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Summary: Although the benefits of rehabilitation of breast cancer patients are widely
accepted, the psychological aspects of rehabilitation are not so known. The author presents
basic concepts of rehabilitation and psychological specifity of the situation in which breast
cancer patients are. Then, the instruments and aims of rehabilitation are critically presented.
Among instruments, psychoeducation and psychological help in the form of counselling
are viewed as the most effective. In conlusions, the psychological model of rehabilitation is
proposed. It is stated that the situation of surviving cancer thanks to effective rehabilitation
does not associate with life-lasting tension and anxiety but may be an important mile stone
in achieving aims, which characterize a happy person.

Wprowadzenie

Nowotwor piersi

Rak piersi jest obecnie najczestsza przyczyna zgonéw kobiet na $wiecie z powodu nowotwo-
6w ziosliwych. Generalnie nowotwory ziosliwe sq grupa schorzen wystepujacq w starszym wie-
ku - dotycza gtéwnie populacji po 65 roku Zycia. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem.
W przeciwieristwie do krajéw rozwinietych polska populacje pod koniec lat dziewie¢dziesigtych
charakteryzuje jedna z najwyzszych w $wiecie czestotliwo$¢ wystepowania nowotworéw zto-
$liwych u os6b w $rednim wieku. W populacji kobiet w $rednim wieku, np. w 1996 roku 41%
zgonéw byto spowodowanych nowotworami (Pawlega, 1998; Piefikowski, 2001).

Najczestszym zto$liwym naciekajacym rakiem gruczotu piersiowego jest naciekajacy rak
przewodowy. Jak podaje Pierikowski (2001), ten typ raka stanowi okofo 80% chorych na raka
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piersi. Drugim pod wzgledem czestotliwosci jest rak zrazikowy (5-10% wszystkich chorych). Po-
zostale okofo 10% stanowig chorzy na rzadko wystepujace typy raka o lepszym rokowaniu.

Pomimo postepéw w terapii raka piersi, leczenie chirurgiczne jest najbardziej skuteczng
metoda. Mastektomia pocigga za sobg uciazliwe nastepstwa dla catego organizmu. Zmniejsza
zakres ruchéw w stawie barkowym po operowanej stronie, do$¢ czesto towarzyszy temu obrzek
limfatyczny. Najczesciej stosowane jest systemowe leczenie uzupetniajace (adiuwantowe) po
leczeniu radykalnym u chorych, u ktérych nie stwierdzono zadnych cech czynnego procesu no-
wotworowego. W leczeniu uzupetniajacym stosuje sie réwniez leczenie hormonalne. Stosowa-
na jest takZe radioterapia uzupetniajaca, ktéra stanowi integralng cze$¢ leczenia po operacji
oszczedzajacej (tumorektomia lub kwadrantektomia). Kazde z tych oddziatywari leczniczych ma
swoje znaczace konsekwencje dla funkcjonowania chorych na raka piersi. W Polsce wzrasta
efektywno$¢ leczenia oraz zwigksza sie liczba Polek chorujacych na raka sutka z przezyciami
5-letnimi (Pawlega, 1998; Piefikowski, 2001).

Rehabilitacja

Celem rehabilitacji medycznej (Ossowski, 1999) jest odzyskanie utraconej sprawnosci psy-
chofizycznej jednostki. Wspéicze$nie zmniejszaja sie réznice pomiedzy czynnosciami leczniczymi
a rehabilitacyjnymi. Medyczne podejécie dawniej polegalo przede wszystkim na ¢wiczeniach
ruchowych i fizjoterapii. Obecnie rehabilitacja medyczna skierowana jest na struktury i funkcje
organizmu (Ossowski, 1999).

Oprdcz rehabilitacji medycznej wyréznia sie rehabilitacje spoteczng i psychiczng. Spotecz-
ny aspekt rehabilitacji zwigzany jest z uczestnictwem w Zyciu spotecznym i dotyczy wszystkich
wymiaréw i wszystkich pozioméw wiekowych w granicach mozliwosci osoby niepetnosprawnej.
Zakres tresciowy rehabilitacji zostal znacznie poszerzony. Istotna stata sie takze rehabilitacja
psychiczna.

Rehabilitacja psychiczna wedtug Aleksandra Hulka (za: Ossowski, 1999) to zmiany, jakie
muszq zaj$¢ w strukturze osobowosci, ktére stanowia podstawe akceptacji samego siebie jako
osoby niepetnosprawne;j.

T. Majewski (1995) rozréznia rehabilitacje psychiczna i rehabilitacje psychologiczng. Pierw-
sza wedtug niego to proces przemian wewnetrznych (psychicznych) dokonujgcych si¢ w oso-
bie niepetnosprawnej — polega na adaptacji psychicznej do warunkéw i sytuacji wynikajacych
z powstania niepetnosprawnoéci. Druga to zesp6t oddziatywar, giéwnie psychologicznych, ktére
maja na celu adaptacje psychiczng osoby niepetnosprawnej do sytuacji i warunkéw zaistniatych
wskutek niepetnosprawnosci W adaptacji psychicznej, zdaniem T. Majewskiego (1995), mozna
wyodrebni¢ aspekty dotyczace adaptacji w sferach intelektualnej, emocjonalnej i behawioralnej.

