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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Leki i depresja to najczesciej wymieniane zaburzenia psychiczne towarzyszace pacjentom
zrozpoznang choroba nowotworowa. Uczucia te w réznym nasileniu sg obecne zaréwno we wczesnym etapie
leczenia, jak i w okresie remisji choroby

Cel pracy: Ocena wptywu 8-tygodniowego treningu marszowego typu nordic walking (NW) na nasilenie leku
i depresji oraz subiektywna ocene jakosci zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.

Materiat i metody: 23 kobiety po leczeniu z powodu raka piersi w srednim wieku 63,5 roku. U wszystkich
przeprowadzono 2-krotnie ocene leku i depresji skalag HADS oraz jakosci zycia WHOQOL-Bref przed oraz po
8-tygodniowym treningu NW.

Wyniki: Odnotowano istotna redukcje nasilenia objawow lekowych i depresyjnych oraz istotng statystycznie
poprawe jakosci zycia (QL). Niemniej jednak wptyw treningu NW byt rézny w poszczegdlnych dziedzinach QL.
Znaczaca poprawe funkcjonowania odnotowano w sferze psychologicznej (14,3 vs. 14,9 po treningu; p <0,05)
oraz w sferze relacji spotecznych (13,8 vs. 14,3; p <0.05).

Whioski: Trening marszowy o charakterze NW wptywa pozytywnie na jako$c¢ zycia kobiet po leczeniu raka piersi
poprzez zmniejszenie leku i depresji oraz poprawe funkcjonowania w sferze psychologicznej i spoteczne;j.

nordic walking, rak piersi, jako$¢ zycia

ABSTRACT

Introduction: Fears and depression are the most often enumerated mental disorders accompanying patients
diagnosed with cancer. These feelings are present with different intensity both in the early phase of treatment
and in the period of the disease remission.

Aim of the study: Evaluation of the influence of eight-week walking exercise in the form of Nordic walking
(NW) on the intensity of fear and depression and subjective evaluation quality of life of women diagnosed with
breast cancer.

Material and methods: 23 women after breast cancer treatment at the average age of 63.5 years were
included in the study. All of the women were given fear and depression evaluation with the use of HAD scale
and WHOQOL-Bref quality of life evaluation twice - before and after an eight-week NW exercise.

Results: A material reduction of the intensity of fear and depression symptoms as well as a statistically signifi-
cantimprovement in the quality of life (QL) were noted. However, the influence of NW exercise was different in
the individual areas of QL. A significant improvement of functioning was found in the psychological sphere
(14.3 vs. 14.9 after exercising, p <0.05) and in the sphere of social relations (13.8 vs. 14.3, p <0.05).
Conclusions: Walking exercise in the form of NW has a positive impact on the quality of life of women having
undergone breast cancer treatment through decreasing fear and depression and the improvement of functio-
ning in the psychological and social sphere.

Nordic walking, breast cancer, quality of life
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WPROWADZENIE

Rozpoznanie cigzkiej, czgsto nieuleczalnej choroby, nie-
zaleznie od wieku czy plci, zawsze jest szokiem dla pacjenta
i jego najblizszych, wiaze si¢ bowiem z wysokim ryzykiem
utraty najwigkszej warto$ci — zycia. Okres od wstgpnego
rozpoznania do postawienia ostatecznej diagnozy trwa
zazwyczaj kilka tygodni i jest dla pacjenta niezwykle trud-
ny. Pojawiaja si¢ gwaltowne, czasami sprzeczne emocje.
W pierwszym momencie moze to by¢ negowanie diagno-
zy, gniew, ,.targowanie si¢” (ze soba, z losem, z Bogiem)
— chory probuje obieca¢ co$ w zamian za wyzdrowienie.
Okresy nadziei gwaltownie przeplataja si¢ ze zwatpieniem,
rezygnacja, a nawet depresja. Przez caly ten okres pacjen-
towi towarzyszy silny Igk (1). Ten wstegpny, przedopera-
cyjny okres, to dopiero poczatek dlugiej drogi zmagania
si¢ z choroba nowotworowa. W zaleznosci od osobistych
cech charakteru i wyksztatconych wczesniej mechanizmow
radzenia sobie z sytuacja kryzysowa, po operacji chory
moze przyjaé postawe aktywna lub pasywna wobec choro-
by. Przyjgta postawa przede wszystkim wptywa na jakosé¢
zycia osoby zmagajacej si¢ z sytuacja kryzysu, ale takze, jak
dowodza badania, moze decydowac o ostatecznych efektach
leczenia (2).

