woman internalizes the way of looking at her
body: she constantly evaluates and criticizes her body,
which usually leads to dissatisfaction and anxiety as well
as undertaking destructive actions aimed at achieving the
ideal®. According to Ellyn Kaschak, a psychologist, appear-
ance is the basic factor defining the identity of a woman in
the contemporary world, in which the ideal of a female fig-
ure has been clearly defined: “Appearance is not simply her
trait [...]; she is her appearance. Virtually every aspect of it
is interpreted to have meaning about her — who she is, how
she is to be treated”®'?.

According to some reports, the majority of women after mas-
tectomy have problems with reaching orgasm and gradually
lose interest in sex, which may lead to alibidemia and lack
of sexual activity!'-?. According to Mariola Kosowicz, a psy-
chooncologist, “if it was a result of the disease, then 100%
of patients would experience sexual disorders. Patients who
felt attractive before surgery and had good relationships with
men claim that after the surgery they appreciated and devel-
oped their femininity, and even became seductive. The prob-
lem affects women who negatively perceived their own
attractiveness before surgery” If a woman never accepted her
body and already had problems with sexuality, the diagnosis
of cancer can only make matters worse?.

Often such an approach to gender-related issues results
from the low level of sexual education, and yet sexuality is
a very important aspect of a persons life, regardless of their
health status or age(’-2°).

Although until recently sexual needs of the elderly and
those afflicted by diseases tended to be ignored, medi-
cal care including sexologial aspects is currently consid-
ered to be satisfactory (geriatric and oncological sexol-
ogy are developing). It should be emphasized that this is
particularly important in the context of breast cancer, as
it is most common in women during menopause->#1019),
Unfortunately, despite the development of psychooncology,
patients faced with the diagnosis of cancer are not always
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nowotworowej nie zawsze (a wedlug niektorych autorow —
tylko sporadycznie) informowana jest o zaburzeniach
seksualnych i psychologicznych, ktére moga sie pojawic¢
w trakcie terapii.

Jak podaje Charzynska, badania (Odigie i wsp., 2010)
wykazaly, iz sze$¢ miesiecy po zabiegu mastektomii 67,9%
pacjentek nie czulo si¢ w pelni kobietami, a u 79% zmniej-
szyla sie czestos¢ stosunkow seksualnych; trzy lata po
zabiegu 61,7% chorych wciagz byto mezatkami, podczas gdy
38,3% rozwiodlo si¢ lub pozostawalo w separacji. Istotnych
danych dostarczaja tez badania jako$ciowe, ktore umozli-
wiaja kobietom wyrazenie wlasnych uczu¢ i mysli w spo-
sOb nieograniczony przez pytania ankietowe czy kwestio-
nariuszowe*?"?),

Zdarza sie niestety, ze lekarze nie pytaja o zycie seksualne
i jego zmiany w trakcie leczenia. Konieczna wydaje sie
zatem dalsza edukacja pracownikéw opieki zdrowotnej, aby
w przyszlosci mogli oni profesjonalnie doradza¢ parom,
w ktorych kobieta dotknigta jest nowotworem. Opieka sek-
suologiczna, oparta na wiedzy o biologicznych i fizjolo-
gicznych podstawach funkcjonowania seksualnego, moze
pomoc wielu kobietom i ich partnerom. Pomaga zrozumie¢
zmiany zachodzace w organizmie podczas terapii choroby
nowotworowej. Rehabilitacja seksualna i edukacja par wpty-
wajg na lepszg komunikacje w zwiazku, a takze chronig rela-
cje przed rozpadem w przypadku diagnozy raka piersi‘'®.
Niezaleznie od wieku i stanu zdrowia jednostki seksualnos¢
jest sfera emocji i zachowan, ktorych biologiczny cel sta-
nowi wspdlzycie. Seksualno$¢ wigze sie z intymnoscia, czyli
zaufaniem i szczegolnag bliskoscia, a nie tylko z zaspokoje-
niem potrzeby fizjologicznej. Modyfikuje catoksztalt zacho-
wan spolecznych czlowieka, stanowi integralng czgs$¢ oso-
bowosci. Harmonijny rozwoj seksualnosci jest niezbedny
do osiagniecia dobrostanu w wymiarze indywidualnym,
interpersonalnym oraz spotecznym®!>!7),

Istnieje obecnie tendencja do integracji seksuologii, co
pozostaje w zgodzie ze wspolczesnymi rekomendacjami
dotyczacymi programéw edukacji seksualnej, leczenia pro-
blemoéw seksualnych i rozwoju terapii partnerskiej, a jedno-
czesnie - z tradycja integralnego ujmowania seksualnosci
czlowieka. Istotna rol¢ odgrywa tu psychoonkologia.

