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    Wstęp


    Książka, którą trzymasz w rękach, była dla nas — autorów — niezwykłym przedsięwzięciem. Choć każdy z nas reprezentuje inną dziedzinę nauki, łączy nas wieloletnie doświadczenie pracy z kobietami chorującymi na endometriozę. Postanowiliśmy połączyć siły, by stworzyć książkę, która to doświadczenie podsumowuje. Prezentuje ona też konkretne narzędzia, które pomogą Ci wrócić do zdrowia, a Twoim bliskim dadzą szansę na zrozumienie, przez co przechodzisz.


    Celem pierwszej części jest ułatwienie odnalezienia się na mapie trudności swojego życia oraz zaprezentowanie różnych sposobów na odzyskanie siebie. Pokazujemy w niej metody pracy ze sobą pozwalające na przywrócenie wiary w siebie, poradzenie sobie z lękiem, ponowne zaufanie swojemu ciału. Chcemy, byś nabrała przekonania, że można zająć się spustoszeniami, jakich dokonała choroba, i odzyskać poczucie kontroli nad własnym życiem. Przedstawiamy też perspektywę patrzenia na bliskie relacje, która pomoże Ci o nie zadbać. Zależy nam na przekazaniu Ci, że bardzo Ci kibicujemy i trzymamy za Ciebie kciuki.


    W drugiej części tłumaczymy, skąd bierze się endometrioza, jak można ją diagnozować, a także skutecznie leczyć. Można dzięki niej również zrozumieć, dlaczego o chorobie, która dotyczy co dziesiątej kobiety na świecie, dalej tak wiele z nas tak mało wie. Większa świadomość społeczna dotycząca tego schorzenia to szansa na życie bez bólu dla milionów kobiet. Autor tej części, lekarz ginekolog, czuje się w obowiązku szerzyć wiedzę o tym schorzeniu, przekładając język medyczny na język zrozumiały dla pacjentów.


    W trzeciej części książki koncentrujemy się na istotnym związku między układem pokarmowym a endometriozą. Autorka tej części, dietetyk, wprowadzi Cię w świat, w którym styl życia i żywienie staną się Twoimi nieocenionymi sojusznikami w walce z chorobą. Endometrioza to schorzenie, które niewątpliwie wpływa na codzienne życie. Jednak chcielibyśmy podkreślić, że razem możemy zbudować solidną podstawę zdrowego stylu życia poprzez właściwe podejście do żywienia. Próbujemy odczarować zasady diety przeciwzapalnej. Zamiast postrzegać ją jako restrykcyjną, przyjmijmy ją jako potencjalne źródło codziennych endorfin. Dążmy wspólnie do równowagi i harmonii, sprawiając, że jedzenie stanie się naszym sprzymierzeńcem w walce z endometriozą. Kierujmy się zasadą sformułowaną przez nieznanego autora: Twoje ciało jest świątynią, daj mu jedzenie, które je uzdrawia.
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    Część I

    Psycholog o endometriozie.

    Co zrobić, kiedy choroba wpływa na Twoje emocje i relacje


    Anna Paluszak


    Pracując z kobietami zmagającymi się z endometriozą, miałam zaszczyt usłyszeć około pięciuset historii życia z chorobą. Było to dla mnie bardzo poruszające: odkryć, że historie osobiste i rodzinne tych osób są do siebie podobne nie tylko przez zestaw objawów, ale przede wszystkim poprzez rodzaj doznawanego w przeszłości cierpienia. Żadna z przytoczonych opowieści nie jest udziałem tylko jednej osoby. Właśnie dlatego było dla mnie tak ważne, aby udostępnić te jednocześnie osobiste i powtarzające się historie Endokobietom i umożliwić im wgląd w niezwykłą wspólnotę ich losów. Prawdopodobne jest, że odnajdziesz siebie w więcej niż jednej historii, choć może także się zdarzyć, że żadna z nich nie odnosi się do Ciebie.


    Imiona i dane demograficzne zostały tak pozmieniane, by nie prowadzić do konkretnych osób.


    Mam wielką nadzieję, że czytając tę książkę, odnajdziesz drogę do siebie, odzyskasz zaufanie do swojego ciała, docenisz siebie i odzyskasz poczucie kontroli nad życiem.


    Rozdział 1.

    Trudności i wyzwania


    Pomimo rosnącej świadomości społecznej w zakresie tej choroby nadal wiele osób ma bardzo mgliste pojęcie na temat tego, czym jest endometrioza, z jakimi wyzwaniami się wiąże i jakie ograniczenia oznacza. Najczęściej nazwa choroby wzbudza niejasne skojarzenia i powoduje pewną ostrożność w zadawaniu pytań, ponieważ problem dotyczy tzw. spraw kobiecych. Niniejszy rozdział stanowi próbę wypełnienia tej luki w wiedzy na temat endometriozy i opisuje główne trudności, aspekty i momenty stanowiące wyzwanie dla wielu chorych. Warto poszerzyć swoją perspektywę o te informacje, nawet jeśli nie dotyka Cię to bezpośrednio, ale jesteś osobą bliską chorej czy choćby zatrudniasz kogoś z tą chorobą.


    Rzeczywistość kobiety chorującej na endometriozę


    Brak diagnozy


    Olbrzymia większość kobiet chorujących na endometriozę chodzi od lekarza do lekarza, od lat próbując się dowiedzieć, skąd się bierze ból. Na początku, kiedy jest to ból w czasie miesiączki, w trakcie której muszą brać bardzo silne leki przeciwbólowe, pacjentki dowiadują się od lekarzy, że tak ma być. Słyszą, że okres boli. A jeśli je boli bardziej niż inne kobiety, to znaczy, że taka ich uroda. Czasem lekarz uspokaja, że po ciąży wszystko się ureguluje. Pacjentki dostają recepty na mocne środki przeciwbólowe i tak mija parę lat. Potem pojawiają się inne dolegliwości: ból nie tylko podczas okresu, kłucia w pęcherzu moczowym, ból przy oddawaniu moczu i stolca oraz podczas stosunków seksualnych, wzdęcia, biegunki, bóle kręgosłupa krzyżowego z objawami ciągnięcia w nogach czy migreny.


