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Select problems of women after mastectomy
Wybrane problemy kobiet po mastektomii

Rozpoznanie choroby nowotworowej w powszechnym odczuciu oznacza wyrok śmierci, który w najlepszym razie może być odroczony - stąd też w społeczeństwie obserwuje się paniczną wprost reakcję na słowo „rak”.


Rak piersi nie jest chorobą, której można skutecznie zapobiegać, czy się przed nią chronić. Jest jednakże chorobą, z którą można skutecznie walczyć poprzez wczesne wykrywanie, leczenie i rehabilitację [1, 5, 6, 8]. 


Rehabilitacja kobiet po mastektomii ma na celu przywrócenie sprawności psychofizycznej, wiary w swoje możliwości oraz poczucia własnej wartości. Program kompleksowej rehabilitacji obejmuje: rehabilitację psychofizyczną w czasie pobytu w szpitalu, trwającą 10 - 15 dni, postępowanie rehabilitacyjne po opuszczeniu szpitala (7 - 8 tygodni), postępowanie specjalne podejmowane w przypadku wystąpienia obrzęku limfatycznego oraz wad postawy będących następstwem zabiegu operacyjnego, postępowanie utrwalające uzyskane wyniki realizowane  w przychodni rehabilitacyjnej, w uzdrowisku, również w Klubie Kobiet po mastektomii „Amazonki”.


Realizacja celów rehabilitacji wymaga pracy zespołowej, jednoczesnego rozwiązywania fizycznych, psychicznych, socjalnych i zawodowych problemów osób poszkodowanych.

1. 
Głównym zadaniem rehabilitacji psychicznej po radykalnej operacji piersi jest mobilizacja rezerw psychicznych celem uruchomienia mechanizmów kompensacji utraconych funkcji fizycznych i psychicznych w następstwie zabiegu. Postępowanie to sprowadza się do 2 kierunków:

1) wytworzenia u kobiet operowanych właściwego stosunku do nieodwracalnego faktu utraty piersi;

2) uświadomienia kobietom, że w nowej sytuacji mają pełną szansę przystosowania społecznego i zawodowego bez widocznych oznak kalectwa.

Postępowanie psychoterapeutyczne wobec pacjentek po mastektomii powinno pobudzać chęć życia, korygować sferę motywacyjną oraz strukturę osobowości, które zostały zaburzone przez sytuacje stresowe. Można to osiągnąć stosując specjalne metody psychoterapeutyczne lub trening autogenny. We wczesnym okresie pooperacyjnym psychoterapia ma charakter indywidualny, w następnym etapie może mieć charakter zbiorowy w formie terapii grupowej. 


Właściwie prowadzona rehabilitacja fizyczna rozpoczyna się jeszcze przed zabiegiem operacyjnym. Obejmuje naukę układania ręki na klinie, naukę automasażu, ćwiczeń oddechowych, ćwiczeń obręczy barkowej i kończyny górnej strony operowanej oraz  ćwiczenia ogólnokondycyjne. Znaczącą rolę w rehabilitacji pacjentki odgrywają także masaż ręczny, masaż podwodny, kąpiel wirowa, pneumatyczny masaż podciśnieniowy i inne zabiegi zlecane przez lekarza w zależności od stanu zdrowia pacjentki i wydolności jej organizmu. Ta forma rehabilitacji ma szczególne znaczenie w leczeniu uzdrowiskowym. Ważnym elementem rehabilitacji fizycznej i psychicznej jest uzupełnienie ubytku piersi protezą, co ma istotny wpływ na statykę i dynamikę tułowia, zapobiega skrzywieniu kręgosłupa i unoszeniu łopatki oraz pomaga w zmniejszeniu kompleksu „połowy kobiety”. 


Ogólne cele rehabilitacji kobiet po mastektomii to:

· zwiększenie zakresu ruchów w stawie barkowym strony operowanej,
· zwiększenie siły mięśniowej kończyny górnej strony operowanej,

· zapobieganie zastojowi chłonki w kończynie i okolicy zabiegu operacyjnego oraz oddziaływanie mające na celu wytworzenie krążenia obocznego,

· zwalczanie obrzęku przez stosowanie specjalnych ćwiczeń i zabiegów fizykalnych,

· korygowanie zmian postawy, występujących w następstwie odjęcia piersi,

· oddziaływanie na psychikę chorych w celu uzyskania optymalnej adaptacji do zmienionych warunków życia.


