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主題：乳癌病患乳房重建之訪談心得報告

訪談逐仔稿

日期：2007年5月29日
時間：3.30pm

地點: 高醫附設醫院 咕蒂咕蒂
F- 耀榮,　 P-patient, 　Z: 紫曦, 　X:助理學姐
F: 我們現在在做一個關於乳癌病患研究, 是想探討病患者的心理. 像說有的乳癌病患當獲知自己患上乳癌的時候會覺得很傷心, 絕望. 我們是想知道說當事者是如何克服自己的心理障礙, 難關, 並有什麼原因促使當事者決定乳房重建?
P: 你是說為什麼我會做乳房重建的手術?
F: 對, 對, 對. 請問你是立即重建的嗎?
P: 我是立即重建型的.。
F: 請問你重建多久了呢?
P: 我是去年95年3月15日開刀拉.。
F: 所以說是重建至今已一年多囉. 感覺怎樣?成果還滿意嗎?
P:  還好啦!還滿意! 因為我的乳房比較大, 當醫師跟我說化驗出來是惡性的時候, 就說我要全部切除.。 因為我本身就乳房比較大. 他還沒問我說乳房重建時, 那我反而就我自己問他。
** 點餐, P 堅持只喝開水, 不點餐, 最後因為最低消費點了甜點給我們吃.
** 木棉花社工路過進來閒聊, 特別申明P的腳傷, 其先生特地載他來進行訪談的喔!
**很快的, P 就切回未講完的主題.。
P: 是我自己問侯醫師, 因為我不知道有馬上重建這個手術.。
F: 可是你知道有這項手術?
P: 我不知道.。
F: 那你是怎樣問侯醫師說你要重建呢?  
Z: 就是你如何知道這方面的資訊?
P: 厄……你說重建喔?
Z: 恩……對.。
P: 因為我的乳房比較大, 侯醫師說我患病的位子是在這個地方, (指著左乳房某部份), 他說不能做局部切除, 假如做局部切除的話, 那等於說這裡是平的. 所以就要全部拿掉. 那就糟糕! 我這邊(右邊)這麼大, 另外一邊整個都沒有, 那怎麼辦? 所以醫師就跟我說可以馬上重建. 所以說在這之前, 我對乳房重建這個問題一點了解都沒有.。
F: 喔……所以說是醫生告訴你有這個方法.。
P: 對,沒錯! 當我知道有這個方法之後我就接受。
F: 當你知道你自己患上了乳癌之後你的心情如何?
Z: 就心理上的調適啊…..
P: 心情喔……因為我本身乳房有比一般的大, 所以我每年都有來作檢查, 做乳房的定期檢查, 之前就有聽說過乳房比較大的人比較容易患上乳癌. 所以說就比較不會那麼慌.
F: 喔…...就你比較有心理準備說會患上乳癌.。
P: 恩……還有就是說, 我本身的行業就是做假頭髮, 我每天都有這樣子的病人.。
F: 喔……
P: 那有這樣的病患, 做了化療要來買假髮, 那等於是說我很早, 長長有接觸這樣子的病人, 我自己本身也曾經安慰過這樣子的病人(我的顧客),  所以說我自己的經歷……就比較沒有那麼……
Z: 接受度比較高
.

P: 嘿, 對對對!
F:  就比較容易接受.。
P: 就比較沒有那麼慌張啦.!
F: 可是還是會有一些擔心,還是……?
P: 會拉……但是就沒有那麼……(心慌)
F: 當你患上乳癌的時候, 你家人對你的那個       ?
P:　就…就…就…我先生也都這樣子照顧我. 另一方面, 等於是說, 那我們到了這個年紀了, 小孩都已經長大了, 壓力沒那麼重, 小孩都已經長大了. 再來, 也比較說比較沒有經濟上的壓力, 自己就不會cover 壓力那麼大.。
Z: 就是我們想知道你從知道自己患上乳癌到乳房立即重建手術, 這段期間多久了?
P: 我是3月15日開刀. 其實我3月7號就有動一個小手術了. 因為當時侯醫師跟我說他跟我排3月7號, 幫我弄乳房這裡和照超音波. 還有跟我做穿刺. 3月1號他是跟我說我的是良性的, 有拿下來也可以, 不拿也可以, 我回去還想了一個禮拜, 我3月7號來跟侯醫師說我決定要拿掉. 然後他拿掉之後再做化驗, 結果是不好的. 恩, 就這樣.。
F: 所以還沒有做手術之前, 報告顯示是良性的. 可是切除之後他們再拿去做化驗, 是惡性的.。
P: 是惡性的. 所以我3月7號是把那一顆拿掉而已, 然後3月15號是把整個拿掉.。
F &Ｚ: 喔 喔…..

P:　恩，這樣。
F: 所以, 對你一個女人來說, 乳房對你來說是ㄧ個怎樣的意像呢? 就是對你來說, 是代表女性的一個象徵, 還是怎樣呢?
P: 是啊, 但我等於是說, 我的乳房有比較大, 我大概7 8 年前, 要來作縮胸的手術, 有這樣子想過啦! 我掛了整形外科, 當時那他是跟我說我不能做啦, 因為花十三萬一定要自費啦, 又怕說做了手術不好……又怕手術…就這個…中間過了這7 8 年… 啊這個…
F: 就剛好得了這個病, 就想說縮小, 還是??
P: 哈哈! 所以, 這個, 我做手術有跟林醫師講不要做那麼大, 醫師說會做兩個差不多的. 我還問他, 能不能幫我把另一邊也一起作縮小? 哈哈! 林醫師說: 不行, 不行! 這個拿掉一個手術已經算很大了! 如果我要做的話, 要不要等一年再來做另一邊的縮小? 
F: 喔…… 現在已經過了一年多, 你的感覺怎樣? 還會有要作縮小的想法嗎?
P: 想法? 我本身也會有這樣想喔. 可是我身邊的一些病友阿, 還是會跟我講說, 還是不要拉!我自己是還會這麼想啦!
F: 喔…你自己是有這麼想啦, 可是就是週遭的人就一直說不要….
P: 都說不要, 沒有一個人跟我說好的.。
F: 他們給你的原因是什麼呢?
P: 他們說: 身體都不好了, 我還在弄那麼多….. 哈哈哈哈!
Z: 作完手術之後你會覺得有什麼不適嗎?
P: 你是說, 做完整型手術之後……因為我本身主要是屬於比較……
F: 抗壓?
P: 不是!
Z: 抗藥?
P: 比較不怕痛的人. 所以說我並不覺得這樣叫痛.
Z: 就手術過後傷口也沒有覺得什麼痛嗎?