    W przypadku wielu kobiet ból jest bardzo silny, więc stają się one niezwykle mocno zmotywowane, żeby coś z tym zrobić. Odwiedzają prywatnie znanych specjalistów, profesorów, „specjalistów od endometriozy”, urologów, ortopedów, neurologów, gastrologów i psychiatrów. Część pań, z którymi rozmawiałam, wyznała, że przez jakiś czas były leczone na oddziale onkologicznym, ponieważ endometriozę rozpoznano jako raka. Większość badań nic nie wykazywała i nie prowadziła do żadnych pomocnych diagnoz. Zarówno dla mnie, jak i dla kobiet chorujących na endometriozę bardzo długo było zupełnie niepojęte, że superwykształceni lekarze nie widzą ognisk endometrialnych, posługując się USG i innymi metodami obrazowania.


    Ktoś mógłby powiedzieć, że może nie widzą ognisk, bo ich tam nie ma, a lekarz chirurg chce ciąć i w jego interesie jest, żeby coś znaleźć. Spieszę, by wyprowadzić kogoś takiego z błędu. Duża część moich pacjentek nie mogła pogodzić się z faktem, że przez 20 lat ktoś im mówił, że w ich brzuchu nic nie ma, a potem poszły do doktora, który zrobił im USG i poinformował o guzach i naciekach w miejscach, które bolały je przez lata. Te kobiety zabrały nagrania z USG i rezonansu magnetycznego i wróciły z nimi do swoich poprzednich lekarzy. Ci lekarze, oglądając te nagrania i czytając opisy, przyznawali, że faktycznie ogniska tam są, ale wcześniej tego nie widzieli. Kiedy zapytałam doktora, z którym współpracuję, jak to możliwe, odparł, że aby umieć znaleźć te ogniska, trzeba wiedzieć, gdzie szukać.


    Oczywiście, że nie każda kobieta z bolesnymi okresami ma endometriozę. Niektórym być może poprawia się po ciąży. Lekarze, do których chodzą, chcą im pomóc. Nie zmienia to faktu, że jest bardzo duża grupa kobiet niezdiagnozowanych lub zdiagnozowanych w bardzo późnym stadium. Nie opisuję stanu polskiej medycyny, tylko rzeczywistość chorujących kobiet. Podsumowując: chorujące na endometriozę kobiety cierpią przez lata, wiedząc, że w ich ciele coś jest nie tak, a jednocześnie nie otrzymując potwierdzenia od lekarzy ani diagnozy. Oto przykład bardzo częstego przebiegu uzyskiwania diagnozy.


    [image: ]Pani Ola czekała na diagnozę ponad 17 lat. Przy pierwszych miesiączkach bolało strasznie, tak że potrzebowała bardzo silnych leków przeciwbólowych, ponieważ mdlała. Lekarze zgodnie twierdzili, że wszystko jest w najlepszym porządku. Uspokajali, że poprawi się po ciąży. Kiedy pani Ola zaczęła się spotykać z chłopakiem, któryś z lekarzy zaproponował leki antykoncepcyjne i pojawił się spokój. Przez 5 lat nic nie bolało. Potem relacja się rozpadła i pacjentka odstawiła leki. W ciągu kilku miesięcy wróciły bolesne okresy. Po dwóch latach pojawił się nowy partner, ale leki antykoncepcyjne nie dawały już poprawy. Pani Ola jeździła od lekarza do lekarza, gdzie słyszała, że taka jest jej uroda. Zdecydowała się na pracę zdalną. Wzięła ślub i zaczęły się starania o dziecko. Po dwóch latach bezowocnych prób młodzi skończyli w klinice leczenia bezpłodności, gdzie podejmowali kolejne próby, niestety również nieskuteczne. Pani Ola dowiedziała się od koleżanki w pracy o endometriozie i tak trafiła do specjalistycznej kliniki we Wrocławiu, gdzie doktor po wykonaniu USG stwierdził występowanie guzów, nacieków i zrostów w miejscach, które zawsze ją bolały.


    Wariatka


    Słysząc na każdej wizycie lekarskiej, że nie ma fizycznych czy fizjologicznych podstaw do odczuwania bólu, bo wszystko jest w porządku, chore kobiety i ich bliscy stają przed dylematem, czy wierzyć lekarzom reprezentującym zachodnią medycynę, czy odczuciom samej pacjentki. Na pozór dylemat nie istnieje, bo każdy wierzy we własny ból i inne doświadczenia cielesne. Ale wyobraźmy sobie 10, 15 czy 20 lat słuchania, że w środku wszystko jest dobrze — i to od wielu różnych specjalistów, często profesorów, poważanych i szczycących się wieloletnim doświadczeniem i świetnymi ocenami na portalach. W takiej sytuacji lekarze często proponują swoim pacjentkom wizytę u psychiatry. Nie robią tego złośliwie, ufają, że taka konsultacja naprawdę jest w stanie pomóc.


    Kiedy jednak słyszą to chore kobiety i ich bliscy, to wiele osób zaczyna wątpić: „Czy naprawdę ją tak boli? Może trochę przesadza, żebyśmy ją traktowali poważnie?”, „Czy moja dziewczyna (siostra, przyjaciółka) trochę nie świruje?”, „Znowu te jej bóle, wszystko się kręci wokół niej!”. Dla wszystkich bliskich staje się jasne, że przy spotkaniu głównym tematem będą cierpienie i ból chorej na endometriozę kobiety. Rodzina i przyjaciele czują się bezsilni i zmęczeni takim kontaktem. Kobieta z endometriozą usłyszy o tym bezpośrednio lub odczuje to na tysiąc innych sposobów. W końcu sama zaczyna mieć wątpliwości: „Co ze mną nie tak? Może oni wszyscy mają rację?”. Czasami taka osoba nawet pójdzie do psychiatry, weźmie leki. Jednak to nie jest ból, który się zmniejszy po lekach przeciwlękowych i antydepresantach. Czuje więc, że nic nie jest w stanie jej pomóc, nawet psychiatra. Boli ją, a nikt nie wie, jak bardzo, i nikt lub prawie nikt nie wierzy, że bez żadnych medycznie udowadnialnych powodów może tak bardzo boleć. To zaś rodzi głębokie poczucie niezrozumienia. Takiej kobiety nie rozumieją ludzie w pracy, znajomi, rodzina i przyjaciele i ona sama też tego nie rozumie.


