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I Streszczenie
Wprowadzenie: Rak piersi jest obecnie najczesciej wystepujacym i najgrozniejszym nowotworem ztosliwym wsréd kobiet.
W leczeniu raka piersi procz dazenia do trwatego wyleczenia pacjentki, istnieje réwniez aspekt fizyczny, czyli przywrécenie
chorej sprawnosci fizycznej w jak najwiekszym stopniu. Rehabilitacja kobiet po mastektomii jest ogromnie wazng dziedzing
w catosci leczenia raka piersi.
Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza opinii pacjentek (po wykonanej mastektomii) na temat dostepnosci i skutecz-
nosci przeprowadzonej rehabilitacji po zabiegu mastektomii oraz roli rehabilitacji w procesie leczenia raka piersi.
Materiati metody badawcze: Grupe badawcza stanowito 100 kobiet, u ktérych zostat przeprowadzony zabieg mastektomii.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano ankiete autorska sktadajaca sie z 29 pytan wielokrotnego wyboru.
Wyniki: Wedtug 100% kobiet rehabilitacja po mastektomii jest nieodzownym elementem leczenia. Niewielka liczba kobiet
(ok.30%) uczestniczyta w psychoterapii oraz korzystata zpomocy Stowarzyszenia Amazonek. Takze niewielka liczba kobiet
(1/5) korzystata z rehabilitacji uzdrowiskowej. Zauwazono zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pacjentek a uczestniczeniem w do-
datkowych rodzajach rehabilitacji. Wiekszosc¢ kobiet (94 %) nie miata problemu z otrzymaniem skierowania na rehabilitacje.
Prawie wszystkie pacjentki korzystaty z bezptatnej rehabilitacji w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Whioski: Rehabilitacja po mastektomii jest bardzo waznym elementem leczenia. Najlepszymi metodami rehabilitacji po
mastektomii w opinii pacjentek sa ¢wiczenia fizyczne oraz masaz. Pomimo szerzenia sie wiedzy na temat raka piersi nadal
niewielka liczba pacjentek korzysta z ustug Stowarzyszenia Amazonek, psychoterapii oraz rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

Zalezne jest to miedzy innymi od wiedzy pacjentek na ten temat oraz ich wieku.

I Stowa kluczowe
rehabilitacja po mastektomii, mastektomia, fizjoterapia

WPROWADZENIE

Rak sutka jest najczestszym nowotworem ztosliwym u ko-
biet w Polsce i w wiekszo$ci rozwinietych panstw $wiata.
Mimo ogromnego postepu w rozpoznawaniu i leczeniu tego
nowotworu nadal nie maleje umieralno$¢ nim spowodowana.

Czesto$¢ zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi gwal-
townie wzrasta po 35. roku zycia, a w ogolnej liczbie zacho-
rowan na raka piersi prawie 30% dotyczy kobiet w wieku
przedmenopauzalnym, natomiast pozostate 70% kobiet
w wieku pomenopauzalnym.

Mimo iz poznano wiele aspektéw biologicznych, epidemio-
logicznych, genetycznych, psychologicznych, socjologicznych
i kulturowych tego nowotworu, leczenie w dalszym ciaggu
wzbudza kontrowersje. Nieustannie obserwuje si¢ wzrost
zachorowalnosci na ten rodzaj nowotworu [1].

Kobiety z rakiem piersi sa poddawane, w zaleznosci od sta-
dium rozwoju ogniska chorobowego, leczeniu chirurgicznemu,
radioterapii, chemioterapii, leczeniu hormonalnemu lub terapii
celowanej. W leczeniu raka piersi, procz dazenia do trwatego
wyleczenia pacjentki, wazny jest rowniez aspekt fizyczny,
a mianowicie przywrdcenie chorej sprawnosci fizycznej w jak
najwiekszym stopniu. Rehabilitacja kobiet po mastektomii jest
ogromnie wazna sferag w cato$ci leczenia raka piersi.