F: 就是做完手術一年多嘛~就是你身體有沒有感到不適?或是什麼嗎?
P: 那就是我做完手術過後…5月20做第一次化療, 6月第二次化療的時候, 那個時候是荔枝的季節, 我不知道我做這個不能吃荔枝喔~然後我就吃荔枝. 我想說: 作化療期間什麼東西都不好吃, 難得吃到有一個水果好吃的, 就吃得有比較多……哈哈! 結果呢, 吃了大概兩三天以後, 我整個胸部, 整個這邊都紅了! 結果進來住院住了8天. 那個…林醫師就給我打抗生素.。
F: 到最後他跟你說什麼問題呢?
P: 到最後喔…也不知道什麼問題. 可能是我8天之後沒吃荔枝了, 它就慢慢慢慢退掉了! 我在想是這樣子啦!要不然它只有紅, 也不會痛. 也沒什麼. 要是有發炎就會痛哦~ 啊它就是只有紅, 不會痛. 所以說這方面我都告訴病友說化療後部不能吃荔枝. 哈哈哈哈! 嘿亞~
F: 可能是比較敏感還是什麼吧!
P: 啊它那個是屬於比較燥熱啦! 夏天的水果, 荔枝都比較燥熱啦! 我現在也是一樣喔~也不能吃太躁熱的東西, 如果要吃也只能吃幾顆, 不能吃太多!
P: 還有我在重建的時候, 乳房比較大, 這裡有一個傷口(指著左乳房某處), 很久沒有愈合. 很慢…要很久…我做了第四, 第五次的化療, 那就幾個月了, 三個月了, 那個傷口才好. 我問醫師為什麼我的傷口那麼慢好, 那醫師給我的解釋是說: 因為我的胸部比較大, 胸部大之後來重建, 它那個, 等於它那個皮比較薄. 薄就比較容易撐開…薄就比較…
F: 難黏合…那是重建之後嗎?
P: 對對!重建之後, 那個傷口一直很慢好.。
F: 是他縫針的地方嗎?
P: 不是. 那我自己想說不知道是不是, 重建之後, 要蓋那個墊子, 讓它熱敷, 讓它暖和還是怎樣, 那我不知道是不是我皮比較薄, 比較容易燙傷.。
F: 那麼…所以你現在是還蠻滿意你手術後的結果吧?
P: 當然是原來的比較好~ 目前的感覺……還有一點那個…麻麻的…就是不是那種原來的感覺. 好像那個神經還沒有那個…完全接起來的感覺。

.

F: 喔……
Z: 那…你覺得這項乳房重建手術還有什麼需要改進的地方的嗎?譬如說:資訊方面啊… 像說你在作乳房重建之前, 你得到的資訊多嗎?
P: 在我還沒做手術之前喔?
Z: 恩, 對對! 就是說你還沒做手術之前, 你不是要先搜尋一些資料啊….
P: 在我還沒做手術之前喔…?
F: 對, 就是當你…
X: 就是說當你知道你得到乳癌的時候, 當你決定要做重建的時候, 那一段時間內, 阿姨, 你有沒有去找一些資料, 乳癌或是重建的相關資料等的?
P: 喔…沒有啦…我心裡是想說, 我一邊比較大, 問了醫生他說可以做重建. 我是想說: 那還好, 可以做重建, 還好. 就沒有去做這方面的資料.
X: 就是認為, 只要醫生有建議, 就是醫生跟你講說可以這樣去做, 你就會做, 這樣子…
P: 恩恩.
F: 其實最主要的原因是說你的乳房太大, 就剛好有這個手術, 所以…
P: 恩恩…有, 有這個原因. 我是想說這邊比較大, 那這邊可以再做一點, 那就好了!
F: 恩. 其實那個也是你主要的原因要選擇乳房重建手術.。
P: 然後, 那個時候, 他是跟我說, 這個地方有個疤. 我是跟他講說, 那是無所謂啦, 我自己本身又不是很愛漂亮, 對我來說是無所謂啦.。
F: 而且, 有收腹的效果啊! 
P: 收腹? 我當初是沒有想說有收腹的效果喔~沒有想到說收腹的感覺會像現在, 這樣平喔. 我是想說, 可以做就好了! 他是有告訴我這邊會有傷口, 從這邊到這邊. 啊我就跟他講說, 沒關係啦~這個年紀了! 又看不到, 又不是很愛漂亮. 哈哈哈哈! 那我無所謂啦!
Z: 那…在這段期間, 社工有來幫忙你嗎?
P: 你說我住院期間?
Z: 恩恩.
P: 那個什麼…木棉花, 有來探訪過啦! 他有來跟我講一些我的病是怎樣, 以後要作化療, 叫我不用怕. 那…反而我還告訴他我每天, 我等於…十幾年了, 我每天都有接觸到這樣的病. 我心裡是在想說, 以前是我在安慰一些病友, 他來跟我買假髮, 我安慰他, 有的頭髮理掉了, 他會很傷心, 他會哭, 我還安慰他. 那現在換別人來安慰我…
X: 會不會覺得倒反?
P: 不會啦…照我的感覺是說不會啦…不會說很傷心, 會掉眼淚, 就是要勇敢的接受啊!
F: 有可能就因為每天都接觸到…………………………..

