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Psychofizyczna rehabilitacja pacjentek w wieku podesztym
leczonych operacyjnie z powodu raka piersi

Psychophysical rehabilitation of elderly female patients after breast

cancer surgery
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Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem u kobiet na
$wiecie i jest jednoczesnie najczestszg Nowotworowa przyczyng
zgonu. Ponad 40% przypadkéw zachorowan na raka piersi stwierdza
sie obecnie u kobiet po 70 roku zycia. Rozpoznanie raka piersi
i pozniejsze leczenie prowadzi do znacznych zmian w psychice i wygladzie
chorych. Czesto rozlegte i okaleczajace zabiegi chirurgiczne, toksyczne
leczenie systemowe oraz popromienne zmiany po radioterapii moga
spowodowac¢ uszkodzenie tkanek i uposledzenie funkcji, ograniczajac
aktywnos¢ i jakos¢ zycia pacjentki. W konsekwencji wielokrotnie
prowadzi to do niepetnosprawnosci i izolacji spotecznej. Do nastepstw
fizycznych leczenia chorych na raka piersi zalicza sig: utrate piersi, zmiane
wygladu piersi, ograniczenie ruchomosci w stawach obreczy barkowe;j
i stawu ramiennego konczyny gérnej strony operowanej, bol lub uczucie
dyskomfortu w okolicach klatki piersiowej, barku i ramienia strony
operowanej, zmniejszenie sity miesniowej, az do niedowtadu i porazen
konczyny strony operowanej, Axillary VWeb Syndrome, wady postawy,
wtérny obrzek limfatyczny konczyny strony operowanej. Rehabilitacja
onkologiczna to ogoét procesow, ktdére przywracaja sprawnosé
psychofizyczng pacjentow leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych.
Planujac postepowanie u pacjentéw w wieku podesztym nalezy stawiac
im cele realne i mozliwe do osiggniecia.

Nadrzednym celem rehabilitacji powinno by¢ przywrocenie mozliwosci
wykonywania przez chorego czynnosci podstawowych (tzw. ADL
- Activities of Daily Living). Biorac pod uwage wzrost zachorowalnosci
na nowotwory oraz starzejace si¢ spoteczenstwo temat kompleksowej
rehabilitacji tej wtasnie grupy spotecznej wydaje sie by¢ aktualnym
i wartym uwagi obszarem badawczym. VWV procesie rehabilitacji nalezy
zwrocic¢ uwage na specjalne potrzeby osob starszych, bo niezaspokojenie
tych podstawowych potrzeb, chocby bezpieczenistwa, znacznie pogarsza
stan psychiczny pacjenta i moze wptyna¢ negatywnie na motywacje do
leczenia.

Stowa kluczowe: rak piersi, rehabilitacja, wiek podeszty

Breast cancer is one of the most common neoplasms among women
around the world. Simultaneously, it is the most frequent neoplastic cause
of death. Over 40% of breast cancer cases are diagnosed in the group of
women over the age of 70 years. Breast cancer identification and further
treatment leads to notable changes in psyche and appearance of the
patient. Vast and disabling surgery treatment, toxic systemic treatment
and radiation effect after radiotherapy can cause damage of tissues and
deterioration of function, which limits the activity and life quality of
the patient. In consequence, it repeatedly leads to disability and social
isolation. The physical aftermaths of breast cancer treatment include:
loss of breast, changes in the look of breast, limitation of shoulder and
humeral joints mobility, pain and discomfort in the chest and shoulder
area of the surgery side, Axillary VWeb Syndrome, posture defects, arm
lymphedema. Oncological rehabilitation is a totality of processes which
bring back psychophysical agility of the patients treated for malignant
neoplasms. While planning a therapy among elderly patients it is
important to focus their attention on targets possible to achieve.