    [image: ]Pani Marta najpierw usłyszała od mamy, żeby nie przesadzała z tym bólem. Mama powiedziała, że ją też bolało, ale nie robiła z tego powodu takiego zamieszania wokół siebie. I że to nie jest powód, aby nie chodzić do szkoły. Dopiero kiedy Marta przez pół dnia siedziała w ubikacji i wymiotowała, mama odpuściła szkołę i pozwoliła brać córce środki przeciwbólowe. Chłopcy, z którymi Marta się umawiała, oraz jej przyjaciele trzymani byli przez nią w niewiedzy. Po prostu w dni, kiedy bolało, Marta oznajmiała, że ma jelitówkę, jest przeziębiona lub idzie na imprezę rodzinną. Kiedy w jej życiu pojawił się partner, z którym chciała zbudować relację, powiedziała mu o swoich dolegliwościach. Zareagował dobrze, przytulił, pocieszył, obiecał wsparcie. Kiedy jednak sytuacja powtarzała się miesiąc w miesiąc, a pani Marta cierpiała coraz więcej dni w tygodniu, opuszczając pracę i różne wydarzenia towarzyskie, wszyscy naokoło — łącznie z partnerem — wydawali się wątpić w jej ból. Mówili: „To bardzo dziwne. Co tam cię boli? Przecież lekarz wyraźnie mówił, że wszystko tam, na dole, jest dobrze, że jesteś stworzona do rodzenia. I to nie jeden lekarz, tylko wszyscy”. Partner mówił, że boli ją, kiedy jest jej to na rękę. Powiedział, że czuje się sterroryzowany przez jej rzekomą chorobę i że nie chce tak żyć. Odszedł. Mama powiedziała, że to musi siedzieć w jej głowie i że powinna iść z tym do psychiatry, bo to nie jest normalne. Ostrzegła córkę, że jeśli nadal taka będzie, to nikt jej nie zechce.


    Ból


    Endometrioza bardzo często powoduje nie dyskomfort, tylko ból, który wyłącza kobietę z życia osobistego, zawodowego i społecznego na dni, tygodnie lub jeszcze dłużej. Panie opowiadają, że na początku tylko podczas miesiączki bolało tak, że nie mogły chodzić, krzyczały z bólu, mdlały, faszerowały się lekami, kładły się w ciemnym pokoju i godzinami czekały, aż przejdzie. Potem bolało także w czasie owulacji, podczas oddawania moczu i stolca, a czasem także przy stosunku, często go uniemożliwiając. A potem stopniowo dochodziło do sytuacji, gdy w ciągu miesiąca zdarzały się trzy do pięciu dni bez bólu. Ból stawał się chroniczny.


    Wyobraźmy sobie taki rok życia, w którym w każdym miesiącu przez ponad dwadzieścia dni leżymy w ciemnym pokoju otumanieni lekami i dogorywamy. I wyobraźmy sobie takie pięć, dziesięć czy dwadzieścia lat. Jak bardzo chciałoby się nam żyć? Chore mają bardzo często wielkie poczucie straty. Straty lat beztroskiego, wesołego, pełnego pasji życia, sięgania po marzenia, po przyjemności, po radość. Często jest to czas młodości, który inni uznają za najlepszy w życiu, bo „jeszcze wszystko jest możliwe”, jest się potencjałem możliwości i talentów, który dopiero się zrealizuje, ma się przyjaciół, randkuje się, zakłada rodzinę. Wiele z kobiet chorych na endometriozę, z którymi rozmawiałam, miewało myśli samobójcze. Chroniczny ból potrafi zgasić najbardziej optymistyczną osobę i bardzo zwiększa prawdopodobieństwo depresji. Wpływa też na zachowanie osób cierpiących.


    Wystarczy sięgnąć do własnego doświadczenia. Jak wiele jest w nas cierpliwości i wyrozumiałości, kiedy mamy migrenę, jesteśmy strasznie głodni, boli nas ząb? Jest cała masa kawałów o bezwzględnym i wybuchowym zachowaniu kobiet cierpiących na zespół napięcia przedmiesiączkowego. Łatwo sobie wyobrazić, co się dzieje z osobą chorą na endometriozę, która cały czas czuje ból. Rozdrażnienie, wściekłość, wybuchowość to są doświadczenia i stany emocjonalne, które te kobiety cały czas starają się mieć pod kontrolą. To nie wszystko. Są momenty, kiedy ból jest tak dotkliwy, że kobieta idzie po pomoc na SOR. Tam po wielu godzinach czekania otrzymuje zastrzyk rozkurczowy i przeciwbólowy. Cierpiące kobiety krzyczą z bólu, mdleją, nie mogą się ruszyć, a mimo to często słyszą od lekarza, że ich zachowanie jest nie na miejscu, że jest to „wydziwianie”, a SOR jest dla „poważnych” przypadków. Zawsze znajdzie się tam też ktoś, kto powie, że kiedyś kobiety też miesiączkowały i nie narzekały, choć nie było takich leków jak dzisiaj.


    [image: ]Pani Ula od początku miała bolesne miesiączki, jednak przez wiele lat nic innego się nie działo. Przyzwyczaiła się, że miesiączka oznacza ból. Jej mama i babcia też cierpiały podczas okresu, więc łatwo było uznać, że tak właśnie ma być. Przez cały okres gimnazjum i szkoły średniej na dwa pierwsze dni miesiączki mama pisała jej zwolnienie z lekcji. Na studiach pani Ula znalazła partnera, który potem został jej mężem. Przez parę lat bezskutecznie starali się o dziecko. Zdecydowali się na klinikę leczenia bezpłodności. Tam po dwóch kolejnych latach udało się — pani Ula ma dwoje małych dzieci. Urodziła bliźniaki dzięki in vitro. Po porodzie dolegliwości bólowe zaczęły się nasilać. Młoda mama chciała karmić piersią, więc ilość i moc leków przeciwbólowych były ograniczone. Wymarzona rodzina z dnia na dzień stawała się coraz większym rozczarowaniem. Mąż dużo pracował, aby spłacić kredyt, a pani Ula czuła, że jest sama z maluchami i swoją chorobą. Nie mogła pozwolić sobie na to, by leżeć cały dzień w ciemnościach i czekać, aż ból przejdzie. Z dwójką dzieci cały czas była w ruchu, który wiązał się z coraz większym bólem. Udało jej się karmić bliźniaki piersią przez 6 miesięcy. Potem ból był nie do zniesienia i musiała brać mocniejsze leki. Czuła się niezaradna, niewystarczająca i samotna. Po kolejnych paru miesiącach ból stał się tak wielki, że przestała wstawać z łóżka, a dziećmi musiała zajmować się babcia. Nie tak miało wyglądać wymarzone macierzyństwo. Pani Ula leżała całymi dniami i miała poczucie, że opuściła ją cała energia. Niedługo potem zgłosiła się do psychiatry, który zdiagnozował depresję i przepisał leki. Kiedy usłyszała reportaż o endometriozie, zaczęła szukać właściwego lekarza. Spotkałyśmy się tydzień po operacji, podczas której wycięto wszystkie ogniska chorobowe. Wycięto także macicę. Pani Ula nie posiadała się z radości. Nie mogła uwierzyć, że życie bez bólu jest możliwe. Zapomniała już, jak to jest.