P: 有些病人會一直哭,一直哭,我不會啊.。
F: 有些人, 他們會特別的傷心是因為比較少接觸類式的問題,會好像一個災難降臨到他們的身上.。
P; 對阿。
F當你重建之後, 在康復期間, 所受到的照顧, 你還滿意嗎?
P你是說護士醫生的照顧嗎?
F對啊, 護士啊醫生啊。
P我是覺得不錯啊.像醫生的話, 林教授,他都很關心, 等於是說有時一天看兩次, 有時候一天看一次.給我感覺是不錯.護士也是都不錯啦.在我的感覺是,比起長庚的話, 長庚的我就覺得服務就比較差.。
F: 那你有在長庚看診過嗎?
P 有看診過.。
F: 就是也是看乳癌嗎?
P: 沒有.沒有.是我家屬.因為我本身一直都是在高醫啊.。
F:你是住在高醫附近?
P沒有, 我是住在澄清湖附近.那因為我有慢性病, 內風濕性關節炎, 都一直在這邊看病.有人問我說怎麼都沒有去其它醫院看? 後醫師跟你講,你就我決定在那裡開刀才再來就跟他將說因為我的病例都在這邊. 因為如果跑到其他地方看,他不知道我以前的病啊, 血壓的,什麼都不知道.他要重新整理的話會比較麻煩.最後我就決定在這裡開刀.有好幾人都是這樣子,在這裡看了之後又到別的地方看最後決定在那裡開刀.。
F對對..他們很多都是為了要確可真的是患上了乳癌, 因為想在很多醫療可能會誤診.。
P對..。
F這樣那時候後醫師跟你講是惡性,對嗎?然後,那時候你在手術之前被告知是良性,然後, 你做完手術之後又被告知是惡性,你有什麼感覺?
P 我的感覺是說,幸好我有拿下來.那表示我自己決定是沒有錯的,我的感覺是這樣子啦.那時候,侯醫師還跟我講說是良性,要拿下來,或不要拿下來都可以,那我就講說,不要我還是拿下來,對我來說比較方便,醫師是說,幸好我有拿下來,如果沒拿下來的, 就不好.侯醫師還跟我講說,那你這樣子,你是不幸中的大幸.。
X: 那就是當你知道說你的得到乳癌的時候, 家人給你的支持或意見,有給你一些意見,告訴你該怎麼去做,還是說,反正就是醫生說了,然後我就這樣子跟著醫生?
P: 這方面的話,我好像都是自己做決定, 那時醫生說要開刀,我就開刀啦.因為他跟我講的是, 隔天就要住院了啊, 然後再隔天就要開刀了啊,他跟我講, 明天要住院, 後天要開刀了啊, 這樣子,
X 所以說整個決定的過程都蠻快的.。
P對阿..在我的心理是, 既然是不好的,能快點把它拿掉.。
F. 早一些把那個問題解決。
P對..不會再去想說, 繼續拖,再怎樣的,能快點開刀那是最好的.說以說,我當初他跟我說明天就要來住院,後天要開刀, 叫我在家裡等住院通知,我等到五點了,都還沒給我通知,那我就打電話來問為什麼到五點還沒給我通知,他們說目前沒有病房。
F那麼,現在,如果你的朋友或者是有人問到你說, 你會建議他們去做這樣子的手術嗎,就你已經做過了?也就是乳房重建。
P Hmmm, 如果是說他們年紀輕一點,而且他們想我一樣乳房大的話,我建議他們做.如果說他是年紀大,而且乳房又不是很大,那我會跟他們講說乾脆就不用做啦.因為她年紀又大了,他的乳房又不會說穿衣服不好看,在這樣子的情形下就可以不做.。
F就是也要看年齡啦,
P但是也有好多不知道可以重建的喔,因為我每天都有這樣子的客人,都會談起說他是怎樣.我都會問他們你在那裡開刀,他會跟我說,我的是在比較小醫院, 那個義守大學,還有小港醫院還有就是在那個陣功醫院.他們的醫師都沒有跟他講說有重建,如果他們跟他講的話, 他們會做啊.。
F 所以你是認為說, 年輕的女孩子有可能是因為形象,還年輕、
P 還年輕你需要做. 如果年紀大的話就不需要那麼愛美。
F 對… 對.. 對…好像如果有一位女病人,他不曾接觸過這樣子的, 她突然被告知患上乳癌,然後很傷心, 你會勸他如何面對呢? 你會如何勸他呢?
P 這個有. 因為我本身是, 每天都有這樣的客人, 她來都就一直哭. 我就跟他講說既然頭髮都會掉了,你的頭髮會一直掉,那麼一天掉兩根, 就會每天影響你心情,你就乾脆把他理掉, 你就會覺得輕鬆, 就不會因為頭髮掉,這樣子.對啦,他會一直哭, 我會講說既然都得到了,哭過一天, 不苦也過一天,幹嘛哭呢?對不對?又不是說你哭就會好,既然是得到了,妳哭也是過一天,不哭也是過一天, 幹嘛哭呢?不能解決問題.不會說你哭了就會好.如果哭了就會好,我也要哭啊,對不對? 一般來說,像是有一些, 像是木棉花來那個的話,一下子就會看開了。
F 就是有一群人在幫忙這樣子。
P對啦,這一群人真的是關懷的很不錯啦.木棉花是關懷的很不錯啦。
Z 我想問一下, 就是在手術過後又什麼需要注意, 或者是照料的,比如說不可以做劇烈運動或者是什麼的…
P對我來說, 我的這邊, 手也有關節痛, 在痛的時候就會舉不起來 又怕這個地方水腫,所以我每天都要勉強自己慢慢慢的做這樣子的運動.這樣淋巴才不會水腫, 有的人腫到這裡, 像我的還好啊。
Y 是社工連絡你關於這個訪談的嗎?那你會不會排斥?
P 對對對. 因為如果這個是可以幫助到你們來了解這個,也沒什麼啊.在來的話,這個病我也不怕人家知道啊,幹嘛把這個怕壓抑在心理面.我不會啦, 我不曉得是不是跟我的行業有關係, 我在想啦.因為我的客人的這個病來的時候都很傷心,我就跟他講說我也跟你一樣啊,然後他就會說, 你這樣子還蠻好啊, 你現在在作化療很幸苦果了這一段時候, 以後就會好了啊,就會比較開心, 可能是與我的行業有關係啦.剛剛那個XX跟我講的時候我就答應啦.。
F 其實我們做這個訪談就是要了解到你們是如何做決定的, 或者是什麼影響你們做這個決定,然後做一個報告,然後以後的病人看到後, 他們就會知道以前的得過這個病人得到這個病時是如何做決定,能夠幫助以後或現在患上乳癌的病人可能會考慮到這些原因,然後做決定.,能夠考慮怎樣子的問題.。
P 你們是什麼系的?
F醫學系一年級。
X 這個是老師在課堂上要學生了解說重建手術的病人的整個歷程.那我們如果能把它後續把它弄成一個很完整的計畫的話,讓我們資料出來讓大家更了解.其實在 台灣,這類的資訊很少,很多人都是家人或自己有乳癌之後,才會去了解它,要不然一般人來說都不會說患上感冒的時候就回去找它有什麼症狀這樣子.所以就讓學生更了解, 畢竟他們將來都會是醫師.。
P 那,你訪問我就會沒有那麼的準啦,因為我沒有那麼強烈的反應。
F 沒關係的.我們也可以知道說你如何樂觀的面對啊。
Z 就是每個人都是不一樣的。
X對阿。
F有的人就很樂觀的面對, 有些人卻非常的傷心,好像整個天空都面黑似的.。
P 我也有客人就跟我講說當他得到這個病的事後, 她的全家裡的人都抱在一起哭. 她問我說我有沒有這樣子.我說我沒有叻,因為我決定來開刀,我在想是不是跟我的行業有關,我和我的家人都常常看到這種病人,所以他覺得說不那麼的嚴重不怎麼樣.在來的話, 我只是這麼想啦..我不會把我自己的病的那個,帶入這個家庭,讓整個家庭都感覺..這樣子..不會啦…如果你把這個心情帶入這家庭,那也一樣啊.也是這樣過一天. 所以說我比較沒那麼那個…
.

