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PRZEDMOWA

Leczenie nowotwordw piersi obejmuje szereg dzialan,
ktorych dobor =zalezy od postaci histopatologicznej
1 stopnia zaawansowania choroby. Najwazniejszym spoO-
sobem postgpowania jest leczenie operacyjne. Jednakze
moze ono stanowi¢ przyczyn¢ niepozadanych nastgpstw,
ktore wywierajg wptyw na upos$ledzenie sprawnosci fi-
zycznej i pogorszenie stanu psychicznego pacjentek.

W ostatnich latach radykalne techniki chirurgiczne zosta-
ly zastapione oszczedzajacymi, a w odniesieniu do ruty-
nowej limfadenektomii wprowadzono biopsje wezta war-
towniczego. W zaawansowanych nowotworach stosuje
si¢ amputacje podskorng z jednoczasowa rekonstrukcja
piersi lub radykalng amputacj¢ piersi w modyfikacji
Maddena. Leczenie 0szczegdzajace oraz skuteczna terapia
neoadiuwantowa zmniejsza zakres operacji oraz powi-
ktan pooperacyjnych. Analogicznie rekonstrukcje piersi
nie zwigkszaja ryzyka rozwoju choroby nowotworowe;j,
ani nie utrudniaja wykrycia wznowy miejscowe;.
W ramach integracji opieki nad chorymi w Swigtokrzy-
skim Centrum Onkologii wprowadzono do praktyki kli-
nicznej program prewencji i zwalczania niepelnospraw-
nosci chorych po chirurgicznym leczeniu raka piersi.
Informator jest przydatng pozycja ulatwiajaca kobietom
przygotowanie si¢ do odpowiedniego postepowania po
operacji. Broszura zachgca réwniez do prowadzenia
w warunkach domowych profilaktyki przeciwobrzekowe;j
I ¢wiczen ruchowych ulatwiajacych powrdt do pelnej
sprawnosci.

Dr hab. n. med. Stanistaw G6zdz Prof. UIK
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WSTEP

Zachorowalno$¢ w Polsce na nowotwory ztosliwe piersi
jest niepokojaco wysoka i stanowi powazny problem
spoteczny. Jedng z metod leczenia ztosliwego raka piersi
jest radykalny zabieg operacyjny, polegajacy na usunig-
ciu gruczolu piersiowego wraz z wezlami chtonnymi
dotu pachowego (limfadenektomia) po stronie amputo-
wanej piersi. Operacje te moga by¢ przyczyng powiktan
wczesnych — wystepujacych w trakcie lub bezposrednio
po zabiegu, do ktorych zalicza si¢: miejscowe zakazenia
rany, martwica ptatow skornych, rozejécie si¢ rany,
krwiak czy chtonotok. Natomiast do poznych powiktan
naleza: przeczulica i parestezje w obszarze operowanej
skory, neuropatie, przerost blizny pooperacyjnej, zwtok-
nienia i przykurcze ograniczajace ruchomos¢ w stawie
barkowym, zaniki niektoérych grup miesniowych, trwate
deformacje w stawach obrgczy barkowej, wady postawy
ciata oraz obrzek limfatyczny konczyny gornej. W raku
przedinwazyjnym wykonywane sg zabiegi oszczedzajace
takie jak lumpektomia - miejscowe usunigcie guza czy
kwadrantektomia - wyciecie segmentu lub kwadrantu
piersi. Chirurgiczne leczenie oszczedzajace piers Breast
Conserving Surgery — BCS polega na wycieciu guza
wraz z odpowiednim marginesem niezmienionych cho-
robowo tkanek i biopsja wezta wartownika (sentinel
lymph node biopsy - SLNB) - lub z limfadenektomig.
Innym czesto przeprowadzanym zabiegiem u kobiet
Z rozpoznanym niezaawanowanym rakiem piersi jest
amputacja prosta lub podskorna z biopsja wezta wartow-
niczego z jednoczasowg rekonstrukcja piersi proteza lub
ekspanderem. Po operacjach tych rzadko wystepuja skut-
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ki uboczne obejmujace dysfunkcje konczyny gornej, czy
obrzek limfatyczny. Nie mniej jednak istotne jest i w tej
grupie chorych podjecie specjalnego postepowania fizjo-
terapeutycznego.

Utrzymanie wysokiej jakosSci zycia, U kobiet po leczeniu
nowotwordw piersi, w duzej mierze zalezy od odpowied-
nio wczesnie wdrozonego programu rehabilitacji. Syste-
matyczne wykonywanie ¢wiczen ruchowych i przestrze-
ganie zasad postgpowania w czynnos$ciach dnia stanowi
podstawe do osiggnigcia pelnej sprawnosci fizycznej
i réwnowagi psychicznej. Informator obejmuje etap
usprawniania w okresie szpitalnym, wczesnym poszpi-
talnym chorych po zabiegach radykalnych oraz po opera-
cjach z technika odtworzenia gruczolu piersiowego,
a takze postepowanie w leczeniu uzupetniajacym.

ROZDZIAL |
ZALECENIA POSTEPOWANIA U KOBIET
PO OPERACJACH RADYKALNYCH

Koniczyna gorna po stronie operowanej piersi powinna
by¢ objeta szczegdlng ochrong przed nadmiernym wysit-
kiem i mechanicznymi urazami, ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia obrzgku limfatycznego, jako nastgpstwa
usuni¢cia weztow chtonnych dotu pachowego. Uspraw-
nianie nie powinno ogranicza¢ si¢ wytacznie do ¢wiczen
ruchowych. Musi ono zawiera¢ specjalne postepowanie
stanowigce, obok automasazu, wazny czynnik profilakty-
ki przeciwobrzekowej. Przedstawione ponizej zalecenia
obowigzuja nie tylko we wczesnym okresie pooperacyj-
nym, nalezy si¢ do nich dostosowaé przez okres catego
zycia.
Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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1. Pozycja utozeniowa konczyny gornej po stronie
operowanej powinna by¢ stosowana W czasie
wypoczynku i snu. (fot.1.)

Fot.1. Pozycje utozeniowe w czasie wypoczynku

Czgste przyjmowanie takiej pozycji zapewnia swobodny
odplyw chlonki i jest jednym z elementow profilaktyki
przeciwobrzgkowej. Nie nalezy zapomina¢ o stosowaniu
w trakcie dnia czestych przerw i wysokiego czynnego
unoszenia konczyny (ruch wstrzgsania), zarowno w pracy
jak i w codziennych czynnoS$ciach.