The main aim of rehabilitation should be to give back to the patient the
ability of performing simple activities of daily life (ADL- Activities of Daily
Living). Taking into account cancer morbidity and aging of the society,
the subject of complex rehabilitation of this particular social group
seems to be an actual and significant area of study. In the rehabilitation
process it is important to consider special needs of elderly people,
because without satisfying their basic needs, such as safety, the physical
state of the patients could deteriorate and thus negatively affect their
motivation for treatment.
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Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem u kobiet na §wiecie i jest jednoczesnie najczestsza
nowotworowa przyczyna zgonu [ 1]. Czestosé wyste-

powania raka piersi ro$nie wraz z wiekiem, dlatego
nalezy on do najwazniejszych czynnikow ryzyka
zachorowania na raka piersi. Ryzyko rozwoju choroby
u kobiet w wieku 70 lat jest co najmniej 6 razy wigksze
niz w wieku 40 lat.
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Ponad 40% przypadkéow zachorowan na raka
piersi stwierdza si¢ obecnie u kobiet po 70 roku zycia,
ktory wedlug wielu autoréw wyznacza granice wieku
podesztego [2,3,4]. Wielu badaczy zauwazyto, ze
u kobiet starszych wykrywa si¢ nowotwor w bardziej
zaawansowanym stadium. Przyczyng moze by¢ mata
dostepnos¢ do badan profilaktycznych w postaci mam-
mografii. U kobiet powyzej 70 roku zycia badanie to
wykonuje si¢ zdecydowanie rzadziej niz w mlodszych
grupach wiekowych. W Polsce populacyjny program
badan przesiewowych w kierunku raka piersi adreso-
wany jest do kobiet pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia.
Dla kobiet w wieku podesztym koszt badania, gdy nie
moze ono by¢ wykonane w ramach bezptatnych $wiad-
czen, stanowi istotny problem. Nie bez znaczenia jest
tu tez czynnik psychologiczny — kobiety po 70 roku
zycia czesto nie widza sensu jakichkolwiek dziatan
profilaktycznych [1,3].

Metody leczenia

Nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych
leczenia raka piersi u kobiet w wieku podesztym. Pod-
stawowym zatozeniem jest bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢ terapii oraz indywidualne podejscie do pacjentki.
U o0s6b starszych czesto stwierdza si¢ wystgpowanie
réznych schorzen przewleklych, ktére majg istotny
wplyw na planowane leczenie. Przy wyborze metody
leczenia nalezy bra¢ pod uwage aspekty takie, jak:
prawdopodobienstwo wydtuzenia zycia lub wylecze-
nia pacjentki, stopien zaawansowania i ztosliwosci
nowotworu, a takze zlozony i rozciagnigty w czasie
proces starzenia si¢ organizmu. W populacji pacjentek
geriatrycznych najwazniejszy jest wybor terapii, ktora
nie wplynie negatywnie na jakos¢ ich zycia [ 3,4].

Leczenie raka piersi jest procesem ztozonym,
wymagajgcym czesto skojarzenia kilku metod terapii:
leczenia chirurgicznego, leczenia uzupelniajacegoile-
czenia systemowego. Leczenie chirurgiczne jest w dzi-
siejszych czasach najpowszechniejsza ijedng z bardziej
skutecznych metod leczenia [ 5,6 ]. Do wykonywanych
zabiegdw operacyjnych zaliczamy tumorektomieg,
kwadrantektomig, limfadenektomie — formy oszcze-
dzajace leczenia chirurgicznego oraz formy leczenia
radykalnego takie jak: amputacja prosta, zmodyfiko-
wana radykalna mastektomia metoda Patey’a oraz
radykalna amputacja metodg Halsteda. Interwencje
w dole pachowym w postaci limfadenektomii niosg za
sobg rozne nastepstwa i powiktania w postaci obrzeku
chtonnego konczyny gérnej, ograniczenia ruchomosci
stawu ramiennego, badz tez zaburzen czucia w obrebie
obreczy barkowe;.

Dzigki nowej metodzie diagnostycznej, jaka jest
biopsja wezta chtonnego wartowniczego, mozna wia-
rygodnie oceni¢ stan weztéw chlonnych pachowych

przed zabiegiem i wskaza¢ u ktérych pacjentow
z rakiem piersi mozna odstgpi¢ od limfadenektomii
pachowej, pozwalajac tym samym na bardziej oszcze-
dzajace leczenie. Ma to znaczacy wplyw na p6zniejsza
jakos¢ zycia pacjentki [ 2,4].

Pacjentki poddane leczeniu operacyjnemu — za-
réwno w formie oszczedzajacej jak i radykalnej— cze-
sto wymagaja dodatkowego leczenia uzupetniajgcego
w postaci chemioterapii, radioterapii i hormonotera-
pii.