W kontekscie opieki seksuologicznej nad kobietami
z rakiem piersi warto podkresli¢, iz wazniejsza funkcje
niz somatyka pelnig tutaj emocje i relacje, jakie pacjentce
udato si¢ lub dopiero uda sie zbudowa¢ z drugim czto-
wiekiem. Naturalne jest, ze w obliczu choroby stawiane sg
rézne pytania, rowniez egzystencjalne; pojawiaja sie reflek-
sje na temat warto$ci i sensu zycia - takze zycia seksual-
nego®!*1% Psychoseksualno$¢ jako funkeja zyciowa roz-
wija si¢ bowiem nieustannie i jest to proces diugofalowy,
zwigzany $ciéle z sytuacjami zyciowymi, a choroba to
sytuacja szczegdlna. Seksualno$¢ to wrodzona, naturalna
funkcja organizmu ludzkiego oraz jeden z zasadniczych
czynnikéw motywujacych do nawigzywania kontaktow
interpersonalnych; ma wymiar biologiczny, psychologiczny,
spoleczno-kulturowy i hedonistyczny!®!420:21,
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(only sporadically according to some authors) informed
about sexual and psychological disorders that may occur
during therapy.

According to Charzynska, studies (Odigie et al., 2010) have
shown shat six months after mastectomy 67.9% of patients
did not feel like full-fledged women, and 79% of patients
limited the number of sexual intercourses; three years
after surgery, 61.7% of patients were still married, whereas
38.3% were divorced or separated. Important data are also
provided by qualitative research that enables women to
express their own feelings and thoughts in an unlimited way
through questionnaire questions®*”%),

Unfortunately, doctors not always ask about sex life and
how it has changed during treatment. Therefore, it seems
necessary to further educate healthcare personnel so that in
the future they can professionally advise couples in which
women are affected by cancer. Sexology care, which is based
on knowledge about biological and physiological founda-
tions of sexual functioning, can help many women and their
partners. It helps to understand the changes taking place in
the body during cancer therapy. Sexual rehabilitation and
education of couples improve communication in the rela-
tionship as well as help prevent relationship breakdown in
the event of diagnosis of breast cancer'®.

Regardless of the age and health condition of the individual,
sexuality is a sphere of emotions and behaviors whose bio-
logical purpose is intercourse. Sexuality is associated with
intimacy, i.e. trust and a particular type of closeness, and
not only with satisfying physiological needs. It modifies all
human social behaviors and is an integral part of person-
ality. Harmonious development of sexuality is necessary
to achieve well-being in the individual, interpersonal and
social dimension“®!*'7),

There is now a tendency to integrate sexology, which is in line
with current recommendations regarding sex education pro-
grams, treatment of sexual problems and the development
of counselling therapy for couples, and, at the same time, in
accordance with the tradition of integrating human sexuality.
Psychooncology plays an important role in this regard.

In the context of sexological care for women with breast
cancer, it is worth emphasizing that emotions and relation-
ships already built or to be built by the patient are more
important than the somatic aspects. It is natural that a vari-
ety of questions, including existential ones, emerge in
the face of disease; reflections on the value and meaning
of life, including sex life, also emerge®'*'9). The develop-
ment of psychosexuality as a function of life is a continu-
ous and long-term process, closely related to life situations,
and a disease is a particular situation. Sexuality is an innate,
natural function of the human body and one of the main
motivating factors for establishing interpersonal contacts;
it has biological, psychological, sociocultural and hedonis-
tic dimensions(!®42021),

In women, the impulses associated with the state of sex-
ual arousal pass through the center in the brain respon-
sible for emotions. Therefore, if a woman struggles with
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U kobiet impulsy zwigzane ze stanem podniecenia prze-
chodzg przez o$rodek w mézgu odpowiedzialny za emo-
cje. Jedli wiec kobieta na poziomie emocji boryka sie z nie-
zalatwionymi, niewypowiedzianymi sprawami, ma zle
dos$wiadczenia, sama siebie nie lubi i nie akceptuje, jej emo-
cje moéwia jednoznacznie ,,nie”, co w perspektywie utrud-
nia osiagniecie bliskosci'?. Nalezy zauwazy¢, ze kobiety
z rakiem piersi rezygnuja z bliskosci i intymnosci row-
niez z powodow, ktdre nie majg zwigzku z samg choroba,
lecz wynikaja z innych przyczyn: stanéw zapalnych narza-
dow plciowych, uczucia sucho$ci pochwy czy zmeczenia.
Niestety wiele par nie rozmawia o pragnieniach emocjonal-
nych ani seksualnych, a w obliczu raka piersi sa one oblo-
zone jeszcze wiekszym tabu.