2. W pracy i w domu
Unika¢ skaleczen, przecigzen, oparzen i nadmiernego
chlodu.

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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2.6

2.9

2.10

2.1 Ostroznie obchodzi¢ si¢ z nozem
kuchennym.

2.2 Zachowywa¢ ostrozno$¢ przy
szyciu (uzywaé naparstka).

2.3 Unika¢ zbyt dlugiego zmywania
I prania.

2.4 Nie nalezy my¢ okien nie chro-
niong regka.

2.5 Uwaza¢ przy pracy z rozgrzanym

zelazkiem.

Podczas korzystania z pieca lub piekarnika uzy-
waé rekawic ochronnych.

2.7 Podczas prac domowych zaleca si¢
uzywanie rekawiczek gumowych.

2.8 Nie nosi¢ ciezkich toreb z zaku-

pami.

Nie nosi¢ zegarka i bizuterii na konczynie po

stronie operowanej piersi.

Praca biurowa (komputer, maszyna do pisania)

oraz zajecia zwigzane z dlugotrwalg pracg manu-

alng (krawiectwo, szydetkowanie itp.). Unikac

dlugotrwatej pracy w pozycji z mocno zgietym

stawem tokciowym, hamujacej swobodny prze-

pltyw chionki. Zaleca si¢ stosowanie czestych

przerw z unoszeniem w gor¢ konczyny 1 jej

wstrzgsaniem. Wskazane jest rOwniez noszenie w

obrebie konczyny specjalnych mankietoéw uci-

skowych dobranych przez fizjoterapeute i dosto-

sowanych do rozmiaru obrzeku limfatycznego.
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3. Ubieranie sig¢.

3.2

5.

7.

X

3.1 Zaleca si¢ dobor odziezy nie
uciskajacej.  Biustonosz nie
moze wywiera¢ ucisku na bark

1 klatke piersiowag. W przypadku znacznego

obrzeku klatki piersiowej 1 konczyny nalezy uzy-

wac lekkich protez.

Unika¢ noszenia torebki na ramieniu strony ope-

rowanej.

Higiena i pielegnacja ciata.

Przy pielegnacji paznokci nie wycina¢ skorek

I zachowac ostrozno$¢ przy pitowaniu paznokci.

Nie uzywac podrazniajacych i alergicznych ko-

smetykow.

4.3 Nie korzystac z sauny.

4.4 Nie opalac sie¢.

45 Nie stosowa¢ masazu klasycz-
nego konczyny strony operowa-
nej.

U fryzjera.
Podczas obcinania 1 suszenia wlosow nalezy
uwaza¢ na barki i ramiona.

W ogrodzie.
Unika¢ skaleczen (kolce roslin, sprzgt ogrodni-

czy).

Hodowla zwierzat.
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Bezwzglednie uwaza¢ na ugryzienia lub podra-
pania przez zwierzeta, owady.

8. Uprawianie sportu.
8.1 Wystrzegac si¢ odmrozen (sporty zimowe).
Uwaza¢ na ewentualne obrazenia ciata, upadki.
8.2 Zaleca si¢ spokojne ptywanie, nordic walking,
spacery, joge, bieganie.

9. Odzywianie sig.
9.1 Urozmaicaé¢ pozywienie (warzywa, §wieze owOCe,
mate ilo$ci migsa).
9.2 Ograniczy¢ spozycie soli kuchenne;.

10. W ciagu dnia.

10.1 Wykonywa¢ zalecane ¢wiczenia gimnastyczne
W gorsecie protetycznym wraz z proteza piersi.
Stosowac krotkie serie: 3 razy dziennie po 10 — 15
minut.

10.2 Nalezy wykonywa¢ automasaz konczyny: 1-2 raz
dziennie przez 10 minut (rano i wieczorem).

11. Przygotowanie do shu.
Konczyne nalezy wysoko utozy¢ na klinie.

12. W $rodkach komunikacji.
Unika¢ trzymania si¢ za uchwyty (w autobusie,
metrze, pociggu itp.) konczyng strony operowa-
nej.

13. Podczas urlopu.

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Unika¢ miejsc z duzg iloscig insektow (zwtlasz-
cza okolic jezior).

14. U lekarza.

14.1 Nie mierzy¢ ci$nienia Krwi na konczynie.

14.2 Wystrzegac si¢ zastrzykow w okolice konczyny
strony operowanej.

14.3 Nie pobiera¢ krwi z konczyny.

14.4 Nie stosowa¢ akupunktury ani innych zabiegdéw
zwigzanych z medycyng niekonwencjonalng w re-
jonie konczyny gorne;.

14.5 Nie wykonywaé w jej rejonie masazu sportowego,
zabieg6w mocno rozgrzewajacych.

15. Niezwtocznie  kontaktowa¢ sie¢  z lekarzem
w przypadku, gdy zaobserwuje si¢ stan zapalny
skory i naczyn konczyny tzw. ,,r6z¢” (z objawa-
mi gorgczki, dreszczami, wyraznym zaczerwie-
nieniem skory i obrzgkiem) lub w przypadku na-
rastania objawow obrzeku limfatycznego.

ROZDZIAL 1l
AUTOMASAZ

1. Zasady automasazu

Po radykalnej operacji raka piersi moga wystapié
trudnosci z  prawidlowym odptywem chtonki
z konczyny gornej, czego objawem jest obrzek limfa-
tyczny. Najczescie] pojawia si¢ w okresie odleglym
od zabiegu ($rednio po 1.-1,5. roku) i manifestuje ta-
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kimi symptomami jak: wzrost objetosci konczyny, do-
legliwosci bolowe (bol rozpierajacy, piekacy), czy
uposledzenie funkcji ruchowej stawow konczyny.
U pacjentek po biopsji wezta wartowniczego wyste-
powanie tego powiklania jest rzadko obserwowane.
Obrz¢k limfatyczny stanowi od 24% do 49% powi-
ktan u kobiet po radykalnej mastektomii i od 4% do
28% po leczeniu oszczgdzajacym. Tak duza rozbiez-
nos¢ tych danych jest spowodowana stosowaniem
réznych schematow leczenia raka piersi i niejedno-
rodng technika oceny tej choroby. Do innych czynni-
kow ryzyka wystgpienia obrzgku limfatycznego zali-
cza si¢: urazy konczyny, zakazenia, otylo$¢, napro-
mienianie (widknienie naczyn i wegztéw chlonnych)
oraz genetyczne predyspozycje. Oprocz wlasciwego
postepowania i ochrony konczyny przed szkodliwymi
czynnikami i przecigzeniami, istotne znaczenie w pro-
filaktyce przeciwobrzekowej odgrywa automasaz. Jest
to masaz konczyny i klatki piersiowej wykonywany
przez samg pacjentkg. Wykorzystuje si¢ w nim ele-
menty technik drenazu limfatycznego. Nalezy go wy-
konywac¢ 1-2 razy dziennie, rano i wieczorem przez
ok. 10 min, a niezbgdnymi pomocami sa: specjalny
klin przeciwobrzekowy oraz oliwka lub zasypka —
talk.

e Celem automasazu jest usprawnianie odptywu
chlonki 1 zapobieganie tworzeniu si¢ obrzgkow
limfatycznych.

e Wszystkie ruchy wykonuje si¢ w kierunku do-
srodkowym, kazda technik¢ konczac na tuto-
wiu.

