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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Program rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi”.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworéw, w 2006 roku stwierdzono w Polsce 13 322 nowych zachorowan na
te chorobe. Standaryzowany wspdtczynnik zachorowalno$ci wyniést w 2006 roku 44,2/100 000.
W Polsce rak piersi jest przyczyng najwiekszej liczby zgondéw spowodowanych przez nowotwory
ztosliwe wsrdd kobiet. Od poczatku lat 60. obserwuje sie w naszym kraju rosngcg umieralnosé na ten
nowotwor. W 2006 roku zarejestrowano 5212 zgondw z powodu raka piersi. Standaryzowany
wspdtczynnik umieralnosci wynidst w 2006 roku 14,8/100 000.

Podstawowg metodg leczenia tego nowotworu jest postepowanie chirurgiczne, potgczone
z radioterapia oraz chemioterapia. Gtéwnym celem operacji jest wyciecie guza z marginesem tkanek
zdrowych, potgczone z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych w przypadku stwierdzenia
przerzutéw raka piersi do weztéw pachowych. W kazdym przypadku rodzaj ciecia i decyzja o zakresie
wyciecia tkanek i weztéw chtonnych nalezy do chirurga. Ma na nig wptyw wiele czynnikow m.in.:
lokalizacja i wielkos¢ guza, lokalizacja blizn po wycieciu guza lub po biopsji, obecnos¢ makroskopowo
zmienionych weztéw chtonnych i inne.

Chirurgia, chemioterapia i radioterapia sg podstawowymi metodami leczenia w tym wskazaniu.
Kazda z nich moze wywotac¢ stres psychologiczny i fizyczny. Jego konsekwencjg sg zaburzenia
emocjonalne oraz zmiany w zachowaniu i stylu zycia, w obrazie samego siebie itp. Nastepstwami
leczenia operacyjnego raka piersi mogg by¢ zaburzenia czucia, ograniczenie ruchomosci konczyny
gornej, a u czesci chorych, zwtaszcza po rozlegtym usunieciu weztdw chtonnych, obrzek limfatyczny.
W pdzniejszym okresie pacjentki narazone sg na ucigzliwosci, zwigzane z leczeniem uzupetniajgcym:
wystepujace objawy uboczne, niedogodnosci zwigzane z czestym dojazdem do szpitala lub diuga
hospitalizacjg. Do istotnych niedogodnosci zwigzanych z leczeniem nalezy izolacja od rodziny oraz
mniejszy udziat w zyciu towarzyskim, kulturalnym i zawodowym.

Rehabilitacja stanowi integralng czes¢ leczenia chorych na raka piersi. Celem rehabilitacji
psychofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego
i zawodowego, ktore wynikajg z choroby lub jej leczenia. Rehabilitacja fizyczna polega na
usprawnianiu ruchowym chorych w okresie szpitalnym, ambulatoryjnym, sanatoryjnym
i wspomagajacym (np. kluby kobiet po mastektomii ,Amazonki”). Do szczegétowych celéw
rehabilitacji fizycznej naleza: uzyskanie poprawy zakresu ruchdw w stawach obreczy barkowej po
stronie operowanej, uzyskanie poprawy sity miesniowej korhczyny po stronie operowanej,
zapobieganie wystgpieniu obrzeku limfatycznego kornczyny po stronie operowanej, korygowanie wad
postawy wyniktych z przebytego leczenia, leczenie zachowawcze obrzeku limfatycznego,
usprawnianie chorych przed i po operacjach odtwdrczych piersi. Celem rehabilitacji psychicznej jest
poprawa stanu psychicznego kobiet w trakcie i po leczeniu (szczegdlnie chirurgicznym, a takzie
radioterapii i leczeniu systemowym) oraz pomoc w akceptacji zaistniatego stanu. W tym celu
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wykorzystuje sie metody psychoterapii grupowej i indywidualnej, psychoedukacji — nauczanie
radzenia sobie ze stresem, relaksacji, terapii poznawczej indywidualnej chorych i ich rodzin oraz
dziatalnos¢ grup wsparcia. W okresie obserwacji po leczeniu pierwotnym konieczne jest
zabezpieczenie mozliwosci usprawniania standw zwigzanych z chorobami wspdtistniejgcymi oraz
leczenia sanatoryjnego.