Nowotwdr ten jest jedng z najpowazniejszych choréb ko-
biecych nie tylko ze wzgledu na czeste wystepowanie i ciezki

Adres do korespondencji: Pawet Kalinowski Samodzielna Pracownia Epidemiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin
E-mail: p.kalinowski@umlub.pl

Nadestano: 8 czerwca 2012; zaakceptowano do druku: 18 grudnia 2012

przebieg, ale takze dlatego, ze jest powszechnie powodem
stalego niepokoju wérdéd kobiet zdrowych. Wiedza na temat
raka piersi poszerza si¢ i ulega zmianie [2].

Epidemiologia i czynniki ryzyka

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet w Pol-
sce. Stanowi okoto 20% zachorowan na wszystkie nowotwory
ztosliwe u plci zenskiej i jest przyczyng ok. 15% zgonow.
U mezczyzn jest rzadki i stanowi okoto 1%. Rocznie w Pol-
sce stwierdza si¢ 11000 zachorowan. Z powodu raka piersi
umiera rocznie 5000 kobiet. Czestos¢ zachorowan zwigza-
na jest z poziomem cywilizacyjnym spoleczenstwa. Liczba
zgondw jest odwrotnie proporcjonalna - zalezy od wczes-
nego wykrywania. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze
gléwnymi czynnikami odpowiedzialnymi za powstawanie
nowotwordw ztosliwych w populacji ludzkiej sa te czynniki,
ktére wynikajg z ludzkich zachowan. Jest wiele czynnikéw
ryzyka, ktdre sprzyjaja zachorowaniu na raka piersi i maja
podstawowe znaczenie dla jego rozwoju u kobiet [3]. Ponizej
omoéwiono poszczegdlne czynniki.

Czynniki geograficzne

Poréwnanie zapadalno$ci i zachorowalnosci na raka sut-
ka w roznych krajach wykazuje zaskakujace réznice. Do
krajow, w ktorych ryzyko raka piersi jest wigksze, naleza
Ameryka Pélnocna i pétnocna Europa, rzadziej wystepuje
onw AzjiiAfryce. Nate rdznice mogg mie¢ wplyw czynniki
genetyczne (efekt zalozyciela) badz synergistyczne dzialanie
réznych czynnikéw srodowiskowych, pozostajace w zwigzku
ze stylem zycia.
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Obcigzenia rodzinne i dziedziczne, pte¢

99% rakow sutka wystepuje u kobiet. Obciazenie rodzinne
jest jednym z najdawniej poznanych czynnikéw ryzyka raka
piersi. Uwaza sie, ze najwieksze ryzyko dotyczy tych kobiet,
ktérych matka i siostra chorowaly na ten nowotwodr. We
wspomnianej grupie ryzyko wzrasta okoto 14 razy w poréw-
naniu z kobietami nieobcigzonymi wywiadem rodzinnym
zachorowania. Prawdopodobienstwo zachorowania wsrod
krewnych pierwszego stopnia zalezy takze od tego, czy w ro-
dzinie wystepowat rak przed, czy po menopauzie, jak réw-
niez, czy dotyczyl obu badz tylko jednej piersi. Najwicksze
ryzyko zachorowania notuje si¢ u kobiet, ktérych krewne
zachorowaly na obustronnego raka sutka przed osiggnieciem
menopauzy. W pordwnaniu z kobietami nieobcigzonymi
wywiadem chorobowym, ryzyko zachorowania wzrasta tu
niemal 9 razy [1].

Czynniki reproduktywne

Wigkszo$¢ badan wykazuje, ze wezesny wiek pierwszej
miesigczki (do 16. roku Zycia) oraz pdzny ostatniej (po 55.
roku zycia) zwieksza ryzyko zachorowania na raka sutka.
Kobiety, ktdre nie rodzily lub przebyty ciaze po 30. roku zycia,
maja dwa razy wieksze ryzyko zachorowania niz kobiety,
ktére rodzity przed ukoniczeniem 30 lat. Najwieksze jednak
ryzyko wystepuje u kobiet, ktore przezyly donoszong cigze
po 35. roku zycia.