W postawie pasywnej dominuja nieskuteczne zazwy-
czaj, niedojrzate mechanizmy obronne, takie jak: dalsze
zaprzeczanie postawionej diagnozie, minimalizowanie
i unikanie problemu, thumienie emocji. Moze pojawi¢ sig¢
takze obwinianie si¢ majace charakter autoagresji lub trak-
towanie choroby jako niesprawiedliwej kary. Ostatecznie
przychodzi rezygnacja — postawa typu hopeless-helpless,
brak aktywnej walki z choroba, utrata nadziei i poczucie,
ze nikt i nic nie moze juz pomoc. W takim wypadku czgsto
nastgpuje zaniechanie leczenia, a przypadku jego kontynu-
acji — brak wiary w powodzenie terapii.

W postawie aktywnej nastgpuje mobilizacja i podjgcie
aktywnej walki o wlasne zdrowie i zycie. W tym przypadku
obserwuje si¢ nast¢pujace zachowania:

— koncentracja na problemie — proby pokonania choro-
by poprzez zdecydowane, racjonalne dziatania, chgé
panowania nad sytuacja,

— wspotpraca — aktywne uczestnictwo w procesie lecze-
nia i rehabilitacji,

— wzorowanie si¢ na innych — obserwacja innych osob
znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji i proba nasla-
dowania ich sposobow radzenia sobie,

— poszukiwanie wsparcia w momentach kryzysowych.

Uczestnictwo w wykraczajacych poza ramy szpitalne,
nickonwencjonalnych zajeciach rekreacyjnych z pewno-
$cig jest Swiadectwem podjgcia aktywnej postawy w walce
z choroba. Udowodniono, ze regularne podejmowanie
aktywnosci fizycznej przynosi korzystne efekty w procesie
rehabilitacji. Pacjenci, ktorzy aktywnie podejmuja wysitek
fizyczny, posiadaja lepsza motywacj¢ i wigksza wytrwa-
tos¢ w leczeniu (3-6). U kobiet po leczeniu raka piersi
prowadzi si¢ obecnie rézne formy aktywnosci ruchowe;j,
jedna z nich jest takze stosowany od niedawna nordic wal-

king (NW) (7-10). NW jest forma rekreacji polegajaca na
marszu w terenie otwartym z uzyciem specjalnych kijow
zaadoptowanych z narciarstwa biegowego. NW wymyslony
zostal w Finlandii w latach 20. XX w. i ze wzgledu na swe
uniwersalne cechy jest najszybciej rozwijajaca si¢ forma
ogoblnodostepnej rekreacji ruchowe;.

Oceny tej formy aktywnos$ci fizycznej u kobiet po
leczeniu raka piersi podgli si¢ m.in. Sprod oraz Jonsson
i Johansson (11, 12). Badania Sproda dowiodly, ze tre-
ning NW stosowany 2 razy w tygodniu przez 8 tygodni
znaczaco poprawia wytrzymalo$¢ migsni gornej czgsci
ciata, natomiast Jonsson i Johansson wykazali brak ryzy-
ka stosowania tej formy aktywnos$ci u kobiet z wtornym
obrzgkiem chtonnym. Dzigki poprawie czynnosci migéni
w obrgbie konczyny goérnej po stronie operowanej oraz
redukcji obrzgku chtonnego, tatwiejsze staje si¢ z kolei
wykonywanie czynno$ci dnia codziennego i dzigki temu
kobieta po leczeniu onkologicznym moze odzyskac¢ swoja
niezalezno$¢ (13, 14).