Na terenie Polski funkcjonujg liczne kluby i stowarzyszenia ,,Amazonek” oraz Federacja Stowarzyszen
,Amazonki”, ktdra realizuje swoje cele poprzez koordynowanie dziatalnosci klubéw i stowarzyszen
zrzeszajacych kobiety po leczeniu raka piersi w catej Polsce. Celem federacji jest wszechstronne
dziatanie na rzecz kobiet z rakiem piersi. Federacja organizuje szkolenia profesjonalistéw
(rehabilitantéw, psychologdéw), liderek i ochotniczek, tworzy warunki sprzyjajgce wzajemnemu
wsparciu, pomocy i samopomocy, reprezentuje interesy kobiet dotknietych rakiem piersi, zaznajamia
spoteczenstwo i organy wiadzy oraz instytucje z problematykg kobiet po leczeniu raka piersi oraz
pomaga im w powrocie do normalnego zycia. Dziata takze na rzecz wczesnego wykrywania, leczenia
oraz rehabilitacji kobiet po mastektomii, wydaje materiaty edukacyjne, broszury, poradniki, plakaty,
ulotki.

Gtéwnym celem ocenianego programu, przygotowanego przez samorzad miasta -, jest
poprawa jakosci zycia kobiet po zabiegu amputacji piersi. W projekcie wymieniono réwniez cele
szczegétowe, takie jak: poprawa zakresdw ruchomosci i sity miesniowej konczyny gornej i pasa
barkowego po stronie amputowanej piersi u kobiet objetych rehabilitacjg, zapobieganie wytworzeniu
sie obrzeku limfatycznego lub jego niwelowanie, zwiekszenie poczucia witasnej wartosci
i zminimalizowanie lekéw zwigzanych z chorobg nowotworowg oraz wyuczenie zasad postepowania
chronigcego koriczyne gérng (po stronie amputowanej piersi) przed nadmiernym wysitkiem i urazami
mechanicznymi.

Proponowane dziatania skierowane sg do kobiet po amputacji piersi mieszkajgcych w -,
w wieku od 30-70 lat. Przewiduje sie udziat w programie okoto 60 kobiet. W ramach programu
planowane jest podjecie nastepujacych dziatan: uruchomienie telefonu zaufania, profilaktyka
przeciwobrzekowa (zabiegi masazu limfatycznego, tapping medyczny, grupowe <¢éwiczenia
gimnastyczne prowadzone na sali rehabilitacyjnej i w wodzie), terapia psychologiczna (indywidualna
i grupowa), edukacja majaca na celu nauczenie nawykow postepowania chronigcego koriczyne gérna
po stronie amputowanej. Realizatorem programu bedzie prawdopodobnie stowarzyszenie
»Amazonek” dziatajgce na terenie - Informacje na temat programu bedg rozpowszechniane
za posrednictwem ulotek, strony internetowej urzedu miasta, ogtoszen w lokalnych stacjach
radiowych oraz prasie. Dziatania planowane sg na okres 4 lat. Ocena koricowa oraz monitorowanie
realizacji programu bedzie przeprowadzone na podstawie oceny zgtaszalnosci, liczby udzielonych
Swiadczenn, ankiety koncowej oraz sprawozdania merytoryczno-finansowego. Przestawiono
szczegbtowy budzet planowanych dziatani. Koszt rocznej realizacji programu oszacowano na - zt,
natomiast koszt czteroletniej realizacji programu na - zt.

Program nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, jednak dotyczy waznego problemu zdrowotnego,
gdyz ogranicza negatywne konsekwencje amputacji piersi. Oceniany projekt jest poprawny pod
wzgledem formalnym, brak mu jedynie oszacowania liczby kobiet, ktdre przeszty zabieg amputacji
piersi na terenie, ktdry ma zostac¢ objety programem, nie jest zatem pewne, czy programem beda
mogty zostac objete wszystkie osoby w grupie docelowej. Dziatania, jakie przewiduje program, stuzg
realizacji jasno okreslonych celéw, a uwzglednione w projekcie wskazniki jego ewaluacji, faktycznie
stuzg ocenie wykonania oraz efektywnosci prowadzonych interwencji. W przegladzie
systematycznym (Hoving 2009) wykazano, ze programy rehabilitacji kobiet po amputacji piersi
przyczyniajg sie do poprawy szeroko rozumianego funkcjonowania spoteczenstwa, poprzez
zwiekszenie odsetka kobiet po amputacji piersi, ktére powracajg do pracy. Ocene stopnia
zrealizowania programu sugeruje sie zatem poszerzy¢ dodatkowo o ten wskaznik.

2/2



