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Drogie Kole˝anki, 
Pragn´ Was poinformowaç, ˝e zosta∏y-

Êmy zaproszone do udzia∏u w niezwyk∏ej
Êwiatowej inicjatywie „Breast Friends –
Przyjaciele od Piersi”, wspieranej przez fir-
m´ Roche.

W kwietniu 2007 roku zawita do Warsza-
wy mi´dzynarodowa wystawa fotograficz-
na, której premiera odby∏a si´ 19 lipca
w Londynie.

Na ca∏ym Êwiecie to w∏aÊnie organizacje
Pacjentek, zwiàzane z problemem raka
piersi, reprezentujà t´ inicjatyw´ b´dàc –
poprzez swoje doÊwiadczenie i zaanga˝o-
wanie – najlepszymi jej rzecznikami. Dlate-
go z radoÊcià przyj´∏yÊmy zaproszenie sta-
jàc si´ gospodarzami wystawy w Polsce. 

Wystawa jest elementem Êwiatowej kam-
panii informacyjnej na temat nowotworów
piersi. Akcja koncentruje si´ na dwóch
aspektach: psychologicznym i edukacyj-
nym. Inicjatywa ta ma zwróciç uwag´
na szczególny zwiàzek pomi´dzy kobietà
z rakiem piersi a bliskà osobà, która wspie-
ra jà podczas walki z chorobà. Jej celem
jest uÊwiadomienie Polakom, jak wa˝ne
jest dla kobiet ze zdiagnozowanym rakiem
piersi, emocjonalne wsparcie przyjaciela
w okresie diagnozy i leczenia.

Zach´camy, aby zaanga˝owanie bliskich
polega∏o tak˝e na wsparciu pacjentki pod-
czas rozmów z lekarzem. Chcemy pokazaç,
jak istotnà rol´ w leczeniu nowotworów
piersi, odgrywa wiedza na temat choroby.
Dzi´ki kampanii pragniemy rozpowszechniç
jak najwi´cej faktów, dotyczàcych tego no-
wotworu. Mi´dzy innymi informacj´, ˝e rak
piersi to nie jeden rodzaj nowotworu, lecz
wiele ró˝nych postaci. Chcemy zach´ciç cho-
re oraz bliskie im osoby do pog∏´biania wie-
dzy na temat raka piersi, aby by∏y Êwiadome
tego, jaki rodzaj nowotworu piersi ich do-
tknà∏, dlaczego poddawane sà ró˝nym sche-
matom leczenia.

Wystaw´ „Breast Friends – Przyjaciele
od Piersi” tworzy zbiór artystycznych
zdj´ç, prezentujàcych znane osoby z ca∏e-
go Êwiata, które w ró˝ny sposób zetkn´∏y
si´ z rakiem piersi. Marcia Cross, Jerry
Hall, Rosanna Arquette i Ronan Keating to

tylko niektóre osoby sfotografowane przez
znanego fotografa Rankina. Anna Mazur-
kiewicz dziennikarka, autorka ksià˝ek 
m. in. „Jak uszczypnie b´dzie znak” oraz
Bo˝ena Winch, psychoonkolog, przyjaciel
od piersi reprezentujà Polsk´ w tej Êwiato-
wej kampanii.

Ekspozycja prac b´dzie mia∏a miejsce
w Warszawie w Oddziale Muzeum Narodo-
wego „Królikarnia”, które tak˝e zaanga˝o-
wa∏o si´ w t´ kampani´. 

Zapraszam Was serdecznie do odwiedze-
nia wystawy w kwietniu 2007 roku w war-
szawskiej Królikarni. A Wy, prosz´, zapro-
Êcie wszystkich tych, którym bliski jest pro-
blem raka piersi, którzy jak tylko mogà
wspierajà nas i których mo˝emy nazwaç
„Przyjació∏mi od piersi”. 

Chcia∏abym zwróciç tak˝e Waszà uwag´, ˝e
termin wystawy „Breast Friends – Przyjaciele
od Piersi” w Polsce zbiega si´ z XX-leciem
naszej dzia∏alnoÊci. To b´dzie doskona∏a
okazja, aby po∏àczyç obydwa wydarzenia
na rzecz jeszcze wi´kszego wsparcia dla ko-
biet dotkni´tych rakiem piersi, które
na pewno stanie si´ naszym g∏ównym ce-
lem na kolejne XX-lecie. 

Prosz´ rezerwujcie ju˝ w swoich kalenda-
rzach czas na spotkanie w Warszawie
w kwietniu 2007 r. 

Z serdecznym pozdrowieniem
El˝bieta Kozik

Prezes Stowarzyszenia 
„Amazonki” Warszawa – Centrum, 

Cz∏onek Zarzàdu Federacji

Fotografia Ani Mazurkiewicz i Bo˝eny Winch z wystawy "Breast Friends"
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Kampania „Breast Friends – Przyjaciele
od piersi” to wyjàtkowa inicjatywa, która za-
k∏ada udzia∏ znanych gwiazd i osobistoÊci
z kraju i ze Êwiata. Osób, które by∏y chore
lub wspiera∏y bliskà im kobiet´, gdy walczy-
∏a z chorobà. 

Chcemy pokazaç, ˝e wszystkie pacjentki
z rakiem piersi powinny mieç swojego
„Przyjaciela od piersi”. Przyjacielem tym
mo˝e byç partner, cz∏onek rodziny lub in-
na kobieta, która mog∏a chorowaç na no-
wotwór piersi. Przyjaciel ten wspiera pa-
cjentk´ w okresie rozpoznania i leczenia
choroby, w rozmowach z lekarzem, w chwi-
lach za∏amania. 

Niepowtarzalna wi´ê ∏àczàca przyjaciela
z chorà zosta∏a przedstawiona na serii foto-
grafii. Âwiatowej s∏awy fotograf wykona∏
zdj´cia s∏awnych osób, artystek, sportow-
ców, polityków czy dziennikarek, którzy
chorowali na raka piersi albo byli przy cho-
rych, gdy Ci zmagali si´ z nowotworem.
Zdj´cia te tworzà wystaw´, która zostanie
zaprezentowana w wybranych miastach
na Êwiecie, w tym równie˝ w Londynie,
Sydney i Los Angeles. Do Warszawy ekspo-
zycja dotrze wiosnà 2007 roku. 

OObbeeccnnaa ssyyttuuaaccjjaa
Ka˝dego roku na ca∏ym Êwiecie zostaje roz-
poznanych ponad milion nowych przypad-
ków raka piersi! Dla kobiety, taka diagno-
za to prawdziwy wstrzàs. Szok, z którym

cz´sto walczy w ukryciu, samotnie. Chcemy
to zmieniç. Chcemy, aby ka˝da chora na ra-
ka kobieta, w tym trudnym dla siebie okre-
sie, mia∏a przy sobie wspierajàcego jà przy-
jaciela – „Przyjaciela od piersi”. 

Wstrzàs zwiàzany z diagnozà utrudnia zada-
wanie wa˝nych pytaƒ dotyczàcych choroby
lub wyra˝enie w∏asnych obaw w rozmowie
z lekarzem. Mamy nadziej´, ˝e dzi´ki naszej
akcji to si´ zmieni. Chcemy zapewniç pa-
cjentkom wsparcie, którego tak bardzo
w tym pierwszym okresie choroby potrze-
bujà. Wsparcie, które wyjdzie im na zdro-
wie. 

CCeell aakkccjjii
G∏ównym celem kampanii jest poprawa
ÊwiadomoÊci wÊród pacjentek oraz osób,
które opiekujà si´ nimi, jak wa˝nà rol´ w le-
czeniu odgrywa pe∏ne rozpoznanie choro-
by, poniewa˝ rak piersi to nie jeden rodzaj
nowotworu, lecz wiele ró˝nych chorób.
Uzyskanie dok∏adnych informacji dotyczà-
cych nowotworu, pozwala zastosowaç
optymalnà dla danej pacjentki terapi´
i zwi´kszyç jej szanse na wyleczenie.

TTeemmaatt kkaammppaanniiii:: „„BBrreeaasstt FFrriieennddss 
–– PPrrzzyyjjaacciieellee oodd ppiieerrssii””
Diagnoza i pierwszy okres po rozpoznaniu
choroby jest momentem krytycznym. Wie-
dza o chorobie i leczeniu jest w tym mo-
mencie tak samo wa˝na, jak wsparcie i zro-
zumienie najbli˝szych. W takich sytuacjach

najlepiej sprawdza si´ przyjaêƒ – dlatego jà
chcemy pokazaç; wskazaç jak wiele korzyÊci
daje pacjentce obecnoÊç przyjaciela, w tak
trudnym dla niej okresie; sà to korzyÊci psy-
chologicznie jaki merytoryczne dotyczàce
leczenia. 

FFoottooggrraaffiiee
Âwiatowej s∏awy fotograf, Rankin, stworzy∏
zdj´cia, których zadaniem by∏o uchwyciç
istot´ przyjaêni i wsparcia. Chcemy, aby te
zdj´cia „Przyjació∏ od piersi” sta∏y si´ inspi-
racjà dla innych; sà dowcipne, pe∏ne emo-
cji, sà te˝ powa˝ne, a czasem tak˝e nieco
frywolne. Ró˝norodnoÊç zdj´ç ma odzwier-
ciedlaç zró˝nicowanie ludzi. Ka˝dy jest in-
ny, dlatego te˝ w ró˝ny sposób reaguje
na trudne sytuacje.

Zdj´cia zosta∏y wykonane podczas jednej
z dwóch wielodniowych sesji zorganizowa-
nych w Europie i w Stanach Zjednoczo-
nych. 

ZZnnaannee oossoobbyy,, kkttóórree iinnssppiirruujjàà
W kampanii bierze udzia∏ ponad 30 gwiazd
z ca∏ego Êwiata, których postawa powin-
na byç inspiracjà dla innych. WÊród bohate-
rów kampanii oko∏o pi´ç osób, to gwiazdy
znane na ca∏ym Êwiecie, artystki, sportowcy,
politycy i dziennikarki. Postaci zaanga˝owa-
ne w kampanii to osoby niezwyk∏e, które
zosta∏y wybrane przez stowarzyszenia pa-
cjentek z ca∏ego Êwiata, w geÊcie uznania
ich zaanga˝owania w przyjaêƒ.

BBBBRRRREEEEAAAASSSSTTTT  FFFFRRRRIIIIEEEENNNNDDDDSSSS
Przyjaciele od piersi

KKKKoooonnnnkkkkuuuurrrrssss   „„„„PPPPrrrrzzzzyyyyjjjjaaaacccciiiióóóó∏∏∏∏kkkkiiii   oooodddd ppppiiiieeeerrrrssss iiii ””””
M ówi si´, ˝e prawdziwych przyja-

ció∏ poznaje si´ w biedzie. Nic tak
nie weryfikuje tego powiedzenia jak
choroba. W walce z rakiem nie warto
byç samotnym. Najlepsza przyjació∏ka
jest po to, by do niej zadzwoniç nawet
w Êrodku nocy, wyp∏akaç si´, zwierzyç
ze swojego strachu. To ona trzyma za r´-
k´ i tylko ona wie, co oznacza dla kobie-
ty utrata piersi. 

Czy taka przyjaêƒ da si´ uwieczniç?
Tej misji podjà∏ si´ Êwiatowej s∏awy ar-
tysta fotografik Rankin. Zaprosi∏
do swojej sesji zdj´ciowej znane ko-
biety z 25 krajów Êwiata wraz z ich
przyjació∏kami. Powsta∏a niepowtarzal-
na galeria zdj´ç, która podró˝uje
po ca∏ym Êwiecie. W Polsce b´dzie

w kwietniu 2007 roku w warszawskiej
„Królikarni”. 

My chcemy poznaç Waszà histori´. Zo-
baczyç na fotografii Waszà przyjaêƒ. Mie-
si´cznik „Samo Zdrowie” og∏asza kon-
kurs „Przyjació∏ki od piersi” na najpi´k-
niejsze zdj´cie ukazujàce przyjaêƒ. Nie
jest wa˝ny profesjonalizm fotografii, dla
nas liczà si´ uchwycone emocje. Przysy-
∏ajcie swoje zdj´cia z przyjació∏kami.
Najbardziej poruszajàce nagrodzimy
weekendowym pobytem w SPA – Villa
Park w Ciechocinku dla obu bohaterek
zdj´cia. Jury przyzna ponadto dwa wy-
ró˝nienia, których autorzy otrzymajà cy-
frowe aparaty fotograficzne. 

Zdj´cia mo˝ecie przysy∏aç od 10 paê-
dziernika 2006 r. do 31 grudnia 2006 r.,

pocztà pod adres: Redakcja „Samo
Zdrowie”, ul. Warecka 11a, 00-034 
Warszawa z dopiskiem „Przyjació∏ki”. 

Mo˝na te˝ zamieÊciç zdj´cia na naszej
stronie internetowej: 

www.samozdrowie.interia.pl. 



33AMAZONKI • nr 10 • paêdziernik 2006 r.

Korzenie PPoollsskkiieeggoo KKoommiitteettuu ZZwwaall--
cczzaanniiaa RRaakkaa si´gajà XVI wieku, kiedy to
ksiàdz Piotr Skarga przy wsparciu króla
Zygmunta III Wazy i królowej Anny za∏o-
˝yli w Krakowie w 1584 roku Bractwo Mi-
∏osierdzia, którego celem by∏a opieka
„nad niemocà trafionych”, w tym chorych
na raka. 

Z inicjatywy Bractwa utworzono w 1591
roku w Warszawie pierwszy w Europie
szpital dla chorych na raka.

Pod koniec XIX wieku otwarto w War-
szawie dwa oddzia∏y dla chorych na no-
wotwory.

W dniu 66 lluutteeggoo 11990066 rrookkuu na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego – z ini-
cjatywy dr Józefa Jaworskiego – powo∏ano
„„KKoommiitteett ww cceelluu bbaaddaanniiaa ii lleecczzeenniiaa
cchhoorroobbyy zzwwaanneejj  rraakkiieemm””, który
w 1907 roku na 10 Zjeêdzie Lekarzy
i Przyrodników uznano za wspólny dla
Ziem Polskich we wszystkich zaborach.

W 1917 roku z inicjatywy Komitetu po-
wsta∏a w ¸odzi pierwsza przychodnia dla
osób chorych na nowotwory. 

W niepodleg∏ej ju˝ Polsce Komitet 
66 kkwwiieettnniiaa 11992211 rrookkuu przekszta∏ci∏ si´
w Polski Komitet do Zwalczania Raka,
który 14 grudnia 1924 roku og∏osi∏
Pierwszy Program Walki z Rakiem, kon-
centrujàcy zadania w trzech zasadniczych
kierunkach:
1. Badania kliniczne i epidemiologiczne,
2. OÊwiata zdrowotna,
3. Budowa szpitala dla chorych 

na nowotwory z∏oÊliwe.
Na ówczesne warunki by∏ to bardzo no-

woczesny i ambitny program.
Zacz´to wydawaç Biuletyn Komitetu

do Zwalczania Raka, który przekszta∏ci∏
si´ w istniejàcy do dnia dzisiejszego kwar-
talnik NOWOTWORY – jedno z pierw-
szych pism tego rodzaju. 

Sukcesywnie powstawa∏y przychodnie,
szpitale i instytuty dla chorych na nowo-
twory: w Warszawie, Poznaniu, Krakowie,
Wilnie i Lwowie, których dzia∏alnoÊç uzu-
pe∏nia∏y oddzia∏y szpitalne. G∏ównà inwe-
stycjà by∏a budowa Instytutu Radowego
w Warszawie. Polski Komitet do Zwalcza-
nia Raka powo∏a∏ Komitet Budowy Insty-
tutu Radowego, który z wczeÊniej powo-
∏anym Komitetem Daru Narodowego 

im. Marii Sk∏odowskiej-Curie zgromadzi∏
znaczne Êrodki na podj´cie tej budowy.
W 1925 roku po∏o˝ono kamieƒ w´gielny
w obecnoÊci Prezydenta Wojciechowskiego,
a w styczniu 1932 roku przyj´to pierw-
szych pacjentów do Instytutu Radowego.
Oficjalne otwarcie nastàpi∏o 29 maja
1932 roku w obecnoÊci Marii Sk∏odow-
skiej-Curie i Prezydenta MoÊcickiego.
Pierwszy gram radu Instytut otrzyma∏
od Marii Sk∏odowskiej-Curie.

Po drugiej wojnie Êwiatowej wielokrot-
nie podejmowano reaktywowanie Komi-
tetu. Dopiero w 1982 roku, z inicjatywy
prof. Zbigniewa Wronkowskiego, utwo-
rzy∏a si´ grupa osób (m. in. Stanis∏aw
Grabiec – biolog, Witold Laskowski –
prawnik, El˝bieta Jaworska – chemik,
Zofia Michalska – matematyk, Janusz 
Miliszkiewicz – dziennikarz) zaintereso-
wanych reaktywowaniem Polskiego Komi-
tetu Zwalczania Raka. Dzi´ki ich usilnym

staraniom 4 kwietnia 1984 roku – 400 lat
od za∏o˝enia przez Piotra Skarg´ Bractwa
Mi∏osierdzia Komitet zosta∏ reaktywowany.

W dniu 27 listopada 1999 roku odby∏ si´
X Jubileuszowy Zjazd pod patronatem 
Prezydenta RP Aleksandra KwaÊniewskiego.

Zarzàd G∏ówny Polskiego Komitetu
Zwalczania Raka skierowa∏ do Prezydenta
RP, Marsza∏ków Sejmu i Senatu oraz 
Prezesa Rady Ministrów Apel o utworze-
nie Narodowego Programu Zwalczania
Chorób Nowotworowych, aby móc urato-
waç co najmniej 40.000 osób rocznie,
które mo˝na uratowaç wczeÊnie wykry-
wajàc nowotwory. Profilaktyka i wczesne
wykrywanie pozwolà wygraç walk´ z ra-
kiem w Polsce.

B∏ogos∏awieƒstwa Zjazdowi udzieli∏ 
Papie˝ Jan Pawe∏ II.

Prof. dr hab. n. med. 
Zbigniew Wronkowski

Prof. Zbigniew Wronkowski przyjmuje gratulacje od naszych Kole˝anek

100 LAT POLSKIEGO
KOMITETU 

ZWALCZANIA RAKA
POLSKI KOMITET ZWALCZANIA RAKA za∏o˝ony w 1906 roku, Cz∏onek Stowarzyszenia Europejskich

Lig Zwalczania Raka (Association of European Cancer Leagues – ECL)



44 AMAZONKI • nr 10 • paêdziernik 2006 r.

E. K.: Dziesi´ç lat temu kiedy przysz∏am
do klubu po raz pierwszy, w∏aÊnie Wiesia
przyku∏a mojà uwag´ i wzbudzi∏a wiel-
kie zainteresowanie. Nie mog∏am ode-
rwaç od Niej oczu, zafascynowa∏a mnie
tym jak traktuje prac´ w Klubie, kim jest
i co robi dla dobra i na rzecz Ruchu Ama-
zonek w Polsce. Z ka˝dym dniem odkry-
wa∏am Jej niezwyk∏oÊç, kreatywnoÊç jak
równie˝ wszechstronne uzdolnienia.
Wszystkie swoje talenty po˝ytkowa∏a dla
dobra ogólnego. Niezastàpiona w pomy-
s∏ach, niezmordowana w budowaniu po-
˝ytecznych projektów w tym równie˝
profilaktycznych kampanii, a nade
wszystko posiadajàca niezwyk∏e zdolno-
Êci realizowania tego, co zosta∏o zapla-
nowane. Wiesia to Ikona Ruch Amazo-
nek, to autentyczne potwierdzenie, ˝e
„nie ma rzeczy niemo˝liwych” bo dla
Niej takie nie istniejà. Dobrze jest spo-
tkaç kogoÊ takiego na swojej drodze. 