Kobiety po mastektomii potrzebują zróżnicowanie długiego czasu, by we własnej percepcji, psychiczne samopoczucie oraz sprawność fizyczna mogły w optymalnym stopniu wrócić do poziomu sprzed zabiegu, choć nie zawsze taki stan jest osiągalny. Celem przywrócenia optymalnej sprawności psychofizycznej konieczna jest aktywność osoby usprawnianej połączona z długotrwałą motywacją.

Rehabilitację uzdrowiskową po radykalnej operacji piersi traktuje się jako kolejny etap rehabilitacji poszpitalnej w korzystnych warunkach określonych leczniczym reżimem uzdrowiskowym oraz walorami klimatycznymi. Wskazania do rehabilitacji  uzdrowiskowej kobiet po mastektomii są następujące:

· ograniczenie zakresu ruchów w stawie barkowym strony operowanej,
· znaczne zmniejszenie siły mięśniowej kończyny  strony operowanej,

· obrzęk limfatyczny kończyny,

· niekorzystny stan psychiki, będący następstwem radykalnej operacji,

· względy socjalne.

· 
Obserwacje wykazują, że w wyniku rehabilitacji uzdrowiskowej kobiety po mastektomii w czasie jednego turnusu (24 dni) uzyskują znaczne zwiększenie zakresu ruchów i siły mięśniowej kończyny strony operowanej, stabilizację obrzęku oraz korzystny wpływ na psychikę. W rehabilitacji uzdrowiskowej w dużym zakresie wykorzystuje się zabiegi fizjoterapeutyczne:
· kinezyterapię opartą na dynamicznej pracy mięśni, grupową lub indywidualną oraz ćwiczenia rozluźniające,
· specjalne odmiany masażu klasycznego ułatwiające przepływ chłonki i krążenie żylne,

· różne odmiany masażu przyrządowego, np. rytmiczny masaż podciśnieniowy, akwawibron oraz masaż wibracyjny, 

· masaże podwodne,

· kąpiele wirowe i inne zabiegi zlecone przez lekarza specjalistę.

Podczas rehabilitacji uzdrowiskowej pacjentki poddawane są psychoterapii grupowej - oddziaływaniu grupy na jednostkę i  jednostki na grupę. Specjalną wartość psychoterapeutyczną mają odbywane wspólnie spacery, wycieczki i inne formy spędzania czasu wolnego. Sukcesem rehabilitacji uzdrowiskowej jest zmniejszenie obrzęku limfatycznego, zwiększenie sprawności pacjentki, a także jej subiektywne odczucie dotyczące poprawy samopoczucia psychicznego i fizycznego [3, 4, 7].

Celem przeprowadzonych badań była analiza oczekiwań kobiet po mastektomii  dotyczących rehabilitacji w uzdrowisku.

Materiał i metody badań

Badaniem objęto kobiety po mastektomii przebywające na leczeniu uzdrowiskowym w sanatorium w Iwoniczu Zdroju, podczas 7 turnusów rehabilitacyjnych zorganizowanych w ciągu 7 miesięcy [2].


Do uzyskania materiału badawczego wykorzystano kwestionariusz wywiadu, analizę dokumentacji i obserwację.

Omówienie
W ostatecznej analizie uwzględniono materiał badawczy uzyskany od 100 kobiet po mastektomii. W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono, że z rehabilitacji uzdrowiskowej korzystają głównie mieszkanki miast. W badanej grupie mieszkanki miast stanowiły 91%. Największa liczba kobiet mieściła się w przedziale wieku od 40 do 49 lat. Wraz z wiekiem liczba kobiet po mastektomii korzystających z rehabilitacji uzdrowiskowej maleje. Większość badanych stanowiły mężatki (67,0%). W grupie rozwiedzionych w 7 przypadkach przyczyną rozwodu była choroby. Dla 39% osób adanych był to pierwszy pobyt w uzdrowisku, a dla 61% - kolejny pobyt. W opinii respondentek głównym celem pobytu w uzdrowisku było uczestnictwo w rehabilitacji oraz aktywny odpoczynek. Natomiast oczekiwanym efektem w największym procencie było uzyskanie lepszej sprawności - 75% osób,  poprawa samopoczucia psychicznego i złagodzenie bólu duchowego - 57% oraz  zmniejszenie obrzęku limfatycznego - 33%. 