Pacjentki z rakiem piersi i ich bliscy walcza przede wszyst-
kim z problemem onkologicznym - skupiajg si¢ na prze-
trwaniu tego, co dzieje si¢ tu i teraz, czyli na operacji, radio-
lub chemioterapii. Kwestia zZycia intymnego jest spychana
na margines. Tymczasem kobiety z rakiem gruczotu sut-
kowego niezaleznie od etapu terapii zazwyczaj maja pro-
blemy z nastrojem i libido. Mastektomia wiaze si¢ nie tylko
z bliznami i zrostami pooperacyjnymi, ktére moga powodo-
wac bol w czasie wspolzycia, ale takze ze spadkiem poczu-
cia wlasnej atrakcyjno$ci®>'4.

Mathias i wsp., autorzy badania z udzialem kobiet po rady-
kalnej mastektomii i terapii systemowej, wykazali u 25%
pacjentek depresje o ré6znym nasileniu i problemy seksu-
alne zwigzane ze spadkiem libido. Wedlug badaczy zabu-
rzenia seksualne towarzyszace rakowi piersi istotnie wply-
waja na jako$¢ zycia chorych. Poméc moze bupropion - lek
przeciwdepresyjny, ktory jednoczes$nie zwigksza libido, co
wigze si¢ z poprawg funkcji seksualnych u kobiet otrzymu-
jacych uzupelniajace leczenie systemowe z powodu raka
piersi®.

Kwestie stosowania lekéw przeciwdepresyjnych u pacjen-
tek z rakiem piersi, wtdrnego spadku nastroju i libido oraz
zaburzonego obrazu wlasnego ciala podnoszone sa row-
niez przez innych autoréw. Podkreslaja oni wystepowanie
u chorych dodatkowych zmian w o$rodkowym ukfadzie
nerwowym i narzadach plciowych, ktére to zmiany przy-
czyniajg si¢ do zaburzen seksualnych. Podkresla sie tez zna-
czenie nasilonej u tych kobiet sucho$ci pochwy, co pogarsza
funkcje seksualne®-2%),

W terapii seksuologicznej wazne s3 ponowna akceptacja
samej siebie i poczucie wlasnej wartosci niezalezne od cho-
roby. Stajac przed lustrem, kobieta powinna spoglada¢ na
siebie calosciowo, nie skupiajgc si¢ tylko na skutkach ope-
racji czy zmianach wtérnych do radio- i chemioterapii.
Psychoonkolog Bianca-Beata Kotoro uwaza, iz kobieta po
mastektomii zawsze powinna pamietac, ze to, co mozna by
uzna¢ za brak (brak piersi), jest tak naprawde symbolem
zwycigstwa nad choroba i ze warto walczy¢ dalej, korzystajac
z zycia takze w sferze seksualnej. (,,Ta utracona piers to nie
cala ja, ale niewielki kawatek ciala — niewielu z nas jest ideal-
nymi miss lub misterami $wiata, mamy krzywe nosy, obwiste
brzuchy, ale zamiast szuka¢ tych zlych cech, skupmy sie na
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unresolved matters at an emotional level, has bad experi-
ences, does not like or accept herself, then her emotions
unambiguously say “no,” which makes it difficult to achieve
closeness®. It should be noted that women with breast can-
cer give up closeness and intimacy also for reasons that are
not related to the disease itself, but result from other rea-
sons: inflammation of the genital organs, vaginal dryness
or fatigue. Unfortunately, many couples do not talk about
emotional needs or sexual desires, and in the face of breast
cancer these subjects become even a greater taboo.

Breast cancer patients and their relatives struggle above all
with the oncological problem - they focus on the survival
of what is happening here and now, that is surgery, radio-
or chemotherapy. Intimate life is marginalized. Women
with breast cancer usually experience problems with mood
and libido regardless of the stage of therapy. Mastectomy
is associated not only with scars and postoperative adhe-
sions, which can cause pain during intercourse, but also
with a decreased sense of attractiveness>'.

Mathias et al., the authors of a study involving women after
radical mastectomy and systemic therapy, showed that 25%
of patients developed depression of varying severity and sex-
ual problems associated with decreased libido. According to
the authors, sexual dysfunctions accompanying breast can-
cer significantly affect the quality of life of patients. Bupro-
pion, an antidepressant which also increases libido, and thus
improves sexual function in women receiving adjuvant sys-
temic treatment for breast cancer, may help®.