Ze wzgledu na obnizone rezerwy czynnosciowe
organizmu i wystepowanie choréb wspétistniejacych,
a takze wigksze ryzyko wystgpienia objawéw niepoza-
danych, chemioterapia u pacjentek w wieku podesztym
jest stosowana jedynie w przypadku wyczerpania
mozliwosci leczenia hormonalnego, badz tez u kobiet
chorujacych na raka hormononiezaleznego.

Warto$ciowa metoda leczenia raka piersi u pacjen-
tek geriatrycznych jest hormonoterapia, ze wzgledu
na czeste wystgpowanie raka hormonozaleznego w tej
grupie wiekowej.

Radioterapia jest integralng czescia leczenia
skojarzonego raka piersi. Stosuje si¢ ja jako element
leczenia oszczedzajacego w przypadku raka inwazyj-
nego i przedinwazyjnego, a takze w przypadku ryzyka
wznowy lub leczenia przerzutéw odlegtych [2,4,5].

Psychiczne i fizyczne nastgpstwa choroby
i leczenia

Rozpoznanie raka piersi i pdzniejsze leczenie
prowadzi do znacznych zmian w psychice i wygla-
dzie chorych. Czesto rozlegle i okaleczajace zabiegi
chirurgiczne, toksyczne leczenie systemowe oraz po-
promienne zmiany po radioterapii, moga spowodowac
uszkodzenie tkanek i uposledzenie funkcji, ogranicza-
jac aktywnosc i jakos¢ zycia pacjentki. W konsekwencji
wielokrotnie prowadzi to do niepelnosprawnosci
iizolacji spotecznej [6,7].

Do nastepstw fizycznych leczenia chorych na raka
piersi zalicza sig:

— utrate piersi w nastepstwie amputacji,

—zmian¢ wygladu piersi w nastepstwie leczenia
oszczedzajacego,

— ograniczenie ruchomosci w stawach obreczy bar-
kowej i stawu ramiennego konczyny gérnej strony
operowanej,

—bdl lub uczucie dyskomfortu w okolicach klatki
piersiowej, barku i ramienia strony operowanej,

— zmniejszenie sily mig$niowej, az do niedowladu
i porazen konczyny strony operowanej,

— Axillary Web Syndrome (AWS),

—wady postawy (odstawanie topatki, uniesienie
barku, skrzywienie kregostupa, przygarbienie syl-
wetki),
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— zaburzenia statyki ciala,

— wtérny obrzek limfatyczny konczyny strony ope-
rowanej,

— dolegliwosci fantomowe (bdl oraz czucie operowa-
nej piersi) [1,6].

Choroba nowotworowa piersi stanowi powazne
zrodlo stresu u kazdej kobiety, a jej wpltyw na zycie
pociagga konsekwencje w sferze poznawczej, behawio-
ralnej i emocjonalnej. Reakcja na chorobe jest sprawa
indywidualna, zalezng miedzy innymi od zasobéw
osobistych, jakimi jednostka dysponuje, wczesniej-
szych doswiadczen oraz strategii radzenie sobie
w kryzysie. Sytuacja zwigzana z leczeniem operacyj-
nym raka piersi wydaje si¢ by¢ szczegdlnie trudna dla
pacjentek w wieku podesztym. Funkcjonowanie ludzi
starszych jest oparte na pewnego rodzaju rytuatach,
a pobyt w szpitalu zaburza ich dotychczasowy sposéd
zycia. Nie mogg oni wykonywac¢ ulubionych codzien-
nych czynnosci, pdjs¢ w chetnie odwiedzane miejsca,
czy porozmawiaé z osobami z ich otoczenia. Proces
leczenia zwigzany jest réwniez z podejmowaniem
decyzji oraz przetwarzaniem wielu informacji, ktore
do tego czesto przekazywane sa trudnym do zrozu-
mienia, lekarskim zargonem. Biorgc pod uwage fakt,
iz sprawno$¢ funkeji poznawczych w wieku podesztym
ulega obnizeniu, moze stanowi¢ to spore wyzwanie
dla pacjentek. Problemem stajg si¢ réwniez interakcje
z personelem medycznym. Prawda jest, iz osobom star-
szym trudniej jest nawigzywac relacje spoteczne oraz
je utrzymywac. Brak satysfakcjonujacej komunikacji
w relacji pacjent — pracownik stuzby zdrowia moze
przyczynic si¢ do poczucia osamotnienia oraz by¢ ba-
rierg w adaptacji do $srodowiska szpitalnego. Kontakty
z ludzmi, w fazie wieku podeszlego, stanowig bowiem
gtéwne zrédto wsparcia i doswiadczania dobrostanu
[8,9].