P：這個病帶入這個家庭，讓這個家庭都感覺…有沒有  是不會啦…..既然想說都得了這個病要治療就真的要治療。如果你把心情都帶入到整個家庭的話，那也一樣啊。這樣子也是過一天啊，不這樣子也過一天啊，所以說我比較沒那個。
F：這樣在這個手術的一些費用都不成問題喔?都不是會造成很大的問題?
P：你是說重建的費用嗎?
F：因為己付嗎?對嗎?
P：還好啦，不會啦。
X：所以這都不是在你的考量的範圍嗎?
P：這個不會啦。
F：還有一個問題就是想請問你一下你幾歲?
P：我四十六年次的，應該算五十一吧。
F：五十一?還蠻年輕的。我媽媽也是五十歲呀。
X：這裡有一份同意書，其實是剛剛一開始要給你看的，因為要讓你知道說我們如何進行這個訪談。
P：這個?
F：這你看過嗎?
P：我看過
F：這是同意書來的。

P：因為打電話來說要做訪問的時候，我是口頭上馬上就答應了。但是隔天我們是到台中去玩，這個木棉花的團體一起去玩，那個會長就拿一張這個(同意書)給我看。   
F：這就需要你的簽名這樣子。需要比較正式。就是你的資料都不會透露這樣子。那我們就是趕完報告出來，就將這個資料燒毀。就是毀掉這樣子。
X：就除了研究計畫的人員之外，其他人都不會看到裡面的東西。
P：也無所謂啦。
F：就是不會露出來，公開這樣子。
P：也無所謂啦。哈哈。這沒什麼，也無所謂啦。我剛剛說有些人生這樣的病很怕別人知道。我不會啊，我反而要說出來才知道如果你有我這個病的話，怎樣接納一切，你吃的東西還是什麼樣，還是有吃營養品。但是我沒有啊，我也沒有吃營養品。
F：那時候你恢復期間，你飲食是怎樣啊?
P：就是吃什麼清淡的
 (填同意書，由於陳小姐看不大清楚上面的文字，所以我們讀給他聽)
X：大概從重建到現在有多久?
P：一年半。
F：一年兩個月而已
P：要填一年兩個月嗎?
F：對。
Z：我的身體各項功能狀況，良好，普通或其他.。
P：我的身體各項功能普通而已。