    Utrata zaufania do ciała


    Chore osoby bardzo często złoszczą się na swoje ciało. Traktujemy ciało jak maszynę, którą rządzi nasz świadomy umysł — szef. Jako maszyna ciało musi spełniać wiele wymogów. Ma odpowiednio wyglądać, być sprawne, służyć zaspokajaniu naszych potrzeb. To ciało ma się dopasować — nie my. Jeśli poczujemy senność lub zmęczenie, a chcemy pracować, pijemy kawę. Chcemy realizować zadania, a ciało ma nam to umożliwić, a już przede wszystkim nie przeszkadzać. Choroba często jest dla nas stanem buntu ciała, który próbujemy stłumić lekami. Kiedy się nie da, jesteśmy rozczarowani, a czasem też rozzłoszczeni. Z niecierpliwością czekamy na powrót do swoich aktywności. Chcemy znów wyjść z domu, osiągać cele i czerpać z tego satysfakcję.


    Endometrioza nie trwa tydzień, miesiąc ani rok. Trwa latami i często jedynym sposobem jej definitywnego zakończenia jest operacja obejmująca usunięcie macicy. Kobiety chore na endometriozę tracą zaufanie do swojego ciała, czują się przez nie zdradzone. W ich odczuciu ciało jest tym, co boli i co uniemożliwia im życie. Przez wiele lat ich ciała bolą, zanim jakikolwiek lekarz potwierdzi, że istnieje przyczyna usprawiedliwiająca istnienie tego bólu. Endokobiety nierzadko czują, że ich ciała to wybrakowany towar, że są jakoś uszkodzone, gorsze. Rozczarowanie jest tym większe, że kolejnym objawem dotykającym kobiety chore na endometriozę jest niejednokrotnie ból podczas stosunku seksualnego lub po nim.


    [image: ]Pani Dominika miała 22 lata. Otwierało się przed nią życie. Miała przyjaciół, studia i narzeczonego. Wiodła kolorowe, wspaniałe życie, pełne spontanicznych działań, takich jak wyprawy na rajdy w góry, imprezy, rozmowy z przyjaciółmi do świtu, taniec, narty i rower. Czuła się wolna i pełna potencjału. To wszystko nagle zostało przerwane przez śmierć ukochanego taty, dla którego zawsze była oczkiem w głowie. Parę miesięcy po śmierci taty mama ciężko się rozchorowała. Chorowała przez kolejne pół roku i także zmarła. Po śmierci mamy brat pani Dominiki wpadł w kłopoty. Pił, wdawał się w bójki i przebywał w „podejrzanym” środowisku. Próbowała mu pomóc, więc nie miała czasu opłakiwać strat i przechodzić żałoby. Po paru miesiącach zwykłe, znane jej bolesne miesiączki zamieniły się w tygodnie porażającego bólu. Ból całkowicie uniemożliwiał jej większość aktywności. Nagle nie mogła już być spontaniczna. Nie mogła studiować. Nie mogła się kochać, bo to także sprawiało jej ból. Była cieniem siebie z przeszłości. Jej życie zamieniło się w wegetację z dnia na dzień. Pani Dominika nienawidziła osoby, którą się stała. Była rozgoryczona i pełna żalu. Kiedy trafiła do lekarza, usłyszała, że guzy są wszędzie: na jajnikach, na jelitach, na nerwach, na pęcherzu, a macica jest cała zajęta. Operacja, której się poddała, okazała się ratującą życie, jednak kobieta nigdy nie miała już zostać biologiczną mamą. Jej ciało weszło w stan menopauzy i musiała dostawać zastępcze leki hormonalne. Pani Dominika czuła się zdradzona przez swoje ciało.


    Brak satysfakcji


    Brak satysfakcji z powodu bólu podczas stosunków seksualnych lub całkowite ich uniemożliwienie są trudne do przyjęcia. Wiele kobiet podejmuje współżycie pomimo bólu, mając nadzieję, że przyjemność przeważy i przez chwilę poczują się szczęśliwe ze swoim partnerem. Najczęściej jednak ból się wzmaga tak bardzo, że para zaprzestaje współżycia. Frustracja wynikająca z niezaspokojenia intymnych potrzeb rani zarówno kobietę, jak i mężczyznę i znacząco zwiększa poziom frustracji w związku. Równowaga sił w związku się zaburza. W wielu wypadkach wcześniej taka kobieta była aktywna w życiu zawodowym, towarzyskim, sportowym, chodziła na spotkania towarzyskie, na randki i uprawiała ze swoim partnerem seks. W ich relacji były radość, przyjemność, śmiech i satysfakcja. Jednym słowem, relacja była gratyfikująca. Podczas choroby aktywność osób chorujących jest im po kawałku wydzierana. Po tamtym związku i tamtej dziewczynie mogło niewiele pozostać. Już nie jeżdżą na wycieczki, nie spotykają się z przyjaciółmi i często… nie uprawiają seksu. Do tego nie ma żadnej gwarancji, że to się kiedyś zmieni.


    [image: ]Pani Paulina zawsze lubiła seks. Cieszyła się, że ma kochającego i wspierającego męża, który do tego bardzo ją pociąga. Byli doskonale dobrani pod względem temperamentu. Nie mieli dzieci i nigdy to nie było problemem. Woleli być we dwoje. Poświęcali sobie dużo czasu i uwagi. Dbali o siebie i o swoją relację. Łączyły ich wspólne wakacje, wyjazdy na weekend, spotkania z przyjaciółmi, wspólne pasje, jak uprawiany razem crossfit, paralotnie i bieganie w maratonach. Pierwszym spostrzeżeniem pani Pauliny było to, że niektóre pozycje podczas stosunków stały się bolesne. Od razu poszła do lekarza, który uspokoił ją, przekonując, że tak może czasem być. W ciągu kolejnego półrocza wszystkie pozycje zaczęły się wiązać z dyskomfortem. Kiedy okazało się, że ból całkowicie uniemożliwia współżycie, pani Paulina była zdeterminowana, aby nie stracić swojej radości z seksu, a jednocześnie tego, co wspierało jej związek. Po otrzymaniu diagnozy endometriozy i zaleceniu leczenia hormonalnego objawy się wycofały.


