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Amazonki — psychologiczne
aspekty zwigzane z rakiem piersi

Potoczne rozumienie stowa ,amazonka” we wspoétczesnym spote-
czenstwie czesciej jest kojarzone z mastektomia niz zrédtowym po-
chodzeniem stowa. Amazonki wg mitologii greckiej byly kobietami
przynalezacymi do wojowniczego plemienia, a dla usprawnienia wal-

ki usuwaty piers, co pozwalalo na tatwiejsze strzelanie z tuku.

Wspdtczesnie kobiety po mastektomii to
pacjentki oddzialéw onkologii; stajg sie, jak
dawne plemig, kobietami walczacymi. Idea
ruchu amazonek pozwala na identyfikacje
z innymi kobietami, ktére znalazty sie w ta-
kiej samej sytuacji, konfrontuje nie tylko ze
zjawiskiem choroby onkologicznej, ale
przede wszystkim wskazuje na mozliwosé
zwycigskiej walki w tym obszarze. Walka to
starania, mobilizacja, wiara i konfrontowanie
sie z sytuacjg zdrowotna, to przeciwienstwo
ucieczki i unikania.

Sytuacje stresowe o charakterze niekon-
trolowalnym (na wystapienie lub przebieg)
moga sprzyjac stylowi radzenia sobie ze stre-
sem polegajacym na unikaniu konfrontacji
(styl unikowy — blunting), natomiast sytuacje
o charakterze kontrolowalnym w wiekszym
stopniu sprzyjaja stylowi okreslanemu jako
,czujny” (monitoring). Te strategie radzenia
sobie ze stresem réwniez charakteryzujg sy-
tuacje choroby onkologicznej — rak jest po-
strzegany jako czynnik stresowy niekontrolo-
walny w przeciwienstwie np. do nadcisnienia
tetniczego jako przykladu czynnika o wiek-
szej konrolowalnosci — pobranie leku bezpo-

srednio wplywa w danym dniu na wartosci
cisnienia tetniczego, podczas gdy tak dyna-
micznego wptywu zachowania pacjenta
w chorobach nowotworowych nie mozna
oczekiwac. Zachowanie sie w sytuacji stre-
sowej jest determinowane zaréwno przez
czynniki osobowosciowe, jak i sytuacyjne.
Warto pamietaé, ze zachowanie chorej,
zwiaszcza w okresie bezposrednio po roz-
poznaniu, moze sprzyja¢ jednak strategiom
unikania. Wazne jest odpowiednie motywo-
wanie chorej do podjecia wyzwan zwigza-
nych z chorobg i jej leczeniem. Grupy ama-
zonek stanowi wiasnie forme pomocy akty-
wizujacej do dziafar dla dobra wifasnego
zdrowia, a w szerszym kontekscie tez dla
dobra innych kobiet.

Zachorowalnos¢ na raka piersi jest wyso-
ka, w krajach Unii Europejskiej rak piersi jest
wykrywany co dwie minuty. W Polsce kaz-
dego roku nowe zachorowanie dotyczy
okofo |5 tys. kobiet. Postep terapii przyczy-
nia sie¢ do poprawy skutecznosci leczenia —
ocenia sie, ze w Polsce na pefne wyleczenie
mozna liczy¢ w okolo 75% przypadkdw,
a moze ono siega¢ nawet 90% (dane dotycza
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USA). Przyczyni¢ do tego moze zaréwno
wczesne wykrywanie raka piersi (programy
profilaktyczne), jak tez stosowanie sie do za-
lecen\ lekarskich kobiet z rozpoznang choro-
ba — takie cele stawiaja sobie takze stowarzy-
szenia dla chorych, w tym ruch Amazonek.
Najczesciej u osdb chorych na raka dia-
gnozuje sie problemy zwigzane z adaptacja
do nowej sytuacji, depresje oraz zaburzenia
lekowe, rzadzie] pojawiajg sie zaburzenia
Swiadomosci oraz zaburzenia psychotyczne,
na co moze mie¢ wplyw pojawienie sig
zmian przerzutowych. Rozpoznanie choro-
by nowotworowej stanowi jedng z najsilniej
oddziatujgcych konfrontacji stresowych. Le-
czenie raka piersi zwigzane jest szeregiem
licznych sytuacji sprzyjajacych narastaniu le-
ku, zwigzanego z poczuciem naruszenia in-
tegralnosci wiasnego ciafa, zmiany wizerunku
jako kobiety, pojawia sie obawa przed
odrzuceniem w srodowisku spotecznym
oraz zawodowym, obawa przed utrata
atrakcyjnosci fizycznej. Jak wskazuja badania,
poczucie braku wptywu poprzez wiasng po-
stawe (styl zycia, dieta) na przebieg choroby
przyczynia sie do biernej postawy, zmniej-
szenia aktywnosci, negatywnej postawie wo-
bec leczenia. O ile w poczatkowej fazie od
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chwili rozpoznania dominuje lek, frustracja,
emocje negatywne — czesciej w dalszych
etapach przebiegu choroby pojawiajg sie ob-
jawy depresji. Nawet 40% chorych prezen-
tuje cechy umiarkowanej/ciezkiej depresj.
Poczucie bezradnosci, brak poczucia bezpie-
czenstwa, zaburzenia samooceny i trudnosci
z akceptacjg wilasnego wizerunku — to naj-
czesciej obserwowane cechy zachowan sta-
nowigce czynniki ryzyka ciezkiej depresji
u chorej. Czgsto wskazane jest zalecenie do-
datkowych form pomocy — psychoterapia,
terapia grupowa, a niejednokrotnie takze far-
makoterapia.