F：應該滿良好吧。
P：因為我有內風濕性關節炎。
F：喔
Z：有任何重大疾病?
P：我這個也算重大疾病，內風濕性關節炎也算重大疾病。
X：那有沒有慢性疾病?就好像高血壓。
P：那沒有。慢性疾病沒有。那內風濕性關節炎也算慢性病是嗎?
X：應該算。
P：那是慢性病。
X：是啊。
Z：那家族基因遺傳病?
F：有遺傳病嗎？就有像糖尿病?
P：那沒有。我們這個家族也沒有這個遺傳疾病啦。但是我的基因，那個什麼?那個檢體報告裏面有那個基因，有沒有。我的基因是屬於正常的。如果是異常的話，就要打一種針。
Z：目前有服用藥物的狀況?
P：有。
F：就是服用關節炎的藥物。
P：我朋友有那個乳房的(乳癌)有試驗過。因為我的是陰性的。陽性的，如果是陽性的話，是吃抗荷爾蒙的藥，荷爾蒙接觸過陽性的話要吃藥，我是陰性的，不用吃藥。
F：這樣你現在還有做化療嗎?是已經沒有了?還是?
P：沒有了，完全沒有了。
Z：然後就是自然生產還是剖腹生產?
P：自然生產。
Z：那有幾個小孩?
P：兩個。
X：那兩個相隔幾年?
P：兩年。
X：那有哺育母乳嗎?你的小朋友
P：這樣子不曉得有還是沒有?
X：一個有一個沒有?
P：不是。都是有做月子的時候有。一個月而已。
F：有。這樣子算有
P：只是ㄧ個月的話不算有吧?
F：有。
P：只有一個月而已不算有吧?
X：只要有哺育母乳都算有。
F：這樣孩子還讀著大學嗎?
P：已經畢業了。
Z：就是你從知道患上乳癌到決定開刀的時間相隔多久?
X：應該是ㄧ天兩天而已吧?
P：應該算一天而已吧。
F：就是醫生告訴你，隔天就來(開刀)?      
P：就是今天來看報告，就這個的話，明天就來住院，後天就來開刀啦。 
X：其實這個決定也其實滿短的。
F：謝謝你今天來給我們訪談。
X：還要你這樣跑一趟。
P：不會啦，沒什麼啦。我覺得你們訪問我會比較不準啦。
F：其實並沒有說準不準啦。就是我們想知道病人自己的想法。並沒有規定就是一個答案這樣子。我們也不希望每一個病人，當他患到病的時候，就好像要生要死那種的感覺，對嗎？就是很傷心，不是希望說每一個受訪談者，受訪談的人都會很傷心。
P：像我這樣子的話有一些人，他有的時候會很痛苦啊。
F：對。
P：那種痛苦是吃不下，這樣子的痛苦。我的痛苦是我會擔心的是我要照時間來做，照他安排的時間，比如說上個禮拜來一次，上個禮拜來一次，我的心理壓力是我沒辦法恢復夠，我的擔心是這樣子，我不是說我來這裡我會怕。我是擔心白血球不夠，我就擔心說那個時間我白血球不夠，不能如期來做化療。
X：這樣子跟平常知道要做治療的人反應不一樣。
P：有的人是不一樣。有的希望不要來。他們來回去會痛苦，那我的感覺是痛苦是ㄧ定要的，但是我怕我不能如期做，這樣子影響我的病情。如果說你一直延期的話，我是怕不能如期做這樣子。所以說我的感覺比較不一樣。有些人打了幾次以後就不想打，應該都是這樣子吧。那我是怕我一定要如期做的話，那這樣子會影響我之後的病情。所以當時我在做的時候，有一個他做了三次，他就跟我講說他不想來。
F：是很辛苦嗎?
P：很辛苦。我跟他講說你要做六次嘛。那你已經做了三次，那你再痛苦也是麼三次。那你是三次不做的話，或許你過一段時間，你生病你要做8次，那不是更痛苦。他聽我這樣子講，他做完了。他跟我講說我的命是你幫我撿回來的。我是這樣子跟他講的。我是比較不一樣，我比較樂觀。那我不能如期來做這個，很擔心這個問題。
X：你是屬於那種我不管你過程是怎樣，我要後面的結局，我就是要結局好這樣子。
P：當時是這樣。然後有些病友跟我說吃不下，說聞到那個味道就想吐。我跟他講說我就是這樣子，我只有一個吞而已，沒有經過那個味道，反正我吞下去就好了，都沒有經過那個味道。然後生了這個病，化療完，我問我先生，我感覺我生這個病，好像這段期間我先生煮東西給我吃，我好像比較依賴。他說,沒有。你很勇敢。開刀什麼都是你自己定。
這時木棉花志工美卿阿姨來探訪我們>

卿：他好棒喔。他還想做另外一邊。他是髮絲特的老板娘。
P：他們問我會很難過嗎?我說我還沒得這個病時，我都有這樣的病友。
他問我得了這種病會很傷心?我說感覺沒那麼強烈。我還沒得這種病的時候去安慰人家，現在反而那個木棉花來安慰我。
卿：他很想回饋，很想投入木棉花做志工。
F：上次木棉花的會議你有來嗎?
P：有。我有。
F：我有去啊。
P：那個林醫師的座談會。

F：所以我有在啊。那你丈夫現在在那裡?在外面嗎?
X：他在等你嗎?
P：沒有啦。我打電話給他才過來，跟他說他來了我不一定那裡嘛，又不曉得我要去哪裡，你不要進來，我打電話給你，他才來載我。
F：其實他可以一起過來啊。來談談話這樣子。

P：他可以一起過來。你沒有告訴我，告訴我就可以叫他一起過來。
X：不曉得有這種狀況。
Z：那就這個樣子。
F：對。
P：因為我們現在都比較少吃加工的東西，剛剛我不點咖啡之類的，就喝開水就好了。有加工的，又素色的，我都不吃。
X：就比較健康。  
P：都吃得滿清淡。
F：現在你都吃青菜嗎? 

P：吃生菜水果。
F：但是荔枝就不要了。
P：吃兩三個就好了，不能吃多.。那次是人家綁一撮這樣子，一次吃完這樣子。
X：真得很多。
P：吃水果也要吃ㄧ點肉啦。如果沒吃的話，我嘗試沒吃的話，不行。
F：沒有力。

P：他會像頭是暈暈的，營養不夠。不行，也要吃一點魚。
X：這樣就麻煩妳了。謝謝。
受訪者背景

姓名: 陳XX女士
年齡: 51歲

職業: 假髮店老闆娘

陳女士是於去年3月15日被診斷患上乳癌，然後進行乳房切割手術和乳房立即重建手術。他也是木棉花協會的社工

訪談的質化分析
從患上乳癌到乳房立即重建手術的過程
有項目符號的是受訪者的訪談內容
· “3月1日醫師告知良性的, 我回去還想了一個禮拜, 我3月7號來跟侯醫師說我決定要拿掉-照超音波和穿刺，是小手術。然後他拿掉之後再做化驗, 結果是不好的”

· “3月15日開刀(重建). “
· “還沒做重建手術之前, 報告顯示是良性的。可是切除之後他們再拿去做化驗, 是惡性的”
· “我3月7號是把那一顆拿掉而已, 然後3月15號是把整個拿掉.”
分析：

受訪者每年都會做定期檢查，在3月1日醫師告知說腫瘤是良性的，要保留或切除都可以。在經過考慮後，她決定把它切除。在3月7日開刀切除一小部份，但經過化驗後，才發現原來是惡性的。受訪者過後決定在3月15日於高醫進行乳房立即重建手術。
關於乳房重建手術的資訊
· “是我自己問侯醫師, 因為我不知道有馬上重建這個手術.”