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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e Masaz nie powinien przynosi¢ bolu. Nalezy
wykonywaé¢ go w sposob delikatny, powolny
I powierzchowny, bez gwattownych i mocnych
bodzZcow.

e Przed rozpoczgciem nalezy umyé rece
I Konczyne, ktora bedzie masowana oraz zdjac
bizuteri¢ z obu rak.

e Konczyne nalezy utozy¢ na klinie, oraz wyko-
na¢ par¢ krotkich ¢wiczen w obrebie stawdw
reki (patrz rozdzial IIl) oraz 1 — 2 ¢wiczen
oddechowych.

e Kazdy chwyt masazu powinien by¢ powtdrzo-
ny 5 — 6 razy.

e Przy wykonywaniu masazu nalezy omijaé
okolicg blizny i miejsc napromienianych.

Poprawne przeprowadzanie technik i zachowanie odpo-
wiedniej kolejnosci ruchow jest niezbednym warunkiem
efektywnego automasazu.

2. Opis technik

glaskanie — wykonywac¢ calg dtonig, utozong
ptasko na konczynie; ruch bez nacisku, miarowy,
wyciskanie — chwyt obragczkowy — uja¢ konczy-
n¢ pomiedzy kciuk i pozostate palce i delikatnie,
miarowo naciskajac przesuwa¢ w kierunku bar-
ku,

ugniatanie — chwyt obraczkowy - ujac¢ konczyne
pomiedzy kciuk 1 pozostale palce, delikatnie
1 miarowo przesuwaé w kierunku barku ugniata-
jac ruchami pulsujacymi; ruch ugniatania sktada

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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3.

si¢ z3 faz: delikatnego nacisku, przesunigcia
skory i rozluznienia chwytu,

rozcieranie — ruch okrezny, chwyt wykonywaé
opuszkami palcow lub calg dlonig,

oklepywanie — szybkie i krotkie ruchy koncami
palcow zblizone do uderzenia miotetka.

Automasaz — samodzielne wykonanie w domu

Opisane powyze] techniki masazu nalezy stosowac
w nastepujacej kolejnosci (fot. 2-11):
Przyja¢ wygodna pozycje utozeniows (fot. 2.)

1. Rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym weztow
chtonnych nadobojczykowych, obustronnie a na-
stepnie weztdéw chlonnych pachowych po stronie
nieoperowanej. Kolejne sg masowane wezty chtonne
okolicy pachwiny po stronie operowanej piersi.

a)

b)

glaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od
okolicy operowanej do zdrowych weziow pacho-
wych.

W przypadku napromieniania tego rejonu — omi-
jamy ten obszar i glaskanie wykonujemy w kie-
runku na topatke.

glaskanie boku klatki piersiowej od okolicy ope-
rowanej (pod blizng) do weztow chtonnych pa-
chwinowych po stronie operowanej.

2. Gtaskanie barku i tutowia (fot.3.) — ruch rozpoczaé
od % db. ramienia (a nie od dtoni!) prowadzac go

e od strony wewnetrznej ramienia, przez
klatke piersiowa nad blizng do prze-
ciwnego barku,

e od strony zewnetrznej ramienia, przez
bark do_topatki,

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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e od spodu ramienia, przez dot pachowy
i bok Klatki piersiowej do pachwiny

3. Gtlaskanie przedramienia po stronie zewngtrznej
1 wewnetrznej od nadgarstka do tokcia

4. Glaskanie reki po stronie grzbietowej i1 dloniowej
(fot.4.)

a) prostymi palcami wszystkie palce rownoczes$nie,
b) kazdy palec z osobna,
c) kostkami zgietych palcéw po §rodrgczu.

5. Gtlaskanie catej konczyny 1 tutowia, prowadzac
w 3 kierunkach (fot.5.)

a) po stronie wewnetrznej do klatki piersiowej
I przeciwnego barku

b) po stronie zewnetrznej do barku i topatki

c) od spodu do boku klatki piersiowej i pachwi-
ny

6. Wyciskanie ruchem obraczkowym od nadgarstka do
barku konczac glaskaniem na tulowiu w 3 w/w kie-
runkach (fot.6.)

7. Ugniatanie ruchem pulsujacym od nadgarstka do
barku konczac glaskaniem na tutowiu w 3 w/w Kie-
runkach (fot.7.)

8. Rozcieranie ruchem okreznym — (przesuwanie i od-
prezanie) od palcow do barku konczac glaskaniem
na tutowiu w 3 w/w kierunkach (fot.8.)

9. Oklepywanie ruchem miotetkowym — wykonywac
tylko od spodu konczyny gornej, od nadgarstka do
ramienia z pominigciem dotu pachowego (fot.9.)

10. Gtaskanie catej konczyny jak w punkcie 6 (fot.10.)

11. Wstrzgsanie — wznos konczyny i energiczne potrza-
sanie calg konczyna gorng (fot. 11).
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Fot.2-11. Automasaz konczyny gorne;.

2. Utozenie konczyny na klinie. 3. Glaskanie barku.

4.Gtaskanie reki-grzbiet 4. Gtaskanie reki-grzbiet
a) prostymi palcami wszystkie b) kazdy palec z osobna.
palce rownoczesnie.

4. Gtaskanie reki - grzbiet
c) kostkami zgigtych palcow po $rod-
reczu.

5. Glaskanie calej konczyny
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6. Woyciskanie-gtaskanie ruchem 7. Ugniatanie — ruch pulsujacy.
obraczkowym.

8. Rozcieranie- ruch okre¢zny. 9. Oklepywanie- ruch miotetkowy.

10. Gtaskanie calej konczyny. 11. Wstrzasanie catej konczyny.
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ROZDZIAL 111
USPRAWNIANIE RUCHOWE

Celem ¢wiczen jest poprawa zakreséw ruchomosci i sity
mig$niowej w stawach konczyny gornej i pasa barkowe-
go, zapobieganie wytwarzaniu si¢ obrzeku limfatycznego
oraz profilaktyka wad postawy. Cwiczenia ruchowe
stwarzajag dobre warunki do zapewnienia elastycznosci
struktur stawowych i migsniowych obrgczy barkowej
i koficzyny gornej. Stanowia wazny czynnik wptywajacy
na poprawe krazenia krwi 1 limfy, zmniejszajac ich zale-
ganiec w obrebie konczyny. Nie mozna poming¢ roli ¢wi-
czen oddechowych, ktore ksztattujac klatke piersiowa
poprawiaja elastyczno$¢ a takze stymuluja przeptyw ply-
néw w konczynie.