Z. M.: JesteÊ ju˝ w naszym Ruchu ca∏e 15
lat. I nie ma w tym nic niezwyk∏ego. Jest
bardzo du˝o kole˝anek z tak du˝ym sta-
˝em w ka˝dym Klubie. Ale niezwyk∏e jest
to, ˝e przysz∏aÊ do Klubu niemal bezpo-
Êrednio ze szpitala. A by∏y to czasy, kiedy
kobiety ukrywa∏y swojà chorob´,
a o „Amazonkach” jeszcze nikt nie s∏y-
sza∏. Co Ci´ zmotywowa∏o do przyjÊcia
do Klubu i tak czynnego w∏àczenia si´
w nurt dzia∏aƒ?

W. D-K.: Trudno wymieniç jeden motyw.
Zawsze pociàga∏o mnie nieznane i np.:
w pracy zawodowej ch´tnie wiàza∏am si´
z nowymi dziedzinami dzia∏alnoÊci. Jest
te˝ faktem, ˝e zawsze mia∏am dodatkowe
funkcje: gospodyni klasowej, przewodni-
czàcej samorzàdu szkolnego, cz∏onka Ra-
dy Zak∏adowej, cz∏onka ró˝nych komisji.
Taka osobowoÊç, mo˝e pomog∏a mi tak
szybko zwiàzaç si´ z ideà Amazonek, ale
nie by∏a motywem g∏ównym. Sàdz´, ˝e
przygna∏a mnie tu nadzieja. Tak – nadzie-

ja, ˝e dowiem si´ czegoÊ wa˝nego i twór-
czego, ˝e znajd´ tu oparcie i pomoc.
I nie pomyli∏am si´. Z warszawskim klu-
bem Amazonek zetkn´∏am si´, jak wiecie,
5 lat przed zachorowaniem. By∏ to kon-
takt bardzo pouczajàcy i optymistyczny.
Mimo tego w momencie operacji wie-
dzia∏am o raku tylko tyle, ˝e zabija. Jego
niszczàcà si∏´ nosi∏am od lat w moim ser-
cu. Straci∏am Ojca w ciàgu 6-ciu tygodni.
Ciàgle nie mog∏am uwierzyç i zaakcepto-
waç tego, co si´ sta∏o. Teraz musia∏am
rozliczyç si´ ze swoim rakiem. I tu wy-
mieniç musze rol´ rehabilitacji, samej
idei rehabilitowania kobiet po leczeniu
raka piersi i osobiÊcie dr Krystyny A. Miki.
Rozpocz´cie ze mnà rehabilitacji na kory-
tarzu Kliniki przy Wawelskiej ju˝ drugie-
go dnia po operacji przez dr Hann´
Tchórzewskà, da∏o mi iskierk´ nadziei, ˝e
mo˝e mam szans´ – przecie˝ inwestujà
we mnie. Rozmowy z dr Krystynà Mikà
i mgr Ma∏gorzatà Procner sprzed 5-ciu
lat. Kontakt z kobietami, które przesz∏y
przez t´ Golgot´ ukierunkowa∏ moje dal-
sze kroki. Jak po o˝ywczà wod´ pogna∏am
do C. O. I tu znalaz∏am to, czego potrzebo-
wa∏am. Cudowny nastrój walki o spraw-
noÊç, o przysz∏oÊç, o szybkie dojÊcie
do formy i powrót do normalnego ˝ycia.
Mimo bólu fizycznego, cz´sto fatalnego
samopoczucia w Zak∏adzie Rehabilitacji
odzyskiwa∏o si´ si∏y, zdrowie – bo wiod∏a
nadzieja, ˝e to wszystko minie! To wspar-
cie ze strony profesjonalistów i fizjotera-
peutów, ich uÊmiech, opiekuƒczoÊç, wy-
rozumia∏oÊç sà nie do przecenienia. Re-
habilitacja jest najlepszym etapem lecze-
nia nie tylko dlatego, ˝e wieƒczy dzie∏o,
ale przede wszystkim dlatego, ˝e daje na-
dziej´ na dalsze, normalne ˝ycie. Sàdz´,
˝e to by∏ mój motyw g∏ówny, obok wielu
innych czynników. 

Z. M.: No tak, ale zacz´∏aÊ od razu dzia∏aç?

W. D-K.: Dr Krystyna A. Mika bardzo po-
mog∏a mi wejÊç w meritum. Od razu za-
anga˝owa∏a mnie do cotygodniowych
dyskusji. Doktor Mika wybiera∏a sobie
ludzi do wspó∏pracy. Ja czuj´ si´ osobà
przez Nià wybranà. By∏a po∏owa roku
1992, zaraz po ogólnopolskim szkoleniu
Ochotniczek prowadzonym przez Inter-
national Reach to Recovery w Warszawie.
Pierwsze dyskusje na temat potrzeby
stworzenia organizacji wszechpolskiej
odbywa∏y si´ w klubie, przy pe∏nym sk∏a-
dzie cz∏onkiƒ, których wówczas by∏o 25
– 30. Póêniej powsta∏ zespó∏ „gabineto-
wy”: Ty – Zosiu, Bo˝enna Krawczyk, 
Marta Jankowska, ¸ucja Jacoszek, ja oraz
profesjonaliÊci: mgr Ma∏gorzata Procner,

mgr Krystyna Puto i ówczesny nasz psy-
cholog mgr Maria Rudziƒska-Gra˝yƒska.
Doraênie bywa∏o wiele innych osób. Bar-
dzo mi∏o wspominam ten czas. Zanim
dosz∏o do zebrania za∏o˝ycielskiego Fe-
deracji 16 lutego 1993 roku my wykona-
∏yÊmy ju˝ szereg prac. Doktor Mika paso-
wa∏a mnie od razu na sekretarza, bo
przekazywa∏a mi dokumenty pod opie-
k´, poleca∏a przeprowadzanie ró˝nych
analiz. Jak pami´tam i Klub Warszawski
i Federacja przez szereg lat nie mia∏y
osobowoÊci prawnej. Dzia∏alnoÊç toczy-
∏a si´ pod patronatem Polskiego Komite-
tu Zwalczania Raka. To nie by∏ przypa-
dek, ale przemyÊlana, wypracowana idea
– s∏uszna i dobra na tamtym etapie.
Po wyborze Zarzàdu Federacji zosta∏am
powo∏ana przez Komitet na stanowisko
sekretarza Federacji Polskich Klubów Ko-
biet po Mastektomii „Amazonki”, tworzàc
w ten sposób zalà˝ek Biura Federacji. 
Pani doktor Krystyna A. Mika zosta∏a mia-
nowana Koordynatorem i w ten sposób
oba te stanowiska ∏àczy∏y Komitet z Fede-
racjà. Naszym g∏ównym ksi´gowym by∏a
ksi´gowa Polskiego Komitetu Zwalczania
Raka. Tak przetrwa∏yÊmy przez szereg lat,
a˝ do roku 1998, czyli przez ca∏y okres
mojego sekretarzowania.

E. K.: Tak wiele czasu poÊwi´ci∏aÊ Fede-
racji Polskich Klubów Kobiet po Mastek-
tomii „Amazonki”. Znasz dobrze proble-
matyk´. Co sàdzisz o przysz∏oÊci Federa-
cji Polskich Klubów Kobiet po Mastekto-
mii „Amazonki”? 

W. D-K.: MyÊl´, ˝e czekajà jà po raz kolej-
ny zmiany organizacyjne. Nie mam goto-
wej koncepcji tych zmian i nie czuj´ si´
do tego upowa˝niona. Obecnie uczestni-
cz´ biernie w ˝yciu Federacji, ale wiem,
co si´ dzieje. Federacja Polskich Klubów
Kobiet po Mastektomii „Amazonki” rozro-
s∏a si´, dobija do rozmiaru molocha. ˚y-
cie uczy, ˝e molochy sà ma∏o mobilne, ˝e
do sprawnej dzia∏alnoÊci lepsze sà mniej-
sze organizacje. Jestem tego zdania, co Ty
(patrz poprzedni nr „Gazety”), ale nie
wiem, jak to zrobiç? Jestem zwolenniczkà
zjednoczonej Europy i popieraç b´d´
zjednoczonà Federacj´ Polskich Klubów
Kobiet po Mastektomii „Amazonki”. Po-
dzia∏y zawsze tworzà niebezpieczeƒstwo
rywalizacji, co jest zaprzeczeniem samej
idei Amazonek. Sàdz´ jednak, ˝e po bli-
sko 20-tu latach istnienia Ruchu, po wro-
Êni´ciu Klubów w spo∏ecznoÊci lokalne,
po zrozumieniu idei przez media docho-
wa∏yÊmy si´ màdrych, dojrza∏ych dzia∏a-
czek, które to niebezpieczeƒstwo oddalà.
˚ycz´ sobie i nam wszystkim Zjednoczo-

P O S TA C I  R U C H U  A M A Z O N E K
Z Wies∏awà Dàbrowskà-Kie∏ek, Pierwszym Sekretarzem Federacji Polskich Klubów Kobiet

po Mastektomii „Amazonki” rozmawiajà: Zofia Michalska i El˝bieta Kozik
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Ochotniczki w klubie 
– trzy kr´gi dzia∏alnoÊci

nej, solidarnej Federacji Polskich Klubów
Kobiet po Mastektomii „Amazonki”, wol-
nej od partykularnych interesów.

E. K.: A powiedz nam jeszcze, co robisz,
˝eby si´ nie wypaliç?

W. D-K.: Zawsze by∏am osobà czynnà, ni-
gdy si´ nie nudzi∏am. Sama mówi´ sobie,
˝e mam dobre pomys∏y, Êwietne plany
i kiepskà realizacj´. Zawsze z czymÊ nie
nadà˝am. I to mo˝e chroni mnie
przed wypaleniem. Teraz mam „urlop

klubowy” ze wzgl´du na moje ˝ycie ro-
dzinne i bardzo za Wami t´skni´. Brakuje
mi Was, waszej ˝yczliwoÊci, zapa∏u i spo-
sobu rozwiàzywania problemów (chwy-
taç byka za rogi). Nie myÊl´ o trwa∏ej roz-
∏àce z klubem. Sàdz´, ˝e je˝eli wierzymy
w s∏usznoÊç tego, co mówimy i widzimy
pozytywne rezultaty naszej pracy – wypa-
lenie zwalnia tempo. Ale istniejà przecie˝
inne obiektywne przyczyny. Jednà z nich
jest Czas, przez du˝e „C”. To on rzeêbi
codziennie mojà twarz, tak dalece sku-
tecznie, ˝e rano spoglàdajàc w lustro wi-

dz´ obcà, nieznanà mi osob´, która… nie
podoba mi si´. Powoli dobiera si´ te˝
do mózgu. I to b´dzie ten czynnik, który
wyeliminuje mnie z gry.

E. K.: Wiesiu dziÊ ze wzgl´du na Twoje
rodzinne zobowiàzania mamy utrudnio-
ny kontakt, ale nawet krótka rozmowa
telefoniczna, wymiana poglàdów, jest jak
zawsze uskrzydlajàca, stanowi motor
do dalszych dzia∏aƒ, nadaje sens naszym
wysi∏kom. Wracaj do nas jak najszybciej.
Czekamy.

OOcchhoottnniicczzkkii – to emanacja prawid∏owo
dzia∏ajàcego Klubu Amazonek. Je˝eli grupa
wsparcia dzia∏a dobrze i skutecznie – nie
tylko potrafi zrehabilitowaç fizycznie i psy-
chicznie – garnàce si´ do niej kobiety, ale
z czasem wzbudza w niektórych z nich
ch´ç sp∏acenia zaciàgni´tego d∏ugu, po-
dzielenia si´ dobrem, nadziejà, optymi-
zmem i odwagà, które otrzyma∏y od kole-
˝anek klubowych z innymi kobietami, znaj-
dujàcymi si´ w podobnej sytuacji, wst´pu-
jàcymi dopiero na trudnà drog´ walki z ra-
kiem, walki o zdrowie i ˝ycie.

Ten pierwszy sygna∏, motywacja we-
wn´trzna, nastawienie na dawanie, otwar-
cie na pomoc i wsparcie – to wa˝ny waru-
nek – warunek konieczny, ale niewystar-
czajàcy by zostaç Ochotniczkà. Postaw´ t´
musi zweryfikowaç psycholog. W indywi-
dualnej rozmowie z osobà wyra˝ajàca go-
towoÊç do takiej pracy, mo˝e obiektywnie
oceniç predyspozycje do tej misji. JeÊli
opinia klubowego psychologa jest pozy-
tywna – grupa Ochotniczek, ju˝ dzia∏ajà-
cych w Klubie – zaprasza kandydatk´
na swoje comiesi´czne spotkania, zach´-
cajàc do przyjrzenia si´ ich pracy i wnikli-
wej, krytycznej oceny w∏asnych motywacji
i potencjalnych mo˝liwoÊci, w oparciu
o doÊwiadczenia kole˝anek.

Cz´sto, s∏uchajàc o trudnoÊciach, prze˝y-
ciach, niepokojach i obcià˝eniach zwiàza-
nych z pracà Ochotniczki, kandydatka taka
dochodzi do wniosku, ˝e to nie dla niej –
przynajmniej na razie, ˝e jeszcze za Êwie˝e
sà wspomnienia jej w∏asnych, bolesnych
prze˝yç, ˝e jeszcze nie potrafi si´ do nich
zdystansowaç na tyle, by nieÊç pomoc in-
nym. Wtedy – nic nie stoi na przeszkodzie,
by zrezygnowaç z tych planów i wycofaç
si´. Nie przekreÊla to mo˝liwoÊci ponowie-
nia próby za jakiÊ czas.

JeÊli jednak, tymczasem bierne, uczest-
nictwo w spotkaniach Ochotniczek po-
twierdza wczeÊniejsze oczekiwania – pro-
ponujemy kandydatce udzia∏ w profesjo-
nalnym szkoleniu prowadzonym na szcze-

blu Federacji przez psychologów i fizjotera-
peutów. Bez takiego przygotowania praca
Ochotniczki nie jest w ogóle mo˝liwa. Jed-
nak sama wiedza teoretyczna – choç ko-
nieczna – nie wystarcza, by samodzielnie
wspieraç w szpitalu chore kobiety. Potrzeb-
ny jest jeszcze sta˝ pod kierunkiem bar-
dziej doÊwiadczonej kole˝anki. Dopiero
po takim wszechstronnym przygotowaniu
mo˝na podjàç samodzielnà dzia∏alnoÊç
w charakterze Ochotniczki. Odwiedzajàc
w szpitalu pacjentki Êwie˝o dotkni´te ra-
kiem, uczàce si´ dopiero wymawiaç to z∏o-
wieszcze s∏owo, pomagajàc im oswoiç si´
z nowà, dramatycznà sytuacjà i odnaleêç
si´ w niej. Jest to bardzo trudna, odpowie-
dzialna, bardzo obcià˝ajàca psychicznie
praca. Nie zawsze przynoszàca satysfakcj´

i poczucie dobrze spe∏nionego obowiàzku.
Czasem powodujàca zniech´cenie i frustra-
cj´, prowadzàce niejednokrotnie do wypa-
lenia.

Dlatego my, czynne Ochotniczki, spoty-
kamy si´ systematycznie na comiesi´cz-
nych tzw. permanentnych szkoleniach,
z udzia∏em naszego klubowego psycholo-
ga. Dzielimy si´ wtedy zdobytym do-
Êwiadczeniem. Poprzez wzajemne rozmo-
wy i wymian´ myÊli, staramy si´ roz∏ado-
waç emocje, odreagowaç stres, uspokoiç
si´ i wyciszyç.

Aktualnie dzia∏ajàce Ochotniczki stano-
wià najwa˝niejszy, najbardziej istotny, naj-
aktywniejszy kràg naszego zespo∏u. Przy-
chodzi jednak moment, czasem po wielu
latach, czasem szybciej, kiedy Ochotniczka
nie czuje si´ ju˝ na si∏ach pe∏niç swojà mi-
sj´. Powody mogà byç ró˝ne: prze˝ycia
osobiste, nawrót choroby, k∏opoty lub nie-
szcz´Êcie rodzinne, odejÊcie kogoÊ bliskie-
go a niekiedy po prostu up∏yw czasu, wy-
palenie, zniech´cenie, przepe∏nienie po-
nad osobistà wytrzyma∏oÊç cudzymi, trud-
nymi problemami. Pojawia si´ wówczas
kryzys. To pora, by zakoƒczyç t´ prac´ lub
przerwaç jà na jakiÊ czas.

Ale nagromadzone przez lata doÊwiad-
czenia, przemyÊlenia, wra˝liwoÊç i umiej´t-
noÊç niesienia psychicznej pomocy
i wsparcia, zdolnoÊç do empatii – sà wielkà
wartoÊcià dla grupy Ochotniczek, warto-
Êcià nie do przecenienia.

Dlatego nale˝y staraç si´ jà ocaliç i za-
chowaç.

By to osiàgnàç, powinniÊmy takà wycofu-
jàcà si´ z czynnej dzia∏alnoÊci Ochotniczk´
zatrzymaç w naszej grupie. Zach´ciç, by na-
dal uczestniczy∏a w spotkaniach i szkole-
niach, s∏u˝àc màdrà radà i wsparciem
w trudnych sytuacjach. Zdejmujàc z niej
obowiàzki, które jà chwilowo przeros∏y 
– pozostawmy wszelkie prawa. Przede
wszystkim prawo do dzielenia si´ z nami
nagromadzonym doÊwiadczeniem, a nam
– czynnym Ochotniczkom – mo˝liwoÊç ko-
rzystania z ich teoretycznej i praktycznej
wiedzy. Niech zostanie wÊród nas, jako Ho-
norowy Cz∏onek naszego zespo∏u.

A zatem, wzorcowa struktura Ochotni-
czek sk∏adaç si´ powinna z trzech kr´gów,
zró˝nicowanych pod wzgl´dem doÊwiad-
czenia, zaanga˝owania i aktywnoÊci ich
cz∏onkiƒ:

I kràg – kandydatki, obserwatorki
II kràg – czynne, aktualnie dzia∏ajàce

Ochotniczki
III kràg – Ochotniczki Honorowe

Zofia Michalska

I kràg – kandydatki, 

obserwatorki

II kràg – czynne, aktualnie

dzia∏ajàce 

Ochotniczki

III kràg – Ochotniczki 

Honorowe
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Diagnostykà ultrasonograficznà
piersi zajmuj´ si´ systematycz-

nie 25 lat. Obserwowa∏em od same-
go poczàtku rozwój tej metody obra-
zowej i jej stale rosnàce znaczenie
tak w diagnostyce jak i w profilakty-
ce chorób piersi. Obecnie usg (sono-
mammografia) obok mammografii
rentgenowskiej i mammografii rezo-
nansu magnetycznego jest podsta-
wowà metodà obrazowà badania
piersi. Badanie to ma szereg niewàt-
pliwych zalet, które wyró˝niajà je
od mammografii rentgenowskiej
i rezonansu magnetycznego i powo-
dujà, ˝e jest ono tak bardzo przydatne
diagnostycznie:

1. Jest badaniem w pe∏ni bezpiecz-
nym, dla którego nie ma ˝adnych
przeciwwskazaƒ, i jest bezbolesne.

2. Jest badaniem, które znakomicie
uwidacznia wszystkie tkanki wcho-
dzàce w sk∏ad budowy piersi (skó-
ra, tkanka gruczo∏owa, t∏uszczo-
wa, ∏àczna i w∏óknista), elementy
anatomiczne Êciany klatki piersio-
wej i obszary sp∏ywu ch∏onki
z piersi (do∏y pachowe, nad- i pod-
obojczykowe)

3. Pozwala przy˝yciowo (w trakcie
badania) uwidoczniç przewody
mlekowe (80% wszystkich raków
z∏oÊliwych piersi wywodzi si´ z na-
b∏onka przewodów mlekowych).