· “在這之前, 我對乳房重建這個問題一點了解都沒有.”
· “問了醫生他說可以做重建. 我是想說: 那還好, 可以做重建,就沒有去做這方面的資料.”
分析結果：
在訪談中，受訪者告訴我們她之前都不知道有乳房重建這種手術，並不知道有這方面的資料。她是在諮詢醫師的意見後，才知道原來在進行切割手術後，還可以再進行乳房重建手術。

受訪者對自己的身體意像
· “我的乳房有比較大, 7-8 年前, 有想過要來作縮胸的手術”

· “因為花十三萬一定要自費啦, 又怕說做了手術不好” 

· “重建時不要做那麼大,能不能幫我把另一邊也一起作縮小”
分析結果：
受訪者常覺得自己的胸部太大，而且她還滿在意的。她曾想過要進行縮胸手術，但後來因為這種手術要自付，所以才打消了這個念頭。在進行重建手術時，她也要求醫師把另外一邊的胸部也縮小，因為胸部太大對他來說是ㄧ種困擾。
患上乳癌後的心理狀況
· “聽過乳房比較大的人比較容易患上乳癌. 所以說就比較不會那麼慌.”

· “本身的行業就是做假頭髮,我每天都有這樣子的病人. “
· “化療要來買假髮, 那等於是說我很早, 常常有接觸這樣子的病人, 我自己本身也曾經安慰過這樣子的病人(我的顧客)”
· “接受度比較高.”
分析：
受訪者是假髮店的老闆娘，常常會接觸因化療而來買假髮的病人，常與他們聊天，安慰他們，從他們的身上也了解到患上癌症痛苦的心情。由於她常接觸類似的客人，所以他患上乳癌時接受度會比一般人高。而且她也聽說過乳房大的人比較容易患上乳癌，所以早有心理準備。

患上乳癌後得接受度vs行業的從事
· “因為我決定來開刀,我在想是不是跟我的行業有關,我和我的家人都常常看到這種病人,所以覺得說不那麼的嚴重，不怎麼樣.”
分析
乳癌病患對乳癌的接受度都是因人而異的。對於陳小姐，可能她常接觸這類的病人，所以當他患上乳癌的時候，都不會是極度的傷心，痛苦，能比較接受自己患病的事實。
影響受訪者做乳房重建的手術的原因:
(一)身體意象
· “本身就乳房比較大.”

· “我患病的位子不能做局部切除, 要全部拿掉. 我這邊(右邊)這麼大, 另外一邊整個都沒有, 那怎麼辦? 所以醫師就跟我說可以馬上重建，我想好，可以重建”
· “當我知道有這個方法之後我就接受.”
· “只要醫生有建議, 就是醫生跟你講說可以這樣去做, 你就會做, 這樣子”…
分析結果：
影響受訪者接受乳房重建手術的主要原因是外觀問題。因為她本身的乳房就比較大，所以在進行手術切除全部有癌細胞的乳房組織後，外觀上會不大好看和不協調。這是她想做重建手術的主要原因。
在決定手術的過程中，她也聽從醫生的建議與意見，並作為考量。

(二)對於醫師的信賴
· “那時醫生說要開刀,我就開刀啦 ”

· “因為他跟我講的是, 隔天就要住院了啊, 然後再隔天就要開刀了啊 ”
· “如果跑到其他地方看,他不知道我以前的病啊, 血壓的,什麼都不知道.他要重新整理的話會比較麻煩.最後我就決定在這裡開刀.有好幾人都是這樣子,在這裡看了之後又到別的地方看最後決定在那裡開刀.”
分析：
其實現在的病人對於醫師的評價很高，對醫師非常的信任。以陳小姐來說，她對醫師相當的信任，“醫師說要開刀，我就開刀啦”….也可能一切都是在時間非常緊迫的情況下進行的。

(三)家人的支持與影響(I)
· “我好像都是自己做決定, 那時醫生說要開刀,我就開刀啦. ”

· “然後生了這個病，化療完，我問我先生，我感覺我生這個病，好像這段期間我先生煮東西給我吃，我好像比較依賴。他說沒有,你很勇敢。開刀什麼都是你自己定。”
· “因為我決定來開刀,我在想是不是跟我的行業有關,我和我的家人都常常看到這種病人,所以他覺得說不那麼的嚴重不怎麼樣.

分析:
在此，我們可以看到其實病人多數是在自己決定的情況下進行手術，當然我們無法否定家人在她患病期間對於病人的支持，及所扮演的角色。畢竟，病人還是需要適當的關心及照顧。但是，在此案例來說，家庭方面的支持對病患來說不大。

家人的支持與影響(II)
· “先生也都這樣子照顧我”

· “小孩都已經長大了, 壓力沒那麼重”
分析：
家人的支持對患者的病情影響蠻有幫助的。
她的先生在她患病時常照料與支持她，所以她的壓力也減少了許多。

而她的孩子也長大了，他不須擔心因患病而不能照料小孩。

(四)性格和獨立
· “不會再去想說, 繼續拖,再怎樣的,能快點開刀那是最好的.”

· “我不會把我自己的病的那個,帶入這個家庭,讓整個家庭都感覺”
· “如果你把心情都帶入到整個家庭的話，那也一樣啊。這樣子也是過一天啊，不這樣子也過一天啊，所以說我比較沒那個 ”
分析：
由此可見陳小姐是一位很有決心的人，對於事情的解決很堅決，不想讓病情拖下去。他也不希望因為自己的病情與情緒牽連到整個家庭，這樣對大家都不好，而這也不會對病情有什麼改進。陳小姐當時想得很詳細，而且也秉持利他主義。

(五)家庭經濟狀況
“這個不會啦。”
分析：

乳房重建手術己付的部份對受訪者來說並不是問題，因為病人是人造假髮店舖的老闆。所以，手術己付這部份不在她考量的範圍之內。

恢復過程的經驗（Ｉ）
· “那種痛苦是吃不下”　還有　“我的痛苦是我會擔心的是我要照(規定的)時間來做(化療)，照他安排的時間，比如說上個禮拜來一次,我的心理壓力是我沒辦法恢復夠。”
· 她也說道　“我不是說我來這裡我會怕。我是擔心白血球不夠，我就擔心說那個時間我（要進行化療時）白血球不夠，不能如期來做化療。” 和 “他們(客人)來（進行化療),回去會痛苦，那我的感覺是痛苦是ㄧ定要的，但是我怕我不能如期做，這樣子影響我的病情。如果說你一直延期的話，我是怕不能如期做這樣子。”
· “那你三次不做的話，或許你過一段時間，你生病你要做8次，那不是更痛苦。”

分析:

陳小姐非常的渴望能夠儘快好起來,所以並不會因為治療過程中

所造成的痛苦而放棄治療。他比較所擔心或害怕的不是痛苦而是自己的身體不爭氣，白血球量不足就無法如期的進行化療，他擔心影響身體的康復。

恢復過程的經驗（II）
社工的角色
· “一般來說,像是有一些, 像是木棉花來那個(幫助)的話,一下子就會看開了.”