Styl zycia

Istotna, jak réwniez kontrowersyjna role w etiologii zacho-
rowania na raka sutka odgrywa styl zycia czlowieka. Wplyw
budowy ciala jest rozny przed i po menopauzie. Otylos¢
prawdopodobnie zwigksza dwukrotnie ryzyko zachorowa-
nia po menopauzie, a zmniejsza przed menopauza. Wiele
badan wykazuje zalezno$¢ pomiedzy wzrostem a ryzykiem
zachorowania na raka sutka. Wzrost ksztattuje si¢ podczas
okresu dojrzewaniaijest takze zalezny od odzywiania w tym
czasie. Sugeruje to etiologiczng role odzywiania we wczesnym
okresie zycia. Wplyw nadmiernej podazy tluszczow w diecie,
jako czynnik ryzyka zachorowalno$ci na raka sutka, znaj-
duje poparcie w badaniach laboratoryjnych i korelacyjnych.
Badania réwniez wykazuja, iz spozywanie warzyw czeéciej
niz trzy razy w tygodniu zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka sutka. Wiele badan epidemiologicznych potwierdzito, ze
spozywanie alkoholu moze zwigkszac ryzyko zachorowania
na raka sutka. Spo$réd innych elementéw stylu zycia, kto-
re moga spowodowac ryzyko zachorowania, wymienia si¢
aktywno$¢ fizyczng. Cwiczenia ruchowe badz inne formy
aktywnosci w tej dziedzinie zmniejszajg ryzyko raka piersi
prawdopodobnie przez wplyw hamujacy na wytwarzanie
estrogenéw. Do innych czynnikéw ryzyka nalezacych do
stylu zycia zalicza si¢ wplyw farb do wloséw, protez silikono-
wych wszczepionych do sutka, wptyw promieniowania UV
Stonica, promieniowania elektromagnetycznego, pestycydow
i picia kawy/[3].

Zmiany nieztosliwe w sutkach

Kobiety, u ktérych rozpoznano nasilong atypows hiper-
plazje nablonka sutka, dysplazje czy rozlana brodawcza-
kowato$¢, majg 4-5 razy wieksze ryzyko zachorowania niz
kobiety, ktdre nie posiadajg tych zmian. Wyczuwalne palpa-
cyjnie torbiele, brodawczaki przewodowe zwiekszaja ryzyko
zachorowania 1,5 do 2 razy.

Promieniowanie jonizujace

Nadmierna ekspozycja mtodych dziewczat na promienio-
wanie jonizujace dwukrotnie zwigksza ryzyko zachorowania
na raka sutka. Podobng wrazliwo$¢ majq sutki kobiety pod-
czas pierwszej ciazy. Kobiety przed menopauza sa bardziej
narazone na skutki promieniowania jonizujacego niz kobiety
po menopauzie.

Rak sutka i inne nowotwory w przesztosci

Kobiety, ktére przebyly raka sutka, maja trzykrotnie —
czterokrotnie zwigkszone ryzyko zachorowania na raka
drugiego gruczotu sutkowego. Kobiety chorujace na raka
trzonu macicy czy tez raka jajnika majg o 30-40% wieksze
ryzyko zachorowania na raka piersi.

Fizjoterapia po mastektomii

Rehabilitacja w leczeniu chorych na raka piersi jest inte-
gralng czesécig postepowania. Ma ona na celu ograniczenie
niekorzystnych fizycznych i psychicznych nastepstw leczenia
[4]. Jest ona bardzo zfozonym i dlugotrwatym procesem, ale
co najwazniejsze przynoszacym ogromne efekty. Fizjoterapia
kobiet z rakiem piersi rozpoczyna si¢ juz przed operacja i trwa
przez pewien okres po zakonczeniu leczenia. Rehabilitacja
po mastektomii to nie tylko usprawnianie ruchem, ale takze
leczenie psychiki chorych.

Postepowanie w czasie pobytu w szpitalu

Postepowanie rehabilitacyjne w okresie przebywania
w szpitalu ma na celu przygotowanie fizyczne i psychiczne
chorej do zabiegu operacyjnego oraz zapobieganie wczesnym
nastepstwom zabiegu operacyjnego. Rehabilitacja w tym cza-
sie trwa zwykle od dziesigciu do czternastu dni [2]. W okresie
przedoperacyjnym, ktéry trwa do dwdch dni, pacjentka —
zapoznana z postepowaniem leczniczym - powinna uzyskac
od zespotu rehabilitacyjnego pefen plan proponowanego
usprawniania fizycznego i psychicznego, a niejednokrot-
nie otrzymac wsparcie psychologa klinicznego. Zasadnicze
usprawnianie rozpoczyna si¢ w pierwszej dobie po operacji.
W okresie pooperacyjnym uzupelnia si¢ ubytek piersi proteza
tymczasows, ktéra ma znaczenie psychoterapeutyczne. Cwi-
czenia fizyczne prowadzi sie od pierwszej doby po operaciji.
W tym okresie rehabilitacja ma na celu poprawe sprawnosci
fizycznej pacjentki [5].