4. Jest badaniem, posiadajàcym prak-
tycznà zdolnoÊç rozdzielczà uwi-
daczniania nieprawid∏owych zmian
w piersiach od Êrednicy 2 – 3 mm.

5. Jest badaniem, które bez ˝adnych
ograniczeƒ mo˝na cz´sto powta-
rzaç.

6. Jest badaniem najbardziej dost´p-
nym w porównaniu z mammogra-
fià rentgenowskà i rezonansem
magnetycznym.

7. Umo˝liwia bardzo precyzyjnie
monitorowanie biopsji piersi.

8. Jest badaniem, które zawsze po-
przedzone jest badaniem lekar-
skim piersi i zebraniem istotnego
z punktu widzenia diagnostyki
chorób piersi wywiadu.
Najwi´kszà wartoÊç i przydatnoÊç

diagnostycznà posiada usg w dia-
gnostyce chorób piersi u kobiet
u których obj´toÊciowo przewa˝a
tkanka gruczo∏owa – dojrzewajàce
dziewcz´ta, kobiety do 40 roku ˝y-
cia, kobiety przyjmujàce hormonal-
nà terapi´ zast´pczà, kobiety u któ-
rych w badaniu mammograficznym
przewa˝a tkanka gruczo∏owa.

Wskazaniami do wykonania usg
piersi sà:
1. ból piersi – usg pozwala wyklu-

czyç lub potwierdziç wyst´powa-
nie nieprawid∏owych zmian mor-
fologicznych, które taki ból mogà
powodowaç np. torbiele, szybko
rosnàce guzy, stan zapalny,

2. wszystkie wyczuwalne, nieprawi-
d∏owe zmiany w badaniu w∏asnym
lub lekarskim – usg precyzyjne
pozwala okreÊliç czy wyczuwalne
zmiany wynikajà z naturalnej
przebudowy tkanek piersi czy te˝
sà wynikiem rzeczywistych ich
nieprawid∏owych zmian,

3. wyciek z brodawki piersi – usg po-
zwala na ocen´ przewodów mleko-
wych i ich nieprawid∏owych zmian,

4. wszystkie stwierdzone oglàda-
niem nieprawid∏owe zmiany
w piersiach – wciàgni´cie brodaw-
ki i skóry, zmiana kszta∏tu otoczki
brodawki mogà byç wczesnymi
objawami raka piersi, 

5. ból do∏ów pachowych i wyczuwal-
ne w nich zgrubienia, mogàce byç
wynikiem powi´kszenia w´z∏ów
ch∏onnych – usg pozwala na oce-
n´ morfologii (budowy) tych w´-
z∏ów i wnioskowania czy w´ze∏
(w´z∏y) jest zmieniony przez pro-
ces chorobowy (przerzut nowo-
tworowy, pierwotny nowotwór
w´z∏ów, proces zapalny), czy te˝
tylko odczynowo powi´kszony,

6. zmiany zapalne w piersi, które ob-
jawiajà si´ bólem, zaczerwienie-
niem skóry jej obrz´kiem i pogru-
bieniem, wyglàdem skóry podob-
nym do skórki pomaraƒczowej,

7. wszystkie zmiany pourazowe –
pobicie, uderzenie, ugryzienie,
wypadek komunikacyjny, krwiaki
po biopsjach, 

8. opisywane w badaniu mammo-
graficznym piersi z przewagà
tkanki gruczo∏owej,

9. za˝ywanie leków hormonalnych –
antykoncepcja, hormonalna tera-
pia zast´pcza i inne terapeutyczne
ich stosowanie,

10. asymetria w wielkoÊci piersi,
11. w ka˝dym przypadku niepokoju

co do morfologii piersi we w∏a-
snym badaniu,

12. kontrolne, profilaktyczne bada-
nie piersi co 6 miesi´cy u wszyst-
kich kobiet niezale˝nie od ich
wieku, a zw∏aszcza u kobiet
z grup ryzyka (rak piersi, jajnika
w linii matki, leczony i przebyty
rak piersi, uraz piersi, znacz-
na oty∏oÊç, nadu˝ywanie alkoho-
lu) z doÊwiadczeƒ autora tego
artyku∏u i na podstawie wielu
doniesieƒ z piÊmiennictwa wyni-
ka, ˝e badanie usg wykonywane
z wy˝ej wymienionych wskazaƒ
pozwala na wczesnà diagnostyk´
chorób raka piersi.

Nie jest prawdà, co ciàgle jeszcze
zarówno w ÊwiadomoÊci lekarzy jak
i kobiet pokutuje jako pewnik, ak-
sjomat, ˝e tylko badanie mammo-
graficzne jest zasadniczym bada-
niem i podstawowym w diagnosty-
ce chorób piersi i w profilaktyce
tych chorób w tym raka.

Badanie mammograficzne, jak ju˝
wspomniano, jest diagnostycznie
i profilaktycznie bardzo wydolne,
o du˝ej czu∏oÊci i swoistoÊci u ko-
biet z przewagà obj´toÊciowà
w piersiach tkanki t∏uszczowej.
Przyjmuje si´, ˝e dotyczy to kobiet
od 40 roku ˝ycia. Praktyka pokazu-
je, ˝e u oko∏o 20% kobiet po 40 ro-
ku ˝ycia przewa˝a obj´toÊciowo
tkanka gruczo∏owa lub jest w obj´-
toÊciowej równowadze z tkankà
t∏uszczowà. Wiele przyczyn to po-
woduje. Ich omówienie przekracza
ramy tego artyku∏u. Na pewno
zwiàzane jest to z post´pem cywili-
zacji, zmianà trybu ˝ycia, od˝ywia-
niem, przyjmowaniem leków hor-
monalnych. Ta grupa kobiet bez-
wzgl´dnie musi wykonywaç syste-
matycznie poza mammografià ba-
dania usg.

Aby coÊ wykonywaç Êwiadomie
z w∏asnà motywacjà nale˝y to rozu-
mieç. Postaram si´ to wyt∏umaczyç
w najprostszy sposób.

Ca∏a diagnostyka obrazowa w me-
dycynie, do której nale˝y mammo-
grafia i usg, opiera si´ na zasadzie
kontrastu w skali szaroÊci, od kolo-
ru bia∏ego do czarnego. „CoÊ” (nie-
prawid∏owà zmian´) widaç najle-
piej kiedy ten kontrast jest du˝y np.
bia∏e na czarnym lub odwrotnie.

Tkanka gruczo∏owa w badaniu
mammograficznym i w usg jest ja-
sna (odcienie bia∏ego koloru).
Wszystkie lub prawie wszystkie nie-
prawid∏owe zmiany ogniskowe
w mammografii (torbiele, zmiany
w przewodach mlekowych, guzy ∏a-
godne i z∏oÊliwe) równie˝ sà jasne.
Jasne na tle jasnego s∏abo si´ kon-
trastujà lub w ogóle nie majà kon-
trastu.

Wszystkie lub prawie wszystkie
nieprawid∏owe zmiany w badaniu
usg sà ciemne (odcienie g∏´bokiej
szaroÊci lub czarnego koloru). Bar-
dzo dobrze si´ one kontrastujà
na tle jasnej tkanki gruczo∏owej.
Nale˝y przyjàç jako zasad´, ˝e jeÊli
w badaniu mammograficznym jest
przewaga obj´toÊciowa tkanki gru-
czo∏owej, obowiàzkowo nale˝y wy-
konaç uzupe∏niajàce badanie usg,
co powinno byç wyraênie zaznaczo-
ne w opisie tego badania. JeÊli nie
jest, sama kobieta ma prawo za˝à-
dania wykonania dodatkowo bada-
nia usg. 

Badanie usg jest w pe∏ni komple-
mentarne diagnostycznie w stosun-
ku do mammografii. ¸àcznie lub na-
przemiennie wykonywanie obu
tych badaƒ podnosi czu∏oÊç diagno-
styki obrazowej sutka o przesz∏o
10%. Co to oznacza?. Pos∏u˝´ si´
prostym przyk∏adem. JeÊli wykona-
my tylko badanie usg lub tylko
mammografi´ u losowo wybranej

grupy kobiet np. w liczbie tysiàca,
to a˝ u stu kobiet istnieje szansa po-
pe∏nienia pomy∏ki diagnostycznej,
tej najgroêniejszej zwiàzanej z nie
do diagnozowaniem rzeczywiÊcie
istniejàcej zmiany.

Badanie usg w przeciwieƒstwie
do mammografii nie nadaje si´
do wykonywania masowych (skri-
ningowych) badaƒ piersi. Zwiàzane
jest to z faktem, ˝e usg jest bada-
niem gorzej (s∏abiej wystandaryzo-
wanym) w porównaniu z mammo-
grafià.

Moje wieloletnie doÊwiadcze-

nia wskazujà, ˝e w profilaktyce

chorób piersi niezale˝nie od wie-

ku kobiety powinno stosowaç si´

nast´pujàcy schemat post´powa-

nia: w∏asne (oglàdaniem i obma-

cywaniem) badanie piersi co

miesiàc (u kobiet miesiàczkujà-

cych zawsze po miesiàczce), ba-

danie usg regularnie co 6 miesi´-

cy, badanie mammograficzne

u kobiet poza grupami ryzyka co

18 – 24 miesiàce, a u kobiet

z grup ryzyka co 12 miesi´cy.

Zawsze jako pierwsze nale˝y

wykonaç usg, kiedy w badaniu

w∏asnym lub lekarskim stwier-

dza si´ zmiany, które nie wyst´-

powa∏y w poprzednim badaniu.

JeÊli to bardzo „szczelny” efektyw-
ny sposób post´powania, pozwala-
jàcy na wykrycie chorób piersi
w tym raka w stadium przed klinicz-
nym, kiedy nie daje on ˝adnych ob-
jawów. Leczenie raka przed klinicz-
nego – przy obecnych mo˝liwo-
Êciach terapeutycznych – daje 
jego 100% szans´ wyleczenia bez
koniecznoÊci amputacji piersi. 
Czytelnikom „Gazrty Amazonki” 
nie musz´ t∏umaczyç jakie to wa˝ne
– zachowanie piersi, komfort ˝ycia,
mniej stresów, zwi´kszenie d∏ugo-
Êci ˝ycia no i wreszcie znacznie
mniejsze koszty leczenia.

Nie wiemy jak zapobiegaç rakowi
piersi. Wiemy, ˝e w wi´kszoÊci jego
przypadków rozwija si´ on wolno. 

Od momentu pierwszej, niepra-
wid∏owej transformacji komórek
i ich pierwszych nieprawid∏owych
podzia∏ów do momentu klinicznej
postaci raka (wyczuwalny palpacyj-
nie), Êrednio up∏ywa dwa lata. Ma-
my wi´c du˝o czasu, aby wdro˝yç
racjonalnà i skutecznà profilaktyk´.

Badanie usg jest jej wa˝nà i przy-
datnà cz´Êcià. Szacuje si´, ˝e w 2015
roku w Polsce zachoruje na raka
piersi oko∏o 20 tysi´cy kobiet.

Na zmian´ tej liczby jak na razie
nie mamy wp∏ywu. Mamy wp∏yw
na to, aby z tej liczby kobiet, które
zachorujà jak najmniej umar∏o z po-
wodu zbyt póêno wykrytego raka
piersi. Warto dzia∏aç, dla mnie jest
to ogromne wyzwanie.

Dlaczego warto wykonywaç badania usg piersi?
Prof. Wies∏aw Jakubowski

Kierownik Zak∏adu Diagnostyki Obrazowej II Wydzia∏u Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie i wiceprzewodniczàcy Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
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Letrozol (Femara) nale˝y do grupy
leków o wspólnej nazwie – inhibi-

tory aromatazy.
Mechanizm dzia∏ania tej grupy le-

ków polega na hamowaniu enzymu
aromatazy, której aktywnoÊç stwier-
dza si´ w komórkach raka oraz pod-
Êcieliska piersi, ale tak˝e w tkance
t∏uszczowej, mi´Êniowej, nadner-
czach, wàtrobie u kobiet po meno-
pauzie. Sà to miejsca, w których,
po wy∏àczeniu czynnoÊci gonad, po-
wstajà estrogeny (mechanizm obwo-
dowy). Po wp∏ywem enzymu aroma-
tazy dochodzi tam do przekszta∏cenia
androgenów w estron, a nast´pnie es-
tradiol. Leki z grupy inhibitorów aro-
matazy hamujà proces powstawania
estrogenów z androgenów, co powo-
duje obni˝enie poziomu estrogenów
do wartoÊci prawie nieoznaczalnych.
Obni˝ajà tak˝e aktywnoÊç aromatazy
w komórkach nowotworowych. 

Ze wzgl´du na swój mechanizm sà
aktywne jedynie u kobiet po meno-
pauzie!

Podstawowym czynnikiem, od któ-
rego zale˝y skutecznoÊç inhibitorów
aromatazy jest, podobnie jak w in-
nych grupach leków hormonalnych,
poziom receptorów estrogenowych
i progestagenowych. Warunkiem sku-
tecznoÊci jest dodatni poziom recep-
torów. 

Inhibitory aromatazy sà od wielu
lat powszechnie stosowane w lecze-
niu uogólnionego raka piersi, a leki
nowej generacji (letrozol, anastrozol
oraz ich postaci generyczne, exeme-
stan) sà pozbawione wielu dzia∏aƒ
ubocznych, które wyst´powa∏y
przy stosowaniu „starego” aminoglu-
tetymidu i nie wp∏ywajà na poziom
innych hormonów.

W ostatnich latach coraz wi´cej
uwagi poÊwi´ca si´ roli inhibitorów
w leczeniu uzupe∏niajàcym chorych
na raka piersi po radykalnym zabiegu
chirurgicznym. Ich skutecznoÊç po-
równuje si´ z tamoksyfenem. Bada-
nia kliniczne przeprowadzono tak,
aby porównaç bezpoÊrednio obie te
grupy tj. tamoksyfen do inhibitora
aromatazy lub skutecznoÊç leczenia
inhibitorem, po kilkuletnim uprzed-
nim stosowaniu tamoksyfenu, w sto-
sunku do tak samo d∏ugiego okresu
czasu podawania tamoksyfenu.

Opublikowane wyniki badaƒ z za-
stosowaniem letrozolu w terapii ad-
juwantowej dotyczà: badania MA-17
i BIG-FEMTA. 

W trialu MA-17 leczono 5187 ko-
biet, u których po 5-letnim leczeniu
tamoksyfenem przeprowadzono ran-
domizacj´ do dwóch ramion. W ra-
mieniu A podawano placebo, zaÊ
w ramieniu B – letrozol w dawce
standardowej 2,5 mg raz na dob´.
Planowano kontynuowanie leczenia
przez 5 lat. Do badania tego w∏àcza-
no kobiety po menopauzie, po rady-
kalnym leczeniu chirurgicznym z po-
wodu raka piersi, z obecnoÊcià recep-
tora dla estrogenów lub/i progestage-
nów w komórkach raka. Dopuszcza-
no w∏àczanie chorych z nieznanym

poziomem receptorów steroido-
wych. Po okresie obserwacji, którego
mediana wynosi∏a 30 miesi´cy (za-
kres 1,5-61,4 miesiàca), badanie prze-
rwano. Przyczynà przedwczesnego
zakoƒczenia badania by∏o uzyskanie
w grupie leczonej letrozolem wysoce
znamiennego, wynoszàcego 42%, ob-
ni˝enia ryzyka nawrotu raka. W gru-
pie otrzymujàcej letrozol 93% cho-
rych nie mia∏o nawrotu raka. Analo-
gicznie, w grupie otrzymujàcej place-
bo – 87%. Ró˝nica ta by∏a wysoce zna-
mienna statystycznie. W grupie leczo-
nej letrozolem obni˝eniu o 40% ule-
g∏o równie˝ ryzyko wystàpienia prze-
rzutów odleg∏ych. Zanotowano tak˝e
spadek ryzyka zachorowania na raka
drugiej piersi (na 1000 leczonych ko-
biet rak drugiej piersi wystàpi∏:
w grupie A – 4,8 przypadków, B- 3.0
przypadków). W analizowanych gru-
pach nie odnotowano znamiennych
ró˝nic w d∏ugoÊci czasu ca∏kowitego
prze˝ycia, chocia˝ korzyÊç by∏a wi´k-
sza w podgrupie pacjentek z cechà N
(+) tj. zaj´tymi w´zami ch∏onnymi
pachy (1171 pacjentek w ramieniu B,
1189 pacjentek-rami´ A).1

BBaaddaanniiee BBIIGG--FFEEMMTTAA
Badanie BIG-FEMTA jest badaniem

czteroramiennym, ∏àczàcym porów-
nanie bezpoÊrednie tamoksyfenu i in-
hibitora aromatazy z analizà leczenia
sekwencyjnego. Po miejscowym le-
czeniu radykalnym (ewentualnie
po chemioterapii, jeÊli by∏y takie
wskazania) chore z dodatnimi recep-
torami steroidowymi (ER+ i/lub
PgR+) by∏y randomizowane do jed-
nego z czterech ramion. W ka˝dym
z ramion planowany czas leczenia
hormonalnego wynosi∏ 5 lat. W jed-
nym ramieniu chore by∏y leczone 
tamoksyfenem przez 5 lat, w drugim
– letrozolem przez 5 lat, w trzecim 
– po wst´pnym, 3-letnim leczeniu 
tamoksyfenem, przez 2 lata podawa-
no letrozol, a w czwartym – leczenie
rozpoczynano od letrozolu podawa-
nego przez 3 lata, a nast´pnie w∏àczo-
no tamoksyfen na okres 2 lat. Og∏o-
szono wczesne wyniki tego badania.
Dokonano porównania wyników po-
mi´dzy grupà chorych, które rozpo-
czyna∏y leczenie od tamoksyfenu
z grupà, w której leczenie rozpoczy-
nano od letrozol. Analiza ta obj´∏a
8010 pacjentek: 4003 w grupie przyj-
mujàcej od poczàtku tamoksyfen
i 4007 w grupie rozpoczynajàcej le-
czenie od letrozolu. Leczenie by∏o
przeprowadzone na zasadach po-
dwójnie Êlepej próby tzn. takiej,
w której ani lekarz, ani pacjent nie
wiedzà, jaki preparat jest podawany.
Eliminuje to ewentualne sugestie, co
do skutecznoÊci i odczuwalnych skut-
ków ubocznych leku. Mediana wieku
chorych wynios∏a 61 lat, u wi´kszoÊci
pacjentek zanotowano cech´ N0 oraz
guz nie wi´kszy ni˝ 2 cm w badaniu
histopatologicznym. Po okresie ob-
serwacji, którego mediana wynosi∏a
25,8 miesiàca wykazano, ˝e w grupie
chorych rozpoczynajàcych leczenie
od letrozolu ryzyko wystàpienia na-
wrotu raka by∏o mniejsze o 19% ni˝

u chorych rozpoczynajàcych leczenie
od tamoksyfenu. W grupie chorych
rozpoczynajàcych leczenie od letro-
zolu czas do wystàpienia przerzutów
odleg∏ych by∏ d∏u˝szy ni˝ u zaczynajà-
cych leczenie od tamoksyfenu. Bez-
wzgl´dna, prawdopodobna ró˝nica
w d∏ugoÊci czasu do nawrotu po 5 la-
tach leczenia wynosi 2,6% na korzyÊç
letrozolu. Nie zaobserwowano zna-
miennych ró˝nic w d∏ugoÊci czasu
ca∏kowitego prze˝ycia.