· “木棉花是關懷的很不錯啦”  
· “…木棉花, 有來探訪過啦 “

· “來跟我講一些我的病是怎樣, 以後要作化療, 叫我不用怕.”
.
分析：

在受訪者患病期間，有社工來給予輔導，例如；木棉花協會。

在訪談過程中，木棉花社工也來探訪，她們之間的感情滿好的，可能是常常一起支持與鼓勵對方。他認為團體,如木棉花或義工等的關心及大概是心靈上的幫助有效讓病人看開一些, 幫助病患接受患病的事實,從新面對他們的人生, 活得更加的積極
手術後的不適
· “一個傷口(指著左乳房某處), 很久沒有愈合. 很慢 “

· “它那個皮比較薄. 薄就比較容易撐開…難黏合… “
· “重建之後, 要蓋那個墊子, 讓它熱敷, 讓它暖和還是怎樣, 那我不知道是不是我皮比較薄, 比較容易燙傷.”
· “吃了荔枝後，大概兩三天以後, 我整個胸部, 整個這邊都紅了! “
· “只有紅, 不會痛.比較燥熱啦!”
分析：
受訪者在手術後的一個傷口癒合得很慢，很久。或許她的皮膚比較薄，容易撐開，比較難癒合。之前她用墊子來熱敷傷口的時候，也比較容易被燙傷。有一次他在吃完荔枝的兩三天後，胸部變紅了，但不會痛。或許是吃太多荔枝而變得比較燥熱。

一個病人會如何安慰其他的病人呢?
以一个過來人的身分,如何安慰?
· “她來都就一直哭. (因為治療會造成脫髮)我就跟他講說既然頭髮都會掉了,你的頭髮會一直掉,那麼一天掉兩根, 就會每天影響你心情,你就乾脆把他理掉, 你就會覺得輕鬆, 就不會因為頭髮掉,這樣子而傷心難過”

· “妳哭也是過一天,不哭也是過一天, 幹嘛哭呢?不能解決問題.不會說你哭了就會好.如果哭了就會好,我也要哭啊,對不對? “
分析:
可能陳小姐曾經是乳癌病患, 但現在已經可以說是康復了,他已過來人的經驗來了解到病人所可能面對的問題, 幫助她們積極面對人生及面對事實.雖然患病後會很難過,但仍須接受它和勇敢的活下去。.

術後的滿意度(I)
· “我是覺得不錯啊。像醫生的話, 林教授,他都很關心, 等於是說有時一天看兩次, 有時候一天看一次。給我的感覺是不錯。護士也是都不錯啊。” 
· “如果是說他們年紀輕一點，而且他們像我一樣乳房大的話，我建議他們做。”
· “如果說他是年紀大，而且乳房又不是很大，那我會跟他們講說乾脆就不用做啦.因為她年紀又大了，他的乳房又不會說穿衣服不好看，在這樣子的情形下就可以不做。” 

· “他們的醫師都沒有跟他講說有重建，如果他們跟他講的話, 他們會做啊。”
分析：
受訪者對於高醫的服務與照顧是還蠻滿意的。當他被問及是否會建議給其他的病患時，她是會介紹給其他病友。但是，依年齡來提供意見。他認為年紀比較大的沒有需要做乳房重建。年紀輕的病患就需要進行乳房重建手術，因為他們以後的人生路途還很遙遠，進行手術可以讓他們自信。
受訪者對手術的滿意度(II)
· “原來的(乳房)比較好”

· “…麻麻的…就是不是那種原來的感覺.”
· “好像那個神經還沒有那個…完全接起來的感覺.”
分析：

受訪者認為還是原來的最好，自然的胸部還是會比較好。她感覺重建後的胸部還是麻麻的，跟原先的感覺是不一樣的，感覺不太自然。可能是因為重建手術後，神經還未能在該部分完全連結起來。

回饋。。。
· “因為打電話來說要做訪問的時候，我是口頭上馬上就答應了。”

· “如果這個是可以幫助到你們來了解這個,也沒什麼啊.再來的話,這個病我也不怕人家知道啊,幹嘛把這個怕壓抑在心理面.”
分析：

他覺得得了這個病也沒什麼可恥的，他反而樂意與大家分享他的經驗。他覺得他在患病時期，社工們對她照顧有加，常給她精神上的支持。他覺得應該繼續維持這種精神，給其他乳癌病患支持與關懷。

Erikson（1982）的心理社會發展理論（psychosocial theory） 
· 完美無憾 vs.悲觀絕望” 
根據Erikson（1982）的心理社會發展理論（psychosocial theory）表示人的一生有八個階段的發展任務，其中有一個階段是說”完美無憾 vs.悲觀絕望”，一個人如果沒有積極的架構來統合自己的缺陷、殘障與文化差異，那麼在晚年便難以得到滿足感，或是感受到個人存在的價值，他們會覺得負向的經驗多於正向的經驗，認為「人生這一趟旅程是沒什麼價值，是白來一趟的」。相反的，如果面對了困難，或解決了困難的人，他們能相信自己也相信別人，也認為每個人的一生都要面對困難與挑戰，而他們所面對的困難與挑戰是比較明顯的，也比較特別，但是不一定比較困難。受訪者在這方面除了乳房重建和有要縮胸的打算之外，她還幫助其他人解除疑惑，由此可知，她很積極的統合自己的缺陷和感受到個人存在的價值。她還說他們木棉花協會的成員們，還會不定期出遊也～在我們進行訪談的時候，還有另一位也是木棉花協會的社工走進來跟我們聊了幾句，千吩咐，萬吩咐，叮嚀我們要好好照顧受訪者，因為她是腳傷特地過來進行訪談的。木棉花還真是個溫馨的大家庭啊！