The use of antidepressants in patients with breast cancer,
depressed mood and a drop in libido as well as a disturbed
body image is also discussed by other authors. They empha-
size the occurrence of additional changes in the central ner-
vous system and genital organs, which contribute to sexual
dysfunctions. The importance of severe vaginal dryness in
these women, which further impairs sexual function, is also
emphasized®%,

It is important in sex therapy to re-accept oneself and regain
self-esteem independently of the disease. When standing in
front of a mirror, a woman should look at herself as a whole,
without focusing only on the effects of surgery or changes
due to radiation and chemotherapy. According to Bianca-
Beata Kotoro, a psychooncologist, a woman after mastec-
tomy should always remember that what could be consid-
ered a defect (lack of breast) is actually a symbol of victory
over a disease and that it is worth fighting and enjoying life,
also in the sexual context. (“This lost breast is not all of me,
but a small piece of my body - not many of us are per-
fect, we have crooked noses, drooping bellies, but instead
of looking for these flaws, we should focus on positives, on
what is beautiful in us”). Self-acceptance is considered by
psychooncologists the key factor for building and maintain-
ing closeness®?.

Ruth Peltason, the author of I Am Not My Breast Cancer
wrote “Women after mastectomy, radiotherapy or chemo-
therapy say that they have become ‘wooden, their sensitiv-
ity to touch changed completely, and therefore sex does not
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pozytywach, na tym, co jest w nas pickne”). Za czynnik klu-
czowy dla budowania i kontynuowania blisko$ci psychoon-
kolodzy uwazaja wlasnie samoakceptacje®®.

Ruth Peltason, autorka ksigzki I Am Not My Breast Cancer
(»Nie jestem moim rakiem piersi”), pisze: ,,Kobiety po
mastektomii, po radioterapii, po chemii moéwig, iz staly si¢
»drewnianex, s3 zupelnie inaczej wrazliwe na dotyk, a wtedy
seks nie przynosi tyle satysfakcji, co przed chorobg”. Przeko-
nuje jednak, ze usuniecie piersi, ktdre dla wiekszosci kobiet
s3 jednymi z najwazniejszych stref erogennych, wcale nie
musi by¢ dramatem. Nie warto tkwi¢ w pulapce stereoty-
pow dotyczacych seksualnosci, bo seksualnos¢ kobiety to
nie tylko piersi - cho¢ zaiste sg one, jak wielokrotnie pod-
kreslano, atrybutem kobieco$ci®?®). Seksualnos¢ ludzi jest
znacznie bardziej réznorodna, a przyjemnos¢ seksualng
mozna osigga¢ na rozmaite sposoby. To bowiem moézgowie
steruje seksualnoscia, erotyka. Zaréwno w regulacji funk-
cji neurowydzielniczych, jak i w regulacji funkcji seksual-
nych szczegolne znaczenie oprocz podwzgorza i przysadki
maja uktad limbiczny, twor siatkowaty i pewne obszary
korowe%1729),

Podkresla sie, ze rehabilitacja seksualna stanowi réwnie
wazng cze$¢ terapii jak rehabilitacja fizyczna - ¢wiczenia,
masaze czy dobrze skomponowane positki. Pacjentki nalezy
nauczy¢, by nie wstydzily si¢ rozmawiac z partnerem, leka-
rzem, terapeutg o seksu i ptodnosci, zaréwno przed lecze-
niem, jak i po nim. Na pewno pomocne mogg si¢ okazac
grupy terapeutyczne — grupy wsparcia, ktérych czlonki-
nie maja podobne dos$wiadczenia i s3 juz na dalszym eta-
pie terapii niz zalamane kobiety z rozpoznanym wtasnie
rakiem piersi.

Dodac¢ nalezy, ze ,,seks moze by¢ pokrzepieniem (...), sty-
muluje produkeje adrenaliny oraz nerwy wspofczulne
i parawspolczulne”. Seks daje chorym kilkugodzinna ulge
w boélu. To réwniez dobry sposdéb na stres, poniewaz po
orgazmie nastepuje ogélne rozluznienie. Aktywnos$¢ seksu-
alna jest ponadto korzystna w kontekscie utrzymania napie-
cia miesni, mobilizowania calego organizmu do wydajniej-
szej pracy i czerpania przyjemnosci z zycia®>***). Nie tylko
w przypadku raka piersi ,,im jeste$my szcze$liwsi, tym szyb-
ciej zdrowiejemy” — zauwaza Kotoro.