Postepowanie po opuszczeniu szpitala

Po opuszczeniu szpitala pacjentki powinny ¢wiczy¢ w za-
ktadach i przychodniach rehabilitacyjnych prowadzacych
program rehabilitacji kobiet po mastektomii, ewentualnie
¢wiczy¢ wedlug przekazanych instruktazy [4].

Do metod stosowanych w rehabilitacji ambulatoryjnej
nalezy kinezyterapia grupowa lub indywidualna, fizykote-
rapia, masaz klasyczny, r6zne formy masazu aparaturowego,
a takze psychoterapia grupowa [1].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla analiza opinii pacjentek po
wykonanej mastektomii na temat dostepnosci i skutecznosci
przeprowadzonej rehabilitacji po zabiegu mastektomii oraz
roli rehabilitacji w procesie leczenia raka piersi.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 100 kobiet, u ktérych byta przeprowa-
dzona rehabilitacja po zabiegu mastektomii. Badania zostaty
przeprowadzone w styczniu 2011 roku w Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej oraz w Stowarzyszeniu Amazonek w Lubli-
nie. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu badan
oraz poproszeni zostali o rzetelne udzielanie odpowiedzi.

Narzedziem badawczym byl wywiad standaryzowany
w formie ankiety autorskiej skladajacej si¢ z 29 pytan za-
mknietych. Zebrano podstawowe dane dotyczace przeprowa-
dzonej operacji, rodzaju rehabilitacji oraz oceny fizjoterapii.

WYNIKI

Dane demograficzne
Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek (Ryc. 1).
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Rycina 1. Wiek badanych kobiet

Sredni wiek badanych wynosit 54, 52 lata, przy czym wiek
poszczegdlnych osob réznil sie przecietnie od warto$ci $red-
niej o 11, 35 lat, co stanowi do$¢ duze, bo az 21% zréznicowa-
nie. Potowa badanych nie przekroczyta wieku 56 lat, druga
potowa miata wiecej niz 56 lat.
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Rycina 2. Miejsce zamieszkania badanej grupy

Ponad 70% badanych pochodzi z duzego miasta, zdecydo-
wana mniejszo$¢ kobiet (11%) pochodzi ze §redniego miasta
(Ryc. 2). Male miasta sg zamieszkiwane przez mniejszo$¢é
badanych (7%), podobnie jak wie$ (9%).

Ponad potowa ankietowanych (66%) posiada wyksztalcenie
$rednie (Ryc. 3). Ponad 1/4 badanych posiada wyksztalcenie

magisterskie. 7% kobiet zakonczylo edukacje na poziomie
podstawowym. Wsroéd badanych nie bylo kobiet posiadaja-
cych wyksztalcenie wyzsze licencjackie.
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Rycina 3. Wyksztatcenie w badanej grupie

Z przeprowadzonej analizy wynika iz 46% badanych jest
na emeryturze. Prace umystowa wykonuje 25% kobiet, na-
tomiast prace fizyczng 7%. 1/5 badanych jest na rencie, a za-
ledwie 3% kobiet jest bezrobotna (Ryc. 4).
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Rycina 4. Rodzaj wykonywanej pracy w badanej grupie

Zabieg mastektomii
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Rycina 5. Czas jaki uptynat od wykonanej mastektomii

U prawie 40% badanych zabieg mastektomii byt wykonany
w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od przeprowadzanego
wywiadu. 11% kobiet zostata poddana zabiegowi w okresie
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krétszym niz tydzien (Ryc. 5). Podobna liczba ankietowa-
nych, bo 14% i 15% zostata poddana operacji w okresie do
dwdch miesigcy oraz powyzej po6l roku.
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Rycina 6. Rodzaj wykonanej mastektomii w badanej grupie

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych zostata poddana ma-
stektomii zmodyfikowanej, czyli z usunieciem weztéw chion-
nych (Ryc. 6). U zdecydowanej mniejszosci zostala wykonana
mastektomia prosta lub radykalna.