Przeanalizowano wyst´powanie
dzia∏aƒ niepo˝àdanych w ka˝dej
z grup. U chorych rozpoczynajàcych
leczenie letrozolem cz´Êciej obser-
wowano powik∏ania kostne i kardio-
logiczne, natomiast u chorych leczo-
nych tamoksyfenem powik∏ania za-
krzepowo-zatorowe i krwawienia
z dróg rodnych.2

Najwa˝niejsze opisane objawy
uboczne przedstawiono w tabeli: 

Na podstawie przedstawionych ba-
daƒ klinicznych zarejestrowano letro-
zol do leczenia uzupe∏niajàcego raka
piersi kobiet po menopauzie, po ra-
dykalnym zabiegu chirurgicznym. Re-
jestracji tej dokonano w czerwcu
2006. Od stycznia 2005 letrozol jest
równie˝ zarejestrowany do stosowa-
nia po 5 latach przyjmowania tamok-
syfenu (tzw. przed∏u˝ony adjuwant). 

Podobnà rejestracj´ posiada drugi
oryginalny inhibitor aromatazy – ana-
strozol. Na podstawie wyników ran-
domizowanych badaƒ klinicznych
przed kilkoma laty zarejestrowano
anastrozol w leczeniu uzupe∏niajàcym
raka piersi w przypadkach przeciw-
wskazaƒ do tamoksyfenu. Ostatnio
rejestracja obj´∏a równie˝ stosowanie
anastrozolu po 2-3 latach stosowania
tamoksyfenu w leczeniu uzupe∏niajà-
cym kobiet po menopauzie.

W Êrodowisku onkologów toczy si´
ca∏y czas dyskusja na temat optymal-
nego momentu zastosowania inhibi-
tora aromatazy w leczeniu wczesnego
raka piersi, optymalnego czasu trwa-
nia tego leczenia i jego sekwencji. Ist-

nieje zgodnoÊç poglàdów co do tego,
˝e nale˝y wybraç inhibitor zawsze
przypadkach przeciwwskazaƒ do ta-
moksyfenu (choroba zakrzepowo-za-
torowa, atypowy przerost b∏ony Êlu-
zowej macicy) lub jego nietolerancji.
Nie ma jednak jednoznacznych zale-
ceƒ co do tego, czy proponowaç to
leczenie wszystkim kobietom po me-
nopauzie majàcym wskazania do hor-
monoterapii rezygnujàc z tamoksyfe-
nu, czy lepiej zastosowaç leczenie se-
kwencyjne, czy te˝ sam tamoksyfen. 

Nale˝y pami´taç o tym, ˝e inhibito-
ry aromatazy znaczàco zwi´kszajà ry-
zyko wystàpienia osteoporozy i z∏a-
maƒ na jej tle, szczególnie w pierw-
szych dwóch latach leczenia. Dlatego
u ka˝dej pacjentki przyjmujàcej
po operacji inhibitor aromatazy, po-
winno si´ wykonaç badanie g´stoÊci
koÊci przed w∏àczeniem tego lecze-
nia, a nast´pnie kontrolne badanie co
rok, przynajmniej przez 2-3 pierwsze

lata terapii. U chorych na osteoporoz´
leczenie inhibitorem jest przeciw-
wskazane. Du˝à ostro˝noÊç nale˝y za-
chowaç w przypadkach wspó∏istnie-
nia chorób uk∏adu krà˝enia, bo jak
pokaza∏o badanie BIG-FEMTA, stoso-
wanie letrozolu mo˝e zwi´kszyç ryzy-
ko powik∏aƒ kardiologicznych.

Decyzje o w∏àczeniu leczenia uzu-
pe∏niajàcego inhibitorem aromatazy
powinny byç indywidualizowane,
po przeanalizowaniu wszystkich ko-
rzyÊci z zastosowania terapii i ryzyka
powik∏aƒ. 

PPiiÊÊmmiieennnniiccttwwoo::
1. Goss PE, Ingle JN, Martino S et all:

Randomized trial of letrozol follo-
wing tamoxifen as extended adju-
vant therapy in receptor – positive
breast cancer: updated findings
from NCIC CTG MA. 17 J Natl Can-
cer Inst 97; 1262-1271, 2005. 

2. The Breast International Group
(BIG) 1-98 collaborative Group:
A comparison of letrozole and ta-
moxifen in postmenopausal wo-
men with early breast cancer; N
Eng J Med. 353, 2747-2757, 2005.

Rola letrozolu we wczesnym raku piersi
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Zaawansowany rak piersi jest
chorobà przewlek∏à, która cz´-

sto wymaga wielokrotnego i d∏ugo-
trwa∏ego leczenia. W takim lecze-
niu, szczególnie potrzebne sà sku-
teczne leki, charakteryzujàce si´ 
niskà toksycznoÊcià, by ucià˝liwe
i niebezpieczne dzia∏ania niepo˝à-
dane, wyst´powa∏y jak najrzadziej.
Dla chorych poddanych leczeniu
oraz dla systemu opieki onkolo-
gicznej bardzo wa˝na jest równie˝
droga podania leku. Leki doustne
mogà byç przyjmowane w domu,
co mo˝e zmniejszyç cz´stoÊç wizyt
w szpitalu i znacznie ograniczyç in-
gerencj´ leczenia w codzienne ˝y-
cie chorych. 

Badania ankietowe wykaza∏y, ˝e
przy za∏o˝eniu równej skutecznoÊci
leczenia doustnego i do˝ylnego 
pacjenci zdecydowanie wybierajà 
leczenie doustne. Co wi´cej, pew-
na grupa chorych wybra∏aby lecze-
nie doustne nawet, gdyby by∏o ono
nieco mniej skuteczne ni˝ do˝ylne.
W ubieg∏ym roku opublikowano wy-
niki badania, przeprowadzonego
wÊród pacjentek Europejskiego 
Instytutu Onkologii w Mediolanie,
chorych na zaawansowanego raka
piersi. Wszystkie pacjentki poddane
by∏y leczeniu chemioterapià w for-
mie doustnej, a wi´kszoÊç z nich
uprzednio leczono równie˝ chemio-
terapià do˝ylnà. Dla wi´kszoÊci an-

kietowanych chorych leczenie che-
mioterapià doustnà jest korzystne,
pozwala mniej odczuwaç chorob´
i u∏atwia ˝ycie z nià. Najwa˝niejszym
odczuciem wywo∏anym przez che-
mioterapi´ doustnà by∏o poczucie
wolnoÊci. 

Wi´kszoÊç leków stosowanych
w chemioterapii nowotworów do-
st´pna jest tylko w formie do˝ylnej.
Dlatego, tak bardzo potrzebne sà
skuteczne chemioterapeutyki doust-
ne. Pierwsze nowoczesne leki cyto-
toksyczne w formie doustnej takie,
jak na przyk∏ad winorelbina pojawi-
∏y si´ ju˝ na polskim rynku. 

Winorelbina jest jednym z najbar-
dziej skutecznych leków stosowa-

nych w chemioterapii raka piersi
i niedrobnokomórkowego raka p∏u-
ca. Do niedawna lek ten dost´pny
by∏ jedynie w formie do˝ylnej.
W licznych badaniach klinicznych
wykazano, ˝e nowa doustna forma
winorelbiny jest przynajmniej tak sa-
mo skuteczna i bezpieczna jak po-
wszechnie stosowana forma do˝yl-
na. Winorelbina w formie doustnej
stosowana jest zarówno w monote-
rapii jak i w polichemioterapii, czyli
w po∏àczeniu z innymi lekami cyto-
toksycznymi. W leczeniu zaawanso-
wanego raka piersi mo˝liwa jest ju˝
w pe∏ni doustna polichemioterapia
z zastosowaniem doustnej winorel-
biny i kapecytabiny. 
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Chemioterapia doustna
Raka mo˝na leczyç w domu

Dr n. med. Barbara Bauer -Kosiƒska

Pytania jakie pojawiajà si´ w czasie leczenia
Lek. med. Monika Dàbrowska

Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Warszawie

Kilka miesi´cy temu uczestniczy-
∏am w spotkaniu Amazonek.

Problemy jakie nurtowa∏y Panie
na pewno sà bliskie wszystkim czy-
telniczkom „Gazety”. Najcz´Êciej za-
dawanymi pytaniami by∏y:
–– CCoo ttoo jjeesstt rreecceeppttoorr HHEERR22??

To bia∏ko znajdujàce si´ na po-
wierzchni komórek niektórych ro-
dzajów raka piersi. Nadmierna iloÊç
tego receptora wyst´puje u oko∏o
20% kobiet chorych na raka piersi.
Leczenie powinno i mo˝e byç dobra-
ne odpowiednio do tego typu raka,
co daje szans´ na skuteczne lecze-
nie. Dlatego informacja o obecnoÊci
receptora HER2 na powierzchni ko-
mórek nowotworowych jest bardzo
istotna i mo˝e byç podstawà zastoso-
wania w∏aÊciwej metody leczenia.

Ekspresja receptora HER2 mo˝e
byç oceniana ró˝nymi metodami,
za pomocà badania immunochemicz-
nego lub technikà FISH (fluorescen-
cyjnà hybrydyzacjà in situ). Oce-
na stopnia ekspresji receptora HER2
powinna byç dokonana w ka˝dym
przypadku chorej na raka piersi. Jest
to mo˝liwe nawet kilka lat po mastek-
tomii, gdy˝ preparat pobierany pod-
czas operacji chirurgicznej jako blo-
czek parafinowy jest przechowywany
dla ka˝dej pacjentki przez wiele lat.

Chore, u których w komórkach ra-
ka stwierdzono w badaniu immuno-
histochemicznym reakcj´ okreÊlanà
na (+++) lub dodatni wynik bada-
nia FISH to kandydatki do leczenia
trastuzumabem (herceptynà). Istnie-
jà równie˝ dowody na mniejszà sku-
tecznoÊç tamoksyfenu u chorych
z dodatnim receptorem HER2.
––  CCoo ttoo jjeesstt hheerrcceeppttyynnaa?? 

Jest to przeciwcia∏o monoklonalne
antyHER2, to aktywny lek stosowany
w leczeniu pacjentek na uogólnione-
go raka piersi. Niedawno przedsta-

wiono te˝ dane wykazujàce znaczne
korzyÊci ze stosowania herceptyny
w leczeniu uzupe∏niajàcym. Hercep-
tyna jest podawana do˝ylnie co 7 lub
co 21 dni, jest lekiem bardzo dobrze
tolerowanym. U niewielkiej grupy
chorych wyst´pujà goràczka i dresz-
cze, jednak dotyczà one zazwyczaj

pierwszej dawki. Mo˝e byç stosowa-
na w po∏àczeniu z innymi lekami cy-
tostatycznymi lub w monoterapii.
––  KKiieeddyy ppoowwiinniieenn bbyyçç 

zzaassttoossoowwaannyy ttaammookkssyyffeenn,,
aa kkiieeddyy iinnhhiibbiittoorryy aarroommaattaazzyy
((LLaammeettttaa,, AAttrroozzooll,,  AArriimmiiddeexx,,
AArroommeekk,, FFeemmaarraa))??
Tamoksyfen jest najcz´Êciej stoso-

wanym lekiem w leczeniu chorych
na raka piersi. Czynnikiem, który ma
najwi´ksze znaczenie w leczeniu jest
zawartoÊç receptorów dla estrogenów
i progestagenów w komórkach raka.
Jest to lek o udowodnionej skutecz-
noÊci zarówno u chorych przed me-
nopauzà, jak i w okresie menopauzy.

Inhibitory aromatazy mogà byç za-
stosowane tylko u kobiet po meno-
pauzie, u których w komórkach raka
stwierdzono dodatnie receptory es-
trogenowe i/lub dodatnie receptory
progestagenowe. 

Do rozwa˝enia jest zastosowanie 
inhibitorów aromatazy zamiast tam

oksyfenu, gdy stwierdza si´ nadekspre-
sj´ receptora HER2, lub przy istniejà-
cych przeciwwskazaniach do przyjmo-
wania Tamoksyfenu.

Inhibitory aromatazy mogà byç
stosowane w leczeniu uzupe∏niajà-
cym po 2-3 latach leczenia tamoksy-
fenem, po 5 latach leczenia tamoksy-
fenem lub zamiast tamoksyfenu, gdy
nie mo˝emy go zastosowaç z powo-
du wyst´pujàcych przeciwwskazaƒ.
––  ZZoollaaddeexx ((ggoosseerreelliinnaa)),, 

uu kkttóórryycchh ppaaccjjeenntteekk 
ii jjaakk dd∏∏uuggoo ppoowwiinniieenn bbyyçç
ssttoossoowwaannyy??
Preparat ten jest aktywny tylko

u kobiet przed menopauzà, u któ-

rych rak piersi cechuje si´ dodatnimi
receptorami dla estrogenów i/lub
dla progestagenów. Jest podawany
co 28 dni przez 2-3 lata. Mo˝e byç
stosowany w monoterapii lub w sko-
jarzeniu z innym leczeniem.

Zoladex hamuje wydzielanie przez
przysadk´ hormonu luteinizujàcego
(LH), nast´pnie dochodzi do obni˝e-
nia st´˝enia estrogenów do wartoÊci
identycznych jak u kobiet w okresie
menopauzy. Dzia∏anie leku jest od-
wracalne.
–– MMaarrkkeerryy nnoowwoottwwoorroowwee ww rraakkuu
ppiieerrssii ((CCAA 1199..99 ii CCAA 1155..33))

Nie nale˝y wykonywaç tego bada-
nia standardowo, markery te bywajà
podwy˝szone bez aktywnej choroby
nowotworowej lub poziom ich jest
w granicach normy przy rozsiewie
choroby. Tylko w wyjàtkowych sytu-
acjach mo˝na badaç markery nowo-
tworowe raka piersi, gdy inny spo-
sób monitorowania choroby jest nie-
mo˝liwy.
––  CCoo ttoo jjeesstt PPOORRTT,, uu kkttóórryycchh

ppaaccjjeenntteekk ppoowwiinniieenn bbyyçç 
zzaakk∏∏aaddaannyy??
Jest to cewnik naczyniowy wpro-

wadzony do du˝ej ˝y∏y. Na zewnàtrz
znajduje si´ specjalny zaworek,
do którego przez odpowiednià ig∏´
pod∏àcza si´ strzykawk´ lub dren
od kroplówki. Mo˝e byç u˝ywany
nawet kilka lat. Szczególnie jest
przydatny u pacjentek z trudnym do-
st´pem do ˝y∏ obwodowych, u któ-
rych przewidywana jest d∏ugotrwa∏a
chemioterapia i u pacjentek po obu-
stronnej mastektomii.

Kobiety, które zachorowa∏y na ra-
ka piersi, chcia∏yby wiedzieç jak naj-
wi´cej o swojej chorobie, dlatego
mam nadziej´, ˝e choç odrobin´
pomog∏am Paniom w zrozumieniu
tej choroby i jednoczeÊnie w walce
z nià. 
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Prawid∏owe ˝ywieniePrawid∏owe ˝ywienie
Dr Agnieszka Jarosz 

Instytut ˚ywnoÊci i ˚ywienia Warszawa

˚ywienie jest nieodzownym ele-
mentem ˝ycia cz∏owieka, który

w znaczàcy sposób wp∏ywa na jego
zdrowie. Nie ma wàtpliwoÊci, ˝e styl
˝ycia, sposób ˝ywienia i jakoÊç kon-
sumowanej ˝ywnoÊci decydujà
w ogromnej mierze o naszym zdro-
wiu, a co za ty idzie dobrym samopo-
czuciu psychicznym i kondycji fizycz-
nej. Wadliwe ˝ywienie mo˝e mieç
tak groêne konsekwencje zdrowotne
jak rozwój chorób uk∏adu krà˝enia,
niektórych nowotworów, cukrzycy
i osteoporozy. Dodatkowo od naj-
m∏odszych lat wyrabiane sà nawyki
˝ywieniowe i wa˝ne, aby by∏y one
prawid∏owe. Generalnà zasadà jest
jadanie posi∏ków regularnie:

* 4-5 posi∏ków o umiarkowanej

wielkoÊci 

W prawid∏owym od˝ywianiu wa˝-
ne jest nie tylko pokrycie zapotrze-
bowania na poszczególne sk∏adniki
od˝ywcze, ale równie˝ roz∏o˝enie
ich w taki sposób, aby wszystkie zna-
laz∏y si´ w ka˝dym posi∏ku. Istotne
jest równie˝ to, aby w ciàgu jeÊç kil-
ka (3-5) posi∏ków umiarkowanej
wielkoÊci zamiast 2 obfitych. Ostatni
posi∏ek nie powinien byç zjadany
bezpoÊrednio przed snem. Takie
roz∏o˝enie posi∏ków znacznie
zmniejsza ryzyko rozwoju wielu cho-
rób: nadwagi i oty∏oÊci. 

* W ka˝dym posi∏ku powinny

wyst´powaç produkty 

zbo˝owe. Do wyboru: pieczywo

ciemne, p∏atki, kasze, ry˝, 

makarony, lub ziemniaki

Produkty zbo˝owe powinny stano-
wiç podstawowe êród∏o energii. Za-
leca si´, aby w ka˝dym posi∏ku znala-
z∏a si´ porcja produktów zbo˝owych
np.: pieczywo razowe, p∏atki, kasze,
makarony, ry˝. Produkty te sà do-
brym êród∏em w´glowodanów z∏o-
˝onych i bia∏ka oraz witamin z grupy
B. Dostarczajà równie˝ b∏onnika po-
karmowego i sk∏adników mineral-
nych takich jak ˝elazo, magnez,
miedê i cynk. Warto pami´taç, ˝e
pieczywo ciemne sporzàdzone
z màki z grubego przemia∏u zawiera
wi´cej witamin, sk∏adników mineral-
nych i b∏onnika pokarmowego ni˝
pieczywo bia∏e i dlatego jest korzyst-
niejsze dla zdrowia. 
* Warzywa lub owoce w ka˝dym

posi∏ku

Warzywa lub owoce
(Êwie˝e lub mro˝o-

ne) powinny byç sk∏adowà ka˝dego
posi∏ku. Tak du˝a ich rola w od˝y-
wianiu wynika z tego, ˝e sà g∏ów-
nym êród∏em wi´kszoÊci witamin
i sk∏adników mineralnych oraz do-
starczajà du˝ych iloÊci b∏onnika po-
karmowego. Âwie˝e warzywa i owo-
ce pokrywajà w du˝ym stopniu
dzienne zapotrzebowanie na wita-
min´ C i beta-karoten – witaminy
nale˝àce do przeciwutleniaczy,
a wi´c zwiàzków odgrywajàcych
istotnà rol´ w zabezpieczaniu orga-
nizmu przed rozwojem mia˝d˝ycy
i nowotworów. Owoce i warzywa
w wi´kszoÊci sà niskokaloryczne,
a wi´c szczególnie polecane w die-
tach odchudzajàcych. 