    Utrata relacji


    Brak aktywności towarzyskiej w dużym stopniu bierze się z doświadczanego bólu, ale nie tylko. Część znajomych, koleżanek, a nawet rodziny nie rozumie, czym jest endometrioza. Zawsze znajdzie się ktoś, kto będzie komentował nieobecności chorej na spotkaniach, bardzo się dziwił i powątpiewał, że ból jest aż tak wielki, a co jeszcze gorsze — „dobrze radził”. Najpierw zanika kontakt z dalszymi znajomymi, kolegami i koleżankami. Potem z horyzontu znikają przyjaciele. Ich aktywność nie zmieniła się, treść ich życia zaczyna bardzo się różnić od treści życia endokobiety. Oni są przy sobie i swoich ważnych sprawach, a one czują głównie ból i o tym potrzebują mówić. To jest trudna sytuacja. Nie jest łatwo rozmawiać, zwłaszcza długo czy często, z kimś, kto cierpi, jest smutny, zdołowany i ma do tego powody. Nawet bliscy, którzy kochają chorą i chcą ją wspierać, czują wielką bezsilność, rozmawiając z nią. Partner czy mąż chorej też musi się z tym wszystkim mierzyć. Tematem dominującym stają się choroba i dolegliwości — czyli pojawia się dużo „trudnego”, a coraz mniej jest tego „dobrego”. Mniej wspólnych wyjść, mniej śmiechu, przyjemności i do tego nie ma seksu. Odchodzą też partnerzy. Niewiele endokobiet ma szczęście mieć przy sobie mężczyznę, który wytrzyma to wszystko, zrozumie, uwierzy, nie zwątpi i będzie wspierał. Większość chorych na endometriozę tkwi w nieznośnym poczuciu alienacji społecznej. Nawet jeśli są w relacji i mają męża, a nawet dzieci, wielokrotnie nie mówią o swoich dolegliwościach, zmartwieniach, lękach i przeżywają swoją chorobę w samotności.


    [image: ]Pani Nela poczuła pierwsze objawy endometriozy po śmierci ukochanej babci, która wcześniej się nią opiekowała. Babcia miała dla niej zawsze czas i chętnie poświęcała jej uwagę — nakarmiła, wysłuchała i przytuliła. Pani Nela najbardziej przeżywała fakt, że nie zdążyła się z nią pożegnać. Nie miała z kim o tym porozmawiać. W domu nie rozmawiało się o uczuciach i nikogo one nie interesowały. Mama była bardzo zapracowana i obchodziły ją jedynie sukcesy zawodowe. Tata pracował za granicą. Ludzie, o których myślała, że są jej przyjaciółmi, odsunęli się. Pani Nela była ostatnio ciągle smutna i — jak sama o sobie myślała — mało rozrywkowa. Ciągle bolał ją brzuch. Oprócz leczenia hormonalnego w postaci wkładki domacicznej stosowała dietę najbardziej wspierającą w tej chorobie, co często nie jest odbierane ze zrozumieniem przez innych młodych ludzi, dla których niejedzenie pizzy i odmawianie picia alkoholu nierzadko czyni z człowieka kogoś nienadającego się do zabawy. Nela usłyszała, że „zmieniła się i że teraz straszna z niej sztywniara”. Jakoś tak się stało, że coraz rzadziej ktoś do niej dzwonił, żeby gdzieś ją zaprosić czy wyciągnąć na miasto. Czuła się tak, jakby była całkiem sama.


    Bezpłodność


    Bezpłodność stanowi kolejny cios. Nieraz choroba uniemożliwia zajście w ciążę. Większość kobiet przeżywa bardzo dotkliwie, kiedy dowiaduje się, że nie będzie mieć własnych dzieci. W naszej kulturze mamy silne wzory jednego dobrego życia. Postępując zgodnie z takim wzorem czy szablonem, po okresie dzieciństwa i dorastania powinniśmy znaleźć właściwego partnera, wziąć ślub, a następnie mieć dzieci. Większość ludzi wokół nas tak robi. Bardzo wiele osób nie zastanawia się za dużo nad tym, jak ma wyglądać ich życie, tylko postępuje zgodnie z powyższym przepisem i oczekuje jego zrealizowania w swoim życiu, a następnie w życiu swoich dzieci. Taka przewidywalna kolej rzeczy sama w sobie nie jest niczym złym czy błędnym. Jest zgodna z naszą biologią, dojrzewaniem i stanowi ewolucyjnie uzasadnione rozwiązanie pomagające przetrwać gatunkowi ludzkiemu. Dzięki temu, że nasi przodkowie nie podawali skutecznie w wątpliwość powyższego porządku rzeczy, ja mogę dywagować na ten temat, a moi czytelnicy mogą się z tym zapoznać. Jest jednak duża grupa kobiet, które nie mogą żyć zgodnie z powyższym scenariuszem i mieć dzieci. Wśród nich bardzo wiele jest takich osób, dla których posiadanie dzieci i zbudowanie szczęśliwego domu nie było tylko scenariuszem, wzorem czy szablonem, ale marzeniem. Wielkim, pięknym marzeniem o posiadaniu dzieci, domu i cieple domowego ogniska, którego często same nie zaznały i bardzo za tym tęsknią. Takie niespełnione marzenie pochodzące z wielkiej tęsknoty budzi olbrzymie poczucie niesprawiedliwości. Kiedy chore słyszą taki werdykt, mają uczucie, jakby już nigdy nie miały być szczęśliwe. Świat się wali. Sypie się wszystko to, co sobie wyobrażały na temat swojej przyszłości, na czym budowały i opierały swoją tożsamość. Sypie się też niejednokrotnie dla ich partnerów.