1-3 doba po zabiegu

Wazne!

e Po kazdym ¢wiczeniu nalezy delikatnie wstrza-
sng¢ konczyng gorng po stronie operowanej pier-
SI.

e Kazde z ponizszych ¢wiczen wykonywac¢ do gra-
nicy bolu i powtarza¢ $rednio 3-4 razy dziennie
w krotkich seriach (po ok. 10 - 15 min).

e Unika¢ gwaltownych i szarpanych ruchéw

Pozycja wyj$ciowa: lezenie na plecach, konczyna po
stronie blizny ulozona na klinie przeciwobrzgkowym,
nogi ugigte.
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Ruchy:
1. zaciskanie dtoni w pigs¢ (mozna zastosowac gab-

ke lub migkka piteczke) 15-30 powtdrzen

A Rat\

2. palce dloni rozstawi¢ szeroko i zlaczy¢ razem
15-30 powtdrzen

@ -

3. ,, ruchy pianisty” 15-30 powtdrzen

3

—

D

4. ruchy ,,okrezne” w nadgarstku 10 razy w prawo
i 10 razy w lewo.

{

ISZA
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5. zgiecie 1 wyprost w stawie tokciowym
(dton—bark i1 dton—klin) 10- 15 powtorzen

a

ran

~

6. jedna dlon utozona na brzuchu, druga na klatce
piersiowej;
wdech przez nos — uwypuklenie klatki piersiowej
i weiggniecie brzucha,
wydech przez usta — rozluznienie, 4-5 powtdrzen

/IR
Ol —

7. jedna dton na brzuchu, druga na klatce piersio-
wej;
wdech przez nos — uwypuklenie brzucha,
wydech przez usta — rozluznienie, 4-5 powtorzen

oo odgm—
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8. ramiona wyprostowane w stawach lokciowych,
konczyna strony nie operowanej podtrzymuje re-
ke strony operowanej i wspomaga ruch wznosu
nad glowe, 10 powtdrzen

o="\"_~"\
| |
|: |

|

9. j. w. ale bez wspomagania ruchu przez konczyng
strony nie operowanej (wznos do granicy bolu)
z rbwnoczesnym wdechem w czasie wznosu kon-
czyn i wydechem w czasie opuszczenia konczyn

’05/\ L

10. poz. wyjsciowa: siad na 16zku, konczyny gorne
swobodnie wzdluz tutowia, ruch: ,,$ciggania topa-
tek”

: 0

NS
Glaskanie konczyny, wstrzgsanie i poglebione odde-
chy.
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4-6 doba po zabiegu

Pozycja wyjSciowa: Siad na taborecie lub brzegu t6zka z
oparciem stop o podioze

Ruchy:

1. unoszenie barkow do gory — wdech, rozluznienie
—wydech, 6-8 powtorzen

tOy ‘

2. rece na kolanach trzymaja kijek, wznosy obu
konczyn ponad glowe, 10 powtorzen

3. dlonie obejmuja konce kijka, ruch konczyn bo-
kiem w gore, 10 powtorzen

20
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4. kijek w dtoniach za tutowiem, przesuna¢ go po tu-
towiu w kierunku topatek, ,,Sciagnac¢” topatki
I wytrzymaé 3 sek., powrdt do pozycji wyjscio-
wej, 8-10 powtorzen

5. ,krazenia” ramionami w przdéd — 6 powtdrzen
I w tyl - 6 powtorzen

6. dlonie na karku, wdech — ,,sciggna¢” tokcie do ty-
tu; wydtuzony wydech — tokcie w przod

21
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7. ramiona w bok, obejmowanie tulowia z przodu
I trzykrotnie odrzuci¢ wyprostowane ramiona
w tyl, 10 powtorzen

7-10 doba po zabiegu

Pozycje do ¢wiczen: siad na taborecie, stojaca, lezaca
tytem i bokiem

Ruchy:

1. stojac w lekkim rozkroku, ramiona w bok, skrzy-
zowanie konczyn na plecach na wysokosci topa-
tek (,,zapinanie stanika”) 10 powtorzen
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2. siedzgc lub stojgc, konczyna usprawniana w gorze
nad glowa trzyma gabke lub piteczke, po 20-30
ruchach S$ciskania przetozy¢ ja do drugiej reki
wykona¢ ruch wstrzgsania i powtdrzy¢ to samo

e

3. siedzac lub stojac, konczyna strony operowanej —
w bok, druga reka — na biodrze; wdech nosem
z jednoczesnym wznosem bokiem konczyny
usprawnianej i sktonem tutowia w bok, wydech —
powr6t do poz. Wyjsciowej, 6-8 powtorzen

f %,

4. lezenie na plecach, rgce wzdluz tutowia, w jedne;j
dloni gabka; przeniesienie (jak najblizej podlogi)
bokiem w gore obu konczyn gornych, przelozenie
nad glowa gabki do drugiej reki - powrot ta sama
droga do pozycji wyjsciowej, 10 powtorzen
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5. lezenie na boku tutowia strony nie operowanej,
unoszenie r¢ki usprawnianej bokiem w gore, 10
powtdrzen

=
6. lezeniej. w., zgiecie konczyny w stawie tokciowym

i ulozenie dtoni raz na karku, raz na posladku, 10
powtdrzen

¢ E v
7. lezenie na plecach, kolano lewe do klatki piersiowej
— wdech, powrdt do poz. wyjsciowej — wydech,

4 powtorzenia, to samo kolano prawe - 4 powto-
rzenia
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ROZDZIAL IV
LECZENIE UZUPELNIAJACE -
ZAGROZENIA | POSTEPOWANIE