W analizie sfery emocjonalnej pacjentek leczo-
nych operacyjnie z powodu raka piersi wielu badaczy
wskazuje na wystepowanie podwyzszonego poziomu
leku [10, 11, 12]. Obawa zwigzana jest z samg choro-
ba, jejleczeniem, objawami ubocznymi terapii, bolem,
ale przede wszystkim z utratg zycia. Przedluzajace
sie stany lekowe moga prowadzi¢ do depresji. Czesto
obnizenie nastroju pacjentki traktowane jest jako nor-
malna reakcja na sytuacje. Brak diagnozy zaburzen de-
presyjnych, a w konsekwencji brak ich leczenia, moze
wptywad negatywnie na motywacje¢ do radzenia sobie
z chorobg nowotworows. Do tego po zabiegu chirur-
gicznym nastepuja zmiany w wygladzie ciata kobiety;
co moze by¢ przyczyng obnizenie samooceny oraz
odczuwania wstydu. Zdarza sig, ze brak akceptacji
zmian w wygladzie zewngtrznym prowadzi do wyco-
fania si¢ z interakeji spotecznych, co w konsekwencji
moze nasila¢ skargi na osamotnienie [ 10, 11].

Rehabilitacja onkologiczna

Rehabilitacja onkologiczna — to ogdt procesow,
ktore przywracaja sprawno$¢ psychofizyczng pacjen-
tow leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych.
Powinny cechowac ja:

* powszechnos¢ — objecie opieka wszystkich pacjen-
tow leczonych z powodu choroby nowotworowej,

* wezesno$¢ — zapoczatkowanie rehabilitacji jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia nowotworu,

* cigglo$¢ — realizacja programu usprawniania na
poziomie szpitalnym, sanatoryjnym oraz ambula-
toryjnym,

* kompleksowo$¢ —uwzglednienie potrzeb zdrowot-
nych, psychospolecznych i fizycznych pacjenta.

Biorgc pod uwage cel, okres rozpoczecia oraz
potrzeby chorego, rehabilitacje onkologiczng mozna
podzieli¢ na:

* profilaktyczng — ma na celu zapobieganie skutkom
leczenia onkologicznego zmniejszajac ryzyko za-
burzen psychicznych i fizycznych oraz powiktan,
ktére moga prowadzi¢ do niepetnosprawnosci;

* leczniczag —ma na celu przywrocenie prawidlowego
funkcjonowania organizmu oraz unormowanie
reakcji psychofizycznych i poprawe jakosci zycia
pacjenta;

* paliatywna — gtéwnym celem jest poprawa jakosci
zycia oraz zwigkszenie niezaleznosci i samodziel-
nosci pacjenta w terminalnej fazie choroby [6].

Nadrzednym celem kompleksowej rehabilitacji
onkologicznej jest przywrécenie pacjentowi stanu
funkcjonalnego z okresu przed chorobg i leczeniem,
a takze poprawienie jego jakosci zycia.

Planujac postepowanie u pacjentéw w wieku
podesztym nalezy stawia¢ im cele realne i mozliwe
do osiagnigcia. Nadrzednym celem rehabilitacji po-
winno by¢ przywrécenie mozliwosci wykonywania
przez chorego czynnosci podstawowych (tzw. ADL
— Activities of Daily Living) takich, jak: samodzielne
mycie si¢, ubieranie, spozywanie positkow, porusza-
nie si¢ (w tym takze obracanie w t6zku), poprzez
poprawe sily mie$niowej oraz zwigkszenie zakresu
ruchomosci. W kolejnych etapach rehabilitacji pracuje
sie nad osiggnieciem samodzielnosci w wykonywaniu
czynnosci z zakresu IADL (Instrumental Activities
of Daily Living), ktére umozliwiaja uczestnictwo
w czynnosciach dnia codziennego, zyciu spotecznym
oraz hobby.

Aby osiagnac postep w leczeniu usprawniajacym
pacjenci w wieku podesztym potrzebuja odpowiedniej
motywacji i wsparcia psychicznego.