Niemniej jednak wérod literatury nadal jest niezmiernie
mato informacji na temat wykorzystania NW w procesie
ambulatoryjnej rehabilitacji kobiet leczonych z powodu
raka piersi. Dostgpne prace dotycza przede wszystkim
sprawnosci fizycznej, brakuje doniesien z zakresu wpltywu
NW na jakos¢ zycia i inne parametry stanu psychicznego, co
w przypadku pacjentdéw onkologicznych wydaje si¢ rowniez
bardzo istotne.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla ocena wptywu 8-tygo-
dniowego treningu marszowego typu NW na nasilenie Igku
i depresji oraz subiektywna oceng jakosci zycia kobiet z roz-
poznaniem raka piersi.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

W badaniach wzigly udziat 23 kobiety po leczeniu
raka piersi. Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 63,5
roku (48-77), masa ciala — 72 kg (53-90), wysoko$¢ ciata
—157,2 em (145-168,5), srednie BMI (wskaznik masy ciata)
— 29,2, U 83% badanych zastosowano zabieg radykalnej
mastektomii, au 17% — leczenie oszczgdzajace. Sredni czas
od zabiegu wyniost 85 (7-252) miesigcy. Dodatkowo 87%
badanych kobiet poddanych zostalo leczeniu uzupehiaja-
cemu. Radioterapii poddano 30%, chemioterapii — 52%,
a hormonoterapii — 70%, u 26% zastosowano wszystkie
3 formy leczenia uzupehiajacego. Obrzgk wystapit u 34%
badanych. Osoby z wyksztalceniem podstawowym stanowi-
ty 4%, zawodowym — 9%, Srednim — 48%, wyzszym — 39%.
Najwigcej badanych pozostawato w zwiazku matzenskim
—56%. Wszystkie badane byly zrzeszone we wroctawskim
Stowarzyszeniu Amazonek ,,Femina-Fenix”.
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Metoda badan

Do oceny Igku i depresji wykorzystano Szpitalnag
Skalg Leku i Depresji (Hospital Anxiety Depression Scale
— HADS). Dane literaturowe wskazuja, ze HADS cechuje
si¢ wysoka czutoscia oceny nasilenia depresji i Igku zarow-
no u o0sob ze schorzeniami somatycznymi, psychicznymi,
jak iu 0sob zdrowych (15-18). W sktad formularza wchodza
dwie niezalezne skale: HADS-A, w ramach ktdrej ocenia si¢
nat¢zenie Igku oraz HADS-D — nasilenie depresji u osoby
badanej. Kazda ze skal obejmuje 7 stwierdzen, ktorym
przyporzadkowano po 4 uszeregowane odpowiedzi od 0 do
3 punktow. W kazdej z ocenianych cech mozna uzyskac¢
wynik od 0 do 21 punktow. Zigmond i Snaith zalecaja
2 punkty odcigcia dla 2 subskal (15). 7/8 — mozliwe zabu-
rzenia depresyjne lub Igkowe, 10/11 — prawdopodobne
zaburzenia depresyjne i Igkowe. Trzeci punkt odcigcia to
14/15 dla cigzkich zaburzen. Badacze najczgSciej uzywaja
jednego z nizszych punktéw odcigcia. W pracy wybrano
punkt odcigcia dla zaburzen depresyjnych/Igkowych >8.
Opisany kwestionariusz samooceny zaburzen psychicz-
nych HADS moze by¢ wykorzystany wylacznie do badan
przesiewowych. Ostateczna diagnoza powinna wynikac
z przeprowadzonego badania psychiatrycznego. Jakos¢
zycia oceniano przy uzyciu WHOQOL-Bref. Jest to narzg-
dzie badawcze przeznaczone do oceny jakos$ci zycia 0sob
zdrowych lub chorych, zaréwno dla celow poznawczych jak
i klinicznych. Ankieta sktada si¢ z 26 pytan. Odpowiadajac
na pytanie, osoba ma za zadanie zakresli¢ taka cyfre (od 1
do 5), ktora najlepiej odpowiada jej odczuciom. Odpowiedzi
maja obejmowac okres ostatnich 2 tygodni przed badaniem
(19-21). Kwestionariusz WHOQOL-Bref umozliwia otrzy-
manie profilu jakosci zycia w zakresie 4 dziedzin:

— dziedzina fizyczna (czynnosci zycia codziennego,
zalezno$¢ od lekéw i leczenia, energia i zmgczenie,
mobilnos¢, bol i dyskomfort, wypoczynek i sen,
zdolnos¢ do pacy)