Zarowno u kobiet po mastektomii jak i po leczeniu osz-
czedzajagcym moze by¢ wskazane uzupelniajaca terapia
systemowa lub indukcyjna, polegajagca na naswietlaniu
obszaru blizny. Radioterapia przedtuza przezycie cho-
rych, ale tez wywotuje pewne reakcje niepozadane. Dzie-
la si¢ one na wczesne i poézne. Wcezesne pojawiajg si¢
w trakcie napromieniowania (juz 10-14 godzin po pierw-
szej frakcji napromieniania) i moga trwac¢ do 3 miesigcy.
Polegaja na odczynie skornym 0 charakterze rumienia.
Reakcja ta moze przebiega¢ réwniez w postaci tuszcze-
nia, obrz¢ku, wyjatkowo w postaci martwicy skory czy
owrzodzenia (w zaleznosci od czasu trwania radioterapii
I otrzymanej dawki) oraz wioknienia. Szczyt jej nasilenia
wystepuje najczesciej w koncowych tygodniach po po-
daniu ostatniej frakcji. W tym okresie nalezy zachowac
ostrozno$¢ w zakresie pielggnacji skory w obszarze na-
promienianym. Nie wolno my¢ jej srodkami drazniagcy-
mi, mocno perfumowanymi. Nie poleca si¢ stosowania
W miejscu napromieniania i w czasie jego trwania, inten-
sywnych ¢wiczen rozciggajacych 1 gwattownych zabie-
gow terapii manualnej oraz ¢wiczen z duzym oporem,
z powodu ryzyka uszkodzen delikatnych i ostabionych
tkanek migkkich. Przeciwwskazane sg rowniez zabiegi
cieplne, masaze i mobilizacje okolicy blizny. Natomiast
zaleca si¢ przeprowadzanie gimnastyki ogélnousprawnia-
jacej, w celu przeciwdziatania procesom witoknienia tka-
nek migkkich doprowadzajacym do tworzenia si¢ przy-
kurczy stawowo-migsniowych. Pdzne zmiany skorne
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pojawiaja si¢ w okresie miesiecy lub lat po zakonczeniu
leczenia promieniowaniem jonizujagcym. Zwykle wyste-
puja pod postacig hipo- lub hiperpigmentacji skory, nad-
miernego rogowacenia, suchosci, teleangiektazji, zaniku
1 przerwania ciggtosci skory. W tym okresie wystepuja
réwniez: stan zapalny i popromienne zapalenie ptuc, za-
palanie btony sluzowej przetyku oraz obrzek limfatyczny
konczyny gornej. Po zakonczeniu radioterapii zabiegi
manualne wykonuje si¢ z duzg rozwagg 1 delikatnoscia,
z uwagi na obecno$¢ zwldknien. Po wygojeniu si¢ na-
$wietlanego obszaru nalezy rowniez wprowadzi¢ kom-
pleksowa terapi¢ udrazniajacg, celem eliminacji objawow
obrzgku limfatycznego konczyny gornej.

U kobiet z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi jak
1 w przypadku rozsiewu choroby wazng rol¢ odgrywa
chemioterapia. W czasie jej podawania wystepuja objawy
takie, jak: nudnos$ci 1 wymioty, biegunka, zapalenie bton
§luzowych jamy ustnej, zaburzenia miesigczkowania,
wypadanie wlosow, zaburzenia smaku, brak apetytu,
sktonnos$¢ do krwawien, zwigkszona podatno$é na infek-
cje, zaburzenia w oddawaniu moczu, goraczka, ciagte
uczucie zmeczenia, zaburzenia ze strony uktadu krazenia.
Wynika stad potrzeba uwzglednienia ograniczen do wy-
konywania znacznych wysitkow fizycznych, a szczeg6l-
nie treningdw o charakterze ciggtym. Niebezpieczenstwo
narazenia na infekcje wymusza ograniczenie kontaktow
z innymi chorymi. Wskazaniem do chwilowego odsta-
pienia od gimnastyki sa nudno$ci i wymioty, ostabienie
organizmu i zty stan ogolny pacjentki. Niemniej jednak
regularne stosowanie aktywno$ci fizycznej w trakcie
leczenia cytostatykami powoduje zmniejszenie odczuwa-
nia przez chore objawdéw ubocznych. Chemioterapia nie
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jest przeciwwskazaniem do prowadzenia fizjoterapii,
z wyjatkiem okresu ostrych powiktan. W trakcie i po
zakonczeniu chemioterapii nalezy stosowa¢ umiarkowa-
ne ¢wiczenia fizyczne. Skutecznym sposobem w walce
z nudno$ciami i wymiotami jest metoda plastrowania -
Kinesiology Taping, technika ,,zamykania pgpka”.

Dos¢ czgsto spotykany jest tez zespot polineuropatii wy-
wotanej cytostatykami. Symptomy towarzyszace tym
chorym to: uczucie dretwienia, mrowienia, bolu o cha-
rakterze palacym, piekacym. Prowadza one do uposle-
dzenia sprawnosci i pogarszaja zdolno$¢ do radzenia so-
bie z codziennymi czynno$ciami. Poczatek choroby moze
nastgpi¢ zarowno w trakcie leczenia, jak i1 dopiero po
jego ukonczeniu. W zapobieganiu niekorzystnym nastep-
stwom leczenia uzupehliajagcego wazng rolg odgrywa
systematyczne usprawnianie ruchowe.

ROZDZIAL V
ZALECENIA | USPRAWNIANIE PO
OPERACJACH ODTWORCZYCH PIERSI

Operacje rekonstrukcji piersi moga by¢ przeprowadzane
w trybie jednoczasowym lub odroczonym. Jednoczasowa
jest wskazana w przypadku mato zaawansowanych rakow
lub regresji wigkszych zmian po skutecznej terapii neoad-
juwantowej. Sposob ten jest bezpieczny i przynosi zado-
walajgce efekty estetyczne bez zwiekszonego ryzyka wy-
stepowania powiklan onkologicznych — nawrotow choro-
by w skutek niedoszczetnego wycigcia nowotworu. Od-
roczong operacje odtworcza wykonuje si¢ po uptywie
przynajmniej 4-6 miesiecy od zakonczenia chemioterapii
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i 12-24 miesiecy po zakonczeniu radioterapii, a wczesniej
u chorych, u ktérych nie stosuje si¢ leczenia uzupetniaja-
cego. Wybor optymalnego czasu zabiegu po naswietla-
niach, jest uwarunkowany powrotem prawidtowej funkcji
szpiku kostnego oraz ustgpieniem zmian miejscowych po
napromienianiu (odczyn zapalny, zmiany naczyniowe
i widknienie). Dostepne sg rOwniez zabiegi chirurgii on-
koplastycznej (BCTnew) piersi, ktore opieraja si¢ na
dwoch szeroko stosowanych technikach: przemieszczaniu
ptatow skorno-gruczotowych w miejsce ubytku i zaste-
powaniu usuni¢tego migzszu wiasnymi tkankami chore;j.
Technika BCTnew zalezy od wielkosci piersi. Przemiesz-
czanie tkanek sgsiadujacych pozwala na wypelnienie ma-
tych lub $rednich ubytkéw po wycieciu guza piersi. Za-
bieg ten wplywa na poprawe stanu fizycznego i psy-
chicznego chorych, a takze przyczynia si¢ do lepszej ja-
kosci zycia.