Jak wskazujg badania, wiele kobiet po za-
chorowaniu na raka piersi, pomimo zakon-
czenia leczenia i braku wznowy, nie wraca
do aktywnosci zawodowej lub spotecznej,
biorac pod uwage, ze choroba dotyczy
przede wszystkim oséb w okresie pracy za-
wodowej — skutki tego schorzenia nabieraja
znaczenia réwniez w kontekscie spotecz-
nym, a aktywizacja i pomoc tym chorym po-
winna stanowi¢ obowiagzkowy element tera-
pii. Zachorowanie na raka piersi w szczegdl-
ny sposéb dotyka funkcjonowania rodziny —
proponuje sie w terapii udziat rodziny, jako
nowa strategia w postepowaniu zostata ujeta



w ramach nurtu okreslanego jako psychoso-
matyka rodzinna. W terapii z udziatem rodzi-
ny proponuije sie dziatania ukierunkowane na
wzmocnienie wiezi (zblizenie i wzajemne
wsparcie cztonkdw rodziny), ograniczenia
zmian niezwigzanych z choroba i radzeniem
sobie (unikanie dodatkowych czynnikéw ob-
cigzajacych), ograniczenia sytuacji konflikto-
wych i obcigzajacych emocjonalnie niezwia-
zanych z choroba.

Wiérdd dziatah realizowanych w ramach
pomocy psychologicznej najczesciej znajduje
zastosowanie:
® rysunek psychoterapeutyczny,

° odgrywanie scen zwigzanych z chorobg
nowotworowa, relacjami w rodzinie,
spoftecznymi kontaktami i innymi,

° muzykoterapia,

° granie rdl,

® techniki behawioralne, np. techniki
w psychologii majace na celu zmiang za-
chowan, nastawienia, reagowania emo-
cjonalnego,

° relaksacja,

° ftrening autogenny — przeprowadzony
zgodnie z okreslonymi zasadami trening
sprzyjajacy obnizeniu napigcia, zmniej-
szenia negatywnych emodji,

° hipnoza,

® program dedykowany chorym onkolo-
gicznym (program Simontona).

Program Simontona opiera si¢ na nurcie
poznawczo-behawioralnym, jako kierunek
psychoterapii w zakresie psychoonkologii
obejmuje pacjentéw onkologicznych i ich ro-
dziny. Jako cel stawia poprawe funkcjonowa-
nia emocjonalnego pacjenta, poprawe relagdji
spotecznych i interpersonalnych, poprawe
komunikacji, zwiekszenie jego zaangazowa-
nia w procesie leczenia. Autorem programu
jest onkolog radioterapeuta zaangazowany
w projekty wsparcia psychoterapeutycznego
dla chorych onkologicznych. Program ulegat

licznym modyfikacjom, a aktualnie obejmuje
prace nad sferg emocjonalng (opanowanie
leku, rozwijanie i wzmacnianie nadziei), po-
prawe radzenia sobie ze stresem, rozwdj
sfery komunikacji oraz systemu wsparcia,
utrwalanie i kreowanie wtasnej drogi do
zdrowia (motywacja do dzialan prozdrowot-
nych). Dziatania w zakresie tej terapii sg
okreslane jako Racjonalna Terapia Zachowa-
nia, sktada si¢ na nig zaréwno terapia indywi-
dualna, jak i rodzinna, rozwdj duchowy, ele-
menty relaksacji, aktywnos$¢ fizyczna, eduka-
ja. Zastosowanie technik wyobrazeniowych
przyczynito sie do lepszej tolerancji leczenia,
a nawet poprawy przezycia chorych. Meto-
dy wplywu na motywacje chorego
w pdzniejszym czasie znalazly szersze zasto-
sowanie, a badania z udziatem wigkszej licz-
by chorych potwierdzity wstepne obserwa-
je dotyczace korzystnego wptywu na prze-
bieg leczenia i przezycie chorych. Aktualnie
program znajduje zastosowanie w wielu kra-
jach, np. USA, Japonii, Szwajcarii, Niem-
czech i Polsce.

