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欄外標題：乳房重建病友訪談結果
乳房重建病友訪談結果
黃佑寧
李伊婷

高雄醫學大學心理學系

病史

個案黃小姐年紀為46 歲，在2006年11月8日經由高雄醫學大學林幸道醫師確診為乳癌第二期，而他因為出國的原因，在15天後也就是2006年11月23日才決定要做手術，而他也在做切除及重建手術之後於2007年1月6日進行了化療。

	個案年紀： 46 歲

	

	· 確診：2006/11/08

	· 重建日期：2006/11/23

	· 發現到決定開刀：15天

	· 化療開始：2007/01/06


病情了解

在訪談過程中，黃小姐透露他在被醫生卻診為乳癌前其實是不了解癌症的，所以他看了許多相關書籍，尋找癌症相關常識跟治療原理，而他也堅持相信醫生，貫徹治療的原則，他不相信所謂偏方，也不迷信鬼神，他用自己樂觀正向的態度去面對，他認為唯有這樣的積極與正面態度才有可能戰勝病魔。
恢復狀況
黃小姐從重建後到做完化療，他表示他的身體狀況恢復的不錯。因為他用樂觀態度去面對，他不質疑為何得到此病，而且他將所有的治療交給醫生，生命交給上帝。他曾表示他看過佛經，裡面寫道：今世重病為何因，一切都是因果，那竟然這樣我又何必去弄一些亂七八糟的東西呢，我就堅守我的原則就好了。

而且我的家人對很支持，他們很尊重我的決定，他們表示不管我決定如何，他們都願意支持我，不管重不重建都尊重我的決定。
而且黃小姐當初要做重建，有一位住院女醫師的建議幫助黃小姐有了決策，住院醫師表示，人需要平衡，當你少了一邊乳房，就會失去平衡，久了就有可能會脊椎側彎，而且穿衣服也不美觀，因次他在考慮之後決定要做重建。而且黃小姐也表示化療不痛苦，他解釋應該是體質差異的關係，他只吐了一次，然後他又再次表示跟他的心情有關，因為他用樂觀去面對。
個人維持
在訪談過程中，我們問到黃小姐她個人如何在術後以及化療過後維持個人健康與心態調整，他表示快樂心情是很重要的，不管如何，只要你用快樂的心情去面對，就可以淡化很多不適的情況。而且她更表示，不管如何，就是承受，要去承受他去面對它就可以沖淡很多負面想法。
在飲食方面黃小姐表示，在生病前他比較喜歡吃重口味，但後來他開始進行少油少鹽的清淡飲食，即使醫生表示可以喝咖啡他也不碰了，他說還是小心的好。
席間，他也說了一段關於藥物的原理，他說這種藥物呢就是會讓癌細胞是你體內的一種好細胞，那這樣一來癌細胞就會去吃他，就不會動到你身體內好的細胞，如此依來病情就可以獲得控制。
生活改變與適應及看法
黃小姐表示，其實術前術後差異不大，但就是無法提重物，他右手面因為動手術把淋巴切除，所以一些肌肉與組織還沒有恢復的很好，這是比較有差別的地方，而他也表示他還是要持續進行復健。

並且也鼓勵他人做重建，他說生活功能很好，他對自己的外觀感到自在，而且心裡會影響生理，如果沒有做重建會覺得自己少了什麼，這樣一來就會心情不好，連帶影響下來，就會使恢復狀況變差，而且如果有重建會覺得自己是個完整的人，他舉了鄰居無重建例子：他鄰居無重建，有次穿衣服她表示很明顯看到衣服是凹一邊的，不好。
而他原本之前是一般上班族，但術後他沒有工作，但他表示對於工作它是採循序漸進的方式，慢慢做一些幕後工作，而且她也會常常上網看一些資訊因為人不管怎樣還是不能跟社會脫節的。
自我意像
康我們問道黃小姐對於內外在比例的時候，他很快表示他是不會打扮的人，所以他給了我們內在比例7，外在比例3-4的數字，他表示外在3成可能太邋遢所以大約是3-4成。