Istniejg nastepujace rodzaje operacji odtworczych:

» wszczepienie ekspandera i protezy oraz ekspan-
deroprotezy

Odtworzenie piersi z wszczepieniem endoprotezy polega
na wprowadzeniu pod migsien piersiowy wigkszy eks-
pandera (fot. 12), ktéry po wygojeniu rany jest stopniowo
dopetniany ptynem fizjologicznym. Rozprezenie tkanek
moze trwac Kilka miesiecy. Skrocenie czasu tej techniki
rekonstrukcji mozliwe jest dzigki zastosowaniu ekspan-
deroprotezy. Pacjentka po wykonanym zabiegu przez
okres do 8 tygodni powinna uzywaé specjalnego biusto-
nosza z pasami obejmujagcymi odtworzong piers (fot.
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13.), 0 czym decyduje lekarz. Zadaniem takiej bielizny
jest zapobieganie przemieszczenia si¢ implantu w dot lub
do gbéry poza wytworzong kieszen. Produkt ten mozna
zakupi¢ w Punkcie Zaopatrzenia Ortopedycznego.

Fot.12. Pacjentka w IV dobie |5o' zbiegu rekonstrukcji
piersi z wykorzystaniem ekspandera

]
Fot.13. Biustonosz z pasem kompresujacy (za zgoda

Amoena Polska)

> wykorzystanie tkanek wlasnych — autogennych me-
todg LD - ptat skdrno-mig¢sniowy z miesnia najszer-
szego grzbietu czesto z uzyciem protezy lub ekspan-
dera oraz rzadziej stosowang metodg TRAM — po-
przeczny wyspowy ptat skdrno-mig¢sniowy z migsnia
prostego brzucha.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne przed operacjg
Rozpoczecie postgpowania przed zabiegiem uwarunko-
wane jest odpowiednim przygotowaniem miejsca daw-
czego 1 biorczego. W tym celu stosuje si¢ usprawnianie
ruchowe wzmacniajace mig¢snie stuzace do przeszczepu
(LD, TRAM) oraz poprawiajace zakresy ruchomosci
stawow obreczy barkowej. Wykonywane sg rowniez za-
biegi przywracajace elastyczno$¢ blizny: mobilizacje,
masaz wirowy, jontoforeza jodowa i ¢wiczenia odde-
chowe. Przed kazda planowang rekonstrukcjg piersi nale-
zy pamigta¢ o profilaktyce przeciwobrzekowej.

Postepowanie_fizjoterapeutyczne po operacji 7 uiyciem

ekspandera lub protezy

s w profilaktyce przeciwobrzgkowej stosuje si¢: pozy-
cje ulozeniowg na klinie, automasaz, ochron¢ kon-
czyny przed urazami mechanicznymi i przeciagzenia-
mi oraz ¢wiczenia czynne wolne z dynamiczng pracg
dystalnych czesci konczyny gornej po stronie opero-
wanej (fot. 14-19)

¢ w pierwszym miesigcu po implantacji — ¢wiczenia
obreczy barkowej bez nadmiernej pracy migsnia pier-
siowego wiekszego (dopuszczalny zakres ruchu zgie-
cia w stawie ramiennym to 90° i nie nalezy go prze-
kraczac!) (fot. 20.)
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Fot.14. Dynamiczne zaciskanie r¢ki w  pigsc
I rozluznianie (pomocna migkka piteczka) — powtorz 10
razy

Fot.15. Naprzemienne rozstawianie i taczenie palcow
reki (odwodzenie, przywodzenie) — powtorz 10 razy

Fot.16. Ruch palcow przypominajgcy gr¢ na pianinie
— powtorz 10 razy
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Fot.17. Wyprost nadgarstka — powtorz 10 razy

Fot.18. Ruchy okr¢zne w nadgarstku — powtorz 10
razy

Fot.19. Zginanie 1 wyprost stawu tokciowego —
powtdrz 10 razy
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Fot. 20. Zgiecie w stawie ramiennym wspomagane
sitg drugiej konczyny — powtorz 10 razy

Fot.21. W fazie wdechu — wypchnigcie brzucha,
w fazie wydechu — rozluznienie — powtorz 5-6 razy

%+ ¢wiczenia oddechowe (fot. 21) i relaksacyjne,

% po zakonczeniu rozpre¢zenia ekspandera — ¢wiczenia
czynne wolne mieéni obreczy barkowej, a w pdzniej-
szym okresie — ¢wiczenia ogblnokondycyjne,

¢+ masaz odtworzonej piersi — jako profilaktyka wytwo-
rzenia si¢ torebki lacznotkankowej, wokdt implantu
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(zwtoknienia), wprowadzany juz w drugiej dobie po
operacji i kontynuowany przez fizjoterapeute, az do
zakonczenia procesu rekonstrukcji.

Przez caly okres usprawniania zaleca si¢ wykonywanie
automasazu konczyny w celu wspomagania przeptywu
chlonki.

U pacjentek z niewielkg iloécig tkanki podskérnej w re-
jonie blizny oraz po radioterapii, stosuje si¢ metode 13-
czacg wykorzystanie tkanek wlasnych z wyspowego pta-
ta skorno-mig$niowego migénia najszerszego grzbietu
(LD) z proteza lub ekspanderem.

Postepowanie_fizjoterapeutyczne po operacji 7 uiyciem
plata LD
% wczesny pooperacyjny:
I-V doba po zabiegu — pozycja potsiedzaca, gimna-
styka oddechowa, ¢wiczenia rozciggajace migsnie
Klatki piersiowej, bez przekraczania granicy bolu (do
90° kata zgigcia w stawie ramiennym), II-111 doba-
pionizacja
“$ pozny pooperacyjny:.
6-10 dni po zabiegu— ¢wiczenia czynne wolne kon-
czyn gornych 1 rozluzniajace migénie grzbietu,
+« ambulatoryjny:
3 miesigce po zabiegu - ¢wiczenia oddechowe, czyn-
ne migsni grzbietu 1 rozciaggajace klatke piersiowa,
a po wygojeniu rany — masaz i mobilizacja blizny
I odtworzonej piersi.
U kobiet, ktore zostaly zakwalifikowane do zabiegu
Z uzyciem poprzecznego wyspowego plata skorno-
migsniowego z migsnia prostego brzucha, operacja prze-

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technikg
bez pisemnej zgody Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.