— dziedzina psychologiczna (wyglad zewngtrzny, nega-
tywne uczucia, pozytywne uczucia, samoocena,
duchowosé/religia/osobista wiara, myslenie/uczenie
si¢/pamig¢/koncentracja)

— relacje spoteczne (zwiazki osobiste, wsparcie spo-
feczne, aktywnos¢ seksualna)

— $rodowisko (zasoby finansowe, wolnos$¢/bezpie-
czenstwo fizyczne i psychiczne, zdrowie i opieka
zdrowotna, srodowisko domowe, mozliwos$ci zdoby-
wania nowych informacji i umiejgtnosci, mozliwosci
i uczestnictwo w rekreacji, wypoczynku, otoczenie
— hatas, zanieczyszczenia).

Punktacj¢ dla dziedzin ustala si¢ poprzez wyliczenie
$redniej arytmetycznej z pozycji wchodzacych w sktad
poszczegdlnych sfer zycia. Im wigksza liczba punktow,
tym lepsza indywidualna percepcja jakos$ci zycia w danym
zakresie.

Trening nordic walking

Wszystkie badane uczestniczyty w 8-tygodniowym tre-
ningu marszowym o charakterze NW. Zajgcia odbywaty si¢

2 razy w tygodniu, zawsze o tej samej porze dnia i kazdora-
zowo trwaly 60 min. Trening sktadat si¢ z 3 czgsci:

— 10-minutowa rozgrzewka ukierunkowana na ¢wicze-
nia przeciwobrzgkowe i rozgrzanie organizmu przed
wysitkiem,

— 40-minutowa czg$¢ gtowna. W jej sktad wchodzit
trening wlasciwy — nauczanie i doskonalenie tech-
niki marszu z wykorzystaniem specjalnych kijkow,
obciazenie wynosilo 85% warto$ci maksymalnej
tetna obliczanej ze wzoru: t¢tno 220-wiek; do kon-
troli tgtna podczas marszu wykorzystano mierniki
czgstosci akeji serca firmy Polar,

— 10-minutowa czg$¢ koncowa: uspokojenie organi-
zmu, zastosowanie ¢wiczen rozciagajacych migsnie,
oddechowych i rozluzniajacych z uwzglednieniem
profilaktyki przeciwobrzgkowe;.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Dla kazdej ze zmiennych przed i po treningu zbada-
no normalnos$¢ rozktadu (test Kotmogorowa-Smirnowa
z poprawka Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilk). Zadna ze
zmiennych nie miata rozktadu normalnego. Zatem do oceny
istotnos$ci réznic pomigdzy dwiema probkami zaleznymi
przed treningiem i po 8-tygodniowym treningu NW zasto-
sowano nieparametryczny test Wilcoxona.

WYNIKI

Depresja i lek przed i po osmiotygodniowym treningu nordic
walking

Przed rozpoczgciem treningu zaburzenia lgkowe stwier-
dzono w przypadku 78,2% pacjentek, a po jego zakonczeniu
wysokie wartosci HASD utrzymywaty si¢ nadal u 60,8%
pan. Niemniej jednak odnotowano istotna redukcjg nasilenia
objawow Igkowych. We wstgpnym badaniu sredni wynik
HADS-Igk wynosit 9,3, a po o§miu tygodniach ¢wiczen 7,7
(p <0.05, test Wilcoxona) (ryc. 1). Zaburzenia depresyjne
przed treningiem stwierdzono u 17,4% pan, a po jego zakon-
czeniu — tylko w przypadku 4,3% grupy. Srednia punktacja
w skali HADS-depresja w badaniu wstgpnym wynosita

2 - ° 7‘7
po treningu

przed treningiem

RYC. 1. Poziom leku przed i po treningu nordic walking
FIG. 1. Fear level before and after Nordic walking exercising

17



18

The influence of Nordic walking quality on life in breast cancer
Opsoclonus-myoclonys syndrome in children — experience of one institution

5,0, a w badaniu koncowym — 3,1. Nastapit istotny spadek
nasilenia objawdéw depresyjnych (p <0,05, test Wilcoxona)
(ryc. 2).