    [image: ]Pani Dorota była długo wyczekiwanym dzieckiem. Rodzice starali się o nią przez ponad 10 lat. Kiedy już stracili wszelką nadzieję, mama pani Doroty zaszła w ciążę. Dorotka przyszła na świat i była w centrum zainteresowania rodziców, którzy przelali na nią całą swoją miłość. Wszystko działo się dla niej i z nią. Mama traktowała ją jak przyjaciółkę i zwierzała się jej, jednocześnie namawiając córkę, by także tak postępowała wobec niej. Dorotka dostawała do szkoły najbardziej wyszukane drugie śniadania, nosiła najpiękniejsze sukienki. Przyjaciółki z klasy i zalecający się chłopcy byli nie dość dobrzy i delikatnie odsuwani od Dorotki poprzez uciążliwe drążenie tematu przez mamę. Dorota czuła, że jest niezbędna dla życia i szczęścia rodziców. Kiedy wyjechała na studia, mama po dwóch tygodniach zaczęła proponować, że razem z tatą przeprowadzą się do miasta, w którym pani Dorota studiowała. Kiedy córka powiedziała, że tego nie chce, mama zaczęła chorować — pojawiły się skoki ciśnienia, bóle głowy i kołatanie serca. Dzięki temu, że pani Dorota była wtedy w terapii, wytrzymała napór skarg mamy i skończyła studia. Przez chwilę wydawało się jej, że odcięcie pępowiny się powiodło. Wprawdzie mama codziennie dzwoniła, ale nie przyjeżdżała niezapowiedziana, jak zdarzało się jej robić podczas studiów córki.


    Wróciła do jej życia ze zdwojonym impetem, kiedy pani Dorota otrzymała diagnozę endometriozy. Kiedy po kolejnych latach leczenia okazało się, że nie będzie mogła zajść w ciążę, był to dla niej szok. Nie była nigdy osobą, która pragnęła dziecka, ale dowiedzenie się, że nie ma się nawet wyboru w tej kwestii, sprawiało, że macierzyństwo stawało się znacznie atrakcyjniejszą opcją. Dodatkowo czuła się przytłoczona reakcją mamy, która zaczęła planować przeprowadzkę córki do rodziców i wspólne życie. Ten moment był dla niej przełomowy. Poczuła, że musi oderwać się od rodziców albo ugrzęźnie z nimi na zawsze. Podjęła decyzję o zmianie. Coraz wyraźniej stawiała granice, zarówno wobec rodziców, jak i innych ludzi. Z biegiem czasu była coraz bardziej odporna — choć nigdy nie obojętna — na emocjonalne zagrywki mamy. W końcu uwierzyła, że nie jest odpowiedzialna za życie, zdrowie i szczęście mamy, choć bardzo ją kochała. Rzadziej rozmawiała z nią przez telefon. Nie pozwalała mamie ubolewać do słuchawki nad swoim losem i samotnością, kierując ją do taty. Niedługo potem poznała mężczyznę, dla którego bycie z nią okazało się ważniejsze niż posiadanie dzieci. Pani Dorota poczuła, że jej życie jest pełne, dobre i wartościowe.


    Lęk, depresja i nerwica


    Pamiętajmy, że najczęściej mówimy tu o czasie od pierwszej miesiączki do dorosłości i nie bierzemy pod uwagę tego, co wydarzyło się w dzieciństwie takiej osoby. Powiem tylko, że na podstawie setek rozmów, które przeprowadziłam z chorymi, mogę stwierdzić, iż dzieciństwo endokobiety rzadko jest łatwe. Kiedy tyle nieszczęścia spotyka człowieka, nie ma szans na kochanie, a nawet lubienie siebie. Poczucie własnej wartości jest całkiem niestabilne i bardzo obniżone. Wszystko to w wielu przypadkach prowadzi do utraty równowagi emocjonalnej i wiary w dobre jutro.


    Bardzo często pojawia się lęk lub depresja. Dla wielu czytelników są to jedynie hasła oznaczające zły stan emocjonalno-psychiczny, który jest w jakiś sposób gorszy od zwykłych smutków, przygnębienia, niepokoju i złego humoru, których doświadcza każdy z nas. Niejedna z tych szczęśliwych osób w skrytości ducha myśli sobie, że sama by się nie dała zmóc chorobie, że takich silnych osób to nie dotyczy. „Przecież nie ma się czego bać!”. Otóż kiedy ktoś ma depresję, nerwicę czy stany lękowe, jest w zupełnie innej sytuacji, niż wcześniej był i niż są pozostali. W tym stanie nie doświadcza się możliwości wyboru, czy być przygnębionym, czy nie, czy jest się czego bać, czy nie. Organizm jest zalany uczuciem, na przykład lęku, tak silnym, jakbyśmy nagle mieli umrzeć. Serce wali jak oszalałe, ciśnienie się podnosi, aktywizuje się sympatyczny układ nerwowy, przygotowujący do reakcji walki lub ucieczki. Kręci się w głowie, ciało oblewa pot. Mózg zanurzony w takiej chemii ciała wytwarza pasujące do tego stanu myśli, typu: „Zaraz umrę” lub „Dzieje się ze mną coś bardzo złego”. Tak może się czuć osoba z zaburzeniami lękowymi czy nerwicą. Człowiek chorujący na depresję nie widzi zaś swojej przyszłości, czuje się beznadziejny i często ma też wielkie poczucie winy, że jest taki, a nie inny i że wszystkich zawodzi. Wszelkie próby porozumienia się na poziomie racjonalnym z kimś dotkniętym chorobą i wyjaśnienia mu, że rzeczywistość wygląda zupełnie inaczej i nie ma powodu się bać czy smucić, są w najlepszym wypadku bez sensu. Po takich tłumaczeniach chory czuje się jeszcze bardziej chory, odstający od rzeczywistości i niezrozumiany. Oczywiście, kiedy stan emocjonalny paraliżuje wszelką działalność takiej osoby, najczęściej zgłasza się ona po pomoc do psychiatry, który za pomocą farmakoterapii wycisza i stabilizuje ją tak, że jest w stanie jako tako funkcjonować.