34



S$CO — Informator dla kobiet po leczeniu raka piersi. Wyd. IV, 2016 r.

biega dwufazowo. W pierwszej kolejno$ci wypreparowu-
je si¢ wyspe plata i przenosi na szypule mig¢$nia prostego
brzucha do jego bocznego brzegu i umieszcza po stronie
przeciwnej do linii sSrodkowej ciata. W drugiej fazie — po
1. tygodniu, nastepuje przeniesienie plata przez tunel
podskorny w miejsce biorcze i wymodelowanie piersi.

Postepowanie_fizjoterapeutyczne po operacji _metodq

TRAM

% w okresie wczesnym do VI doby po operacji — za-
pewnienie przez 3-4 tygodnie zgi¢ciowego utozenia
tutlowia i1 konczyn dolnych (pozycja kotyski) w celu
rozluznienia migs$ni brzucha, ¢wiczenia oddechowe
torem piersiowym, z asekuracja miejsc zabiegowych,
z wykorzystaniem trenazero6w do ¢wiczen nat¢zonego
wydechu, ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, siadanie
z opuszczonymi konczynami dolnymi; w III-1V dobie
chodzenie przy pomocy balkonika w pozycji zgie-
ciowej tulowia i ¢wiczenia czynne konczyn goérnych

s W okresie poznym pooperacyjnym — doboér bielizny
modelujacej odtworzong piers, ¢wiczenia oddechowe
torem przeponowym, rozszerzenie zakresu i czasu
¢wiczen czynnych konczyn gornych i dolnych, masaz
rozluzniajacy mieéni przykregostupowych w pozycji
siedzace;j

%+ w okresie ambulatoryjnym — powolny powrdt tutowia
do pozycji wyprostowanej, zastosowanie elastyczne-
go pasa w celu profilaktyki przepukliny brzusznej,
¢wiczenia rozciagajace klatke piersiowa, wzmacnia-
jace site migsni grzbietu 1 konczyn dolnych oraz gor-
nych; po 2-3 miesigcach wydluzenie dystansu cho-
dzenia i ¢wiczenia ogdlnokondycyjne. W tym okresie
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nastepuje stopniowe i ostrozne wprowadzanie ¢wi-
czen izometrycznych mig$ni brzucha bez udzialu
tloczni brzusznej (ze zgigtymi stawami biodrowymi),
a po wygojeniu ran — masaz okolic blizn.
Po zdjeciu szwoéw pacjentki powinny otrzymac skiero-
wanie od lekarza chirurga i zarejestrowac si¢ do Poradni
Rehabilitacji w celu kontynuowania usprawniania w Za-
ktadzie Rehabilitacji.

ROZDZIAL VI
INNE PRAKTYCZNE PORADY

Nalezy pamigtaé, ze uzyskanie pelnej sprawnosci kon-
czyny uzaleznione jest m.in. od systematycznego stoso-
wania ¢wiczen ruchowych. Wczesna rehabilitacja poope-
racyjna wykonywana w warunkach domowych powinna
by¢ kontynuowana przez okoto 5-8 tygodni w ambulato-
rium. Po leczeniu szpitalnym pacjentki powinny zglosi¢
si¢ do Poradni Rehabilitacji celem oceny stanu i funkcji
konczyny po stronie operowanej, obrgczy barkowej
I blizny pooperacyjnej. W czasie takiej konsultacji lekarz
oceni konieczno$¢ wdrozenia usprawniania. Do Poradni
Rehabilitacji wymagane jest skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu lub specjalisty. Rejestracji mozna
dokona¢ osobiscie w Rejestracji Glownej badz telefo-
nicznie przez Call Center: 41 36-74-208.

W przypadkach powiktan takich jak obrzg¢k limfatyczny
konczyny gornej, pacjentki powinny korzysta¢ z zabie-
gow fizjoterapeutycznych o charakterze leczenia zacho-
wawczego z czestotliwoscig uzalezniong od stopnia zaa-
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wansowania tej przewleklej choroby — $rednio raz na %
roku.

Nalezy réwniez pamigtac, ze osiagnigcie pelnej sprawno-
$ci nie zwalnia od obowigzku przestrzegania przez cale
zycie zalecen zwigzanych z noszeniem protezy piersi,
wysokim uktadaniem konczyny, jej ochrony przed me-
chanicznymi uszkodzeniami, czy wykonywaniem auto-
masazu i gimnastyki.

Optymalnym czasem zaopatrzenia w zewnetrzng proteze
piersi jest okres ok. 2 tyg. od dnia zabiegu. Warunkiem
bezpiecznego uzytkowania protezy jest odpowiednia bie-
lizna protetyczna, wyposazona w specjalng, bawelniang
kieszonke.

Uzupehienie ubytku piersi jest waznym elementem re-
habilitacji fizycznej i psychicznej. Noszenie protezy ma
szczegolne znaczenie dla utrzymania prawidtowej syl-
wetki ciala, zarbwno w warunkach statycznych, jak
I dynamicznych.

W Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach funk-
cjonuje Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego, ktory
zostal utworzony z mysla wiasnie o pacjentkach po ma-
stektomii (fot. 22, 23, 24).

Szeroka oferta punktu skierowana do chorych zawiera
srodki zaopatrzenia ortopedycznego takie jak:

e protezy piersi

bielizna protetyczna (gorsety polskich i zagra-
nicznych producentow)

peruki

kosmetyki do peruk i protez

kostiumy kapielowe

kliny przeciwobrzekowe
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e kompresyjne ponczochy 1 rgkawy stosowane
w leczeniu obrzekoéw chtonnych konczyn.

Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego miesci si¢ w budyn-
ku na wprost wejscia gtéownego do SCO i czynny jest
Od poniedziatku do pigtku w godzinach
8:00-17:00

Telefon: 041-36-74-196

Fot. 23. Produkty medyczne w Punkcie Zaopatrzenia
Ortopedycznego
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Fot. 24. Produkty medyczne w Punkcie Zaopatrzenia
Ortopedycznego

Po zakonczeniu hospitalizacji kobiety czesto pozostaja
zagubione. Towarzyszy im niepewno$¢ i niezrozumienie,
nawet ze strony najblizszych oraz brak akceptacji choro-
by. Mozna to zmieni¢ umawiajac si¢ na wizyte do psy-
chologa przygotowanego do pomocy w radzeniu sobie
w sytuacjach trudnych osobistych, rodzinnych i spotecz-
nych.