Adaptacja w sferze intelektualnej to modyfikacja poje¢ i wyobrazen oraz sqdéw o samym
sobie i otaczajacym $wiecie — odbudowanie obrazu samego siebie z uwzglednieniem wszyst-
kich jego sktadnikéw, tacznie z niepetnosprawnoscia, i przyjecie nastepnie zmodyfikowanego
systemu warto$ci, ocen, nastawien, postaw i oczekiwari. Najwazniejsze z nich to: akceptacja
niepetnosprawnosci i jej konsekwencji, wiasciwa ocena wiasnych mozliwosci, przyjecie realnych
planéw zyciowych, uksztattowanie odpowiednich postaw wobec rehabilitacji (motywacja) i wo-
bec innych ludzi. Z kolei adaptacja w sferze emocjonalnej zmierza do przywrécenia normalnej
struktury emocjonalnej — adekwatnych reakcji emocjonalnych, wytworzenie odpornosci na sytu-
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acje trudne, wykorzystywanie emocji jako motyw6w dzialania. Ma na celu réwniez wytworzenie
pozytywnego ogélnego stanu emocjonalnego. Adaptacja w sferze behawioralnej dotyczy zmiany
zachowari (stylu Zycia) i dostosowanie go do wymogéw i ograniczen wynikajacych z niepetno-
sprawnosci oraz dostosowanie planéw Zyciowych do realnych mozliwosci.

Podstawowym celem pracy jest przedstawienie specyfiki rehabilitacji chorych na nowotwoér
piersi. Oméwione zostang takZe instrumenty rehabilitacji psychologicznej, mozliwe do wykorzy-
stania przez psychologéw pomagajacych chorym. Sformufowane zostanq takze cele rehabilitacji
psychologicznej, uwzgledniajace specyfike choroby nowotworowej piersi.

Specyfika rehabilitacji chorych na nowotwor piersi

Opisujac rehabilitacje w onkologii, M. WoZniewski (2003) stwierdza, ze metody leczenia
stosowane w onkologii sq czesto przyczyna powiklan i zaburzen czynnosciowych wielu uktadéw
i narzadéw. Dlatego dla rehabilitacji medycznej najistotniejsze sq dwa cele rehabilitacji. Pierw-
szy to zapobieganie powikianiom i zaburzeniom po leczeniu nowotworéw zto$liwych, a drugi to
leczenie powikian i zaburzen czynnosci w onkologii. Zdaniem M. WoZniewskiego, cele rehabili-
tacji w onkologii sq szczeg6lne, poniewaZ polegaja na przywracaniu sprawnosci psychofizycznej
utraconej w wyniku leczenia, a nie samej choroby. Jego zdaniem w onkologii podstawowe zna-
czenie ma profilaktyczny cel rehabilitacji.

Wiasciwie prowadzona rehabilitacja powinna sie rozpoczyna¢ juz w momencie przyjecia
pacjentki na oddziat leczenia nowotworéw piersi. W okresie przedoperacyjnym stosuje si¢ na-
uke ¢wiczen prowadzonych po operacji (WoZniewski, 2003). W Centrum Onkologii w Warszawie
(Tchérzowska, 2002) zakiada prowadzenie rehabilitacji w okresach szpitalnym, ambulatoryjnym,
sanatoryjnym oraz podtrzymujacym, np. w klubach Amazonek. Podobny rodzaj rehabilitacji sto-
sowany jest takze w pozostalych centrach onkologii w Polsce. WoZniewski podaje (2003), ze
po zakoriczeniu okresu leczenia szpitalnego chore powinny kontynuowac rehabilitacje podczas
leczenia sanatoryjnego badZ ambulatoryjnego. W pracach autoréw zachodnich (brak jest ciggle
badan polskich) wykazano, Ze rehabilitacja fizyczna u chorych z nowotworem piersi poprawia
nie tylko fizyczne funkcjonowanie, ale takZze pozostate aspekty zwigzane z lepsza jakoscig Zy-
cia. W badaniu autoréw z Norwegii (Fismen, Osland i in., 2000) wykazano, Ze opr6cz poprawy
parametr6w zwigzanych z oddychaniem, réwniez status psychiczny i spofeczny chorych zmienit
sie pod wplywem rehabilitacji fizycznej (dowodem tego jest, zdaniem autoréw badania, fakt
powrotu do pracy 36 z 46 badanych chorych na nowotwor piersi).

Do nastepstw fizycznych terapii raka piersi zalicza sie: utrate piersi wskutek leczenia chirur-
gicznego lub zmiane wygladu piersi w leczeniu oszczedzajacym (BCT - breast conserving thera-
py). Nastepuje najczesciej ograniczenie ruchomosci w stawach obreczy barkowej koficzyny gérnej
strony operowanej, zmniejszenie sity mie$niowej, wady postawy, obrzek limfatyczny koriczyny,
niekiedy diugotrwatly bél okolicy operowanej (Tchérzowska, 2002). Dlatego usprawnianie kobiet,
u ktérych po operacji piersi z powodu raka wystapit obrzek koficzyny gérnej, stanowi istotny prob-
lem w rehabilitacji fizycznej (Kucharski, Gebert, 1986). Postepowanie fizjoterapeutyczne wdra-
7ane jest najczesciej juz we wczesnym okresie pooperacyjnym. Cwiczenia fizyczne chore moga
wykonywac juz od pierwszej doby po operacji. W tym czasie rehabilitacja ma na celu poprawe
sprawnosci pacjentki. Opis zalecanych ¢wiczeri mozna znaleZ¢ w pracy H. Tchérzowskiej (2002).
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W przebiegu zdrowienia wystepuja zwykle dwa niebezpieczne okresy, na ktére trzeba chore
specjalnie przygotowac. Pierwszy to kilka pierwszych dni po zabiegu (Zal z powodu okalecze-
nia), a drugi to czas bezposrednio po powrocie do domu - ostabienie i zmeczenie po podjeciu
codziennej aktywnosci oraz labilno$¢ uczuciowa. Czesto tez wystepuje niewtasciwe zachowanie
rodziny — pojawiajq sie konflikty i urazy wzajemne (de Walden-Gatuszko, 1998).

