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STRESZCZENIE

Styl zycia jest jedng z podstawowych determinant zdrowia. Ksztaltowany jest w procesie wzajemnego oddziatywania warunkéw srodo-
wiska i indywidualnych wzoréw zachowan, determinowanych przez czynniki spoteczno-kulturowe i specyficzne cechy jednostki.

W grupie zachowan prozdrowotnych wazne miejsce zajmuje aktywnos$¢ ruchowa. Aktywnos¢ fizyczna podnosi nie tylko sprawnosé
ruchowa, zmniejszajac ryzyko wielu chordb, ale poprawiajac samopoczucie wyzwala optymizm jednostki, co pozwala obiektywnie
spojrze¢ na problemy zyciowe wynikajace z choroby nowotworowej. Aktywnos¢ ruchowa rozwija te dyspozycje, ktore sprzyjaja roz-
norodnym formom spedzania wolnego czasu.

Badania przeprowadzono w Skarzyskim Klubie Amazonek w styczniu 2007 roku. Badaniem objg¢to 30 kobiet w wieku od 45 do 85 lat
przy udziale kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji.

Celem badan byto przedstawienie dziatalnosci Klubu Amazonek w kontekscie mozliwosci aktywnosci zyciowych kobiet po mastek-
tomii.

Prowadzone formy zajeé w tym klubie wzmacniaja sprawnos¢ fizyczng i psychiczng kobiet po mastektomii, m.in. poprzez: masaze,
grupowa gimnastyke, cykliczne spotkania z psychologiem klinicznym. Systematyczne kontakty z klubem pomagaja odzyskaé wiarg
W siebie, sprzyjaja poprawie stanu zdrowia. Uczestnictwo w klubie motywuje Amazonki do rozwoju kolejnych etapow rehabilitacji fi-
zycznej 1 psychicznej. Istotne znaczenie maja takze ¢wiczenia ruchowe korygujace indywidualne dysfunkcje po zabiegu operacyjnym.
Konieczne jest zatem kojarzenie opieki onkologicznej z kompleksowym postgpowaniem rehabilitacyjnym w Klubie Amazonek.

Stowa kluczowe: Klub Amazonek, choroba nowotworowa, styl zycia, aktywno$¢ ruchowa.

SUMMARY

The lifestyle is one of the basic health determinants. It is formed on the basis of the mutual interactions between environmental condi-
tions and individual patterns of behaviour, which are determined by social and cultural factors.

The physical activity has crucial importance in the group of healthy behaviours. Physical activity improves not only general fitness reduc-
ing risk of many deseases. It is also conducive to well-being and allows to look objectively at the problems arisen from having tumour.
Physical fitness developes this kind of possibilities, which are in favour of varied free time activities.

The research was carried out in January 2007 in Skarzysko-Kamienna in local Post-Mastectomy Women’s Club ‘Amazons’. The research
covered 30 women at the age from 45 to 85. The questionnaire of own construction was used in this research.

The aim of the research was to present work of the Post-Mastectomy Women’s Club ‘Amazons’ on the field of improving life activity
among women after mastectomy.

The physical activities performed in this club strengthen physical fitness and psychological attitude of women after mastectomy among
other things by: massage, physical exercises performed in group and periodic meetings with psychologist. Systematic contacts with the
club allows to get back self-confidence and recover health. Participation in Post-Mastectomy Women’s Club motivates ‘Amazons’ to
develop other levels of physical and psychological rehabilitation. In the coordination of individual disfunction after operation, physical
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exercises have crucial importance. It becomes essential to associate oncological care with comprehensive process of rehabilitation in

Post-Mastectomy Women’s Club ‘Amazons’.

Key words: Post-Mastectomy Women’s Club ‘Amazons’, tumour, lifestyle, physical fitness.

WSTEP

Rak gruczolu piersiowego jest najczescie] wy-
stepujacym nowotworem u kobiet. Zachorowania
zarejestrowane po raz pierwszy w danym roku kalen-
darzowym potwierdzaja utrzymujace si¢ tendencje
wzrostowe. Rokowanie i wyniki terapii onkologicznej
w duzej mierze zaleza od zaawansowania choroby
W momencie rozpoznania.