Rehabilitacja pacjentek z rakiem piersi powinna
by¢ prowadzona na wszystkich etapach leczenia on-
kologicznego uwzgledniajac mozliwosci i potrzeby
indywidualne pacjentki [13,14].
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Rehabilitacja szpitalna

Rehabilitacja przedoperacyjna, obejmujaca okres
1-2 dni przed zabiegiem, polega na nauce podstawo-
wych ¢wiczen wykonywanych przez pacjentke po
zabiegu, wlasciwego uktadania konczyny gérnej strony
operowanej na specjalnym klinie, nauke¢ oddychania
torem zebrowym i przeponowym oraz automasazu
konczyny po stronie planowanej limfadenektomii
pachowej w celu zapobiegania zastojowi chtonki
w konczynie i okolicy interwencji chirurgicznej.
Istotnym elementem jest takze poinformowanie
pacjentki o czynnosciach, ktérych nie powinna wy-
konywa¢, czyli opuszczaniu konczyny goérnej strony
operowanej poza t6zko oraz zaktadaniu na nig bizute-
rii i zegarka. Nalezy takze uprzedzi¢ pacjentke o mo-
gacych wystapi¢ problemach w zakresie samoobstugi,
obracania si¢ na boki, klopotach z uzywaniem kon-
czyny gornej strony operowanej, a takze o mogacym
wystapi¢ bolu w okolicy rany pooperacyjnej, topatki
i konczyny gornej po stronie zabiegu [ 5,6,13].
Wtasciwa rehabilitacja szpitalna pacjentek rozpo-
czyna si¢ juz w pierwszej dobie po zabiegu operacyj-
nym i trwa okoto 5-7 dni. Rehabilitacja we wezesnym
okresie pooperacyjnym ma na celu:
* zapobieganie zastojowi chlonki w konczynie strony
operowanej i okolicy zabiegowej
* zwigkszenie zakresu ruchomosci stawu ramiennego
konczyny strony operowane;j
* utrzymanie prawidtowej lub zwigkszenie obnizonej
sily mig$niowej konczyny gornej strony operowa-
nej
* zapobieganie powiklaniom krazeniowym
* zapobieganie zaburzeniom oddechowym
* korekcje zmian w zaburzonej statyce i postawie
ciata
* edukacje i psychoterapie pacjentek.

Z powodu bolesnego napiecia okolicy operowa-
nej ruchy barku bezposrednio po operacji sa bardzo
ograniczone. W efekcie pacjentka przybiera postawe
obronna polegajaca na uniesieniu w gore i wysunieciu
do przodu barku po stronie operowanej z jednoczes-
nym przywiedzeniem ramienia do tutowia. Postawa ta
uposledza ruchy oddechowe klatki piersiowej, zmniej-
szajac wyraznie pojemno$¢ oddechows a takze zaburza
postawe ciata. Stale napiete mig$nie mogg powodowac
wspottowarzyszace bole ramion, szyi i glowy:

Rehabilitacja szpitalna pacjentki obejmuje naste-
pujace etapy:

* Pionizacja—w pierwszej lub drugiej dobie po zabiegu.
Adaptacja do pozycji siedzaceji pdzniejsza adaptacja
do pozycji stojacej z pomoca terapeuty, péZniej samo-
dzielnie. Préba wykonania pierwszych krokow.

« Cwiczenia palcéw, reki, przedramienia, obreczy
barkowej konczyny gornej po stronie operowanej

— zginanie i prostowanie palcow, rozstawianie
i przeciwstawianie palcéw, ruchy palcow imitujace
pisanie na maszynie, ruchy nadgarstka (zginanie
doniowe i grzbietowe, prostowanie, ruchy okrez-
ne), zaciskanie palcow w pigs¢ i rozluznianie,
¢wiczenia barku przy pomocy drugiej konczyny,
laski badz szarfy.

Cwiczenia oddechowe — torem przeponowym,
z poglebionym wydechem, ¢wiczenia oddechowe
z oporem (butelka zwoda), ¢wiczenia efektywnego
kaszlu.

Profilaktyka przeciwobrzekowa—manualny drenaz
limfatyczny, bandazowanie konczyny, automasaz,
wysokie uktadanie konczyny po stronie operowanej
na specjalnym klinie [5,6,7,13].