Istotny dla rehabilitacji jest przede wszystkim stopieri zaawansowania i rokowania. W cho-
robie nowotworowej piersi rozw6j objawéw jest przewidywalny. Ocena potrzeb chorej i obiek-
tywna ocena stanu jej zdrowia to zadanie lekarza Klinicysty. Nalezy zauwazy¢, ze dla lepszej
efektywnosci rehabilitacji, zdaniem A. M. Davisa i M. C. Jacobsona (2001), potrzebna jest wsp6i-
praca asystenta spofecznego w udzielaniu pomocy finansowej i ufatwianiu pacjentce dostepu do
innych Zrédet wsparcia. Niestety, w Polsce nie istnieje ten rodzaj pomocy.

Choroba nowotworowa piersi wigze sie ze zmiang wizerunku wiasnego ciata i zmiang
funkcjonowania organizmu. Nastepuje poczucie utraty zdolnoéci kierowania wiasnym Zyciem
i wiasnym ciatem (szczeg6lnie w pierwszym okresie leczenia). U chorych budzi sie takze niepo-
koj dotyczacy akceptacji przez otoczenie. Utrata piersi wigZe sie dla wielu chorych z utrata atrak-
cyjnosci seksualnej i problemami w relacji z mezem lub partnerem. Specyfika podejmowanych
dziatan leczniczych réwniez powoduje zmiany w wygladzie chorych.

Rekonstrukcja piesi ma zaspokoic potrzeby psychiczne i poprawi¢ poziom satysfakcji. Tym
samym umozliwia odzyskanie petnej sprawnosci fizycznej i poprawe oceny wizerunku wiasnego
ciata. Poméc w tym moze rehabilitacja przed i po operacji odtwérczej piersi. Operacja zmniej-
sza W spos6b chirurgiczny kalectwo fizyczne i wplywa na poprawe stanu psychicznego kobiety.
Dzieki niej moze nastapi¢ powr6t poczucia kobiecosci, co stanowi niezwykle wazny element pro-
cesu rehabilitacji. Podtrzymuje wiare w pomysine rokowanie i utatwia ponowne przystosowanie
sie do Zycia po przebytym szoku z powodu amputacji. Odbudowuje réwniez spostrzeganie przez
chora wiasnego ciata i zwieksza jako$¢ Zycia — szczegélnie poczucie seksualnosci. Przeglad lite-
ratury przeprowadzony przez D. Harcourt i N. Rumsey (2001) nie demonstruje udowodnionych
empirycznie tych aspektéw psychologicznych, o ktérych pisze wiekszos¢ autoréw badajacych
psychologiczne aspekty rekonstrukcji piersi. Dla jakosci Zycia kobiety chorej na nowotwor piersi
istotniejsze niz rekonstrukcja s wiek w momencie zachorowania oraz rodzaj terapii, przez ktérg
chora przechodzita (Rowland, Desmond i in., 2000). Wymienieni autorzy podkreSlaja réwniez
brak badar empirycznych na temat psychologicznych aspektéw rekonstrukcji piersi.

W trakcie oddziatywan leczniczych powstaja problemy psychologiczne zwigzane z samym
postepowaniem leczniczym. Oprécz pomocy W wyzdrowieniu niesie on wiele negatywnych od-
dziatywan, ktére maja wplyw na osobe chora. Wiekszos¢ chorych poddaje sie leczeniu pomi-
mo wielu objawéw ubocznych i ponoszonych kosztéw fizycznych i psychicznych. Jednoczesnie
w trakcie leczenia chore staja sie catkowicie zalezne od personelu medycznego. W trakcie lecze-
nia funkcjonowanie chorych podlega bardzo silnemu wptywowi ekspertéw i tym samym naste-
puje utrata poczucia kontroli wplywu na to, co si¢ dzieje z wiasna osoba.

Wiekszo$¢ quz6w jest najskuteczniej leczonych poprzez operacje chirurgiczng. Poddanie si¢
operacji oznacza utrate fragmentu wiasnego ciala i zdecydowanie si¢ na péZniejsze postepowa-
nie terapeutyczne. U chorych czesto rodzi si¢ wtedy obawa przed powikianiami i silne poczucie
dystresu. Przed operacja wystepuje lek zwiazany z niepewnosciq i niezrozumiatoscia prowadzo-
nych procedur chirurgicznych. Po operacji reakcje chorych moga by¢ juz bardziej zréznicowane:
od euforii i poczucia ulgi (wreszcie co$ z tym zrobiono) po reakcje depresyjng — szczegdlnie, gdy
informacje po operacji wiaZq si¢ z dalszym zagrozeniem Zycia.

strona 143




Chemioterapia moze prowadzi¢ do objawéw ubocznych. Badanie L. G. Walkera, S. D. Heysa
i in. (1999) demonstruje wptyw zmiennych psychologicznych istotnych w prognozie wystepo-
wania objawéw ubocznych chemioterapii. Przebadano 96 kobiet chorych na raka piersi. Wyko-
1zystujac zestaw testéw psychologicznych, badacze wykazali, ze szczegdlnie istotny dla reakcji
na chemioterapie i wystepowanie objawéw ubocznych jest poziom leku i depresji mierzony przy
pomocy HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).