* Co najmniej 2 pe∏ne szklanki

mleka (najlepiej chudego) 

lub tyle samo kefiru i jogurtu

oraz 1-2 plasterki serów

W ciàgu dnia powinniÊmy wypijaç
co najmniej 2 pe∏ne szklanki mleka
(najlepiej chudego – 1,5% t∏uszczu)
lub tyle samo kefiru i jogurtu oraz
zjeÊç 1-2 plasterki serów. Produkty
mleczne sà bowiem najlepszym êró-
d∏em wapnia. Dostarczajà równie˝
pe∏nowartoÊciowego bia∏ka, witami-
n´ B2. Odpowiednia poda˝ wapnia
i witaminy D w diecie mo˝e uchro-
niç przed osteoporozà, zapobiec z∏a-
maniom koÊci w starszym wieku.
Wa˝ne jest spo˝ywanie mleka od naj-
m∏odszych lat, poniewa˝ masa kost-
na budowana jest w 90% do 25 roku
˝ycia. Dla osób doros∏ych wskazane
jest, aby wybieraç produkty mleczne
o obni˝onej zawartoÊci t∏uszczu.
Produkty pe∏not∏uste sà bowiem
êród∏em nasyconych kwasów t∏usz-
czowych, majàcych niekorzystny
wp∏yw na st´˝enie cholesterolu we
krwi. Osoby z nietolerancjà laktozy
zamiast mleka mogà stosowaç
mleczne napoje fermentowane takie
jak: jogurt, kefir, mleko ukwaszone,
maÊlanka. 

* Jednà z porcji (do wyboru): 

ryby, drobiu, roÊlin 

stràczkowych lub mi´sa.

Wszystkie te produkty dostarcza-
jà bia∏ka o wysokiej wartoÊci od˝yw-
czej. W ciàgu dnia nale˝y spo˝yç
jednà z porcji (do wyboru):

ryby, drobiu, grochu, fasoli lub mi´-
sa. O wysokiej wartoÊci od˝ywczej
mi´sa decyduje zawartoÊç w nim
pe∏nowartoÊciowego bia∏ka, sk∏ad-
ników mineralnych, zw∏aszcza ˝ela-
za oraz witamin z grupy B (B1, B2,
B6, PP, B12). Bia∏ko mi´sa jest pe∏-
nowartoÊciowe, tzn. zawiera
wszystkie aminokwasy niezb´dne,
które muszà byç dostarczone orga-
nizmowi ludzkiemu wraz z po˝y-
wieniem. Z mi´s nale˝y wybieraç
chude gatunki tj.: indyk, kurczak,
ciel´cina, królik. Z drobiu nale˝y
usuwaç skór´. Ograniczenie t∏usz-
czów zwierz´cych w naszej diecie
znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju
wielu groênych chorób min. mia˝-
d˝ycy i niektórych nowotworów.
W ciàgu tygodnia nale˝y przynaj-
mniej 2-3 razy zastàpiç mi´so w po-
si∏ku obiadowym rybami. Bia∏ko,
którego dostarczajà jest równie
wartoÊciowe jak bia∏ko mi´sa,
a przy tym bardziej lekkostrawne.
T∏uszcz ryb morskich zawiera
znacznà iloÊç nienasyconych kwa-
sów t∏uszczowych, w tym tak˝e nie-
zb´dnych nienasyconych kwasów
t∏uszczowych omega-3, które odgry-
wajà istotnà rol´ w profilaktyce
mia˝d˝ycy. Ryby sà równie˝ bogate
w sk∏adniki mineralne i witaminy
m. in. selen, fosfor, magnez, wapƒ,
witamin´ A, fluor, potas, witamin´
D. Ryby morskie oraz owoce morza
sà ponadto dobrym êród∏em jodu.

* Jednà ∏y˝k´ sto∏owà oleju 

lub oliwy oraz do 2 ∏y˝eczek

margaryny mi´kkiej 

(bez t∏uszczów trans)

T∏uszcze roÊlinne sà êród∏em nie-
zb´dnych nienasyconych kwasów
t∏uszczowych (NNKT) zawartych
w t∏uszczach roÊlinnych. NNKT nie
sà syntetyzowane przez nasz orga-
nizm i dlatego muszà byç dostarcza-
ne wraz z po˝ywieniem. Oleje roÊlin-
ne sà ponadto êród∏em witaminy E,
która równie˝ nale˝y do przeciwu-
tleniaczy. Nale˝y zwracaç uwag´
na opakowaniach produktów na za-
wartoÊç kwasów t∏uszczowych trans.
Obarcza si´ je o dzia∏anie mia˝d˝y-
cowe, a niektórzy donoszà o mo˝li-
woÊci ich dzia∏ania mutagennego,

czyli niekorzystnego w odniesieniu
do promocji nowotworowej.

* Uzupe∏niaç niedobory 

p∏ynów. Piç wod´ mineralnà 

oraz naturalne soki 

warzywne i owocowe 

(nie mniej ni˝ 1,5 litra)

Zgodnie z zasadami racjonalnego
˝ywienia w ciàgu dnia nale˝y dostar-
czyç organizmowi nie mniej ni˝ l, 5
litra p∏ynów w postaci wody mineral-
nej, kompotów, napojów mlecznych
oraz naturalnych soków warzywnych
i owocowych. Przy wi´kszym wysi∏ku
fizycznym, w czasie letnich upa∏ów
iloÊci te powinny byç znacznie wi´k-
sze. P∏yny nale˝y podawaç w ma∏ych
iloÊciach, a cz´sto. Wody mineralne
pozwalajà uzupe∏niç nie tylko straty
wody, ale równie˝ sk∏adników mine-
ralnych. Polecane sà równie˝ natural-
ne soki owocowo-warzywne, które
oprócz sk∏adników mineralnych do-
starczajà wielu witamin m. in. C i be-
ta-karotenu. 

Takie racjonalne ˝ywienie dostar-
czy organizmowi wszystkich nie-
zb´dnych sk∏adników od˝ywczych
w iloÊciach odpowiadajàcych jego
potrzebom. 

Nie ma takiego produktu spo˝yw-
czego, który by zawiera∏ wszystkie
niezb´dne sk∏adniki pokarmowe
w odpowiednich iloÊciach, stàd
podstawà jest spo˝ywanie ró˝norod-
nych produktów.

Bardzo wa˝ne jest, aby codziennie
spo˝ywaç produkty zbo˝owe, mlecz-
ne, wysokobia∏kowe (ryby, drób,
chude mi´so, nasiona roÊlin stràcz-
kowych), warzywa i owoce, t∏uszcze
roÊlinne. 

Urozmaicenie ˝ywienia dotyczy nie
tylko ca∏odziennej racji pokarmowej,
ale poszczególnych posi∏ków. Najle-
piej jadaç 5 porcji produktów zbo˝o-
wych, 4 porcje warzyw, 3 owoców, 
2 mleka lub produktów mlecznych
oraz 1 mi´sa lub zamienników bia∏-
kowych, nie zapominajàc o t∏uszczach
pochodzenia roÊlinnego jak oleje
i margaryny. Ograniczaç nale˝y spo˝y-
cie t∏uszczów zwierz´cych, a tak˝e
produktów dostarczajàcych choleste-
rol w du˝ych iloÊciach. Równie˝ nale˝y
ograniczaç spo˝ycie soli. Unikaç 

cukru, s∏odyczy i alkoholu.
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P O ˚ E G N A N I A

Bardzo cz´sto i w rozmaitych kon-
tekstach pojawia si´ pytanie, czy

we wspó∏czesnym spo∏eczeƒstwie
istnieje kultura Êmierci. Sàdz´, ˝e
warto, choçby przez chwil´, zastano-
wiç si´ g∏´biej nad tym zagadnie-
niem. Jakakolwiek próba odpowie-
dzi w tym przypadku niewiele wyja-
Êni. Co najwy˝ej mo˝e uÊwiadomiç
poziom komplikacji. Wynikajà one
nie tylko ze zró˝nicowania poszcze-
gólnych spo∏eczeƒstw. Istnienia
w ich ramach odr´bnych, niekiedy
ca∏kowicie zamkni´tych na jakiekol-
wiek wp∏ywy, grup spo∏ecznych. Eu-
ropa na poczàtku XXI wieku stara si´
wypracowaç wspólne prawo, obej-
mujàce wybrane dziedziny ˝ycia spo-
∏ecznego. Jednym z podstawowych
jest ochrona ˝ycia ludzkiego. W tej
materii Europejczycy wydajà si´ mó-
wiç jednym g∏osem. Niestety, taka
jednomyÊlnoÊç nie towarzyszy ju˝
dyskusjom, toczonym wokó∏ kresu
˝ycia ludzkiego. 

L´k i fascynacja Êmiercià towarzy-
szà cz∏owiekowi od zarania dziejów.
Mia∏abym powa˝ne wàtpliwoÊci, czy
kultura Êmierci we wczeÊniejszych
okresach by∏a rzeczywiÊcie wy˝sza.
Owszem, z pewnoÊcià inna, ale oba-
wia∏abym si´ wprowadzaç w tym
kontekÊcie prostà kategori´ oceny.
Âmierç od zawsze budzi∏a l´k i sto-
sownie do tych emocji by∏a nazywa-
na bardziej lub mniej eufemistycz-
nie. Ju˝ w Psalmach biblijnych nazy-
wana jest „dolinà mroku”. Na prze-
strzeni wieków ewoluowa∏ Êwiat
wartoÊci cz∏owieka. Zacz´liÊmy si´
postrzegaç jako bardziej samodziel-
ne byty o znacznie wi´kszych mo˝li-

woÊciach. Odkrywanie coraz g∏´b-
szych tajników wiedzy medycznej,
pozwala na oddalenie w czasie wid-
ma Êmierci. Natura cz∏owieka jest ta-
ka, ˝e jeÊli raz mu si´ uda, to wierzy
on, i˝ nast´pnym razem powinno
byç i zapewne b´dzie lepiej. Kto wie,
czy wi´kszoÊç dzia∏aƒ cz∏owieka nie
stymuluje nieustajàca ucieczka
przed Êmiercià? 

W naszej naturze le˝y ciàg∏e zma-
ganie si´ z losem, rzucanie wyzwaƒ
nieznanemu. Byç mo˝e, praprzyczy-
nà jest po prostu l´k przed nieprze-
niknionym? Wystarczy spojrzeç na li-
teratur´ Wschodu i Zachodu. Znaj-
dziemy w niej twórców i bohaterów,
którzy umykali przed Êmiercià, by
w koƒcu spotkaç jà w najmniej spo-
dziewanym miejscu np. Âmierç Aj-
schylosa1, mistrza Twardowskiego2

czy s∏ynna Kuma Âmierç3. 
Dawniej rzucano Êmierci wyzwa-

nie, wspó∏czesna cywilizacja pozwa-
la nam odgradzaç si´ od niej. Odda-
jemy wi´c ci´˝ko chorych, umierajà-
cych pod opiek´ wykwalifikowane-
go personelu. Nie widzimy i cz´sto
nie chcemy widzieç ich g∏´bokiej sa-
motnoÊci, bólu i odchodzenia.
GdzieÊ w nas zapala si´ Êwiate∏ko
ostrze˝enia, ale szybko gasimy je
uznajàc, ˝e robimy najlepiej. My –
Amazonki wiemy, z jakà trudnoÊcià
przychodzi nam rozmawiaç o Êmier-
ci. A nie jest to Êmierç bezosobowa.
Odchodzà nasze Kole˝anki. Patrzy-
my, s∏uchamy i jak˝e cz´sto zapada-
my si´ w sobie. W g∏´bi duszy pra-
gniemy pójÊç po˝egnaç Te, z który-
mi sp´dza∏yÊmy wiele niezapomnia-
nych chwil. Chcemy, ale parali˝uje

nas niewypowiedziany l´k. Bardzo
trudno sprecyzowaç, czego tak na-
prawd´ si´ boimy. Czy tylko zmiany
fizycznej odchodzàcej osoby, czy
mo˝e l´kamy si´ zobaczyç w nich
choçby czàstk´ siebie? A jeÊli nawet,
to czy nie powinnyÊmy oswajaç si´
z tym? Wszak Êmierç jest jednym
z dwóch najwa˝niejszych etapów ˝y-
cia, poczàtku i jego kresu. I pierw-
szy i ostatni skàpany jest we ∏zach.
Noworodek krzykiem protestuje
przeciw przeniesieniu go w nowy,
nieznany mu Êwiat. My witamy go
spokojem i uÊmiechem. Umierajàcy
pragnie odejÊç w spokoju, my nie
potrafimy uszanowaç tej ciszy. Nie
jesteÊmy gotowi na odejÊcie najbli˝-
szych i chyba nigdy nie b´dziemy.
Mo˝e kiedyÊ nauczymy si´ trudnej
sztuki czuwania bez l´ku przy od-
chodzàcych. 

Trudno tak˝e zgodziç si´ z za∏o˝e-
niem, ˝e termin „kultura Êmierci”
ma jedynie pejoratywne znaczenie
w kontekÊcie aborcyjnym. Szafowa-
nie ˝yciem ludzkim coraz cz´Êciej
staje si´ sposobem manifestowania
w∏asnych poglàdów politycznych.
Wystarczy przypomnieç tragedi´
Ameryki w 2001 roku, czy eskalacj´
konfliktu na Bliskim Wschodzie. Nie
sposób tak˝e uciec od refleksji na te-
mat dramatu umierajàcej z powodu
chorób i suszy Afryki. Czy w obliczu
takich dramatów jest jeszcze miejsce
na kultur´ Êmierci? 

Mo˝na tak˝e znaleêç wiele przyk∏a-
dów na potwierdzenie tezy, ˝e para-
doksalnie wspó∏czesna cywilizacja
zrobi∏a najwi´cej w zakresie podnie-
sienia kultury Êmierci, np. farmako-

logiczne zmniejszanie bàdê niwelo-
wanie bólu umierajàcych, tworzenie
i prowadzenie hospicjów, zapewnie-
nie chorym ciszy i spokoju. To, ˝e
odchodzenie najcz´Êciej nie odbywa
si´ w zaciszu domowym, te˝ byç mo-
˝e jest jakimÊ znakiem naszych cza-
sów. Nie∏atwo jest odpowiedzieç
na pytanie, czy to dobrze, czy êle?
Mo˝e warto pozostawiç je sumie-
niom najbli˝szych i wra˝liwoÊci spo-
∏ecznej? Nale˝y jednak doceniaç, i˝
wspó∏czesne spo∏eczeƒstwo myÊli
o odchodzàcych i stara si´ im po-
móc. Czy dostatecznie, to ju˝ zupe∏-
nie inna kwestia.

Gra˝yna Pawlak

1 Wedle przepowiedni wyroczni
mia∏ go zg∏adziç cios z nieba. Lu-
dowa legenda mówi, ˝e zabi∏ go
orze∏ zrzucajàc mu ˝ó∏wia na ∏ysà
czaszk´, którà omy∏kowo wzià∏
za kamieƒ. 

2 Ten po zawarciu na krakowskim
Podgórzu paktu z diab∏em, ˝e za-
bierze jego dusz´ w Rzymie robi
wszystko, by to miasto omijaç.
Zniecierpliwiony diabe∏ buduje
karczm´, którà nazywa Rzymem
i tam go pojmuje.

3 Poproszona przez biedaka w kumy
Âmierç obdarowuje chrzeÊniaka
umiej´tnoÊcià przepowiadania
chorym ozdrowienia lub zgonu
(w zale˝noÊci od tego, czy pojawi
si´ u wezg∏owia, czy w nogach).
Gdy Âmierç przychodzi w koƒcu
po niego, ten ucieka si´ do ró˝-
nych sztuczek (np. osadza swoje
∏ó˝ko na ko∏owrocie).

Jeszcze 
pami´ci Ali Pióro

Jeszcze 

zamkni´tà piàstk´

wnuczki otworzyç

dmuchnàç lekko

ostatnim oddechem

jak kiedyÊ

bosonoga na ∏àce

dmucha∏a mleczne

kotki

mleczy 

z zadziwieniem

˝e tak szybko ulatujà

Jeszcze 

ciemne oczy brata

wpatrzone w jej

twarz

z l´kiem

uspokoiç

- nie teraz -

pami´tasz wspólne

wyprawy

Êmiechy ˝arty

Jeszcze 

po˝egnaç wszystkie

drobne rzeczy

zabawne kapelusze

pantofelki

„masz takie ma∏e

stopy

to niewiarygodne”

Jeszcze

wspomnieç

wszystkich

którzy zostanà

jak im powiedzieç

czym byli

za ma∏o czasu

za du˝o myÊli

a s∏owa si´ gubià

Jeszcze 

z trudem podnieÊç

g∏ow´

spojrzeç w okno

s∏oƒce

takie pi´kne s∏oƒce

taki pi´kny Êwiat

Jeszcze

troch´…

Amelia Kozon-Bubel

Stajemy dziÊ w ˝a∏obie, zbola-
∏e, dotkni´te faktem Twojego

tak szybkiego odejÊcia z naszego
grona. Do wiecznoÊci dorasta si´
˝yciem ca∏ym. To znak, ˝e by∏aÊ
gotowa na odejÊcie do Pana,
skoro Ci´ tak szybko powo∏a∏
do siebie.

Przez lata by∏aÊ z nami. Zawsze
gotowa nieÊç pomoc potrzebujà-
cym. By∏aÊ niedoÊcignionym wzo-
rem dobroci, serdecznoÊci dla
bliênich. Dzielnie walczy∏aÊ z cho-
robà. Z prostotà i uleg∏oÊcià dêwi-

ga∏aÊ swój krzy˝, nie narzekajàc
na doÊwiadczenia, które zgotowa∏
Ci los.

Twojej dzia∏alnoÊci, poÊwi´ce-
nia nie sposób oceniç. Na zawsze
pozostaniesz w naszej pami´ci.

Dzisiaj, dzi´kujàc Ci za wszelkie
dobro, wspólnà modlitwà chce-
my przybli˝yç Ci spotkanie z naj-
lepszym Ojcem w niebie. Przygo-
towywa∏aÊ si´ na t´ chwil´, naÊla-
dujàc Maryj´ przez ca∏e ˝ycie.
Wierzymy, ˝e Ona Ci´ wprowadzi
w bramy niebios.

Kultura Êmierci

„Panie pomó˝ mi

zobaczyç Ciebie w ka˝dym cz∏owieku

bàdê przy mnie zawsze

abym umia∏ Ci´ dojrzeç

w jego uÊmiechu, s∏owie, codziennoÊci 

czy we ∏zach…”

Te s∏owa skierowa∏aÊ do nas na jednym z wielu
wspólnych spotkaƒ. I mówi∏aÊ: „jesteÊmy razem
i to si´ liczy”. Razem pokonywa∏yÊmy los… 
bezinteresownie, ofiarnie, ˝yczliwie i ciep∏o. 

A teraz los Ciebie pokona∏.
Ale w rozpaczy bronià „niewidzialne r´ce, 
widzimy dalej i wi´cej.”

Dzi´kujemy Ci, Alu, za przewodniczenie 
naszemu Stowarzyszeniu Amazonek, za to, 
˝e by∏aÊ z nami do ostatnich swoich chwil.