Jakos¢ zycia przed i po oSmiotygodniowym treningu nordic
walking

W globalnej punktacji kwestionariusza WHOQOL-Bref
$redni wynik w badaniu wstgpnym wynosit 91,3, a w kon-
cowym — 94,3. Odnotowano istotna statystycznie popraweg
jakosci zycia (p <0,05, test Wilcoxona) (ryc. 3). Nie mniej
jednak wptyw treningu NW byl rézny w poszczegoélnych
dziedzinach QL. Najmniejszy wplyw odnotowano w sferze
zwiazanej z wptywem $rodowiska. W badaniu wstgpnym
sredni wynik w tej dziedzinie wynosit 13,4, a w badaniu
koncowym — 13,5. Zmiana nieistotna statystycznie. W sfe-
rze fizycznej, cho¢ $redni wynik po treningu wzrost z 14,7
na 15,2, warto$¢ p testu Wilcoxona wyniosta 0,095. Zmiana
réwniez nieistotna. Natomiast istotng poprawe funkcjono-
wania odnotowano w sferze psychologicznej (14,3 vs. 14,9
po treningu; p <0,05) oraz w sferze relacji spotecznych (13,8
vs. 14,3; p <0,05).

OMOWIENIE

Zaburzenia Igkowe 1 depresyjne sa najczesciej wymie-
nianymi zaburzeniami psychicznymi towarzyszacymi
pacjentom z rozpoznang chorobg nowotworowa (1, 22-26).
Objawy, a takze pelne zespoly w réznym nasileniu sa obec-
ne zarowno we wczesnym etapie leczenia, jak i w okresie
remisji choroby. W opisywanej grupie pan po mastektomii
na pierwszy plan wysuwa si¢ bardzo wysoki odsetek kobiet
z wysokim poziomem Igku (78,2%). Jest to tym bardziej
zastanawiajace, gdy wezmie si¢ pod uwagg diugi okres,
jaki uptynat od operacji (Srednio 7 lat). Niemniej jednak
dane te sa porownywalne z doniesieniami innych autorow.
W prezentowanym badaniu $redni poziom Igku wynosit 9,3,
a w badaniu Stepien (2007) przeprowadzonym na grupie
217 kobiet zarejestrowanych w Poradni Onkologicznej
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii $redni wynik HADS
w zakresie oceny Igku wynosit 9,6 (22). Jednak na uwagg
zastuguje fakt, ze po 8-tygodniowym treningu NW nasilenie
lgku spadto istotnie do poziomu 7,7, a takie wartosci obser-

wuje si¢ u zdrowych kobiet w porownywalnym wieku (22).

Ciekawe spostrzezenia nasuwa takze analiza poziomu
depresji. W badanej grupie zaburzenia depresyjne stwier-
dzono tylko w przypadku 17,4% kobiet. Przy czym $rednie
warto$ci HADS jeszcze przed rozpoczgeiem treningu byty
porownywalne z wynikami uzyskanymi przez kobiety nie-
leczone z przyczyn onkologicznych (odpowiednio 5,0 vs.
4,9) (22). Tak niskie wyjsciowe warto$ci poziomu depre-
sji w badanej grupie mozna thumaczy¢ przynaleznoscia
badanych pan do preznie dziatajacej grupy samopomocy,
jaka jest wroctawskie Stowarzyszenie Amazonek ,,Femina-
Fenix”. Uczestnictwo w regularnych spotkaniach klubu
Amazonek stanowi rodzaj wsparcia spotecznego (WS) (27).
Wsparcie to ma charakter emocjonalny — bliski, zyczliwy
kontakt z druga osoba pozwala zmniejszy¢ poziom napigcia
psychicznego, daje mozliwo$¢ wyrazenia uczué, wzmac-
nia nadziej¢ na poprawg sytuacji oraz aspekt praktyczny
w postaci wymiany informacji i porad w kontakcie z innymi
osobami, ktore znalazty si¢ w podobnej sytuacji (28, 29).
Wysoki poziom WS sprzyja przyjmowaniu aktywnej posta-
wy w walce z choroba, takze modelowaniu skutecznych
zachowan zaradczych, poprzez nasladowanie osob, ktore
t¢ walkg wygraly. Ustalono, ze w sytuacjach kryzysowych
kobiety czgsciej odwoluja si¢ do relacji interpersonalnych
i w wigkszym stopniu niz mg¢zczyzni gotowe sa do korzy-
stania ze wsparcia spotecznego (30).