而黃小姐也認為美式對自己分內的事情負責，也對自己負責，而打扮就是適時適地，學生有學生的樣子，大人有大人的樣子。

他表示，乳房是女人的一部份，因為有他才會有女人的樣子，如果沒有就不像是女人了。

她也表示在住院時，他用同理心面對同病房的病人，有那種同苦的感覺。
而他也不介意他人知道他做重建，他反而認為這是一種學習範本，可以讓他人知道做重建是好事，而且她也自我勉勵，人家單腳就可以爬聖母峰，他只是少了一半胸部，何況他都做重建了，他人生還是很美好。
她也表示，它需要家人、朋友以及醫生的互相支持，他說生病心情就像坐雲霄飛基，得知那剎那他降到最谷底，當朋友家人鼓勵你支持你就上來了一半，當醫生又說沒關係幫助你時你就整個上來了。
對生病或健康者的話

席間，他舉了朋友妹妹與一位友人的例子，他表示不同的人就要用不同的方式去鼓勵或者是分析道里給他們聽來幫助他們，生病者應該遵循正規醫療。

而對於健康者，他表示平時要多注意自己身體，必要的時候去做檢查，不要因為害怕不去，這樣只會更糟糕。
乳房重建決定因子

我們從系統的觀點來了解黃小姐是如何做出乳房重建的決定的。分別有個體因素，即黃小姐個人內在動機、想法、感受等。其次是家人及身邊其他人的影響。最後我們由社會文化對黃小姐的影響來討論，這個部份我們引用了楊榮宗老師的論文來進行討論。

從個人的因素來談，又分為認知、情緒、行為三大方面。
認知

在黃小姐的想法上，他認為他如果沒有進行重建手術的話，生活上會非常不方便。在出外旅遊時，可能就需要使用特殊的內衣，除了有穿脫上的麻煩外，更有他人眼光的壓力。再來是關於面對疾病的態度。黃小姐在第一時間就決定把自己交給專業人士，包括醫師、護士等人，面對其他偏方都不予理會。他認為有什麼問題一定要請教專業。也說”身體交給醫師，生命交給上帝”顯示了盡人事聽天命的精神。因此在醫師們推薦乳房重建手術時，他也能在很短的時間內就接受了這個建議，並全權交給醫師來處理。
情緒
而在情緒方面。黃小姐預想到沒有做重建手術可能帶來的尷尬和窘困。也告訴我們他看到鄰居一位經歷過乳房切除手術的老婆婆，在看見他胸前明顯的不平均時，黃小姐感到恐懼，不希望自己和他一樣要面對眾人奇異的眼光。而在面對癌症本身，黃小姐對於這個不清楚未來會如何發展的病，其實是相當地害怕。他認為他的人生才剛起步，如果因為癌症而無法再做許多他想做的事，這是一件令他非常痛苦的事。更不希望在手術後有太多的後遺症影響了正常的生活。因此種種情緒因子加起來，也更強化了他決定進行乳房重建手術的決心。
行為

在行為方面，黃小姐表現出來的是配合醫生的指示，尤其在飲食控制方面，把握少油、少鹽的用餐原則。積極、確實的執行治療計畫，這樣的行為也反過頭來強化了黃小姐遵循醫囑的想法，因此也自然而然視重建手術為康復的重要部份，促成最後決定進行乳房重建手術。
家庭同僚因素

就黃小姐本人所述，家人所給予的支持大多是以尊重他的決定來表現。並沒有進行太多的干涉。但也有線索顯示有很多鼓勵的動作。基本上這一項的影響力並不大。
社會文化因素
在楊榮宗老師的文章中提到，女性在青春期乳房發育時，發覺乳房成為異性凝視的焦點。也從身體認識到這個世界是什麼世界。這世界充滿了影像要說服女性登峰造極，但不是在武功也不是在事業，而是乳房。這個世界隨時在提醒女生注意乳房的尺寸、形狀、裝飾、露出部位。這個世界形成豐胸文化工業複合體，如何豐胸招數繁多，手術、服藥、按摩、新型奶罩。