Pami´ç o Tobie na zawsze pozostanie 
w naszych sercach.

˚egnamy Ci´ kochana Alinko

Kochana Alu
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Dwudziestego piàtego sierpnia
2006 r. odesz∏a od nas

w ostatnià drog´ nasza Przyjació∏-
ka i Kole˝anka Danusia Kacprzak. 

D∏uga i ci´˝ka choroba zmusi∏a
Jà do rezygnacji z pracy w Klubie.
Ale nasze amazoƒskie sprawy za-
wsze by∏y Jej bliskie i poruszane
w rozmowach. By∏a wicepreze-
sem naszego Stowarzyszenia,
osobà odpowiedzialnà za ksi´go-
wo-ekonomicznà stron´ dzia∏a-
nia. Jej ciep∏o, optymizm, rozwa-
ga by∏y dla nas pomocà.

G∏´boka wiara w Boga, spokój
i pokora, z jakà pokonywa∏a ka˝-
dy dzieƒ ci´˝kiej choroby pozo-
stanie dla nas wzorem. By∏a wspa-
nia∏à osobà oddanà rodzinie, ale
te˝ sprawie Amazonek i pomocnà
dla wszystkich potrzebujàcych.
˚egnamy Ci´ Danusiu. Pozostaje
po Tobie pustka i ˝al w naszych
sercach.

CzeÊç Jej Pami´ci.

W imieniu warszawskich Amazonek
Wies∏awa Kunicka

Wspomnienie 
o Danusi Kacprzak

Po˝egnanie
Barbara Porwo∏

wieloletnia kole˝anka i przyjació∏ka Ani
wiceprezes Stowarzyszenia Kobiet z Problemem 

Onkologicznym w ¸om˝y

Dwunastego sierpnia 2006 r.
po d∏ugiej i wyczerpujàcej walce

z choroba odesz∏a od nas do Pana
Anna Dàbrowska, wieloletnia cz∏onki-
ni i prezes Stowarzyszenia Kobiet
z Problemem Onkologicznym Organi-
zacji Po˝ytku Publicznego w ¸om˝y. 

Od prawie 17 lat zmaga∏a si´ z ra-
kiem, prze˝y∏a wiele nawrotów choro-
by, a˝ do tego, który okaza∏ si´ ostat-
nim. Do koƒca m´˝nie stawia∏a mu
czo∏a, z uÊmiechem „pomimo wszyst-
ko”, z wielkà ˝yczliwoÊcià wobec
wszystkich ludzi, nie okazujàc nikomu
w∏asnego bólu, cierpienia i braku si∏. 

Trudno po˝egnaç tak wspania∏à
osob´, jakà by∏a Ania. Trudno pojàç,
˝e ju˝ nie b´d´ mog∏a z nià poroz-
mawiaç, po˝artowaç, ˝e nie us∏ysz´
jej g∏osu, Êmiechu. Wiem, ˝e ode-
sz∏a, ale chyba jeszcze nie do koƒca
to sobie uÊwiadamiam. To przyjdzie
z czasem. Na pewno jeszcze nie raz
b´d´ zerka∏a w okno, aby sprawdziç,
czy u Ani si´ palà Êwiat∏a, a jeÊli je
zobacz´, b´d´ si´ zastanawiaç, cze-
mu nie dzwoni.

Pozna∏yÊmy si´ w czerwcu 1997 ro-
ku, na moim drugim z kolei spotka-
niu z Amazonkami. By∏am tà „Êwie˝o
upieczonà”, ledwie 2 miesiàce
po operacji. Razem wraca∏yÊmy
do domu, gdy okaza∏o si´, ̋ e mieszka-
my niedaleko siebie. Podziwia∏am jej
si∏´ wewn´trznà i hart ducha w obli-
czu choroby, z którà sama jeszcze nie
umia∏am sobie jeszcze poradziç, ale
chyba przede wszystkim jej mi∏y, ser-
deczny sposób bycia. Ona rzeczywi-
Êcie nios∏a innym radoÊç, odczu∏am to
ju˝ przy pierwszym spotkaniu. 

Ania wciàgn´∏a mnie stopniowo
w prac´ Stowarzyszenia. Pomaga∏am
jej przy pisaniu korespondencji,
przy pracy biurowej, której by∏o stop-
niowo coraz wi´cej. Poniewa˝ wcze-
Êniej pracowa∏a jako polonistka, mia∏a
wielkà ∏atwoÊç pisania. Interesujàce
teksty wychodzi∏y spod jej pióra rów-
nie ∏atwo jak pisma urz´dowe. Za-
wsze wszystko lubi∏a sprawdziç, prze-
czytaç kilka razy, poprawiç. Wiele si´
przy niej nauczy∏am. 

Jednak nie to by∏o najwa˝niejsze.
Najwa˝niejszy by∏ jej mi∏y, ˝yczliwy sto-
sunek do innych. Nigdy nie ˝a∏owa∏a
kole˝ankom mi∏ych s∏ów, zawsze tak
ciep∏o si´ do nas zwraca∏a. I my te˝ na-
der cz´sto zwraca∏yÊmy si´ do niej, ze
wszystkimi naszymi problemami.
Wspaniale umia∏a ka˝dà z nas pocie-
szyç. Pami´tam, jak w styczniu 1999 r.
otrzyma∏am niepokojàce wyniki 
badaƒ. Nie min´∏y jeszcze 2 lata
od pierwszej operacji, a ju˝ podejrze-
wano przerzuty. To by∏ straszny cios.
W∏aÊnie po po∏udniu, przed comie-
si´cznym spotkaniem Amazonek otrzy-
ma∏am wiadomoÊç od lekarza. To wte-
dy p∏aka∏am w ramionach Ani, przytu-
lona do jej ciep∏ego palta, g∏aska-
na po plecach. Pomog∏o. Nie tylko psy-
chicznie. Za 2 tygodnie okaza∏o si´, ˝e
jednak wszystko jest w porzàdku.

Nie tylko mnie Ania udzieli∏a takiej
pomocy, nie tylko ja jedna wspiera-
∏am si´ na jej ramieniu. Czyni∏o to
wiele chorych, nie tylko osobiÊcie. Jej
telefon ciàgle dzwoni∏, tak wielu lu-
dzi chcia∏o porozmawiaç z nià, po-
dzieliç si´ swoimi problemami, prze-
˝yciami. JeÊli nie dzwoniono do Ani,
to ona dzwoni∏a do innych, gdy nie
mia∏a ju˝ si∏, aby dotrzeç do wszyst-
kich osobiÊcie. 

Zawsze bardzo pomaga∏a kole˝an-
kom, które po raz kolejny dopada∏a
choroba, zw∏aszcza tym, które by∏y
w ci´˝kim stanie. Tym, którym ju˝
odebrana zosta∏a szansa. Odwiedza∏a
je – do samego koƒca. Tym, które
odesz∏y zawsze przygotowywa∏a pi´k-
ne, bardzo osobiste po˝egnania. Cz´-
sto tak wzruszajàce, ˝e trudno je by∏o
spokojnie wyg∏osiç na cmentarzu. 

A jeszcze trudniej s∏uchaç.
Przy tym, jakie to dziwne, tak kipia-

∏a radoÊcià i pomys∏ami dotyczàcymi
pracy naszego Stowarzyszenia! To
w∏aÊnie ona wymyÊli∏a te wiodàce ak-
cje, z których znane sà Amazonki
w ¸om˝y: zabawne i pi´kne koncerty
z okazji Czerwcowych Dni Walki z Ra-
kiem (pomys∏ podchwyci∏a od Ama-
zonek z Warszawy, ale jak go urozma-
ici∏a i wzbogaci∏a!), konferencje na-

ukowe w paêdzierniku z okazji kolej-
nych jubileuszy Stowarzyszenia,
ostatnio zaÊ Otwarty Dzieƒ w Onko-
logii – nieoceniona mo˝liwoÊç sko-
rzystania z badaƒ profilaktycznych. 

Wszystkie spotkania, imprezy, wy-
jazdy, pielgrzymki. To wszystko, co
tak nas integrowa∏o i podtrzymywa∏o
na duchu. Niezapomniane ogniska
i nasze dwie cudowne kole˝anki,
Ania Dàbrowska i Ewa Iwanowska,
bawiàce si´, taƒczàce i Êpiewajàce
w najlepsze. Wszystkich umia∏y po-
ciàgnàç do zabawy. Tyle da∏y nam ra-
doÊci, a przecie˝ to wszystko zawsze
z chorobà czajàcà si´ tu˝ obok. 

To Ania podchwyci∏a od naszej
wspólnej kole˝anki pomys∏ zbiórki
pieni´dzy na zakup sprz´tu do szpita-
la, rozwin´∏a go i jak wspaniale do-
prowadzi∏a do szcz´Êliwego fina∏u.
Poczàtkowo suma wydawa∏a si´ nam
tak nierealna, wydawa∏o si´, ˝e to nie
ma sensu, bo i tak nie damy rady.
A jednak! Jest ju˝ w szpitalu nowy
mammograf, do którego Stowarzy-
szenie dop∏aci∏o 120 tys. z∏otych! Ma-
rzenie Ani si´ spe∏ni∏o. Ale to tylko
dzi´ki jej sile i determinacji, kiedy
zdawa∏oby si´ bez koƒca prosi∏a, na-
mawia∏a, przypomina∏a, dzwoni∏a …

Tak wielu przyjació∏ i przyjació∏
przyjació∏ namówi∏a do udzia∏u w ba-
lach charytatywnych i tak pi´knie si´
one odbywa∏y, a przy tym jakiej by∏y
pe∏ne radoÊci. A przecie˝ tak cz´sto,
gdy si´ odbywa∏y, Ania by∏a znów
w trakcie leczenia, prawie bez si∏. I tyl-
ko ten niezwyk∏y duch mobilizacji,
dzi´ki któremu podnosi∏a si´ z ∏ó˝ka,
a wieczorem na uroczystoÊci zapro-
szonym goÊciom nawet nie przysz∏o
do g∏owy, jaki jest faktyczny stan jej

zdrowia. Tak wielu spoÊród zaproszo-
nych goÊci zosta∏o przyjació∏mi
wszystkich Amazonek, jak choçby
wielka ∏om˝ynianka Hania Bielicka,
którà Ania odwiedza∏a przy ka˝dej
mo˝liwoÊci i którà zawsze podziwia∏a.

I jeszcze jedna umiej´tnoÊç, którà
posiada∏a w tak du˝ym stopniu. Tak
zawsze pi´knie mówi∏a o naszej pra-
cy, dzia∏alnoÊci, czy to w programach
radiowych lub telewizyjnych, czy te˝
na ró˝norodnych oficjalnych spotka-
niach, czy wreszcie w czasie ró˝nych
rozmów. Mia∏a prawdziwy dar wymo-
wy, a ofiarowa∏a go w s∏u˝bie chorym
i cierpiàcym. Chcia∏a, aby zawsze
o nich pami´tano, aby wszyscy s∏u˝y-
li im pomocà.

MyÊl´, ˝e zapami´tam Ani´ z tak wie-
lu ró˝nych sytuacji: Ania na szpitalnym
∏ó˝ku, w ostatnich dniach, Ania na ba-
lu, w pi´knej czerwonej sukni, na ogni-
sku, w chusteczce na g∏owie, na konfe-
rencji naukowej, na ostatnim spotka-
niu op∏atkowym, gdy tak trudno by∏o
jej wejÊç po schodach, na Spartakiadzie
Amazonek z pucharem w r´ce, Ania
z Julià, swojà wspania∏à wnuczkà
i …ojej, ile tego jeszcze b´dzie! 

Jedno jest pewne, te wspomnienia
pozostanà na zawsze i b´dà mi towa-
rzyszyç w wielu ró˝nych przedsi´-
wzi´ciach.

I nie martw si´, Aniu. To wszystko,
co tak pi´knie rozpocz´∏aÊ, nie znik-
nie. B´dziemy nadal kontynuowaç
Twojà prac´. Nigdy bym sobie nie da-
rowa∏a, gdyby przepad∏o cokolwiek.
Tak wspania∏a osoba musi pozosta-
wiç trwa∏y Êlad. Twoje imi´ nie zosta-
nie zapomniane.

(Ania w chwili Êmierci mia∏a tylko
46 lat)
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N A S I  W S P Ó ¸ P A R T N E R Z Y

Amoena – firma, której
misjà jest pomaganie kobie-
cie po operacji piersi w osià-
gni´ciu standardu ˝ycia ta-
kiego jak przed zabiegiem,
wprowadzi∏a nowy program
wspierajàcy Amazonki „Kro-
ki do harmonii”.

Sk∏ada si´ on z 4 kroków,
które majà u∏atwiç Ci powrót
do zdrowia oraz funkcjonowa-
nia w rodzinie, ˝yciu zawodo-
wym i spo∏ecznym, abyÊ z sa-
tysfakcjà mog∏a powiedzieç:

„Z dnia na dzieƒ czuj´ si´

pewniej”

• Krok pierwszy:

Wyprawka edukacyjna
i proteza pooperacyjna
bezp∏atnie.

• Krok drugi

Bezp∏atnie proteza
Discrene i upominek 
lub proteza najnowszej
generacji premiowana
rabatem 80 z∏ na gorset.

• Krok trzeci

Mi∏y upominek przy
zakupie bielizny lub 
kostiumu kàpielowego.

• Krok czwarty

Srebrna broszka ˚onkile
Klubu Amoena oraz
udzia∏ w konkursie
„Weekend w hotelu Go∏´-
biewski” przy wymianie
protezy po dwóch latach. 

Do programu mogà przystàpiç zarówno
Panie, które sà tu˝ po zabiegu (Krok 1), jak
równie˝ Amazonki z d∏u˝szym sta˝em, które
mogà w∏àczyç si´ na dowolnym etapie.

Uczestniczki, bioràce udzia∏ w programie
stajà si´ jednoczeÊnie cz∏onkiniami Klubu

Amoena, który zapewnia równie˝:
– bezp∏atnie ka˝de wydanie „Amoena Life”
– aktualnà informacj´ o produktach
– dost´p do ciekawych promocji
– zaproszenia na prelekcje, wyk∏ady, pokazy.

Program ruszy∏ 1 czerwca 2006 roku,

a ju˝ do tej pory w pooperacyjne protezy

Priform zaopatrzono bezp∏atnie oko∏o

1500 kobiet.

Szczegó∏y programu mo˝na znaleêç
na stronie internetowej www.amoena.pl

lub zamawiajàc telefonicznie Ksià˝eczk´ Klu-
bu Amoena pod numerem bezp∏atnej infoli-
nii 0 800 20 66 74. 

Program „Twoje Pierwsze USG Piersi”

„Kroki do harmonii”
program wspierajàcy Amazonki

Program „Twoje Pierwsze USG Piersi”
posiada niepodwa˝alnà wartoÊç

edukacyjno popularyzacyjnà i prewen-
cyjnà. Wst´pne podsumowanie 2005
roku wykazuje, ˝e z ogólnej liczby prze-
badanych kobiet, a˝ trzy czwarte po raz
pierwszy w ˝yciu podda∏o si´ kontrol-
nym badaniom, zaÊ z drugiej strony
stwierdzono, ˝e ca 65% kobiet stosuje
comiesi´czne samobadanie piersi. Jest
to dobra wiadomoÊç utwierdzajàca, ˝e
wieloletnia praca edukacyjno-populary-
zacyjna nie posz∏a na marne, ˝e coraz
wi´cej kobiet jest zainteresowana sta-

nem w∏asnego zdrowia. Stàd te˝ rosnà-
ce zainteresowanie badaniami USG
piersi. 

W stosunku do ubieg∏ego roku
znacznie wzros∏a ÊwiadomoÊç kobiet
a wraz z nià zainteresowanie badania-
mi. Kobiety zaczynajà uwa˝aç, ˝e jest
to standard, ˝e badania im si´ nale˝à
i nie wnikajà, kto i jakim kosztem je
organizuje. Lekarze prowadzàcy bada-
nia, uto˝samiajà si´ do tego stopnia
z ideà programu, ˝e niejednokrotnie
wykonujà wi´cej badaƒ ni˝ to wynika
z umowy. 

Najwi´kszà wartoÊcià programu
z punktu widzenia Amazonek jest:
po pierwsze – wskazanie na celowoÊç
poddawania si´ systematycznym bada-
niom kontrolnym, po drugie – kobieta,
u której stwierdzono ∏agodne zmiany,
zostaje uczulona i na pewno do koƒca
˝ycia b´dzie kontrolowaç swoje piersi,
po trzecie – kobieta, u której stwierdzo-
no niepokojàce zmiany, jest kierowa-
na na dalszà diagnostyk´ lub niejedno-
krotnie ma wykonanà biopsj´ na miej-
scu i w razie potrzeby kierowana jest
do onkologa. 

Zainteresowanie kobiet badaniami
ultrasonograficznymi jest daleko wi´k-
sze ni˝ mo˝liwoÊci. OsobiÊcie ze
wszystkich si∏ b´d´ dà˝yç do tego, aby
program Twoje Pierwsze USG Piersi
sta∏ si´ sztandarowà wizytówkà firmy
AVON Company Polska i aby firma
Avon przez kolejne lata by∏a postrzega-
na jako pionier konkretnych rozwiàzaƒ
i dzia∏aƒ, majàcych na celu zmniejsze-
nie ÊmiertelnoÊci polskich kobiet z po-
wodu raka piersi.

El˝bieta Kozik
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Wtym roku Âwi´to Ró˝owej Wstà˝ki
b´dziemy obchodziç 14 paêdziernika.

AMAZONKI i Wielka Kampania ˚ycia –
AVON Kontra Rak Piersi serdecznie zapra-
szajà na plenerowe imprezy, które b´dà
zorganizowane w 8 miastach Polski: War-

szawie, Krakowie, Poznaniu, Szczecinie,
Kielcach, Olsztynie, Rzeszowie i Sopocie.
Imprezy b´dà odbywaç si´ równoczeÊnie
w godzinach 12.00 – 16.00 w 8 wymienio-
nych miastach. W programie obok wyst´-
pów artystów przewidziane sà liczne kon-

kursy, badania USG piersi i konsultacje le-
karzy onkologów. O godz. 15.00 nastàpi
uroczyste ods∏oni´cie rzeêby Ró˝owej
Wstà˝ki – symbolu walki z rakiem piersi.

Przy∏àcz si´ do Naszego Âwi´ta Ró˝owej
Wstà˝ki.

Paêdziernik miesiàcem walki z rakiem
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C O  D Z I E J E S I ¢ W K L U B I E

Edukacja jest bardzo wa˝nà
cz´Êcià dzia∏alnoÊci naszego

klubu. Bierzemy liczny udzia∏
w konferencjach z udzia∏em zna-
nych specjalistów z ró˝nych dzie-
dzin onkologii, psychoonkologii
oraz terapii ruchowej. Dzi´ki te-
mu stale poszerzamy swojà wie-
dz´ na temat chorób nowotworo-
wych, stosowania nowych leków
oraz terapii w leczeniu raka piersi
i innych nowotworów. Rozmowy
z psychologami uczà nas, jak po-
magaç sobie i innym w obliczu
groênej, choroby jakà jest rak
piersi.

W bie˝àcym roku uczestniczy∏y-
Êmy w wielu takich spotkaniach.