W tym miejscu ponownie nalezy podkresli¢, ze w wyni-
ku treningu NW doszto do dalszego spadku nasilenia obja-
wow depresyjnych. Po zakonczeniu 8-tygodniowego cyklu
treningowego uzyskano w skali HADS nizsze warto$ci niz
u zdrowych kobiet w podobnym wieku (odpowiednio 3,1
vs. 4,9) (22). W badaniach koncowych tylko 4,3% grupy
uzyskato wynik powyzej 8 punktéw sugerujacy obecnosé
zaburzen nastroju. Dla poréwnania warto przytoczy¢ bada-
nia opublikowane w 2007 r., w ktorych uczestniczyto 7289
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. Ustalono wtedy,
ze az 41% respondentow uzyskato wynik powyzej 11 punk-
tow w Skali Depresji Becka (BDI) sugerujacy obecnosé¢
zaburzen nastroju (31). Oczywiscie nie mozna tych badan
bezposrednio porownywac, przede wszystkim z uwagi na
rozne narzgdzia badawcze (HASD vs. BDI) oraz ewentualne
réznice socjodemograficzne, lecz juz na pierwszy rzut oka
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przed treningiem po treningu

RYC. 2. Poziom depresji przed i po treningu nordic walking
FIG. 2. Depression level before and after Nordic walking exer-
cising

przed treningiem po treningu
RYC. 3. Jakos¢ zycia przed i po treningu nordic walking
FIG. 3. Quality of life before and after Nordic walking exercis-

ing
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widoczna jest ogromna roznica, jesli chodzi o rozpowszech-
nienie zaburzen depresyjnych w badanych grupach.

Wraz ze spadkiem nasilenia objawow Igku i depresji
odnotowano rowniez poprawg jakosci zycia w badanej gru-
pie kobiet z rozpoznaniem raka piersi. W literaturze dostgp-
ne sg dane potwierdzajace korzystny wplyw réznych form
aktywnosci ruchowej na subiektywne zadowolenie z zycia
zarowno wsrod pacjentow onkologicznych, jak i cierpia-
cych na inne schorzenia somatyczne (32-35).

Wartos$¢ niniejszej pracy polega przede wszystkim na
poszerzaniu obecnej wiedzy o wyniki badan prowadzonych
z zastosowaniem NW jako metody treningowej. Poniewaz
jest to stosunkowo mtoda dyscyplina sportu/rekreacji rucho-
wej, ciagle brakuje danych dotyczacych zarowno wpltywu
NW na szeroko rozumiang sprawnos$¢ fizyczna, jak i kondy-
cje psychiczna 0sob z réznego rodzaju schorzeniami.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w poszczegolnych
dziedzinach QL wplyw treningu NW byl rozny. Najbar-
dziej zaskakujacy jest fakt, ze respondentki nie zauwazyly
subiektywnej poprawy w sferze fizycznej (czynnosci zycia
codziennego, energia i zmgczenie, mobilnos¢, bol i dys-
komfort, wypoczynek i sen, zdolno$¢ do pracy). Natomiast
obiektywne badania izokinetyczne i wydolnosciowe prowa-
dzone po zakonczeniu treningu wykazaly istotna poprawg
w zakresie czynnosci mig$ni konczyn gornych oraz zdolno-
sci do podejmowania wysitku (36, 37). By¢ moze subtelne
zmiany nastgpujace dzien po dniu podczas 8-tygodniowego
cyklu zaje¢ ruchowych sa bardzo trudne do uchwycenia
i zarejestrowania. Dopiero uzycie obiektywnych metod
oceny sprawnosci fizycznej ukazuje rzeczywiste roznice
pomigdzy stanem poczatkowym i koncowym. Prawdopo-
dobnie dopiero w ramach dluzszej obserwacji ujawnia sig¢
zdrowotny aspekt treningu marszowego NW i przektada
si¢ na lepsze funkcjonowanie w zakresie wykonywania
czynnosci dnia codziennego, poziom ogolnej energii czy
tez zdolnos¢ do pracy.