而在乳癌病患在失去乳房的時候，可以想見病人原來的專注遭到了破壞，原本細心照顧關注的器官，現在不見了，消失了。那會是多麼大的衝擊。黃小姐本人在提到他想像到如果沒做重建的生活時，顯出的不適和焦慮正可以做為最佳的印證。同時，在做為女性象徵的乳房不見時，強大的情緒困擾就會出現。讓黃小姐認為，那會讓他不在是一個完整的女性。他本身沒有結婚，但我們可以想像如果他今天是有家庭的，那在面對丈夫時，必然會強烈衝擊他本身的自我概念。
此外文中也提到關於傷口的態度，受訪者會在意傷口是否逢得漂亮，甚至還會和別人比較。這點在黃小姐身上完全反映出來，他還請我們建議醫師在以後的病患身上應該要做更好、更美觀的處理。

在黃小姐不斷和我們強調他對於失去乳房可能有的擔心，及他對於外在眼光的在意。對照楊老師的文章，我們不難發現有許多吻合之處。因此我們認為在個人、家庭、社會文化三個因素之中，文化影響是黃小姐決定乳房重建手術的主要原因。
內容分析
1. 受訪者本人不時會提到家人對他的支持，也認為家人對病友來說，是重要的心理輔導角色。但在訪問者問及家人如何支持他時，卻只以”尊重他的決定”來帶過，唯一提到的家人互動方式也不見親密，尤其目前父母親均已過世，事實上可提供支持的人並不在多數，因此訪問者推測受訪者的家庭支持系統，事實上並沒有滿足受訪者的需求。” 因為我家人是跟我講說，沒關係，要做也可以，不做也可以。”
2. 受訪者在自我心理建設上著墨較多，在他人支持上的具體事例較少提及。推測受訪者努力進行自我強化，說服自己可以面對疾病，並得到了眾人的支持。

3. 黃小姐提到“在我的感覺就是說，我一定要承受。而且要把這個承受要化淡。我化淡就講說沒什麼啊，反正我們人的話是吃五穀的一定會生病，只是我們的那個什麼細胞它變化得比較快。”這當中表現出一種無可奈何的感覺。

4. 在外在的重視程度上，受訪者一開始說明自己是比較在意內在的。但在談及重建帶來的好處(生活便利性、心理層面)，也常舉外在呈現的例子，推測受訪者對自己的外貌也有一定重視程度。








” 因為我們現在開刀的話，內衣不能穿鋼絲的，那這樣的話我們看起來…我們遠遠看我們就看得到。因為女孩子比較敏感，那如果說你真的是外出或是說去宴客的時候，你所穿的衣服，你要怎麼去穿的話就會差很多，由其是我看他們那個相片，真的差很多。”










”你想買漂亮的衣服然後你不敢買，因為他凹凸不平，雖然你可以修飾很好但你只會把衣服吊在那邊，我今天要穿嗎，沒關係我穿內衣就好但還是會有失落感”
5. 受訪者強調幫助其他病友的益處，推測這是其將病痛投射在其他病友身上，以減輕心理上的負擔。

6. 對醫師的態度表現出有些過度的崇敬，顯得不太自然” 所以我就說喔病人的心靈輔導就是醫生囉，病人不了解情況跟過程會就慌張，這時候需要專業人員幫助。一種相信醫生的信任、家人支持。”
訪員心得
佑寧