21-23 paêdziernik 2005, Falenty,
Jesienna Szko∏a Onkologii

Organizatorzy: Polska Unia On-
kologii, Stowarzyszenie Onkolo-
gii Gdaƒsk oraz Polskie Towarzy-
stwo Psychoonkologiczne

By∏a to pierwsza taka konferen-
cja zorganizowana dla przedsta-
wicieli organizacji pacjentów
z chorobami nowotworowymi.
Celem jej by∏a wszechstron-
na edukacja w zakresie problema-
tyki chorób nowotworowych,
ró˝nych aspektów medycznych
oraz roli pacjenta w ca∏ym proce-
sie terapeutycznym.

Jesienna Szko∏a Onkologii by∏a
okazjà do poszerzenia wiedzy,
u∏atwiajàcej pacjentom radzenie
sobie z chorobà.

25 marzec 2006, Warszawa, Edu-
kacyjno-Integracyjna Konferencja
Mazowieckiej Unii Amazonek.

Motto: Amazonki nadziejà 
chorych na raka

Konferencja odby∏a si´ w Sali
Konferencyjnej Centrum Onko-
logii. Uczestniczy∏y w niej Ama-
zonki z Unii Mazowieckiej i Fede-
racji Polskich Klubów Kobiet
po Mastektomii oraz kole˝anki
Amazonki. Udzia∏ wzi´li lekarze
oraz zaproszeni goÊcie: Amazon-
ki z W´gier, przedstawiciele za-
przyjaênionych organizacji pa-
cjentów, przedstawiciele NFZ,
Ministerstwa Zdrowia jak rów-
nie˝ partnerzy wspó∏dzia∏ajàcych
z nami firm. Obecna by∏a prasa
i telewizja. 

Apel do tych, od których zale˝y
˝ycie pacjentów, dotyczàcy: 
– dost´pu do leków
– prawa do w∏aÊciwego leczenia
– prawa do zachowania godnoÊci
odczyta∏ znany aktor Krzysztof
Kolberger.

7 kwiecieƒ 2006, Wroc∏aw 
By∏o to jednodniowe spotkanie

na temat: Post´py w leczeniu
wczesnego raka piersi
Profilaktyka raka piersi 
Wspó∏czesna chirurgia w leczeniu
raka piersi

Inhibitory aromatazy w leczeniu
uzupe∏niajàcym 

Na zakoƒczenie odby∏a si´ dys-
kusja panelowa z czynnym udzia-
∏em kole˝anek.

W maju mia∏y miejsce dwa spo-
tkania edukacyjne oczywiÊcie
z udzia∏em Amazonek. 

10 maja 2006 do aulii w Cen-
trum Onkologii, zaproszono
wszystkie kluby warszawskie. Te-
matem wyk∏adów by∏a radiotera-
pia i hormonoterapia oraz nowo-
Êci farmakologiczne w terapii hor-
monalnej. Na zakoƒczenie nasze
kole˝anki zaprezentowa∏y pokaz
kostiumów kàpielowych firmy
Amoena.

18 maja 2006 spotka∏yÊmy si´
w restauracji „El Corazon”
przy ul. Bitwy Warszawskiej.

W tym spotkaniu licznie uczest-
niczy∏y kole˝anki z naszego klubu
oraz innych klubów warszaw-
skich

Tematy wyk∏adów to:
Leczenie hormonalne raka pier-

si, nowoczesne terapie.
Indywidualny temat post´po-

wania w leczeniu pacjentek z ra-
kiem piersi.

Prawo pacjenta w dost´pnoÊci
do leczenia.

Po wyk∏adach pocz´stowano
nas pysznà kolacjà oraz wys∏ucha-
∏yÊmy koncertu zespo∏u meksy-
kaƒskiego i obejrza∏yÊmy pokaz
taƒca Flamenco. 

W czerwcu odby∏o si´ szkolenie
liderek w Poznaniu.

20-21 czerwiec 2006, Malta 2006
Temat: JakoÊç ˝ycia kobiet

po leczeniu nowotworu z∏oÊliwe-
go piersi.

Podczas warsztatów psycholo-
gicznych rozmawia∏yÊmy jak
troszczyç si´ o siebie i innych, jak
budowaç kontakt i porozumienie
w grupie samopomocowej, jak
tworzyç wi´ê, komunikacj´
i wsparcie.

Wys∏ucha∏yÊmy prelekcji me-
dycznej z zakresu profilaktyki ra-
ka piersi. 

Odby∏o si´ szkolenie na temat
rehabilitacji. Podczas spotkania
z psychologiem rozmawia∏yÊmy
o ˝yciu seksualnym kobiet i samo-
realizacji po leczeniu raka piersi.

By∏o to ostatnie spotkanie
przed wakacjami. Mia∏o miejsce
w malowniczej scenerii Jeziora
Maltaƒskiego. Uczestniczy∏y w nim
kole˝anki z m∏odszych i starszych
klubów z ca∏ej Polski.

Dzi´ki tym wszystkim spotka-
niom nasza misja mo˝e byç coraz
lepiej spe∏niana. Nasza Êwiado-
moÊç, wynikajàca – z tak szerokiej
edukacji – zwi´ksza naszà si∏´
w samorealizacji i pokonywaniu
s∏aboÊci.

Gra˝yna Haber

Nasza edukacja

Szkolenie leaderek w Poznaniu

Pokaz strojów pla˝owych firmy Amoena

Edukacyjno-Integracyjna Konferencja Mazowieckiej Unii Amazonek

Spotkanie edukacyjne w "El Corazon"
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Jak zwykle morze przywita∏o nas
wspania∏ym szumem Êwietnie dzia-

∏ajàcym na psychik´. Uspokaja∏o, kusi-
∏o, mrucza∏o, szumia∏o i zmusza∏o
do myÊlenia albo do wyrzucenia
wszystkich myÊli z g∏owy. Spacery pla˝à
majà to do siebie, ˝e nawet b´dàc
w grupie, mo˝na idàc razem milczeç
i nie odczuwaç ci´˝aru ciszy. Mo˝na tak-
˝e rozmawiaç. Jak rzadko to robimy.
Cz´sto twierdzimy, ˝e mamy na to
za ma∏o czasu, ale te˝ ciàgle w∏àczamy
radio, telewizor, oglàdamy filmy, czyta-
my ksià˝ki, gazety, s∏uchamy czegoÊ
chodzàc ze s∏uchawkami na uszach.
A tak naprawd´ w stosunkach mi´dzy
ludêmi jednà z najwa˝niejszych rzeczy
jest rozmowa. Ale my nie potrafimy s∏u-
chaç siebie nawzajem. A spacerujàc
brzegiem morza marzymy, myÊlimy, ale
równie˝ rozmawiamy. Tutaj ∏atwo si´
s∏ucha drugiej osoby, mówi si´ o tym,
co le˝y na sercu, jak równie˝ o rze-
czach, o których czasami stara si´ za-
pomnieç, nierzadko te˝ o uczuciach.
Spacerujàc prawie pustà pla˝à uÊmie-
chamy si´ do siebie; g∏´biej odczuwa-
my w∏asne istnienie.

Ka˝dy dzieƒ naszego pobytu w Ko∏o-
brzegu rozpoczyna∏ si´ w∏aÊnie pobytem
na pla˝y. Jak co roku Ala Kolasa prowa-
dzi∏a o siódmej rano gimnastyk´. Nawet,
kiedy lekko kropi∏o nie by∏yÊmy zwol-
nione z çwiczeƒ. KtóregoÊ dnia morze
zabra∏o prawie ca∏à pla˝´, wi´c musia∏y-
Êmy çwiczyç na promenadzie. By∏o ∏a-
twiej utrzymaç równowag´, ale my i tak
wola∏yÊmy nasz nierówny piasek. Troch´
zm´czone, ale obudzone i zrelaksowane

wraca∏yÊmy na Êniadanie. Póêniej Ela Cy-
gan wyciska∏a z nas siódme poty, prowa-
dzàc gimnastyk´ w rytm muzyki. Trudno
by∏o nadà˝yç z wykonywaniem szybko
kolejnych çwiczeƒ, ale po kilku dniach
dosz∏yÊmy do wprawy. Wtedy Ela zwi´k-
sza∏a iloÊç powtórzeƒ, ale my cz´sto na-
wet tego nie zauwa˝a∏yÊmy. Pogoda do-
pisywa∏a, wi´c popo∏udniami mo˝na si´
by∏o opalaç. Ko∏obrzeg ze swojà prome-
nadà, portem, latarnià morskà by∏ dla
nas ciekawy. KtóregoÊ dnia pop∏yn´∏y-
Êmy statkiem „Pirat” na krótki rejs
na otwarte morze. Zachmurzy∏o si´ zu-
pe∏nie i nawet spad∏ deszcz, ale widoki
i tak by∏y wspania∏e, a ˝e troch´ buja∏o
có˝ z tego. Gdy wraca∏yÊmy do domu
z∏apa∏a nas taka ulewa, ˝e przemok∏y-
Êmy zupe∏nie. Wieczorem jednak znów
wysz∏o s∏oƒce, a my mog∏yÊmy na pla˝y
karmiç ∏ab´dzie spoglàdajàc na prze-
pi´knà, czerwonà kul´ chowajàcà si´
za horyzontem. W kolejny rejs pop∏yn´-
liÊmy ˝aglowcem. By∏o to zupe∏nie inne
prze˝ycie. Mimo, i˝ w∏aÊciwie nie by∏o
wiatru i musia∏yÊmy wyruszyç korzysta-
jàc z silnika, p∏yn´∏o si´ wspaniale. ̊ agle
∏opota∏y, morze szumia∏o, s∏oƒce Êwieci-
∏o, nie mo˝na by∏o pragnàç niczego wi´-
cej.

Zdarzy∏y si´ niestety te˝ nieprzyjem-
ne historie – Ela spad∏a ze schodów
prowadzàcych na pla˝´ i dotkliwie si´
pot∏uk∏a, przez co nie mog∏a uczestni-
czyç w zaj´ciach, Janka mia∏a skr´co-
na nog´, co znacznie utrudni∏o jej po-
ruszanie si´.

W ramach rozrywki odby∏y si´ dwa ta-
neczne wieczorki. Na pierwszym poska-

ka∏yÊmy troch´, co stanowi∏o niez∏à
gimnastyk´. Do drugiego przygotowa-
∏yÊmy si´ bardziej starannie, gdy˝ Ala
wpad∏a na pomys∏, abyÊmy uplot∏y so-
bie wianki. Akurat tego dnia by∏a koszo-
na trawa, wi´c szybko musia∏yÊmy zry-
waç stokrotki, koniczyn´ i inne kwiatki
konieczne do zrobienia wianków. Sie-
dzia∏yÊmy na balkonie i w tajemnicy
plot∏yÊmy nasze ozdoby. Przecie˝ by∏
czerwiec i noc Êwi´tojaƒska. Ala mia∏a
wystàpiç jako lato 2006, ale nie takie
delikatne, lecz nowoczesne, wysporto-
wane, wÊciekle kolorowe, z biglem. Po-
zosta∏e kole˝anki mia∏y mieç jedynie
wianki i zwiewne stroje. Bardzo du˝o
czasu zaj´∏o nam kompletowanie ubio-
ru dla Ali, którego wykoƒczenie stano-
wi∏a szarfa, jakà zazwyczaj przepasane
sà miss Êwiata. Przeglàda∏yÊmy mnó-
stwo rzeczy, które kole˝anki przynios∏y
do naszego pokoju. Âmia∏yÊmy si´
przy tym i ˝artowa∏yÊmy jak ma∏e, roz-
brykane dzieci. Wieczorem w∏o˝y∏yÊmy
wianki, które ca∏y dzieƒ by∏y w wodzie,
aby kwiatki nie zwi´d∏y i spóênione we-
sz∏yÊmy na sal´ tanecznà. Nawet „cz∏o-
wiek orkiestra” przesta∏ na chwil´ graç.
Powita∏a nas burza oklasków i rozpo-
cz´∏yÊmy zabaw´. Bawi∏yÊmy si´ Êwiet-
nie, Êwi´tujàc tak˝e imieniny trzech ko-
le˝anek.

Czerwiec to bardzo dobry miesiàc
na turnus rehabilitacyjny – pogoda do-
pisywa∏a, humory te˝ i nawet meble ty-
pu „póêny Gomó∏ka” albo „wczesny
Gierek” przesta∏y nam przeszkadzaç.
Poza tym by∏o mnóstwo solenizantek,
co stwarza∏o okazj´ do mi∏ych spotkaƒ,

sk∏adania ˝yczeƒ, zabawy, rozmowy,
˝artów i Êmiechu.

A propos Êmiechu. W ostatnià noc
spontanicznie postanowi∏yÊmy coÊ zro-
biç. Okaza∏o si´, ˝e jedna z kole˝anek
ma ma∏e Êwieczki, które umieÊci∏yÊmy
w plastykowych kubkach. Druga mia∏a
bia∏à maseczk´, którà posmarowa∏y-
Êmy twarze, tworzàc upiornà mask´.
W∏o˝y∏yÊmy kurtki z kapturami, czarne
spodnie i posz∏yÊmy „przestraszyç” ko-
le˝anki, które wczeÊniej uprzedzi∏y-
Êmy, ˝e dzisiaj jest tzw. „zielona noc”,
wi´c starannie zamkn´∏y drzwi. Mia∏y
jednak uchylone drzwi balkonowe,
wi´c stojàc na krzeÊle szeÊç paƒ po ci-
chu, trzymajàc w r´kach zapalone
Êwiece, wspi´∏o si´ na balkon. Mo˝-
na to sobie wyobraziç, ˝e kobiety b´-
dàce na co dzieƒ matkami, ˝onami,
a nawet babciami, bawià si´ niczym na-
stolatki, planujàc i realizujàc zielonà
noc. Uda∏o nam si´ wejÊç po cichu
na balkon, zastaç kole˝anki w ∏ó˝kach,
przestraszyç je, a potem rozÊmieszyç
i odÊpiewaç u∏o˝onà wczeÊniej piosen-
k´ na temat ka˝dej z nich.

Jak widaç turnus rehabilitacyjny nie
s∏u˝y tylko do tego, aby leczyç si´, od-
poczywaç, chodziç na zabiegi i gimna-
styk´. Wed∏ug mnie jednà z jego g∏ów-
nych zalet jest integracja. Poznajemy
si´ lepiej, zaprzyjaêniamy albo tylko,
lubimy, du˝o rozmawiamy, jesteÊmy
szczere, a przede wszystkim si´ Êmieje-
my. Bo Êmiejàc si´ stajemy si´ bardziej
zdrowe, o czym wiadomo od bardzo,
bardzo dawna.

Ewa Grabiec-Raczak

„Pla˝o, dzika pla˝o” 
czyli kilka s∏ów o turnusie rehabilitacyjnym w Ko∏obrzegu

Tak bawi∏yÊmy si´ w Noc Âwi´tojaƒskà...
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Budapeszt przywita∏ nas
pi´knà, s∏onecznà, kwiet-

niowà pogodà. Hotel, w któ-
rym mieszka∏yÊmy, po∏o˝ony
by∏ nad Dunajem, wszystko
wokó∏ by∏o ju˝ zielone, mia-
∏yÊmy par´ godzin dla siebie,
wybra∏yÊmy si´, wi´c Ela i ja,
na spacer bulwarem po∏o˝o-
nym bezpoÊrednio nad rze-
kà, podziwiajàc przepi´knà
panoram´ starego miasta ze
stojàcym na wzgórzu Zam-
kiem Królewskim. Przesz∏y-
Êmy przez s∏ynny XIX-wiecz-
ny most ¸aƒcuchowy na dru-
gà stron´ Dunaju, ch∏onàc
atmosfer´ stolicy W´gier.
Nast´pnego dnia rozpocz´∏a

si´ konferencja pacjentów
„RAZEM”, którà serdecznie
witajàc przyby∏ych, oficjalne
otworzy∏a dr Jolán Demeter,
deputowana W´gierskiej Ligi
przeciwko Rakowi. Pani Ja-
na Petrenko z Koalicji
na rzecz zdrowia mówi∏a
o sytuacji pacjentów w Cze-

chach oraz o prawodawstwie
Unii Europejskiej dotyczàcym
nowych jej cz∏onków, a tak˝e
o postanowieniach i przes∏a-
niach Konferencji zorganizo-
wanej w lutym 2006 w Pra-
dze, dotyczàcej opieki zdro-
wotnej. Z zazdroÊcià s∏ucha-
∏yÊmy o udzielanej przez or-
gana paƒstwowe organiza-
cjom pacjentów pomocy oraz
o wysokoÊci dochodu prze-
znaczanego na opiek´ zdro-
wotnà, myÊlàc o tym, kiedy
w Polsce b´dziemy mieç po-
dobnà sytuacj´. 
O ochronie danych osobo-

wych oraz legalnej perspekty-
wie pracy stowarzyszeƒ pa-
cjentów wyg∏osi∏ referat
prawnik dr Zoltán Kelényi.
Nast´pnie g∏os zabrali przed-
stawiciele w´gierskich organi-
zacji pacjentów, którzy mówi-
li o swojej pracy. 
Kolejnà prezentacjà by∏o

wystàpienie Eli Kozik, która
jak zwykle barwnie i z wiel-

kim zaanga˝owaniem przed-
stawi∏a dzia∏alnoÊç Stowarzy-
szenia Amazonek, pokazujàc
nie tylko to, co robimy na co
dzieƒ, ale mówi∏a równie˝
o naszych planach i marze-
niach, które zaczynajà nabie-
raç realnych kszta∏tów. Ela
nie tylko zainteresowa∏a
obecnych naszà dzia∏alno-
Êcià, ale wzbudzi∏a podziw
nawet u flegmatycznych
przedstawicieli Albionu tym,
co i w jaki sposób robimy,
aby w naszych tak trudnych
warunkach pomóc innym
i sobie. 
Podczas dyskusji stwierdzo-

no jednomyÊlnie, ˝e skupia-
jàc si´ na Êwiadomych,
a wi´c wyedukowanych pa-
cjentach, mo˝na poprawiç
warunki zarówno leczenia,
jak i codziennego ˝ycia pa-
cjentów, szczególnie tych
z chorobà przewlek∏à, do ja-
kiej nale˝y zaliczyç tak˝e no-
wotworowà.

Po po∏udniu przeprowadzo-
ne zosta∏y warsztaty dotyczàce
podstaw komunikowania si´,
wspó∏pracy z mediami oraz
sposobów uzyskiwania wspar-
cia dla dzia∏alnoÊci organiza-
cji, a tak˝e jasnego przedsta-
wiania celów ich dzia∏alnoÊci
prowadzone z du˝ym zaanga-
˝owaniem przez m∏odà 
W´gierk´ – Eszter.
Konferencja by∏a Êwietnie

przeprowadzona zarówno
pod wzgl´dem merytorycz-
nym jak i organizacyjnym.
Sympatyczny akcent stanowi∏y
rozmowy z m∏odymi w´gier-
skimi t∏umaczkami, które
przywita∏y nas bardzo ciep∏o
i serdecznie. Spotka∏yÊmy tak-
˝e zaprzyjaênionà z nami Ama-
zonk´ z W´gier – Ilon´, z któ-
rà mile wspomina∏yÊmy jej
niedawny pobyt w Polsce, na-
wiàza∏yÊmy tez mnóstwo inte-
resujàcych kontaktów.