    [image: ]Pani Lidia na diagnozę czekała 20 lat. W tym czasie słyszała od lekarzy, że wymyśla i przesadza. Straciła pracę, bo za wiele dni opuszczała, straciła także dwie ważne relacje intymne. Rodzice i rodzeństwo uważali, że symuluje, więc odsunęła się od nich — nie chciała być tą, która marudzi i narzeka bez powodu. Jedyną ważną i bliską osobą, która jej została, była jej przyjaciółka, która także cierpiała na chroniczny ból i z którą wzajemnie się wspierały. Kiedy przyjaciółka zachorowała poważnie na nowotwór, pani Lidia przeraziła się, że będzie naprawdę sama. Pewnego razu, gdy wracała ze spotkania z przyjaciółką, nagle zaczęło jej się wydawać, że umiera. Była wręcz o tym przekonana. Serce waliło jak oszalałe, pot oblał jej ciało, bolał ją brzuch. Na pogotowiu po wykonaniu wstępnych badań stwierdzono atak paniki. Jednak po ataku lęk nie minął. Pani Lidia była cały czas spocona i za każdym razem, kiedy coś ją ukłuło w brzuchu, pojawiała się myśl, że to rak i zaraz umrze. Nie jadła, nie spała, serce biło szybko. Była u paru psychologów, rozmawiała też ze znajomymi, ale nikt tego nie rozumiał. Pani akupunkturzystka powiedziała jej: „Czego tu się bać? Przecież i tak wszyscy umrzemy”. Kiedy po miesiącu zdecydowała się pójść do psychiatry, bardzo się bała, że leki zmienią jej osobowość, że nie będzie nic czuła, że się uzależni. Psychiatra stwierdziła nerwicę i przepisała leki. Była też pierwszą osobą, która na objawy występujące u pani Lidii zareagowała ze zrozumieniem i spokojem. Zapewniła, że leki nie uzależniają i pomogą. Po długich rozmyślaniach pani Lidia zdecydowała się je wziąć. Już po miesiącu było lepiej, a po kolejnym objawy zniknęły i kobieta wróciła do w miarę normalnego funkcjonowania. Wtedy też zdecydowała się na terapię.


    Brak poczucia kontroli


    Brak poczucia kontroli nad własnym życiem, zdrowiem i ciałem na tle pozostałych aspektów rzeczywistości kobiety chorującej na endometriozę wydaje się nie taki straszny, ale to tylko pozór. Kiedy ktoś traci poczucie kontroli nad własnym życiem, przestaje podejmować próby osiągania swoich celów, nawet jeśli miałyby go uszczęśliwić.


    Martin Seligman robił doświadczenie na psach, próbując zwiększyć zrozumienie mechanizmów powstawania depresji. Dwie grupy zwierząt były w klatkach, które co jakiś czas raziły je prądem. Część psów mogła uniknąć elektrycznego szoku, przeskakując na drugą stronę klatki, a pozostałe, choć przeskakiwały, i tak były rażone prądem. Bardzo szybko psy, które mogły uniknąć nieprzyjemnego bodźca, nauczyły się tego i cały czas siedziały po bezpiecznej stronie klatki. Psy z drugiej grupy stały się apatyczne, leżały na podłodze bez ruchu i nie podejmowały prób uniknięcia wstrząsu elektrycznego. Po jakimś czasie im także dano możliwość uniknięcia bodźca, ale psy z tej grupy nie uczyły się i nie próbowały już go unikać. Seligman nazwał to zjawisko wyuczoną bezradnością.


    Endokobiety często nie mogą uniknąć bólu, nie mogą też mieć pewności, kiedy on się pojawi i wyłączy je z życiowej aktywności. Z cudem może graniczyć zaplanowanie własnego ślubu, a co dopiero mówić o wyjazdach, imprezach, wakacjach czy aktywności zawodowej. Pracodawcy różnie reagują nawet wtedy, gdy ból wyłącza kobietę z aktywności podczas miesiączki. Kiedy choroba zabiera więcej dni, ciężko utrzymać jakąkolwiek pracę, chyba że wykonuje się ją przed komputerem w domu.


    Pozycja ofiary


    Cały ten ból, bezradność, lęk, poczucie samotności, poczucie niezrozumienia i lata cierpienia sprawiają, że prawie każda endokobieta zadaje sobie pytanie: „Dlaczego tak dużo spotkało właśnie mnie?”. To pytanie oznacza, że osoba, która je zadaje, ma ogromne poczucie niesprawiedliwości. W takiej wieloletniej rzeczywistości bardzo łatwo zająć pozycję ofiary, czekającej lub nie na ratunek z zewnątrz. Ofiary okrutnego zrządzenia losu, strasznej choroby, kogoś niemającego cienia wpływu na to, jak wygląda jego życie. Po tylu niepowodzeniach w dążeniu do zrozumienia, co się dzieje w ciele, po tylu nieudanych próbach wyzdrowienia, zatrzymania bólu, ogarnięcia swojego życia łatwo zająć to miejsce na stałe. Choć tkwienie w roli ofiary jest w takich okolicznościach całkowicie usprawiedliwione, to jednocześnie jest to miejsce, które gwarantuje brak zmiany ku dobremu w życiu. Nie poprawi się relacja z mężem, nie pojawi się praca, nie będzie stałych przyjaciół. Wydaje mi się, że jest to największa ostateczna pułapka tej choroby.


    [image: ]Pani Bożena chorowała od pierwszej miesiączki. Dolegliwości bólowe były tak ogromne, że już od 14. roku życia co miesiąc mdlała z bólu. Wizyty u lekarza nic nie dawały. Pani Bożena chciała jak najszybciej opuścić dom, ponieważ nie było tam bezpiecznie. Tato pił i stosował przemoc zarówno wobec niej, jak i jej mamy. Mama też piła i wtedy córce wydawało się, że prowokuje te awantury z przemocą. Całymi dniami pani Bożena włóczyła się po dzielnicy z chłopakiem, byle tylko nie wracać do domu.


    W końcu wyjechała i zaczęła pracować. Tam poznała swojego męża, który wydawał się jej przeciwnością taty — nie pił, dobrze zarabiał i był bardzo spokojny. Po ślubie szybko okazało się, że pani Bożena jest w ciąży. Po porodzie pojawiły się nowe objawy endometriozy, powodujące ból nie tylko podczas miesiączek, ale też przy stosunku. Mąż był wściekły i mówił jej, że jest sztywna jak kij od miotły, że nie potrafi się rozluźnić i że jest do niczego. Wtedy okazało się, że to, co brała za spokój, było złudzeniem wynikającym z tego, że jej mąż się pilnował, aby publicznie nie okazywać emocji, ale w środku cały od nich kipiał. Stał się wobec niej bardzo nieprzyjemny, ubliżał jej i upokarzał ją, a po roku odkryła, że ma romans. Kiedy mu powiedziała, że wie o jego kochance, on tylko wzruszył ramionami i powiedział, żeby się cieszyła, że wciąż ją utrzymuje.