Chemioterapia niesie w sobie takZze objawy uboczne — wymioty, wypadanie wios6éw i inne
oznaki ztego funkcjonowania organizmu. Wazne jest, by chory wiedziat, Ze jest to stan przejscio-
wy. Stosowanie chemioterapii u mtodych chorych wiaze sie z czasowa\lub trwala nieptodnoscia
(zalezno$¢ ta dotyczy 10-60%) leczonych (Pawlicki, 2002). Pod wptywem chemioterapii moze
nastapi¢ ostabienie libido i zanik miesigczki. Leczenie chemioterapeutyczne wiaze si¢ z duzymi
kosztami fizycznymi i psychicznymi dla chorych na nowotwodr piersi.

Kolejng technika stosowang w leczeniu chorych na nowotwdr jest radioterapia. Budzi cze-
sto obawy zwigzane ze szkodliwos$cig promieniowania. Nierzadko stosowana hormonoterapia
rodzi obawy przed maskulinizacja i zakl6ceniem tozsamosci piciowej.

Bardzo istotny dla zrozumienia sytuacji chorej na nowotwdr piersi jest odczuwany przez nig
bél. S autorzy, ktérzy podaja, Ze 90% chorych na nowotwér piersi odczuwato w czasie choroby
bdl (Body, Lossignol, Ronson, 1997). Badanie wykonane przez C. Fultona (1999) wykazalo, ze
u chorych na nowotwor piersi istotny jest poziom nastroju jego zakidceri i majg one bardzo
znaczny wplyw na odczuwanie bélu oraz przezywanie zwigzanych z nim emocji.

Choroba nowotworowa piersi wigZe sie z zaki6ceniem zwykiego rytmu i aktywnosci. Brak
jest badari polskich autoréw na temat choroby nowotworowej piersi i sytuacji Zyciowej osoby
chorej. Badania pochodzace z krajéw anglosaskich (ktérych wyniki mozna przenie$¢ do warun-
kéw polskich) pokazujg, Ze wigkszo$¢ chorych nawet po wyzdrowieniu ma problemy z powrotem
do aktywnosci zawodowej (Maunsell, Brisson i in., 1999). W badaniu ankietowym prowadzonym
w Kanadzie stwierdzono, ze 40% sposréd chorych po 5 do 10 latach od rozpoznania choroby
nowotworowej miato problemy zwigzane z praca (Stewart, Cheung i in., 2001). Wyniki badan
podiuznych autora pracy wskazuja, Ze w Polsce wskaZnik ten jest podobny (Izdebski, 2002).

Sposréd istotnych zmiennych socjodemograficznych najwazniejszy dla sytuacji zachorowania
na nowotwar piersi jest wiek osoby chorej. Decydujacy jest szczegélnie dla sprawnosci seksualnej,
funkcjonowania rodziny i utrzymania matzerstwa. Szczegélnie w sytuacji, gdy chora jest matka
matych dzieci. Wtedy najcze$ciej nastawiona jest na zachowanie sprawnosci fizycznej i radzenie
sobie z problemami Zyciowymi, a nie na analize, czy tez przezywanie swej choroby. Wraz z zacho-
rowaniem zmienia sie sytuacja zawodowa (wigkszo$¢ chorych na nowotwor piersi w Polsce prze-
chodzi na rente, co prowadzi do obnizenia poziomu dochodéw). Réwnocze$nie obniza sie poziom
seksualnej atrakcyjnosci i w sytuacji zachorowania na nowotwor piersi wiek stanowi jedng z naji-
stotniejszych zmiennych decydujacych o akceptacji choroby i adaptacji do niej. Badanie przepro-
wadzone w Chinach (mimo odmienno$ci kulturowej) pokazuje, ze wiek jest jednq z najistotniejszych
zmiennych decydujacych o péZniejszym radzeniu sobie z chorobg (Ouyang, Wang, Peng, 2004).

Sytuacja psychologiczna chorej w zakresie funkcjonowania emocjonalnego jest uwarun-
kowana wcze$niejszymi wzorcami reagowania na sytuacje trudne. W pierwszym okresie lecze-
nia dla wiekszoéci chorych najczestsze sq emocje negatywne (lek, gniew, przygnebienie). Gdy
nastepuje wiasciwe przystosowanie si¢ do nowej sytuacji, chore moga funkcjonowa¢ w sposéb
Zapewniajacy im dobre samopoczucie psychiczne.
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Instrumenty rehabilitacji psychologicznej chorych
na nowotwor piersi

W typologiach instrumentéw rehabilitacji psychologicznej R. Ossowski (1999) wyréznia:
psychoterapie, poradnictwo rehabilitacyjne i rehabilitacje niespecyficzng. Modyfikujac nieco ten
podziat, autor pracy proponuje wyodrebnienie w przypadku choroby nowotworowej piersi naste-
pujacych instrumentéw rehabilitacji: psychoedukacje, wsparcie spoteczne, psychoterapie oraz
pomoc psychologiczna.