自我檢討
· -訪問技巧不夠成熟

我覺得在訪問技巧方面還可以有進步的空間。或許大家還是＂初生之犢＂吧，個人覺得在訪談技巧方面還不夠成熟。譬如說，一開始我們一口氣拋了很多問題給受訪者，感覺上受訪者不知道要從何說起和不知道我們期許的回答；導致後來受訪者要重新反問一次以確定我們所問的問題。所以建議下次以各一個問題來問，讓受訪者比較有發揮的空間。或許這樣我們除了知道我們想要知道的回覆以外，還可以了解到問題以外的＂蛛絲馬跡＂。假如有機會，我希望我自己可以試著去當發言者。
· -協調上的問題

這次的訪談，真的讓我十分感動。感動的是受訪者的精神，感動的是木棉花社工們的熱心和相互的照顧與關心……據知，受訪者患有風濕性關節炎，當天她還週期性發作的腳痛，走起路來一拐一拐的。首先她先走到了醫院２樓，但是因為沒有場地供我們進行訪談，還要麻煩她一拐一拐的又走到了一樓的＂咕蒂咕蒂＂咖啡廳去。

再者，由於受訪者在患病之後吃得都比較清淡，少喝甜飲料和吃重口味的食物，但是咖啡廳卻有每人最低消費的限制，所以出現了受訪者＂不得不點餐點＂的尷尬場面。

· -地點問題

但是，我倒是覺得地點不太好，因為咖啡廳的背景音樂音量還蠻大的，有拜託服務生把音量調小可是音量似乎還是很大，大家都要靠得很近才聽得清楚。
對我的影響
· 勇敢的精神


受訪者從一開始因為賣假髮接觸了不少癌症病患，到自己患上了乳癌，切除乳房及乳房重建，到現在，從訪談中堅定的語氣和開朗的性格，我似乎看不見她絲毫的恐慌與畏懼。從受訪者過去自己乳房比一般人大有要作縮胸手術的打算，到後來乳房重建的手術，我總覺得她擁有一個很多很多人，尤其是我自己很缺乏的特質──自信心！她雖然有縮胸的打算但是她並沒有因為胸部比較大而自卑，也沒有因為自己患上過乳癌，曾經乳房重建過而對自己的過去病歷而有所隱瞞，她反而很大方，很樂觀的與別人分享自己的經驗。在訪談的過程中，當我們問起他過去的經驗時，受訪者總是以很開朗，很樂觀的心情，邊笑邊回答我們的問題。由此可見，她確實有很好的心裡調適與心理建設。根據人文心理學家Ｃarl Rogers實現傾向理論（Actualization）所說，人類行為中只有一種基本動力來源，就是實現傾向，這種基本動力是正向的、充滿建設性與創造性的。Rogers觀察到：個人不論在何種環境條件下，均有實現的傾向存在，即使是在不利的或充滿阻撓的環境下，個體仍會努力朝成長發展的方向走。這樣看來，陳女士在患上乳癌切割乳房到乳房重建，我們在一整個訪談過程中，並沒有聽到她說過半句類似＂為什麼是我？＂，＂我到底做錯了什麼＂等抱怨的話。相反的，她不畏懼眼前的阻擾，很積極，勇敢的決定自己的一切。會設法去解除這些並使情緒平穩。我真的很佩服她那勇敢，積極面對的精神。換作是我，我想，我自己會不會是哭得淅瀝嘩啦的那一位？呵呵！
· 多重角色的扮演

在這次的訪談中，我看見了受訪者角色的轉換，或是重疊。她，一位賣假髮的商人，同時還扮演了安慰自己顧客，也就是病友的角色。在患上乳癌之後，她從一個安慰別人的角色，轉變成一個由別人（木棉花社工）來安慰她的角色。談到這裡，受訪者也不知覺地笑了起來！！在她自己患病期間，她還蠻感激木棉花協會的社工們給了她的不少有關乳癌或是乳房重建的資訊，讓她跟了解自己的情況。或許是因為親身經歷，曾經受過別人的幫忙的緣故吧，她到後來還成為的木棉花協會的一員，陪伴其他的病患一起渡過難關。
· 飲水思源- feedback

據受訪者所說：她的行業（賣假髮）時常接觸一些癌症病患，讓她有機會當安慰病人的角色。正因為如此，我覺得乳房重建不單只幫助她打破了身體上的不完整，還可以改善她的人生。因為，她可以更貼切的利用自己的親身經歷，以＂過來人＂的身份來安慰病友，也就是她的顧客們更勇敢的去面對癌症，面對自己，甚至是讓當獲知自己患上癌症時哭哭啼啼，感到很絕望的病友們看見了自己的希望，恢復他們的自信心。

· 感想 

訪談中獲知：受訪者在進行乳房重建手術前其實對乳房重建其實並沒有很深入，很清楚的了解。但是，她卻對手術後的效果十分滿意。在這過程中，我覺得醫生扮演了重要的角色──他必須以＂同理心＂來體諒病人，並給予最好的醫療建議，傳達病人最好的醫療訊息。除此之外，醫生還必須給予病人高度的信心，來減輕病人心理上的恐慌，以期達到更好的醫療效果。相反的，從醫病關係的角度來看，受訪者其實也給了醫生絕對的信心，雙方才達到很好的共識。

這次的訪談，老師事先幫我們預設了一些訪談內容，而我們也有在事先進行了討論，所以個人覺得進行得還蠻順利的。為了避免太多人發言的狀況出現，而我也是第一次跟別人做訪問，我主要是當紀錄，耀榮當主要發言問問題的那一位。讓我感到慶幸的是，受訪者是在是ㄧ位很好聊的人，基本上我們問她的問題她都回答很多，應該是說＂分享＂很多才對，因此還不至於出現蜻蜓點水，點到為止，沒有問題可以繼續問的窘境。
這次的訪談還真讓我獲益不淺！受訪者勇敢，積極面對的精神是值得我學習的對象。
參考資料／資料來源／appreciation：
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木棉花社工們的接洽與協助
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