Rehabilitacja
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Rycina 7. Czas trwania rehabilitacji po mastektomii

Rozpoczecie rehabilitacji u wigkszoéci kobiet (65%) na-
stapifo tuz po zabiegu operacyjnym (Ryc. 7). U 14% rehabi-
litacja odbyta sie tydzien po zabiegu. U zadnej z pacjentek
rehabilitacja nie rozpoczeta sie przed operacja.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze rehabilitacja u 41%
badanych trwala nie dtuzej niz jeden miesiac (Ryc. 8). 10%
kobiet uczestniczylo w rehabilitacji tylko tydzien, natomiast
1/4 kobiet zostala poddana rehabilitacji w okresie dtuzszym
niz jeden rok.
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Rycina 9. Efektywnos¢ zabiegow

Najwieksze efekty w rehabilitacji przyniosty ¢wiczenia
fizyczne oraz masaz (Ryc. 9).
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Rycina 10. Rodzaj rehabilitacji ze wzgledu na poniesione koszty finansowe

96% kobiet uczestniczyto w rehabilitacji w ramach NFZ,
1% badanych uczestniczyto w rehabilitacji petnoptatne;.
3% kobiet natomiast uczestniczylo zaréwno w rehabilitacji
w ramach NFZ, jak i w pelnoptatnej (Ryc. 10).

Okres oczekiwania na rehabilitacje u polowy badanych
trwal dluzej niz 2 miesigce (Ryc. 11). Zaledwie 4% kobiet
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Rycina 8. Czas trwania rehabilitacji

Rycina 11. Okres oczekiwania na rehabilitacje po zabiegu mastektomii
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czekalo na rehabilitacje do tygodnia. U 1/3 ankietowanych
okres oczekiwania trwal okoto jednego miesigca. Zadna
z kobiet bioracych udzial w badaniu nie miata przeszkod
w otrzymaniu bezptatnego skierowania na rehabilitacje.

Opinia na temat fizjoterapii po mastektomii
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Rycina 12. Opinia pacjentek na temat rehabilitacji

Wszystkie kobiety biorgce udzial w badaniu uwazaja, ze
rehabilitacja jest nieodzownym elementem leczenia po ma-
stektomiiize pomogla im w szybszym powrocie do zdrowia
(Ryc. 12).
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Rycina 13. Opinia kobiet po mastektomii na temat efektéw rehabilitacji

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze leczenie
po zabiegu mastektomii, nie przyniostoby podobnego efektu
bez stosowanej rehabilitacji. Zaledwie 1% badanych twierdzi,
ze leczenie bez rehabilitacji datoby podobny efekt (Ryc. 13).
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Rycina 14. Rola fizjoterapii po mastektomii w opinii kobiet

Zdecydowana wiekszos$¢ kobiet uwaza rowniez, ze re-
habilitacja odgrywa ogromna role w leczeniu po zabiegu
mastektomii. 31% ankietowanych twierdzi, ze fizjoterapia
po mastektomii odgrywa znaczng role (Ryc. 14).