Poradnia Pomocy Psychologicznej SCO
Poradnia oferuje nastgpujace formy pomocy psycholo-
giczno-psychoterapeutycznej:

e sesja psychoterapii indywidualnej

e grupa wsparcia
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e porada/konsultacja psychologiczna
Terapia przeprowadzana jest przy uzyciu nastepujacych
metod:
e Program Simontona
e Racjonalna Terapia Zachowania
e Terapia EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) Terapia odwrazliwiania
e Psychoedukacja
e Terapia zajeciowa
e Zajecia relaksacyjne

Kadra Poradni Pomocy Psychologicznej

Kierownik

mgr Malgorzata Pilat - psycholog, certyfikowany psy-
choterapeuta, psychoonkolog.

Pracuje od pn.-pt. w godzinach (9.00-14.00), gabinet
104T (I pigtro), tel: 41 367 44 60

mgr Patrycja Orzechowska-Niedziela - psycholog,
certyfikowany psychoterapeuta PTP, psychoonkolog.
Pracuje od pn.-pt. w godzinach pn.-czw. 7-15, pt. 7-13,
gabinet 11A (parter), tel.: 41 367 40 44

mgr Mirostawa Tekiel - psycholog kliniczny, psycho-
onkolog.

Pracuje od pn.-ér. w godzinach od 7-15, w czw. 10-18,
pt. 10-16, gabinet 11 (parter), tel.: 41 367 40 40

W dzialach lecznictwa szpitalnego dla pacjentow
przebywajacych na oddzialach dostepni sa psycholo-
dzy/terapeuci pokoj 151 (parter), tel.: 41 367 40 41
mgr Aleksandra Sierant - psycholog, psychoonkolog,

mgr Agnieszka Fras-Jas — psycholog,
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mgr Justyna Kaczmarczyk — psycholog,

mgr Jadwiga Kozminska - Kiniorska - psycholog, psy-
choonkolog, superwizor psychoonkologii,

mgr Pawel Grzybek - pedagog, terapeuta metody
EMDR,

mgr Joanna Grzesik - pedagog, terapeuta zajeciowy,

mgr Zofia Lenarcik/pedagog, instruktor terapii zajecio-
wej, gabinet 111tel.: 41 367 40 42

Zapraszamy
do Pracowni Terapii Zajeciowe]
gabinet 111 (I pietro), tel: 41 3674042
W pracowni Terapii Zajeciowej chora moze kontynuo-
waé szeroko rozumiang rehabilitacj¢ poprzez wykony-
wanie réznych prac recznych, relaksacje i wizaz. Zajecia
maja charakter grupowy, dlatego mozna uzyskaé¢ nowe
zrodto wsparcia przez kontakt z innymi pacjentkami.

L A

a acj entdéw w Pracowni Terapii
Zajeciowej

Fot.25"raca tworcz
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ROZDZIAL VI
WYKAZ KLUBOW AMAZONEK
| FILII Z TERENU WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Dzigki rozwijajacemu si¢ od 1987 r. w Polsce roku ru-
chowi kobiet po leczeniu raka piersi, zostaly utworzone
organizacje zrzeszajace te pacjentki. Dzigki temu chore
moga liczy¢ na wsparcie poza instytucjonalng opieka
medyczng. Inspiracja do powstania klubow kobiet wyle-
czonych i aktualnie leczonych byt ruch "Reach to Re-
covery" dziatajacy w USA od 1953 r. Jego tworczyni
Teresa Lasser przeszia leczenie raka piersi i dostrzegta
konieczno$¢ uzupetnienia dziatalnosci medycznych przez
wolontariuszy, powotujac do zycia grupy wsparcia psy-
chicznego.

W klubach organizowane sa zajgcia z psychoterapii
i rehabilitacji ruchowej. Kobiety chcace nies¢ pomoc
innym chorym wlaczaja si¢ w dziatalno$¢ spoteczng —
ruch ochotniczek.

Po zakonczeniu usprawniania nalezy kontynuowac reha-
bilitacje w takich klubach, jak:

Klub ,,Amazonki” Kielce
ul. S. Artwinskiego 3c, 25-437 Kielce
Przewodniczaca: Elzbieta Gacek
Tel. 041-36-74-429 www.amazonki-kielce.pl
e-mail: amazonki@onkol.kielce.pl

Klub ,,Amazonek” Ostrowiec Swigtokrzyski
ul. Sienkiewicza 70, 27-400 Ostrowiec Sw.
Dyzur telefoniczny — poniedzialek, sroda, pigtek
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godz.: 16% — 19%
Kontakt: Danuta Ogoérek  Tel. 515-329-847
e-mail: amazonki-ostrsw@o2.pl

Skarzyski Klub ,,Amazonki”
ul. Sikorskiego 20, 26-100 Skarzysko Kamienna
Kontakt: Elzbieta Waglowska Tel. 506 766 112

Starachowicki Klub ,,Amazonki”
ul. Radomska 72, 27-200 Starachowice,
Tel. zaufania — pon. i wt. godz.: 11%° — 12%.
Kontakt: Lucyna Mtynek  Tel. 503 962 122

Klub ,,Amazonki” Sedziszow
o$. Na Skarpie 15/1, 28-340 Sedziszow,
Kontakt: Aleksandra Swebocka Tel. 695 031 782

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek”
w Konskich
ul. Partyzantéw 3 — Koneckie Towarzystwo Budownictwa
Spotecznego, 26-200 Konskie,
Kontakt: Regina Maciejczyk  Tel. 517-959-301

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek”
w Jedrzejowie
ul. 11 listopada 113 B, 28-300 Jedrzejow,
Kontakt: Halina Hajdu§ Tel. 664-091-544

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek”
we Wloszczowie
ul. Wisniowa 19, 29-100 Wloszczowa,
Kontakt: Piorun Anna  Tel. 791-837-960
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Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek”
w Sandomierzu
ul. Mariackal, 27-600 Sandomierz
Kontakt: Grazyna R¢kas Tel. 515 919 461
klub@amazonki.sandomierz.pl

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek”
w Busku-Zdroju
ul. Kosciuszki 2a, 28-100 Busko-Zdroj
Spotkania w Osrodku Pomocy Spotecznej
Kontakt: Bozena Kr6l ~ Tel. 509-559-393

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek”
w Staszowie
ul. Koltataja 2/1, 28-200 Staszow
Kontakt: Maria Pietrzak  Tel. 691-968-044

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek
w Polancu
ul. Energetykow 14, 28- 230 Potaniec
Kontakt: Marianna Jonca  Tel. 509-867-257
jonca.maria@gmail.com

Filia Swietokrzyskiego Klubu ,,Amazonek
w Pinczowie
ul. Zwirki i Wigury 40, 28- 400 Pinczow
Kontakt : Ewa Walczak  Tel. 662 016 682

Aktualne telefony kontaktowe zgodne z ulotkg klubowa
ochotniczek.
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