Na poczatku leczenia nalezy przeprowadzi¢ wywiad, w ktérym ustala sie, czy istniejg czyn-
niki, ktére w przyszio$ci moga utrudnia¢ proces rehabilitacji (alkoholizm, zta sytuacja rodzinna,
finansowa, mieszkanie w odlegtej miejscowosci) (de Walden-Gatuszko, 1998). Wywiad umozliwi
réwniez ocene potrzeb pacjentki w zakresie psychoedukacji. Poniewaz znane s zaleznosci po-
miedzy osobowoscia a uczestnictwem w programach rehabilitacji fizycznej, diagnoza wstepna
moze by¢ poszerzona o badanie osobowosci. Badanie przeprowadzone przez R. E. Rhodesa,
K. S. Courneya i T. M. Bobicka (2001) wykazato silng zalezno$¢ pomiedzy poziomami cech Pig-
cioczynnikowego Modelu Osobowosci (ekstrawersji, sumiennoéci, neurotycznosci, otwartosci na
doswiadczenia i ugodowosci) a poziomem uczestnictwa w rehabilitacji fizycznej. Wysoki poziom
neurotycznosci powodowat wycofywanie sie z programéw rehabilitacyjnych, a ekstrawersja i su-
mienno$¢ pozytywnie korelowaly z wyZszym poziomem uczestnictwa w zalecanych programach
¢wiczen fizycznych.

Psychoedukacja moze przyjmowac forme grupowa lub indywidualna, Grupowe spotkania
psychoedukacyjne powinny wskazywac na znaczenie zachowan prozdrowotnych i unikanie za-
chowan antyzdrowotnych. Kazde spotkanie grupowe moze by¢ ustrukturalizowane i poSwigcone
waznemu dla chorych zagadnieniu. Moze mie¢ forme wykiadu, po ktérym nastepuje dyskusja,
i pom6c w zrozumieniu i potrzebie przestrzegania prozdrowotnego stylu Zycia. Psychoedukacja
indywidualna moze by¢ prowadzona w trakcie badari lekarskich oraz poprzez dostarczanie in-
formacji w formie broszur badZ opracowan popularnonaukowych. Warto podkreslic, Ze w niekt6-
rych o$rodkach na $wiecie oddzialywania psychoedukacyjne weszly do standardu oddziatywan
leczniczych (szczegélnie sa pomocne przed lub w trakcie oddziatywan leczniczych, takich jak
chemioterapia lub radioterapia). Psychoedukacja pomocna jest przede wszystkim w tworzeniu
adekwatnego obrazu wiasnej choroby, co stanowi warunek podstawowy péZniejszego lepszego
przystosowania. W Polsce nie ma opracowari badawczych na temat efektywnosci psychoedu-
kacji w przypadku choroby nowotworowej piersi. Doniesienia zachodnie jednak wskazuja na
jej istotng role, przede wszystkim dla redukowania leku przed nieznanym. Réwniez badania
dotyczace innych chor6b (np. choroby niedokrwiennej serca) wskazuja, ze interwencja eduka-
cyjna wplyneta na korzystniejsze wyniki w zakresie wiedzy o znaczeniu zachowar zdrowotnych,
deklarowanej zmiany wtasnych zachowan i wzrostu poczucia wiasnej skutecznosci we wprowa-
dzaniu zmian (Sek, Woronkiewicz, 2004). Autorki podkreslaja fakt, Ze zmiany te nie byly wielkie.
Jednakze opierajac sie na przeprowadzonych przez nie badaniach, mozna zastanowic si¢ nad
stworzeniem programu interwencji edukacyjnej i profilaktycznej dla oséb zagrozonych choroba
niedokrwienna serca. Do$wiadczenia zachodnie pokazuja, Ze programy te mozZna takze stworzyc¢
dla os6b chorych na raka piersi.

Kolejnym waznym instrumentem rehabilitacji jest wsparcie spoteczne. W ujeciu funkcjonal-
nym (Sek, Cieslak, 2004) jest to wsparcie: emocjonalne, informacyjne, instrumentalne i rzeczowe
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(materialne) oraz duchowe. Konsekwencja braku wsparcia spotecznego sq trudnosci w realiza-
cji zaktadanych celéw zdrowotnych, a tym samym mniejsza efektywnos¢ rehabilitacji chorych.
Potrzeba wsparcia spotecznego powinna by¢ oceniana w poczatkowym okresie rehabilitacji
w calej wieloaspektowosci otrzymywania i udzielania wsparcia. Czesto adekwatne wykorzysta-
nie tego instrumentu rehabilitacji wymaga mobilizacji sieci wsparcia spolecznego w znacznie
szerszym zakresie niz proponuija to obecnie istniejace systemy opieki zdrowotnej. Wigkszos¢ pa-
cjentek znajduje wsparcie u najblizszych (szczegélnie rodziny), ale réwnoczesnie wiele chorych
ma trudno$ci w wyrazaniu swych potrzeb. Dla skutecznosci dzialania wsparcia najwazniejsze
jest oferowanie pomocy dostosowanej do potrzeb. Nietrafna pomoc moze sie przemieni¢ w nad-
mierne obcigZenie. W diagnozie zapotrzebowania na wsparcie naleZy pamietac o zaleznosci
osobowosciowej, szczegélna jest tu rola umiejscowienia poczucia kontroli. Wewnetrzne umiej-
scowienie poczucia kontroli moze powodowa¢ unikanie wsparcia spotecznego.