Rehabilitacja ambulatoryjna

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego pacjentki
powinny kontynuowac rehabilitacje w zakladach
rehabilitacji lub przychodniach rehabilitacyjnych.
Osrodki te powinny realizowac program usprawniania
dla kobiet po amputacji piersi.

Etap rehabilitacji poszpitalnej ma na celu:
 Zwigkszenie zakresu ruchomosci stawéw obreczy
barkowej po stronie operowanej (szczegdlnie wy-
prostu, odwiedzenia i rotacji zewngtrznej), poprzez
¢wiczenia w odcigzeniu w systemie bloczkowo-cig-
zarkowym. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane
w kroétkich seriach z niewielka liczba powtdrzen.
Wazne jest zachowanie odpowiedniego zakresu
wykonywanego ruchu oraz rozluznianie konczyny
po kazdej serii.
Zwigkszenie sity mig¢éniowej konczyny gornej
strony operowanej poprzez wykonywanie ¢wiczen
wolnych lub wolnych z niewielkim obcigzeniem
(do 0,5 kg).
Cwiczenia charakteryzujace sie duzg dynamiky
pracy mie$ni oddziatuja korzystnie na uktad na-
czyn limfatycznych i krwiono$nych, jednoczesnie
zapewniajac przyrost masy miesniowej.
Korygowanie zmian w postawie 1 statyce ciata po-
przez ¢wiczenia ukierunkowane na dane zaburzenie.
Pacjentki z objawem odstawania fopatki powinny
wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajace i pobudzajace
do pracy migs$nie grzbietu lezace na topatce wspo-
magajac tym samym jej prawidtowe utozenie.
Duzy nacisk ktadzie si¢ takze na ¢wiczenia odde-
chowe, ktore wzmacniajgc mig$nie migdzyzebrowe
zewnetrzne maja istotny wptyw na ksztaltowanie
sie klatki piersiowej i usprawnianie czynnosci ukta-
du oddechowego pozwalajac na lepsza wentylacje
pluc.
Zapobieganie i redukcje obrz¢ku limfatycznego
poprzez stosowanie odpowiedniego utozenia kon-
czyny po stronie operowanej, dbatos¢ o stan skory,
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manualny drenaz limfatyczny, bandazowanie kon-
czyny obrzeknigtej, masaz pneumatyczny, a takze
¢wiczenia przeciwobrzekowe z konczyna gorng
zabandazowang. Docelowo pacjentka powinna sto-
sowa wzyciu codziennym indywidualnie dobrany
rekaw uciskowy:
W leczeniu obrzeku limfatycznego mozna tez za-
stosowa¢ technike limfatyczna metody Kinesiology
Taping.

 Utrzymywanie dobrej wydolnosci fizycznej po-
przez szeroko pojeta aktywnos¢ fizyczng (Nordic
walking, jazda na rowerze, plywanie, gimnastyka
w wodzie).

Pacjentki w wieku podesztym powinny by¢ stop-
niowo adaptowane do wysitku fizycznego poprzez
stosowanie na przemian ¢wiczen rozluzniajacych
z ¢wiczeniami o wigkszej intensywnosci, nie zapo-
minajac o prawidlowo wykonywanych ¢wiczeniach
oddechowych. Nalezy unika¢ ¢wiczen o duzej in-
tensywnosci prowadzacych do szybkiego zmeczenia
organizmu. Powoli i ostroznie nalezy wprowadza¢
¢wiczenia wymagajace ztozonej koordynacji ruchowej
a takze unika¢ statycznej pracy miesni. Cwiczenia
powinny by¢ dostosowane do mozliwosci indywidu-
alnych pacjentki, ze stopniowym zwigkszaniem ich
zakresu, zwlaszcza u pacjentek poddanych doszczet-
nemu zabiegowi [ 5,6,7,13].