Szczegdlng opieka nalezy otoczyd chore
po pefnej mastektomii, chociaz u niektérych
pacjentek obawa, ze zabieg nie byt wystar-
czajaco radykalny sprzyja wystepowaniu na-
silonych reakgji lekowych. Inng grupa nara-
zong na bardziej niekorzystny przebieg adap-
tagji po zabiegu mastektomii sa kobiety
w wieku menopauzalnym — jak wskazujg ba-
dania czesciej przyjmuja postawe rezygnacji,
zwiaszcza jesli s3 osamotnione (syndrom pu-
stego gniazda), w proces leczenia nie anga-
ZUja sie osoby bliskie. Réwniez i te chore po-
winny mie¢ mozliwosé¢ odzyskania fizjolo-
gicznego wygladu poprzez zastosowanie
protezy, chociaz nie zastapi naturalnej piersi,
powala kobiecie na funkcjonowanie w sytua-
cjach spotecznych jak przed zabiegiem.
Miodsze pacjentki nadal mogg nosi¢ nawet
mocno wydekoltowang suknie. Zaangazo-
wanie oséb rozpoznawanych medialnie np.
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aktorek sprzyja podejmowaniu przez chore
leczenia radykalnego, podobnie jak $wiado-
mos$¢ przezwyciezenia choroby przez inne
osoby zaangazowane w ruchu Amazonek.
Zapewne lepsze ,oswojenie” nowego wia-
snego wizerunku jako kobiety jest tatwiejsze
np. dzieki ujawnieniu faktu podwdjnej ma-
stektomii przez osoby kojarzace sie z atrak-
cyjnoscia fizyczng np. Angeline Jolie.

Aktualnie istnieje kilka metod rekonstruk-
qji piersi — mozna zastosowac implant (spe-
cjalnie przygotowany krazek o ksztaicie natu-
ralnej piersi umieszczany pod skérg pacjent-
ki w miejscu usunietej wiasnej piersi) albo
ekspander (metoda polegajaca na umie-
szczeniu w miejscu usunietej piersi pod
skéra pojemnika dopetnianego stopniowo,
aby odtworzy¢ piers chorej). Obie metody
wymagaja przygotowania, w tym ¢wiczen
ufatwiajacych drenaz chtonki z obszaru kon-
czyny gornej w celu unikniecia obrzekdw
konczyny goérnej. Takie postepowanie po-
zwala na zachowanie fizjologicznej sylwetki
przez chorg i zmniejsza poczucie kalectwa.

Poniewaz lek przed $miercia, kalectwem
i rozbiciem rodziny towarzyszy chorej po

mastektomii przez cale jej dalsze zycie, nale-
zy chorg otoczy¢ opieka nie tylko w okresie
okofooperacyjnym, ale dtugoterminowo.
Cze$¢ kobiet pomimo wstepnej adaptadji
przejawia w pézniejszym okresie tzw. ,.kom-
pleks potowy kobiety”. Efekty procesu ra-
dzenia sobie z problemem choroby zaleza
od cech osobowosci, od jej sytuacji rodzin-
nej i spotecznej. Inaczej zmagaja sie osoby
majace oparcie w rodzinie, inaczej osoby
odpowiedzialne za rodzine, inaczej osoby
samotne. Ruch Amazonek stanowi forme
stafej pracy terapeutycznej z chorymi, w Pol-
sce obecny od 1987 r. Celem tego ruchu
jest m.in. wzajemne wspieranie sie, udziela-
nie realnej pomocy, organizowanie réznych
form rehabilitacji, wspdtpraca z rodzinami,
profesjonalistami i réznymi instytucjami. Ko-
biety moga korzysta¢ z psychoterapii, ktére;
celem jest pomoc w odzyskaniu wiasciwego
dystansu wobec sytuacji, poprawa przysto-
sowania spotecznego i zawodowego w no-
wej sytuacji zdrowotnej. Kluby Amazonek
pomagaja w powrocie do normalnego zycia
po przebytej chorobie, a takze dajg wiare
w mozliwos¢ wyleczenia, powrotu do nor-
malnego satysfakcjonujacego zycia we wszy-
stkich dotychczasowych rolach.
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