Reasumujac: przebieg kliniczny raka piersi, tak jak wszyst-
kich choréb nowotworowych, wiaze sie z wieloma sytuacyj-
nymi stresorami, ktére silnie wplywaja na funkcjonowa-
nie psychoseksualne kobiety. Wazne, aby lekarz i personel
medyczny dostrzegli narazenie pacjentki na dystres i towa-
rzyszace mu zazwyczaj zaburzenia seksualne. Aktywnos¢
seksualna jest istotnym elementem jako$ci zycia. U kobiet
z rakiem piersi zaréwno choroba, jak i jej leczenie moga
wplywa¢ na nastawienie do seksu i obniza¢ libido, nato-
miast wieloczynnikowe podejscie zespolu terapeutycznego
moze przywrdci¢ pacjentkom pewno$¢ siebie. Empatyczne
podejscie biopsychospoleczne, wykorzystujace proste stra-
tegie, skutkuje poprawa jakosci zycia seksualnego tuz po
rozpoznaniu nowotworu. Dostepnych jest wiele metod
leczenia, ktére moga podnosi¢ libido kobiety!!+15222327:29:30)
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bring as much satisfaction as before the disease” However,
she convinces that the removal of breasts, which are one
of the most important erogenous zones for most women,
does not have to be a drama. It is not worth being trapped
in sexuality stereotypes, as the sexuality of a woman is not
just breasts, although, as repeatedly emphasized, they are an
attribute of femininity®**). The sexuality of people is much
more diverse, and sexual pleasure can be achieved in var-
ious ways since it is the brain that controls sexuality and
eroticism. In addition to the hypothalamus and pituitary
gland, the limbic system, reticular formation and certain
cortical areas are of particular importance in the regulation
of neurosecretory and sexual functions*!7),

It is emphasized that sexual rehabilitation is as an important
aspect of therapy as physical rehabilitation (exercises, mas-
sages and well-composed meals). Patients should be taught
not to be ashamed to talk to their partner, doctor and ther-
apist about sex and fertility, both before and after treat-
ment. Therapeutic groups - support groups, whose mem-
bers share experiences and are already at a later stage of
therapy than depressed women who have been just diag-
nosed with breast cancer may be helpful.

It should be added that “sex can be a consolation (...), it stim-
ulates the production of adrenaline as well as sympathetic
and parasympathetic nerves” Sexual intercourse provides
a few hours of pain relief. It is also a good way to relieve stress
because general relaxation occurs after orgasm. Sexual activ-
ity is also beneficial in the context of maintaining muscle ten-
sion, mobilizing the whole body to work more efficiently and
enjoying life">*>29) Tt is not only in the case of breast cancer
that “the happier we are, the faster we recover” - as noted by
Kotoro.

To conclude: the clinical course of breast cancer, like in all
cancerous diseases, is associated with multiple situational
stressors that strongly affect the psychosexual functioning
of a woman. It is important that the doctor and medical
personnel are able to recognize patient exposure to distress
and related sexual dysfunctions. Sexual activity is an impor-
tant element of the quality of life. In women with breast
cancer, both the disease and its treatment may affect the
attitude to sex and reduce libido; however, the multifacto-
rial approach of the therapeutic team can restore self-confi-
dence in patients. The emphatic biopsychosocial approach,
using simple strategies, results in the improvement of the
quality of sexual life immediately after the diagnosis of
cancer. Many treatment methods to improve womenss libido
are aVailable(14’15’22’23'27'29'30).

A short analysis of the problem allows to conclude that
the unpleasant experiences of women with breast can-
cer are associated with distress, which is defined in psy-
chooncology as a multifactorial unpleasant emotional
experience of a psychological (cognitive, behavioral, emo-
tional) social, and/or spiritual nature, ranging from com-
mon normal feelings of vulnerability, sadness, and fears
to problems that can become disabling, such as depres-
sion, anxiety, panic, social isolation, and existential and
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Kroétka analiza problemu pozwala stwierdzié, ze przykre
doswiadczenia kobiet z rakiem piersi wigza sie z dystresem,
ktory w psychoonkologii jest definiowany jako wieloczyn-
nikowe nieprzyjemne przezycie emocjonalne o podtozu
psychologicznym, spotecznym i/lub duchowym, zlokalizo-
wane w dowolnym miejscu na skali od calkowicie prawi-
dfowego uczucia bezbronnosci, smutku i strachu do parali-
zujacych problemoéw: depresji, paniki, izolacji towarzyskiej
i kryzysu duchowego (definicja National Comprehensive
Cancer Network)©?. Niezwykle istotna dla 0séb pracuja-
cych z chorymi oraz dla ich bliskich jest sSwiadomo$é¢ spe-
cyfiki psychologicznych reakeji na poszczegdlne etapy cho-

roby nowotworowej©*?.
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