Dla uzyskania oczekiwanych przez pacjentki efektów usprawniania, bardzo ważne jest korzystanie z zabiegów fizykalnych, które są istotnym elementem w rehabilitacji uzdrowiskowej. Wykluczenie możliwości stosowania jakichkolwiek zabiegów bodźcowych, nawet przy występowaniu schorzeń współistniejących, stwarza konieczność bardzo istotnego i indywidualnego dobierania zabiegów leczniczych. Najważniejszym kryterium według którego zlecano zabiegi, był stan kończyny po stronie operowanej i obecność obrzęku limfatycznego.

· 
Respondentki przebywające na turnusach rehabilitacyjnych objętych badaniem korzystały z następujących zabiegów:
· gimnastyka lecznicza






95%
· masaż ręczny kończyny i obręczy barkowej
62%

· masaż pneumatyczny






26%

· ćwiczenia w basenie solankowym



20%

· kąpiele wirowe








15%

· masaż ręczny kręgosłupa



  

  6%

· Pod koniec turnusu respondentki dokonały oceny jakości opieki jaką otrzymały podczas pobytu w uzdrowisku. Znaczna większość badanych (88,0%) wyraziła zadowolenie z opieki i usprawniania, spośród uzyskanych efektów respondentki najczęściej wymieniały (ryc. 5):

· uzyskanie wsparcia psychicznego i lepsze samopoczucie

35%
· uzyskanie lepszej sprawności








21%

· zmniejszenie obrzęku kończyny strony operowanej 


17%

· prawidłowość wykonywanych zabiegów





15%


Natomiast negatywną opinię na temat usprawniania w uzdrowisku wyraziło 12% respondentek. Główne przyczyny negatywnej opinii to: brak poprawy stanu psychicznego, subiektywne odczucie nieprawidłowej techniki i zbyt mała liczba zabiegów leczniczych.


Kobiety po mastektomii z powodu specyfiki swojej choroby w sposób bardzo indywidualny dobierały sobie towarzystwo. Najchętniej na współmieszkanki wybierały osoby, które przebyły zabieg odjęcia piersi (79%), ale czas wolny pragnęły spędzać wśród wszystkich kuracjuszy (49%). Natomiast 40% respondentek pragnęło spędzać czas wolnych w towarzystwie kobiet po mastektomii, a 29% z koleżanką.

1. Wnioski
2. Usprawnianie kobiet po  mastektomii w uzdrowisku powinno być traktowane jako kolejny, ważny etap kompleksowej rehabilitacji po odjęciu piersi.

3. Rehabilitacja uzdrowiskowa spełnia ważną rolę w świadczeniu pomocy  kobiecie po mastektomii w samoakceptacji także w optymalnym przystosowaniu się do zmienionych warunków anatomiczno-funkcjonalnych oraz adaptacji integracji społecznej.

4. W opinii badanej grupy kobiet po mastektomii wymiernym efektem rehabilitacji w uzdrowisku jest lepsze samopoczucie, wzrost sprawności fizycznej i zmniejszenie obrzęku limfatycznego.

Streszczenie

Rak piersi nie jest chorobą, której można skutecznie zapobiegać, czy się przed nią chronić. Jest jednakże chorobą, z którą można skutecznie walczyć poprzez wczesne wykrywanie, leczenie i rehabilitację. W każdej fazie choroby ważne jest aby kobieta chciała żyć, a podczas rehabilitacji po mastektomii ważne jest również, aby zechciała żyć pełnią życia bez widocznych oznak kalectwa. 


Zadaniem rehabilitacji jest pomoc kobiecie po mastektomii w samoakceptacji, optymalnym przystosowaniu się do zmienionych warunków anatomiczno-funkcjonalnych oraz ułatwienie adaptacji i integracji społecznej.


Celem przeprowadzonych badań była analiza oczekiwań kobiet po mastektomii dotyczących rehabilitacji w uzdrowisku.


Do uzyskania materiału badawczego wykorzystano kwestionariusz wywiadu, analizę dokumentacji i obserwację. 


Badaniem objęto 100 kobiet po mastektomii. Zdecydowana większość respondentek wyraziła pozytywną opinię na temat procesu rehabilitacji w uzdrowisku.
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SUMMARY

Lancer of breast is the most frequent cancer affecting women.  It is a disease that cannot be effectively prevented. However we can effectively fight the disease by early diagnosis treatment and rehabilitation.


The aim of the research was to estimate the level and degree of knowledge about breast cancer among women as well as the evaluation of needs within this field. 


Study was carried among 100 women who underwent mastectomy from Rehabilitation Sanatorium in Iwonicz Zdrój town.
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