Rehabilitacja psychologiczna

Pomoc psychologiczna chorujagcym na nowotwoér
koncentruje si¢ na obnizeniu poziomu stresu oraz na
poprawie jakosci zycia. Terapia ma na celu ztagodzenie
lekéw, objawdw depresji, obnizenie bolu, redukcje
trudnych emocji oraz wspieranie pacjenta w radzeniu
sobie z szeroko pojetymi negatywnymi konsekwen-
cjami leczenia. Rodzajoéw interwencji stosowanych
przez psychoonkologéw jest bardzo wiele. Najczesciej
stosowane sg metody relaksacyjne. Opieraja si¢ na
zalozeniu, ze istnieje zwigzek pomigdzy napigciem
psychicznym, czynno$ciowym stanem wegetatyw-
nego uktadu nerwowego oraz napigciem migsni. Do
metod redukeji napiecia emocjonalnego poprzez
kontakt z wlasnym cialem nalezy trening autogenny
Schultza, relaksacja neuromig$niowa Jacobsona, joga
i biofeedback. Czesto podczas spotkan z pacjentem,
do poglebienia stanu odprezenia, stosowane sg metody
wyobrazeniowe, tzw. wizualizacje. Pacjent wyobra-
za sobie sytuacje, miejsca, ktore wywoluja u niego
pozytywne emocje 1 wrazenia. Jest to metoda pracy
bardzo skuteczna przy zmniejszaniu bolu i przykrych
dolegliwosci somatycznych. Samodzielne stosowanie
wizualizacji przez pacjenta stanowi jego aktywny
wktad w proces leczenia, co pozwala mu na odzyska-

nie kontroli w sytuacji choroby. Waznym elementem
w obnizaniu stresu sg rowniez ¢wiczenia oddechowe.
Koncentracja na wtasnym oddechu pozwala na odwro-
cenie uwagi od odczuwanych objawéw somatycznych,
redukuje nieprzyjemne napiecie i przywraca kontakt
z wlasnym ciatem. Pozwala na redukcj¢ napiecia oraz
przywraca kontakt z wlasnym ciatem.

W pracy terapeutycznej z pacjentem wykorzy-
stuje si¢ rowniez elementy muzykoterapii, potaczone
niekiedy z choreoterapig. Pozwala to na odreagowanie
negatywnych emocji, normalizacj¢ napiecia migs-
niowego, poprawia samopoczucie. Powyzsze metody
stosowane sg réwniez w pracy nad zmniejszeniem
boélu. Wazny element stanowi rowniez przewartoscio-
wanie znaczenia odczuwanego bolu przez pacjenta.
Coraz bardziej popularna w terapii psychologicznej
nowotworéw w Polsce staje si¢ metoda zaproponowana
przez Carla Simontona. Jest to holistyczny program
niesienia pomocy chorym na nowotwor oraz ich rodzi-
nom. Carl Simonton traktuje chorobe nowotworowg
jako problem catego cztowieka, obejmujacy oprécz
ciata takze umyst i emocje. Wedtug tego onkologa no-
wotwor jest przejawem nagromadzonych probleméw
psychicznych, co powoduje uposledzenie dziatania
uktadu immunologicznego i utrate zdolnosci obron-
nych organizmu. Zaleta tej metody jest umiejscowienie
pacjenta w centrum procesu terapeutycznego, bierze
on w nim aktywny udzial. Sprzyja to wytworzeniu
pozytywnej postawy wobec choroby oraz procesu
leczenia i przywraca poczucie kontroli nad wlasnym
cialem. Wazny element pracy z pacjentem stanowi
réwniez psychoedukacja. Zwigkszanie wiedzy sprzyja
obnizaniu lgku, wytworzeniu prawidtowego obrazu
choroby oraz daje mozliwo$¢ swiadomego, aktywnego
udziatu w procesie leczenia [15, 16, 17, 18].

Podsumowanie

Obecnie dostepnych jest niewiele publikacji
dotyczacych specjalistycznej opieki pacjentéw on-
kologicznych w wieku podesztym. Biorac pod uwage
wzrost zachorowalnosci na nowotwory oraz starzejace
sie spoteczenstwo temat kompleksowej rehabilitacji tej
wlasnie grupy spotecznej wydaje si¢ by¢ aktualnym
i wartym uwagi obszarem badawczym. W procesie re-
habilitacji nalezy zwroci¢ uwage na specjalne potrzeby
0s6b starszych, bo niezaspokojenie tych podstawowych
potrzeb, choéby bezpieczenstwa, znacznie pogarsza
stan psychiczny pacjenta i moze wptynaé negatywnie
na motywacje do leczenia. Zdrowie, jak podaje Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO), to nie tylko brak
choroby, ale pelen dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoleczny.
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