W przeciwienstwie do sfery fizycznej ankietowane
panie nie mialy watpliwosci, co do poprawy ich funk-
cjonowania w sferze psychologicznej (wyglad zewngtrz-
ny, pozytywne uczucia, samoocena, duchowos$¢, pamigc
i koncentracja) oraz w relacjach spolecznych (zwiazki
osobiste, wsparcie spoteczne, aktywnos¢ seksualna). To
zdumiewajaca obserwacja, poniewaz wydawato sig, ze juz
sam udziatl w spotkaniach klubu Amazonek daje ogromne
wsparcie 1 silnie pozytywnie oddziatuje na psychikg tych
pan. Autorzy raczej spodziewali si¢ poprawy w zakresie
subiektywnej oceny mozliwosci fizycznych przy niezmien-
nej ocenie w zakresie psychologicznym i spotecznym. Oka-
zuje si¢ jednak, ze regularne i czgste (2 razy w tygodniu)
spotkania w matych grupach treningowych (maks. 15 0sob)
daja szans¢ na nawiazanie blizszych relacji migdzyludz-
kich niz w przypadku spotkan klubu Amazonek, na ktore
przychodzi jednorazowo nawet kilkadziesiat osob. Takie
czgste spotkania w niewielkiej grupie kobiet daja szansg na
oderwanie si¢ od codziennych spraw i obowiazkdw, rozta-
dowanie napigcia oraz daja po prostu rado$¢ z ze wspolnej
rekreacji. Dodatkowo charakter NW sprawia, ze treningi

odbywaja si¢ w przestrzeni publicznej (w parkach, terenach
zielonych, na watach otaczajacych koryta rzek). To juz nie
sa ¢wiczenia usprawniajace prowadzone w zamknigtych
salach przychodni rehabilitacyjnych, ktore zazwyczaj budza
medyczne skojarzenia (ubior personelu, rodzaj zgroma-
dzonego sprze¢tu). Maszerujaca z kijami do nordic walking
grupa ludzi wyglada atrakcyjnie, przyciaga spojrzenia zain-
teresowanych przechodnidw. Jest wzorem do nasladowania,
co pokazuje rosnaca z roku na rok popularnos¢ tej nowej
formy aktywnosci. Niebagatelny jest tez wplyw mediow,
ktére promuja NW jako uniwersalng i bezpieczna forme
rekreacji dla ludzi w kazdym wieku. Dzigki temu osoby
uprawiajace NW moga czu¢ si¢ swobodnie, nie sa skrgpo-
wane tym, ze przyciagaja spojrzenia, budza zainteresowanie
innych ludzi.

Wydaje sig, ze to wilasnie ten pozytywny spoleczny
odbior NW jest jego ogromnym atutem. Nasze pacjentki
zamiast naznaczenia pigtnem choroby nowotworowej,
dostaly poczucie uczestnictwa w atrakcyjnej formie aktyw-
nosci podejmowanej takze przez zdrowe osoby w celu
poprawy kondycji fizycznej. Prawdopodobnie dlatego
pozytywny wplyw treningu NW w opisywanym badaniu
ujawnit si¢ najsilniej w sferze psychologicznej oraz sferze
relacji spotecznych (zadowolenie z wygladu zewngtrznego,
pozytywne uczucia, wysoka samoocena, poczucie wsparcia
spotecznego).

WNIOSKI

Trening marszowy o charakterze nordic walking redu-
kuje obawy Igkowe i depresyjne. Systematyczne uprawianie
aktywnoS$ci ruchowej poprawia takze jakos¢ zycia w sferze
psychologicznej i relacji spotecznych. Podjecie aktywnosci
typu NW wiaze sig nie tylko z poprawa sprawnosci rucho-
wej per se, ale takze ze wzrostem samooceny i nawiazaniem
relacji spotecznych. Posrednio korzysci ptynace z takiej
aktywnoSci 0sob z przewlekla, zagrazajaca zyciu choroba,
to wzrost wspotpracy i ksztattowanie pozytywnej postawy
wobec dlugoterminowe;j terapii i procesu zdrowienia.
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