W Polsce rak sutka pojawia si¢ najczgsciej w wie-
ku 40-60 lat, ale w ostatnich latach wzrasta liczba
tych chordb u coraz mtodszych oséb. Rak sutka jest
chorobg znacznie rzadziej wystgpujaca w Azji, czest-
sze zachorowania notuje si¢ w Europie i Ameryce
Poétnocnej [1].

Dynamika wzrostu zachorowan i zgonéw w Polsce
nalezy do najwyzszych w obszarze Europy. Wynika to
z wielu ograniczen w badaniach przesiewowych oraz
niewystarczajacej Swiadomosci onkologicznej wsrdd
samych pacjentoéw. Wprowadzenie populacyjnej oceny
przesiewowej ryzyka raka piersi w Polsce jest integral-
ng czescig realizowanego w 2006 roku Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Za
realizacj¢ badan przesiewowych odpowiadaja Minister
Zdrowia oraz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wsrdd kobiet poddawanych przesiewowym badaniom
mammograficznym odnotowano spadek umieralnosci
u okoto 1/3 badanych [2].

W literaturze mozna dostrzec takie stwierdzenie,
iz ,,wyniki badania wskazuja na niedostateczna wiedzg
pacjentek zarowno w zakresie profilaktyki raka pier-
si, jak 1 niskg umiejetnos¢ zycia z choroba”. Wedtug
badan gtéwne zrodlo wiedzy ptynie ze strony mediow
i personelu medycznego [3, 4].

Problematyka zachowan w zdrowiu i chorobie
staje sie szczegolnie wazna w aspekcie wspotczesnej
koncepcji zdrowia i faktu uznania stylu zycia za istotny
czynnik ksztattujacy zdrowie. Styl zycia, a wraz z nim
zachowania zdrowotne, staty si¢ podstawowa kategoria
pojeciowa polityki zdrowotnej panstwa. Styl zycia
ksztaltuje si¢ w procesie wzajemnego oddziatywania
warunkow §rodowiska oraz indywidualnych wzorow
zachowan zdeterminowanych przez czynniki spotecz-
no-kulturowe i cechy osobiste jednostki [3].

W tym kontekscie roznorodne czynniki spoteczno-
kulturowe determinujg takze zachowania jednostki
w chorobie. Aktualna wiedza pacjenta pozwala na
samoobserwacje¢ i interpretacje wielu dolegliwosci,
a indywidualne wzory zachowan podpowiadaja, ja-

kie nalezy podejmowac dzialania. Wiedza pacjenta
decyduje rowniez o mozliwosciach wykorzystywania
specyficznej strategii postgpowania wobec choroby,
wyznacza kierunek wyboru réznych opcji.

W grupie zachowan prozdrowotnych istotne miej-
sce zajmuje aktywnos¢ ruchowa. Aktywnos¢ fizyczna
podnosi nie tylko sprawno$¢ ruchowa jednostki,
zmniejszajac ryzyko wielu choréb, ale wyzwala opty-
mizm i pozwala obiektywnie spojrze¢ na problemy
wynikajace z faktu choroby nowotworowej. Aktywnos¢
ruchowa rozwija w obszarze osobowosci te dyspozycje,
ktore sprzyjaja wszechstronnym formom spgdzania
wolnego czasu. W tak trudnej sytuacji zyciowe] wy-
petienie tzw. wolnego czasu staje si¢ zagadnieniem
istotnej rangi. Nie bez znaczenia jest towarzyszace
w zyciu codziennym ciagle obciazenie neuropsychicz-
ne wynikajace z faktu diagnozy onkologiczne;.

Wiele zagrozen wynika z rozwoju cywilizacji
i dotyczy antyzdrowotnych zmian w zakresie stylu
zycia. Najczesciej sa to zmiany niekorzystne, ktore
w konsekwencji prowadza do niszczenia srodowiska
naturalnego, obnizenia wydolnosci fizycznej i aktyw-
nosci ruchowej jednostki [5, 6].