Juz w latach osiemdziesigtych XX wieku w literaturze polskiej o grupach samopomocy wspo-
mina W, Pigtkowski (1986). Istnienie ruchu Amazonek ma niewatpliwie wielkie znaczenie dla re-
habilitacji chorych na nowotwory piersi. Jednakze niesie czesto ze soba stygmatyzacje i tym sa-
mym zamkniecie sie w $rodowisku zorientowanym nie tylko na adaptacje i powrét do wczesniej-
szego funkcjonowania przedchorobowego (o ile takie mozliwosci istniejg), ale koncentrowanie sie
na negatywnych aspektach zwiazanych z chorowaniem. Dlatego te formy samopomocy powinny
by¢ prowadzone we wspétpracy z osobami profesjonalnie zajmujacymi si¢ leczeniem choréb
nowotworowych i przez nie-monitorowane. Nowe mozliwosci udzielania wsparcia zwigzane sq
z nowymi technologiami, przede wszystkim Internetem. Wsparcie ,,on-line” Wykorzystywane jest
juz w krajach zachodnich (Owen, Klapow i in., 2004). Internet pozwala na szerszy zasieg oddzia-
tywania i szybszy kontakt a bariery finansowe i techniczne prawdopodobnie niedtugo ulegng
zmniejszeniu. Oczywiste jest, Ze wsparcie ,on-line” nie zastapi rzeczywistego kontaktu. Moze
jednak by¢ istotne w sytuacjach kryzysowych i pomaga w uzyskiwaniu informacji. Oznaczatoby
to konieczno$¢ tworzenia stron internetowych i grup dyskusyjnych z udziatem profesjonalistow.
Do$wiadczenia udzielania wsparcia przez telefon moga by¢ tu niewatpliwie przydatne.

Psychoterapia stanowi najprawdopodobniej najwazniejszy instrument rehabilitacji mimo
wielu kontrowersji, ktére moze budzi¢. Sposréd podej$¢ psychoterapeutycznych najczesciej wy-
korzystywanych w pracy z chorymi na nowotwoér piersi wymieniane sg nastepujace terapie: psy-
chodynamiczna, behawioralna i poznawcza (te dwa ostatnie podejécia terapeutyczne sq czgsto
wykorzystywane facznie) (Barraclough, 2000).

W podejéciu psychodynamicznym wobec oséb chorych na nowotwdr piersi najwazniejszym
celem jest umozliwienie ekspresji i ,przepracowanie” Zalu wywotanego przez chorobe i zwig-
zane z nia straty. Dokonywane jest to w kontekscie wcze$niejszych do$wiadczen i zwigzkow
z bliskimi osobami. Poszukuje sie tym samym sposobow wyjasnienia pomocnego dla osoby cho-
rej w zrozumieniu swojej sytuacji. Sposrod technik typowych dla tego podejscia wykorzystywane
sq miedzy innymi interpretacja marzen sennych i mechanizméw obronnych stosowanych przez
osoby chore. Czesto proces ten wigze si¢ z dodatkowym cierpieniem, dlatego podescie psycho-
dynamiczne jest bardzo rzadko wykorzystywane w sytuacji zachorowania na nowotwor piersi.
0 wiele czesciej jako instrument rehabilitacji jest stosowana terapia behawioralna. Stanowi ona
ustrukturalizowane praktyczne podejscie majgce zmniejszy¢ ilos¢ zachowar niepozgdanych
i zastapienie ich zachowaniami korzystnymi dla pacjentek. Przykiadowo terapia ta moze by¢
pomocna w takich problemach, jak: op6r przed patrzeniem na blizng po przeprowadzonej
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mastektomii, nudno$ci podczas oczekiwania na chemioterapie, lek wywotany poczuciem osa-
motnienia podczas radioterapii, obawa przed opuszczeniem mieszkania, wywotana lekiem
przed spojrzeniami innych ludzi, nadmierne sprawdzanie zmian cielesnych w obawie przed
nawrotem raka. Spo$réd technik pomocnych wobec tych probleméw wykorzystywane sq: desen-
setyzacja, powstrzymywanie niepozadanych mysli, modelowanie, odwracanie uwagi. Czasami
Z terapia behawioralng taczy sie wykorzystywanie relaksacji oraz hipnozy dla redukcji leku
u 0s6b chorych. Podejécie behawioralne jest stosowane przede wszystkim wobec konkretnych
sytuacji problemowych zwigzanych z chorobg nowotworowa.

Wspoiczesnie sposrod wszystkich podej$¢ najczestsza jest terapia poznawcza (nierzadko
w potaczeniu z terapig behawioralng). Barraclough (2000) podaje, Ze jest ona bardziej efektyw-
na niz poradnictwo, czy tez inne formy psychoterapii. W tym podejsciu pacjentki zachecane sq do
identyfikowania swoich ,automatycznych negatywnych mysli”, przeanalizowania ich w spos6b
logiczny i eksperymentowania z alternatywnymi pogladami i zachowaniami, ktére pozwola im
na lepsze radzenie sobie przede wszystkim poprzez uzyskanie wigkszego poczucia kontroli nad
wlasna sytuacjg. Sposréd technik terapii poznawczej wobec chorych na nowotwoér piersi wymie-
nia sie: identyfikowanie i pokonywanie negatywnych automatycznych mysli, wykorzystywanie
wyobraZzni, wyrazanie uczu¢ w sposéb otwarty wobec najblizszych, planowanie i podejmowanie
dziatan praktycznych zapewniajacych poczucie kontroli.