DYSKUSJA

Fizjoterapia po mastektomii spelnia bardzo wazna role
w dziedzinie onkologii. Zabieg radykalnej amputacji sutka
wywoluje wiele niekorzystnych zmian, ktére stwarzaja ko-
nieczno$¢ wprowadzenia wezesnej rehabilitacji fizycznej oraz
psychicznej [6]. Celem rehabilitacji jest poprawa jakosci zycia
u kobiet po mastektomii, co uzyskuje sie poprzez przywrdce-
nie chorej sprawnosci ruchowej, a takze psychicznej. Kobiety
po odjeciu piersi z powodu raka objete systematycznymi
¢wiczeniami ruchowymi uzyskuja znaczng korekeje posta-
wy ciala, co opdznia proces pogarszania postawy zwigzany
z wiekiem. Zmiany sprawno$ci kobiet po mastektomii sg
odwracalne pod wplywem ¢wiczen ruchowych. W rehabi-
litacji fizycznej, oprocz kinezyterapii, wykorzystywany jest
réwniez masaz niwelujacy zespdt bolowy po mastektomii,
ale takze stosowana jest fizykoterapia [7]. Rehabilitacja po-
winna by¢ prowadzona na podstawie wiedzy medycznej,
znajomosci wskazan i przeciwwskazan do fizjoterapii oraz
znajomosci stanu klinicznego chorej. Wazna role spelnia
takze psychoterapia grupowa i psychoedukacja [8]. Bardzo
wazne jest, aby kobiety mialy swiadomos$¢ onkologiczna
w kierunku raka piersi. Wskazane sg szeroko propagowane
badania mammograficzne i nauka samobadania w kierunku
wykrywania nowotworéw piersi. Swiadomo$¢ zagrozenia
wzrasta zdecydowanie u kobiet po zabiegu mastektomii, nie-
mniej udzial 0séb nieprowadzacych badan kontrolnych po
zabiegu $wiadczy o konieczno$ci prowadzenia akcji uswia-
damiajacej rowniez w tej grupie osob [9].

Z analizy badan wlasnych wynika, ze rehabilitacja jest
bardzo istotnym elementem leczenia pacjentek i pomaga
w szybszym powrocie do zdrowia. Fizjoterapia po zabie-
gu mastektomii jest niezastapionym oraz nieodzownym
elementem leczenia. Zabiegi oraz ¢wiczenia fizyczne, jak
wynika z w opinii pacjentek, rozpoczely sie tuz po zabiegu
operacyjnym. Czas oczekiwania na rehabilitacje powinien
ulec skroceniu, poniewaz im szybciej rehabilitacja zostanie
rozpoczeta, tym wieksza szansa jest na calkowity powrét do
zdrowia. Rehabilitacja w leczeniu chorych ma na celu ogra-
niczenie niekorzystnych fizycznych i psychicznych nastepstw
leczenia. Jest ona bardzo zlozonym i dlugotrwatym proce-
sem, ale co najwazniejsze przynoszacym ogromne efekty.

WNIOSKI

1. Fizjoterapia po mastektomii w opinii pacjentek jest nie-
odzownym elementem leczenia.

2. Rehabilitacja pomaga w szybszym powrocie do zdrowia
po mastektomii.

3. Pacjentki nie majg przeszkdd w otrzymaniu skierowania
na bezptatna rehabilitacje.

4. Najlepsza metoda rehabilitacji po mastektomii sg ¢wicze-
nia fizyczne oraz masaz.

5. Czas oczekiwania na rehabilitacje jest zbyt dlugi.
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The role of the physiotherapy after mastectomy
operation - patients’ opinions

1 Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common and the most malignant neoplasm nowadays among women. In the
process of cancer treatment, besides the aim of achieving a complete cure, there is also the aspect of recovering the patient’s
physical abilities. Taking into consideration the whole progression of cancer cure, the rehabilitation of women who have
had a mastectomy operation is a very crucial area.

Objective: Analysis of the opinions of patients who have undergone a mastectomy, regarding the subject of accessibility and
effectiveness of the rehabilitation conducted after the operation, and the role of rehabilitation in cancer treatment methods.

Materials and methods: The examined group consisted of 100 women who had undergone a mastectomy procedure. The
research tool used for the examination was the author’s survey, containing 29 multiple questions.

Results: According to the women, the rehabilitation conducted after mastectomy procedure is a vital element in a process
of cancer healing. A small number of the women (30%) took part in physiotherapy and obtained help from the Amazon
Association. A similar number of female patients (1/5) took advantage of rehabilitation resorts. A certain dependence was
noted between the age of the patients and their participation in additional kinds of rehabilitation. The great majority (97%)
of the examined women did not experience problems with obtaining a rehabilitation referral. In almost all the cases, the
National Health Fund (NFZ) covered the cost of rehabilitation.

Conclusions: Rehabilitation after a mastectomy is an immensely crucial element in treatment practice. According to the
examined female patients, the best methods of rehabilitation after a mastectomy are physical exercises and massage.
Despite the growing awareness and knowledge regarding the subject of breast cancer, still only a small number of patients
benefit from help from the Amazon Association, psychotherapy and rehabilitation resorts. This depends on the women'’s
knowledge in the mentioned area, and their age.
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