Obecnie istnieje tendencja do wykonywania zabie-
gbéw operacyjnych, ktdre mniej okaleczaja pacjentki.
Celem ,,0szczgdzajacych” zabiegow jest doszczetne
usunigcie zmian nowotworowych, ale tez uzyskanie za-
dowalajacego efektu kosmetycznego lub/i mniejszych
dysfunkcji. Niektore dane wskazuja, ze skutecznosé
tzw. oszczedzajacych metod jest porownywalna do ra-
dykalnych i rozlegtych mastektomii [6]. W profilaktyce
onkologicznej trzeciej fazy istotne miejsce zajmuje
zaro6wno postepowanie medyczne, jak 1 indywidual-
na opieka psychologiczna. W onkologii szczegdlne
znaczenie w profilaktyce trzeciej fazy maja: dziatania
terapeutyczne zmniejszajace bol i inne przykre dolegli-
wosci, kinezyterapia, wsparcie psychologiczne, zabiegi
odtworcze 1 rekonstrukcyjne [7].

Celem badan byto przedstawienie dzialalnosci
Klubu Amazonek w kontekscie rozwoju aktywnosci
zyciowej kobiet po mastektomii.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w Skarzyskim Klubie
Amazonek w styczniu 2007 roku. Badaniami objgto
30 kobiet w wieku 45-85 lat. Zastosowano anonimowy
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kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z 16 elemen-
tow dotyczacych: okolicznosci rozpoznania choroby,
reakcji na informacj¢ o chorobie onkologicznej, uzy-
skiwanego wsparcia. W kwestionariuszu uwzglgdniono
takze problemy wynikajace z funkcjonowania Klubu
Amazonek, w tym motywacji kobiet do czynnego
uczestnictwa w proponowanych zajeciach i kompo-
nentéw odczuwanego przez nich wsparcia.

Wiek badanych miescit si¢ w przedziale od 45
do 85 lat. Najwiecej badanych, tj. 17 kobiet (56,7%),
odnotowano w przedziale 45-55 lat. Tylko 4 kobiety
(13,3%) znajdowato si¢ w grupie 66-85 lat. Dane
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Demograficzna charakterystyka badanej grupy

Grupa badanych kobiet n %
45-55 lat 17 56,7
56-65 lat 9 30,0
66-85 lat 4 13,3
Razem 30 100

Wedhug stanu cywilnego w tej grupie badanych: 18
kobiet (60%) funkcjonowato w zwiazku matzenskim,
8 kobiet (26,7%) byto rozwiedzionych. Status wdowy
stwierdzono u 4 kobiet (13,3%). Dane zilustrowano
na rycinie 1.

70% 1 mliczba kobiet

60%
60% A

50% A
40% -

30% A 26,7%

20%
10% A

13,3%

0%

Mezatki Rozwiedzione Wdowy

Ryc. 1. Stan cywilny badanych kobiet.

Wedlug ankietowanych: 15 kobiet (50% badanych)
wskazato, ze reakcja na informacjg¢ o chorobie nowo-
tworowej byl tzw. szok diagnostyczny wyrazajacy si¢
zaprzeczeniem choroby i jednoczesnie ,,niedowierza-
niem”. Che¢ podjecia jak najszybszej terapii pojawita
si¢ w wypowiedziach 10 kobiet (33,3% badanych).
Konieczno$¢ wdrozenia leczenia zespotu depresyjnego
odnotowano w przypadku 3 kobiet (10% badanych),
gdyz badane nie potrafity przejawia¢ jakichkolwiek
dziatan. Jedynie 2 kobiety (6,6% badanych) zdecy-
dowaly si¢ wypehiaé kazda wolna chwilg praca (lub
jakimkolwiek doraznym dziataniem, aby ,,przestac
mysle¢ o okrutnej wizji”).
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Trudno bytlo  Che¢ podjecia jak  Wypehianie ~ Konieczno$é
uwierzy¢ (tzw. najszybszej kazdej wolnej leczenia zespotu
szok diagnostyczny)  terapii chwili praca  depresyjnego

Ryc. 2. Reakcja na informacj¢ o chorobie nowotworowe;.