    Pani Bożena zarabiała dużo mniej niż mąż. Wcześniej czuła, że jest uczynna i lubiana, z czasem jednak zaczęła też mieć poczucie, że wszyscy w pracy ją wykorzystują. Każdy chce, by robiła całą robotę. Bała się jednak porzucić pracę, aby nie być w stu procentach zdana na łaskę męża. To właśnie był czas, kiedy pani Bożena czuła, że nie ma siły. Czuła, że wszyscy naokoło są jak sępy. Każdy chce coś wyszarpać. W dodatku nikt nie chce słuchać o tym, jak jest pokrzywdzona przez los. Miała poczucie, że z jej sytuacji nie ma wyjścia. Była bezradna i miała poczucie niesprawiedliwości i pogardy wobec tych wszystkich, którzy mieli ją wspierać, a tak ją zawiedli. W tym właśnie momencie znalazła się w roli ofiary.


    Ciąg dalszy historii pani Bożeny znajduje się w rozdziale drugim, na końcu podrozdziału „Wyjście z roli ofiary”.


    Podsumowanie


    Nie każda endokobieta doświadcza choroby w ten sam sposób. Części z nich diagnoza zajmuje tylko rok. Bywają pacjentki otoczone przyjaciółmi, wspierającą i rozumiejącą rodziną czy wpierane przez męża. Niektóre kobiety nie czują bólu — lekarze nie wiedzą do końca, jak to jest możliwe. Te osoby przeżywają szok przy diagnozie endometriozy, kiedy słyszą, ile narządów jest zajętych i jak ciężko są chore. Są endopacjentki, które mają dzieci. Są także takie, które pomimo przebytej depresji czy stanów lękowych pozostają wojowniczkami z ufnością patrzącymi w przyszłość. W swojej praktyce najczęściej spotykałam kobiety, których dotyczyła większość z wymienionych przejawów tej choroby.


    Opisałam rzeczywistość, z którą się musi mierzyć kobieta z endometriozą, ponieważ zależało mi, aby kobiety dotknięte tą chorobą mogły poczuć się w pełni zobaczone. Chciałam, żeby ci, którym hasło „endometrioza” obiło się o uszy w kontekście mniej lub bardziej bliskiej osoby, miały szansę rzeczywiście tę osobę zobaczyć i zrozumieć. Być może informacje tu zawarte pomogą nie podawać w wątpliwość — nawet w duchu — siły bólu i powodów rezygnacji z jakiejś aktywności towarzyskiej czy zawodowej.


    Diagnoza


    Otrzymanie diagnozy endometriozy jest ważnym momentem w życiu kobiety, która od lat poszukuje odpowiedzi na pytanie, co jej dolega, i która pragnie wreszcie przeżyć dzień bez bólu, zajść w ciążę, wyzdrowieć. Jest to chwila, w której jednocześnie może się pojawić wiele uczuć: szok, ulga, żal, rozgoryczenie, złość, poczucie krzywdy czy rozpacz. Szok, bo nagle kobieta dowiaduje się, że w jej jamie brzucha są widoczne zmiany i ogniska endometriozy, choć tak wielu specjalistów wcześniej zapewniało ją, że wszystko jest w porządku, a badanie USG nie wykazało nic niepokojącego. Ulga, że nareszcie sprawdziło się to, co podejrzewała przez lata, że nie zawiodła jej intuicja, która kazała jej nie poddawać się w poszukiwaniach odpowiedzi na pytanie, co i dlaczego ją boli. Nagle okazuje się, że nie jest wariatką, hipochondryczką, manipulatorką. Co więcej, ma na to niezbywalne i obiektywnie potwierdzone dowody. Żal, gdy zdaje sobie sprawę, jak późno się dowiaduje, co się dzieje. Rozgoryczenie pojawia się, kiedy myśli o latach, które przepadły, o latach, gdy jej nie wierzono. Złość, a nawet wściekłość na lekarzy, którzy nie pomogli, drwili z niej, nie widzieli choroby. Poczucie krzywdy, że spotkało to właśnie ją. Rozpacz, kiedy zaczyna rozumieć, jak bardzo poważnie jest chora.


    Kobiety, które słyszą diagnozę, płaczą. Niektóre już w gabinecie lekarskim, inne w korytarzu, a pozostałe w samochodzie i w domu. Mimo że jest to trudny moment, po jakimś czasie okazuje się, że często przywraca on po raz pierwszy poczucie kontroli. Pacjentka wie, co jej jest, złudzenia opadły, przed nią konkretne opcje i wybory. Nawet sytuacja, w której endokobieta dowiaduje się, że nie może mieć dzieci, w pewnym sensie oddaje jej wolność. Pewnie te słowa zbulwersują niejednego czytelnika. Już wyjaśniam swoje stanowisko. Bardzo wiele kobiet, które nie mogą zajść w ciążę i korzystają z pomocy prywatnych klinik płodności, ma objawy, które mogłyby rodzić podejrzenie endometriozy. Jednak wiele z nich nie jest odsyłanych przez lekarzy tych klinik do pełnej diagnozy, tylko zapraszanych do odbycia serii bardzo drogich zabiegów mających na celu umożliwienie zajścia w ciążę, w tym in vitro. Te kolejne zabiegi są wycieńczające emocjonalnie i hormonalnie. Z każdym niepowodzeniem para przeżywa rozczarowanie. Z próby na próbę coraz trudniej jest się na nią zdecydować i czekać na wynik. Wiele par te ostatnie próby pozostawia sobie na bliżej nieokreśloną przyszłość, uniemożliwiając sobie pożegnanie się ze złudzeniami i marzeniami. W ten sposób pozwalają, by mijały lata, które mogłyby przynieść rzeczywiste przedsięwzięcia, które dałyby im radość, satysfakcję, a może i szczęście, gdyby znały prawdę.


    Przed operacją


    W pracy często zdarza mi się rozmawiać z kobietami, które przygotowują się do operacji mającej na celu usunięcie ognisk endometriozy. Kiedy ktoś decyduje się na takie rozwiązanie, to zawsze oznacza, że albo próbował już wszystkiego innego i nic nie pomogło, albo stan chorobowy jest tak zaawansowany, że trzeba działać natychmiast, aby ratować życie. Przed operacją pojawiają się różne emocje i wątpliwości. Niektóre pacjentki są nastawione zadaniowo: „Jestem chora, muszę o siebie zadbać i to jest najważniejsze — na tym się teraz skupię”. Wiele kobiet z tej grupy tak długo cierpiało, że są zdeterminowane, aby pozbyć się choroby, nawet za cenę drogiej operacji. Te kobiety często nie mogą się doczekać operacji, 
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