Efektywno$¢ psychoterapii jako instrumentu rehabilitacji chorych na nowotwoér piersi
budzi obecnie sporo watpliwosci. Po wcze$niejszym entuzjazmie zwigzanym z opisami Wyso-
kiej efektywnosci i poprawie samopoczucia oraz poziomu jakosci Zycia pdZniejsze prace em-
piryczne (Edelman, Lemon i in., 1999) nie wykazuja wplywu psychoterapii na dtugos¢ zy-
cia. Prawdopodobny jest efekt oddzialywan psychoterapeutycznych na bie7acq sytuacje
i samopoczucie, natomiast efektywno$¢ w diuzszym okresie nie zostala udowodniona em-
pirycznie. Mimo to spo$réd podejs¢ wykorzystujacych psychoterapie — terapia poznawczo-
-behawioralna (CBT — cognitive-behavioral therapy) jest najczeéciej stosowana na $wiecie.

Profesjonalna pomoc psychologiczna (de Walden-Gatuszko, 2003) powinna w przypadku
zachorowania na raka obejmowac plan informacyjny i plan emocjonalny. Ten pierwszy jest bar-
dzo zblizony do celéw psychoedukacji, ten drugi moze w sobie zawiera¢ elementy psychote-
rapii lub poradnictwo, czy tez doradztwo rehabilitacyjne. Doradztwo — polega na wystuchaniu
pacjenta, ufatwieniu mu zrozumienia i wyrazania wiasnych zachowan zwigzanych z choroba
i wskazaniu mozliwosci radzenia sobie w sytuacji choroby. Stanowi najczesciej wykorzystywany
instrument rehabilitacji. Profesjonaliéci zajmujacy sie chorg na nowotwoér piersi udzielaja porad
w spos6b ciagly w toku leczenia. Porady najczesciej dotycza zachowania si¢ podczas zabiegéw
leczniczych i ich nastepstw, i tym samym sg czesto bliskie psychoedukacji. W planie emocjonal-
nym mozna poméc w ekspresji uczu¢, w wystuchaniu chorej i zmniejszeniu poziomu jej niepokoju
zwiazanego z choroba i stosowanym leczeniem. Kazda osoba pracujgca z chorymi na nowotwor
piersi powinna posiada¢ wystarczajacg wiedze i umiejetnosci pozwalajace na udzielanie porad.
Poza osobami zajmujacymi sie wiasciwym leczeniem chorych istnieje potrzeba zorganizowania
poradnictwa specjalistycznego, zatrudnienia specjalistéw, ktérzy — nie podejmujac interwencji
psychoterapeutycznej — beda w stanie udziela¢ pomocy psychologicznej, pomagajac chorym
w radzeniu sobie ze stresem wywolanym chorobg i w osigganiu celéw rehabilitacji. Oprécz os6b
przeszkolonych w udzielaniu pomocy psychologicznej moga jej takze udziela¢ pacjenci, kto-
rzy przeszli chorobe nowotworowa. Dzielac sie wiasnym wcze$niejszym doswiadczeniem, moga
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petniej zrozumie¢ chore. ,Ozdrowiericy” moga wiec udziela¢ pomocy psychologicznej szczegélnie
w aspekcie emocjonalnym. Efektywnos¢ tych oddziatywan nie jest jednak dotychczas w petni
empirycznie udowodniona. W wymiarze zwigzanym z redukowaniem napiecia wywotanego za-
chorowaniem i leczeniem — doradca wzmacniajacy postepowanie lecznicze, czy to profesjona-
lista, czy tez pacjent ,0zdrowieniec” — z pewnoscia wplywa na poprawe jakosci Zycia chorych.

.Dziat" rehabilitacji zawiera bardzo niewiele danych, ktére potwierdzatyby skuteczno$c re-
habilitacji na podstawie badan przeprowadzonych na prébach klinicznych grup randomizowa-
nych (Davis, Jacobson, 2001). Fakt ten oznacza konieczno$¢ ciagtej weryfikacji przedstawionych
powyzej stwierdzen dotyczacych wartosci instrumentéw rehabilitacji.

Psychologiczne cele rehabilitacji

Podstawowym celem rehabilitacji w przypadku chorych na nowotwdr jest podniesienie
jakosci Zycia przez udzielenie chorym pomocy pozwalajacej im na osiggnigcie maksymal-
nej sprawnosci w granicach uwarunkowanych procesem nowotworowym i leczeniem (Davis,
Jacobson, 2001). Catkowite wyleczenie nie zawsze oznacza powrét do petni zdrowia fizycznego
i psychicznego. R. Ossowski (1999) stwierdza, ze akceptacja wiasnej straty to wstepny warunek
wytwarzania sie motywacji do przezwyciezania jej skutkéw i akceptacji celéw rehabilitacji. Na-
stepstwa fizyczne (obrzeki,‘ograniczenie sprawnosci) oraz wzglednie trwate zmiany psychiczne
— np. neurotyzacja osobowosci (1zdebski, 2002) moga powodowac trwatq postawe inwalidztwa,
koncentracje na przebytej chorobie i oczekiwanie progresji.

Propozycja autora pracy oparta jest na trzech celach, na ktére psycholog moze mie¢ wplyw.
Wiemy, Ze rozw6j choroby nowotworowej i rokowania zalezne s od wiasciwych zachowar pro-
zdrowotnych (Kulczycki, 1971). M. Kulczycki podaje, Ze zachowania sprzyjajace powrotowi do
zdrowia charakteryzuja sie kilkoma podstawowymi wiasciwosciami. Cechuje je realistyczne
podejécie do zaistniatej sytuacji, ktére polega na przyjeciu swojego stanu zdrowia i polozenia
w takiej postaci, jak sie one rzeczywiscie przedstawiaja. W zachowaniach sprzyjajacych powro-
towi do zdrowia powinny tez wystepowac starania, aby w miare mozliwosci by¢ samodzielnym
i nie wymagac od innych pomocy w czynno$ciach, ktére samemu mozna zrealizowac.