Wiadomos¢ o chorobie, a zwlaszcza o niepomysl-
nym jej rokowaniu, wyzwala zréznicowane sytuacje
traumatyczne. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
reakcje kobiet na informacje wynikajace z diagnozy
byly zréznicowane. Niezwykle wazna staje si¢ wiec
zrozumiala i szczera rozmowa z pacjentka o rokowaniu
1 wspotczesnych metodach leczenia. W zrozumieniu
wlasnego, przykrego potozenia moze by¢ pomocny
kontakt z wolontariuszkg lub/i i z psychologiem,
udzielanie adekwatnych form wparcia. Zachgcanie do
opisu wlasnej sytuacji zyciowej sprzyja roztadowaniu
negatywnych emocji w zwiazku z chorobg [5, 8].

30%

48%

22%

m Cwiczenia ruchowe ze sprzgtem (stepper, wio$larz)
= Cwiczenia w basenie

O Zajgcia relaksacyjne

Ryec. 3. Zajecia w Klubie Amazonek cieszace si¢ zainteresowaniem
badanych.

Zgodnie z opinia wigkszosci Amazonek (48%)
najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ ¢wiczenia
ruchowe ze sprzetem. Cwiczenia wodne w basenie wy-
brato 22% badanych kobiet, natomiast 30% wskazato
na interesujace zajecie relaksacyjne z psychologiem.

Po zabiegu operacyjnym, a zwtaszcza po radykal-
nej mastektomii, pojawiaja si¢ trudnosci w funkcjono-
waniu z powodu ograniczenia ruchomosci w stawach
obrgczy barkowej [6]. Ostabienie sily migsniowej po
stronie operowanej, rozlegla rana i opatrunek poglebia-
jatrudnosci w zaspokajaniu potrzeb dnia codziennego.
Nauczenie ¢wiczen rehabilitacyjnych systematycznie
wykonywanych ok. 15 minut dziennie, zapewnienie
oprotezowania i edukacja w zakresie przyjmowania
prawidlowej postawy koryguje dysfunkcje i ma wplyw
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na jako$¢ samoopieki. Z kolei kazdy przejaw aktywno-
$ci ruchowej ma wpltyw na kondycje psychiczna pacjent-
ki, zwigkszajac jej motywacje do podejmowania dziatan
i dalszej wspotpracy z zespotem terapeutycznym

W klubie prowadzone sa rézne formy zaj¢é pod-
trzymujacych sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng kobiet
po mastektomii, m.in. poprzez prowadzenie rehabi-
litacji ruchowej, indywidualnych masazy, grupowe;j
gimnastyki. W pomieszczeniach klubu organizowanie
sq takze spotkania z psychologiem klinicznym, ktory
prowadzi indywidualng relaksacje, lub/i zmiang zacho-
wan Amazonek w kierunku asertywnym.

WNIOSKI

1. Spotkania w klubie pozwalaja Amazonkom od-
zyska¢ wiar¢ w siebie. Wspolne spotkania przy-
czyniajg si¢ do emocjonalnego i praktycznego
wsparcia. Kobiety ucza si¢ jak pokonaé strach
i lgk onkologiczny, aby skuteczniej odnalez¢ swoje
miejsce w spoteczenstwie.

2. Drzialajacy na terenie Skarzyska Klub Amazonek
reprezentuje potrzeby kobiet, wykazujac troske
o ich zdrowie fizyczne, psychiczne i duchowe.

3. Specjalisci fizjoterapii Swiadcza pomoc w opraco-
wywaniu indywidualnych programdow aktywnosci
fizycznej oraz w stwarzaniu sprzyjajacych warun-
kéw srodowiskowych do rekreacji ruchowe;.

4. Konieczne jest zatem kojarzenie opieki onkolo-
gicznej z postgpowaniem rehabilitacyjnym lub/i
dzialalno$cia organizacji spotecznych.
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