我的心得重點放在黃小姐如何以其意志面對他所造受的困難。

我看見：

一個努力求生的人：面對自己遭遇到的重大疾病，情況危及到讓他覺得自己沒有時間多想，事實上，也無助到根本沒有力氣做更多不同的嘗試，彷彿只能死命抓著最後一根浮木—醫療體系。為他的人生爭取最後一線生機。所以他配合、所以他接納，因為他認為自己根本別無選擇。也沒有太多的重要他人可供依賴，因此要求生就要靠著他所相信的專業，這是最後的希望。
一個了解自己的情緒需要自己照顧的人：從訪談的過程我們發現到，其實他很希望有家人可以支持他，做他的心靈輔導員。但是他其實並沒有得到滿足。黃小姐本身沒有結婚，沒有最接近他的人可以幫助他，照顧他。因此他的痛苦、難過，在很多時候是不容許被表現的，他的情緒需要自己照顧。我想這也是為什麼他不斷的強調他的正向特質，甚至有些不太真實的緣故了。
一個努力藉由助人來鞏固自我概念的人：他以前就當過義工。而這次來參與訪談我想也是基於同樣的目的。藉著幫助別人，回過頭來更強他本身的信念和能量。也就是說，其實他不是在對別人說教，他是在自我鼓厲。藉以支持他能夠先撐過這一場浩劫。
而在訪談的過程中，我說這是最真實的體驗，而你也很堅強的面對。這句話似乎告訴了他，你已經很努力了。至此，他才稍微放鬆了自己的心，告訴我們”還是會掉兩滴眼淚啦。”
伊婷
樂觀程度正向值高也自我要求：

黃小姐在訪談期間都依職表示用快樂、正向正面心情去面對。但以我的觀點來看，但人面臨重大事故或者是重大轉變時，基本上很難用冷靜的心情去面對，也不可能完全沒有負面情緒，我認為是不是黃小姐依職在做自我強化的動作，它讓自己必須堅強，他不讓自己有軟弱時候，他也不斷告訴自己他是快樂的，他是樂觀的，藉此來改變他自己的認知態度，而影響他的生活態度。
想法正確但如同勵志講詞：

而在席間黃小姐很多說詞都很正面積極，但當98%都是正面的說辭的時候，不禁使我懷疑這些話是他真正想法的真實性有多高，畢竟如同上述所提，當面對人生中的重擊，甚至是為及性命，你如何全天候保持快樂?
表示不是重視外表但言談間諸多相關例子

對於自我意像的部份，他表示他對於外在不是很重視，他對於內再比較在乎，但有趣的是，回顧訪談內容，他幾乎都是提到關於外在的例子，連為何要作重建也舉了很多跟外在有關係的理由。而說實話，一般人不喜歡向他人承認自己重視外表，感覺好像比較虛華，不是那麼有內涵，因此黃小姐這邊表示外在3-4成的比例是可以理解，但我卻認為應該比他所給我的碩值要來的高。

理想化(包括指責與做事態度)

而關於一些指責合作是態度，我也認為他過度理想化，一般來說，我們都不喜歡受到他人指責也不喜歡不被認同，他卻都表示他都承受，也表示即使他人是雞膽裡挑骨頭他也可以檢討自己，這些讓我其實有一些懷疑，如何能做到這番有修養是很耐人尋味的事情。
對於他人支持的認同度沒有具體例子

黃小姐表示他的家人很支持他，但說實在他並沒有提到具體的例子，當我們深入問時他頂多只表示給予尊重。對我來說，我認為的家人支持其實應該都包含了干涉。就好像孩子要填志願，父母多都會給建議，或者是希望孩子可以參考自己意見。但黃小姐表示，他的家人只是說你自己做決定，感覺有一點過份客氣與客套，畢竟尊重他人決定是大家都可以做的，而對我來說真正的支持是不是因為也希望他人更好，所以也涵蓋了干涉與給予意見。
受測者趨勢??!

這一點是我很懷疑的，因為在受訪問前黃小姐就知道我們想做關於他術前術後的心理狀態跟恢復狀況的一些調查，所以他是不是有可能預先預設了我們的立場，而給予了我們所謂”好病人”的樣本，然後照這個模式給予我們或許是我們所希望的答案。