Wykorzystujac wiedze na temat rehabilitacji i wiedze onkologiczng, mozna wyréznic trzy
podstawowe cele, na ktére ma wplyw psycholog, starajac sie pomagac chorym na nowotwor
piersi w lepszym przystosowaniu. Na podstawie wcze$niej przedstawionej analizy mozna zapro-
ponowac¢ model rehabilitacji uwzgledniajacy nastepujace cele rehabilitacji.

Pierwszy cel zwigzany jest ze stylem Zycia. Zmiana wcze$niejszego stylu Zycia i utrzyma-
nie tej zmiany nalezg niewatpliwie do najwazniejszych celéw rehabilitacji. Odpowiednia dieta,
ruch, wyeliminowanie uzywek to podstawowe cele. Psycholog winien wskazywac osiagalne dla
pacjentek w danym momencie Zyciowym cele i wzmacnia¢ zachodzace zmiany.

Drugi cel zwiazany jest z odzyskaniem kontroli nad swoim Zyciem. Moze by¢ on na poczatku
realizowany przez wykazywanie roli regularnych badai kontrolnych, przez stopniowe zwigksza-
nie sfer aktywnosci i powrét do wcze$niejszego funkcjonowania ~ przed zachorowaniem. Odzy-
skanie poczucia wiasnej skutecznosci jest najwazniejszym psychologicznym celem rehabilitacji.

Trzeci cel zwiazany jest z aspektem emocjonalnym. Pokonanie trudnosci i satysfakcja
z pokonania choroby (po diugiej i trudnej drodze) moze by¢ podstawa bardziej dojrzalego
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spojrzenia na podstawowe wartosci i moze stanowi¢ wazny punkt rozwojowy w osigganiu petnej
autonomii.

Opisujac osobowo$¢ szczesliwego cziowieka, J. Czapirski (2004) podaje, ze dla poczucia
szcze$cia istotne sq: poczucie kontroli i odpowiedzialno$¢, samoocena i system warto$ci, inte-
ligencja i dojrzato$¢ oraz aktywnos¢. Te wszystkie wymiary sa réwniez istotne dla chorych na
nowotwor piersi. Dzieki odzyskaniu poczucia kontroli nad swoim Zyciem wzrasta samoocena
i dojrzato$¢ emocjonalna. To moze prowadzi¢ do petnej aktywnosci, co jest podstawowym celem
wszystkich oddziatywar rehabilitacyjnych.

Podsumowanie i wnioski

Jak opisuja D. G. Tate i C. Pledger (2003) niepetnosprawno$¢ jest zjawiskiem wieloczynniko-
wym, w ktérym nalezy uwzgledni¢ zmienne osobiste. Uwarunkowania psychologiczne odgrywa-
ja znaczaca role w realizacji celéw rehabilitacji (zaréwno medycznej, jak i spotecznej). Stopieri
niepetnosprawnosci zalezny jest od stanu zdrowia, czasu i sytuacji Zyciowej. Niepetnosprawnos¢
jest zmienng dynamiczna, zalezng od kontekstu. Jak pisze R. Ossowski: ,giéwna idea wspierania
0s0b niepetnosprawnych wyraza sie w tworzeniu warunkéw do godnego Zycia w takim stopniu,
jak to jest mozliwe” (1999, s. 16).

Jednym z najwazniejszych zadan dla psychologéw jest znalezienie nowej, skutecznej for-
muly utatwiajacej chorym na nowotwor piersi petniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym. Jak
stwierdza de Walden-Gatuszko (1998), rehabilitacja po przebytym leczeniu, podejmowana przez
zespoly wielospecjalistyczne, powinna nie tylko odtworzy¢ petng zdolno$¢ do pracy, ale przez
odpowiednie oddziatywanie przywroci¢ normalng lub nawet lepsza niz przed choroba jakos¢

Zycia.
Whnioski

1. Rehabilitacja chorych na raka piersi powinna by¢ prowadzona przez zespét wielodyscypli-
narny, w ktérym nalezy uwzgledniac cele rehabilitacji psychologicznej.

2. Wynikiem rehabilitacji powinna by¢ poprawa jakosci Zycia rozumianej jako powrét do
funkcjonowania przed zachorowaniem. Decydujacg role odgrywa poczucie wiasnej sku-
tecznosci.

3. Istnieje potrzeba prowadzenia badan nad efektywnoscia rehabilitacji i jej psychologicz-
nymi aspektami. W pracach tych pomocne moga by¢ istniejace juz w psychologii zdrowia
modele teoretyczne.

W ksigZce na temat przystosowania do choroby nowotworowej J. Brennan (2001) zastana-
wia sie, na ile mozna traktowac to pojecie jako radzenie sobie z choroba, a na ile jako przemiang
osobista (personal transition). W swoim Modelu Spofeczno-Poznawczej Przemiany (Social-Cog-
nitive Transition) proponuje potaczy¢ dokonania badaczy z zakresu radzenia sobie z chorobg
oraz teorii spoteczno-poznawczej. Autor tej pracy w rozwazaniach starat si¢ wykazac istotna role
oddziatywari rehabilitacyjnych i udowodni¢, Ze sytuacja zachorowania na nowotwor piersi nie
Wiaze sie juz obecnie z wieloletnim Zyciem w ciagtym napieciu i leku, ale moze stanowi¢ wazny
moment rozwojowy W osigganiu celéw charakterystycznych dla osoby szczesliwej.
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