Ewa Grabiec-Raczak

TOGETHER – EGYÜTT – RAZEM
Dla bezpieczeƒstwa pacjentów 

Reprezentantki naszego Klubu Ewa Grabiec-Raczak i Ela Kozik na konferencji RAZEM w Budapeszcie 
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A M A Z O N K I O S O B I E

– Wyczu∏am u siebie guzek w maju 2001 roku –mówi Krystyna Nader. – Posz∏am do lekarza i po-prosi∏am o skierowanie na badanie. Odmówi∏,twierdzàc, ˝e „tam” nic nie ma. Wreszcie we wrze-Êniu uda∏o mi si´ zrobiç mammografi´. Potem po-trzebne by∏y kolejne biopsje. Znaleziono u mniedwa guzki – ∏agodny i z∏oÊliwy. Nie pyta∏am leka-rzy o szczegó∏y. Uwa˝a∏am, ˝e skoro jestem w r´-kach specjalistów, oni wiedzà, co majà robiç.Najtrudniej by∏o przetrwaç pierwszy etap.Oswoiç si´ z myÊlà – mam raka. Bliscy nie za-wsze potrafià lub chcà pomóc. Z takà wiadomo-Êcià cz∏owiek zostaje sam i sam musi si´ uporaçze swoimi l´kami.
Nigdy nie zaakceptowa∏am siebie po operacji.Widok blizny przyprawia∏ mnie o omdlenia. Wiele razy traci∏am przytomnoÊç, stojàc przed

lustrem w ∏azience. Wreszcie mój onkolog namó-wi∏ mnie na rekonstrukcj´ piersi. Nie by∏am jed-nak do tego przekonana. KtóregoÊ dnia w telewi-zji obejrza∏am film o rekonstrukcjach. Wypowia-da∏o si´ wiele kobiet po takim zabiegu. I podj´-∏am decyzj´: „Zrobi´ to”. 
Nowa pierÊ zosta∏a uformowana z tkanek brzu-cha. Gdy pierwszy raz spojrza∏am na swoje nowecia∏o, by∏am zadowolona. To by∏ 2004 rok.Po trzech latach spojrza∏am na siebie z przyjem-noÊcià. To mnie zupe∏nie odmieni∏o. Dosz∏amdo wniosku, ˝e teraz zaczn´ inne ˝ycie. Zosta∏amochotniczkà w klubie Amazonek. Cz´sto bywamw szpitalu i rozmawiam z kobietami czekajàcy-mi na operacj´ lub tymi, które majà jà ju˝ za so-bà. Czy nios´ im nadziej´? MyÊl´, ˝e tak.

Krystyna Nader

Moje setne urodziny 
– To by∏o dwa i pó∏ roku temu. Skorzysta∏am z za-

proszenia na mammografi´, jakie do mieszkanek

warszawskiego Ursynowa wys∏a∏o Centrum Onko-

logii – wspomina Krystyna Graczyk. – WczeÊniej coÊ

sama wyczu∏am w piersi. Posz∏am do ginekologa,

ale ten powiedzia∏, ˝e niczego nie widzi ani nie wy-

czuwa. Mnie jednak nie dawa∏o to spokoju. Po ba-

daniu w Centrum wszystko by∏o jasne – du˝y guz

umiejscowiony pod samà brodawkà. Wraca∏am

do domu i robi∏am sobie wyrzuty: „Dlaczego si´ nie

bada∏am?”. Odpowiedzi nie umia∏am znaleêç. 

˚al miesza∏ si´ ze strachem, bólem i wÊciek∏oÊcià.

Zupe∏nie nie wiedzia∏am, co robiç.

Do akcji wkroczy∏ mój mà˝. PojechaliÊmy do jego

cioci, profesor Alfredy Graczyk, która od wielu lat

prowadzi badania nad nowymi technikami dia-

gnozowania i leczenia chorób nowotworowych.

Rozmowa by∏a bardzo spokojna. Krok po kroku do-

wiedzia∏am si´, co mnie czeka. Wierzy∏am w ka˝de

jej s∏owo i to mnie uspokoi∏o. Poczu∏am si´ silniej-

sza i stan´∏am do walki. 

Wydarzenia nast´powa∏y jedne po drugich. Opera-

cja, póêniej chemia i naÊwietlania. Po wyjÊciu 

ze szpitala stosowa∏am si´ do wszystkich zaleceƒ 

– systematyczna gimnastyka, odpowiednia dieta

i regularne kontrole u specjalisty. Ale nie wszystko

sz∏o tak g∏adko. Pojawia∏o si´ zwàtpienie, strach

i zniech´cenie. Wtedy pomaga∏ mi mà˝ i synowie. Nie

mówili zbyt wiele, nawet chyba wcale nie rozmawia-

liÊmy o raku. Ale mnie wystarcza∏o, ̋ e byli przy mnie.

Czasem prowadziliÊmy takie rozmowy bez s∏ów, pa-

trzàc sobie tylko w oczy. Czasem powtarzali – „b´dzie

dobrze”. To tak, jakbyÊ na Êniadanie dostawa∏a chleb

z mas∏em i uczuciami bliskich ludzi.

Teraz ˝yj´ normalnie. Zawiedli tylko znajomi. Od-

sun´li si´, uciekli, bo chyba nie umieli ze mnà roz-

mawiaç. Ale i to da si´ przetrwaç. Prowadz´ dom,

gotuj´, sprzàtam, ale te˝ dbam o siebie. Gimnasty-

ka pomog∏a mi odzyskaç dawnà sylwetk´, wi´c czu-

j´ si´ Êwietnie. 

Zaraz po operacji wydawa∏o mi si´, ˝e ju˝ nigdy

nie b´d´ si´ Êmiaç. To nieprawda. RadoÊç ˝ycia

wraca, gdy si´ nabierze si∏. L´k siedzi gdzieÊ

pod skórà. Wy∏azi, gdy zbli˝ajà si´ kolejne badania

kontrolne. Najgorsze jest czekanie na wynik. Ale po-

niewa˝ met´ ˝ycia wyznaczy∏am sobie na setk´,

mam jeszcze du˝o czasu i wiele planów.

Krystyna Graczyk

Nowa pierÊ, nowe ˝ycie
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Rok 2006 og∏oszono „Rokiem
Amazonek”. W∏aÊnie ta organi-

zacja daje nam – chorym na nowo-
twory – nadziej´. Nie ma tak du˝ych
organizacji zrzeszajàcych chorych,
pomagajàcych sobie wzajemnie, jak
równie˝ wspierajàcych si´ w ka˝dej
potrzebie dnia codziennego.

Jestem Amazonkà od 10 lat, na-
wet zdà˝y∏am si´ ju˝ przyzwyczaiç
do mojej okaleczonej osoby. Jed-
nak los chcia∏ inaczej. Okaza∏o si´,
˝e mimo intensywnej pracy nade
mnà – lekarzy, psychologa, rehabili-
tantki, a póêniej gimnastyki i mi-
∏ych, serdecznych spotkaƒ z kole-
˝ankami, które przesz∏y t´ samà
chorob´, spotka∏a mnie nowa tra-
gedia. Nie b´d´ u˝ywa∏a brzydkie-
go okreÊlenia (parali˝ujàcego mo-
w´) naszej choroby, ale musz´ wy-
dusiç to z siebie. Ku mojemu prze-
ra˝eniu pojawi∏y si´ drobne guzki
w p∏ucach. Prze˝y∏am pierwszà tra-

gedi´ i nawet si´ z niej podnio-
s∏am, ale ta druga, zupe∏nie niespo-
dziewana, „powali∏a mnie z nóg”.
Mimo za∏amania i rozpaczy trzeba
by∏o si´ ratowaç… póki jeszcze zo-
sta∏o troch´ czasu. Ratunek przy-
szed∏ dzi´ki moim lekarzom i wielu
konsultacjom… chemioterapia czy
operacja? Wspólnie postanowiono
– chemioterapia. By∏y to, chyba naj-
gorsze, miesiàce w moim ˝yciu.
Ciàg∏a huÊtawka pomi´dzy nadziejà
i rozpaczà. Jednak proces poprawy
zdrowia ca∏y czas si´ toczy∏ i pozo-
stawa∏a wiara, ˝e b´dzie lepiej. Sa-
mo ˝ycie uczy cz∏owieka wi´kszej
cierpliwoÊci i pokory wobec siebie
i innych.

Moje Drogie Kole˝anki Amazonki –
nie bójcie si´ chemioterapii – gdy
trzeba, mo˝na to prze˝yç! Mówi∏am
sobie: „musz´ kochaç i wierzyç tym
ludziom, którzy sà przy mnie: leka-
rzom, piel´gniarkom oraz rodzinie

i innym bliskim mi osobom, które da-
rzà mnie sympatià tak, jak ja ich. Lu-
dzie Ci pomagajà mi w ka˝dej chwili,
gdy moje zdrowie ulega zachwianiu.
Pragnà pomóc mi natychmiast.”

Nauczy∏am si´ walczyç ze stre-
sem, problemami i trudnoÊciami
dnia codziennego.

Trzeba wyzwoliç w sobie si∏´, któ-
ra pozwoli walczyç z chwilowym
pogorszeniem zdrowia i wierzyç
w wygranà. Wierz´, ˝e zastosowanie
chemioterapii w leczeniu mojej
„przypad∏oÊci” jest jednym z najbar-
dziej znaczàcych osiàgni´ç w medy-
cynie. Leczenie to, po d∏ugich mie-
siàcach, pozwoli∏o mi powróciç
do normalnego ˝ycia. To, ˝e znala-
z∏am si´ pod tak dobrà opiekà za-
wdzi´czam Klubowi „Amazonki”,
który z boku, ale pilotowa∏ przebieg
mojej choroby. Cieszy∏am si´ z ka˝-
dego pomyÊlnego wyniku mojej ku-
racji. I tu nale˝a∏oby przytoczyç

motto Amazonek, które brzmi na-
st´pujàco: „Pomagajàc innym – po-
magasz sobie.”

Swój powrót do zdrowia zawdzi´-
czam wielu lekarzom i piel´gniar-
kom, zarówno z Centrum Onkolo-
gii na Ursynowie, jak i ze szpitala
przy ul. Wawelskiej. Jednak nie by-
∏abym w zgodzie z samà sobà, gdy-
bym nie wspomnia∏a o serdecznym
opiekunie Amazonek, którym jest
dr S∏awomir Mazur. On ca∏y czas
czuwa∏ nad ca∏ym przebiegiem dru-
giej cz´Êci mojej choroby. 

Serdeczne dzi´ki – za Jego serce,
za serce wielu moich lekarzy i przy-
jació∏ zawsze dobrze mi ˝yczàcych.

„Naturalna si∏a uzdrawiajàca
w ka˝dym z nas jest najwi´kszym
êród∏em dobrego samopoczucia”

Hipokrates

Danuta Sikorska
Warszawa, lipiec 2006

Rok Amazonek

„Po odj´ciu piersi”
Zapraszamy do si´gni´cia po ksià˝-

k´ dr Krystyny Miki pt. „Po odj´-
ciu piersi”. Jest ona cennà wskazówkà,
dla kobiet z rakiem piersi, tu˝ po ope-
racji jak i z wieloletnim sta˝em. 

Ksià˝ka wydana przez Towarzystwo
Lekarskie dost´pna w ksi´garni wysy∏-
kowej PZWL 

ul. Miodowa 10, 
00-950 Warszawa 1, 
skr. poczt. 379, 
tel. 022 695-44-80, 
fax 022 695-44-87, 
infolinia 0 801-142-080, 
e-mail: promocja@pzwl.pl
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2255 mmaarrccaa – Konferencja Edukacyjna Mazowiec-
kiej Unii Amazonek. MyÊl przewodnia AMA-
ZONKI NADZIEJÑ CHORYCH NA RAKA. Uczest-
niczy∏y równie˝ kole˝anki z ca∏ej Polski. GoÊci-
∏yÊmy te˝ Amazonki z W´gier. Konferencja po-
Êwi´cona by∏a – 1. Filozofii Amazonek (wypo-
wiadali si´ przedstawiciele mediów i nauki
oraz Amazonki) i 2. Pog∏´bianiu Wiedzy o Raku
(wyk∏ady znanych lekarzy onkologów) – pro-
wadzi∏a El˝bieta Kozik. Zosta∏y wystosowane li-
sty do Marsza∏ka Sejmu w sprawie zwi´kszenia
nak∏adów na s∏u˝b´ zdrowia. Krzysztof Kolber-
ger, nasz honorowy goÊç, odczyta∏ Apel Amazo-
nek – skierowany do tych, od których zale˝y
nasze ˝ycie. 

2299 mmaarrccaa – Jajeczko Wielkanocne, jak zwykle dzi´-
ki naszym kole˝ankom by∏o wspania∏e (równie˝
estetycznie) serdecznie im dzi´kujemy.

3311 mmaarrccaa – Centrum Multimedialne na ul. Fok-
sal odby∏y si´ warsztaty dla dziennikarzy pt.
„Przerzuty do koÊci w nowotworach piersi”
uczestniczy∏y w nich El˝bieta Kozik i El˝bieta
Wojciechowska.

55 kkwwiieettnniiaa – Comiesi´czne zebranie integracyj-
no-edukacyjne. Informacje o tym, co b´dzie
si´ dzia∏o w najbli˝szym czasie, w ramach
edukacji prelekcja dr Agnieszki Szelejewskiej
pt. „Polskie leki nie sà gorsze”. Dr Katarzy-
na Dàbrowska odpowiedzia∏a na pytania co
po tamoxyfenie.

77 kkwwiieettnniiaa – Pi´tnaÊcie naszych kole˝anek
uczestniczy w seminarium we Wroc∏awiu „Po-
st´py w leczeniu wczesnego raka piersi”. 

77 –– 99 kkwwiieettnniiaa. Warsztaty w Starych Juchach.
dla dziennikarzy z terenu Polski piszàcych
o zdrowiu. Tematem jest rak piersi i rak prosta-
ty, Amazonki reprezentowa∏y El˝bieta Kozik
i El˝bieta Wojciechowska

1111 kkwwiieettnniiaa – Amazonki z ca∏ej Polski tego dnia
wysy∏ajà 10 tys. listów do Marsza∏ka Sejmu
Marka Jurka. Jest to apel pacjentów o zwi´k-
szenie nak∏adów na s∏u˝b´ zdrowia w Polsce.

2200 kkwwiieettnniiaa – Koncert dla pacjentów w Auli
Centrum Onkologii Wiosna Nadziei. 

2255 kkwwiieettnniiaa – Podchorà˝ówka ¸azienki War-
szawskie – uroczystoÊç rozdania OTIS-ów.
Uczestniczà El˝bieta Kozik, Ewa Raczak 
i El˝bieta Wojciechowska. 

2277--2299 kkwwiieettnniiaa – El˝bieta Kozik i Ewa Raczak
uczestniczy∏y w Budapeszcie w konferencji or-
ganizacji pacjenckich z Europy Ârodkowo-
-Wschodniej. 

2299 kkwwiieettnniiaa – Zofia Michalska i Emilia Salwa-
rowska reprezentujà nasz klub w uroczysto-
Êciach 10 – lecia Radomskich Amazonek.

1100 mmaajjaa – GoÊci-
∏yÊmy kole˝anki
z wszystkich
klubów war-
szawskich w Au-
li Centrum On-
kologii na spo-
tkaniu eduka-
cyjnym. Wyk∏a-
dy prowadzi∏y
dr Niwiƒska i dr
GórnaÊ. Na ko-
niec dla odpr´-
˝enia nasze ko-
le˝anki prezen-
towa∏y nowà
kolekcj´ kostiu-
mów kàpielo-
wych Amoena. 

1111--1144 mmaajjaa – El˝bieta Kozik w Stresa (W∏ochy)
wspólnie z Krystynà Wechmann i Danutà 
Dobrskà konferowa∏y, w gronie mi´dzynarodo-
wym, o problemach relacji lekarz-pacjent. 
Okazuje si´, ˝e nie tylko my w Polsce mamy te
problemy.

1188 mmaajjaa – Szkolenie si´ tym razem w lokalu 
EL CORAZON. Wyk∏ady dotyczàce leczenia
hormonalnego wyg∏osi∏y dr B. G∏ogowska 
i dr K. Lemaƒska z Centrum Onkologii. Na za-

koƒczenie organizatorzy przygotowali niespo-
dziank´ – pokaz flamenco przy akompania-
mencie tria gitarowego.

2200 mmaajjaa – Polski Komitet Zwalczania Raka ob-
chodzi∏ Jubileusz 100 – lecia Istnienia. Uroczy-
stoÊç odby∏a si´ w Hotelu Novotel Centrum. 

2277--2288 mmaajjaa – Spartakiada w Koszalinie. Nasza
reprezentacja zaj´∏a 7 miejsce na 15 startujà-
cych.

77 cczzeerrwwccaa – Comiesi´czne zebranie integracyj-
no-edukacyjne i w ramach edukacji pogadanka
dermatologa z Instytutu Dr Ireny Eris na temat
„Ochrona skóry w porze letniej”.

1133--2277 cczzeerrwwccaa – Turnus rehabilitacyjny w Ko∏o-
brzegu, 45 naszych kole˝anek relaksuje si´
nad naszym wspania∏ym morzem. 

1199--2211 cczzeerrwwccaa – Poznaƒ, szkolenie liderek,
uczestniczà Gra˝yna Haber i El˝bieta Wojcie-
chowska

lliippiieecc ii ssiieerrppiieeƒƒ – Klub dzia∏a na zwolnionych
obrotach, jest tylko gimnastyka i konsultacje
u lekarzy. Wi´kszoÊç kole˝anek wyjecha∏a
na wypoczynek.

2200 wwrrzzeeÊÊnniiaa – Spotkanie edukacyjne w Auli
Centrum Onkologii z udzia∏em kole˝anek
z klubów warszawskich na temat „Post´p w far-
makologii – chemioterapia doustna”. 

Ilustrowane Kalendarium
Wa˝niejsze wydarzenia z okresu od 1 marca 2005 r. do 30 wrzeÊnia 2006 r.
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AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

Stan na 31 grudnia, 2005 r. ~ 250 cz∏onkiƒ

El˝bieta Kozik – Prezes Zarzàdu – Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej
wspó∏praca z zagranicà

Wies∏awa Kunicka – Wiceprezes – Odpowiedzialna za 
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

Zofia Michalska – Wiceprezes – Koordynowanie 
pracy
Ochotniczek

El˝bieta Wojciechowska – Sekretarz – Pe∏nomocnik Klubu 
d/s Mazowieckiej 
Unii Wojewódzkiej

Margerita Piàtkiewicz – Skarbnik – Zbieranie sk∏adek 
cz∏onkowskich

Ewa Grabiec-Raczak – Cz∏onek – Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej, 
Kronika

Maria Szelàgowska – Cz∏onek – Kierownik Sekcji,
Socjalno-Kulturalnej,
Gospodyni Klubu

Doradca Merytoryczny: 
dr. Hanna Tchórzewska

Komisja Rewizyjna: 
El˝bieta Samselska – Przewodniczàca
Wies∏awa Dàbrowska-Kie∏ek
Halina Rodziewicz

Urzàd Miasta Sto∏ecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Polska Unia Onkologii
AVON Cosmetics Polska
Amoena Polska Sp. z o.o.
Novartis Poland
Roche Poland
Schering AG S.A.
Vipharm S.A.
Aventis Pharma Sp. z o.o.
Amgen Polska
Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne
AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o.o.

Reach to Recovery International
American Cancer Society
European Cancer Patient Coalition (Europejska Koalicja
Pacjentów z Chorobami Nowotworowymi)

Dr Krystyna A. Mika
Prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski

1. Obj´cie profesjonalnà opiekà Ochotniczek wszystkich
pacjentek poddanych leczeniu raka piersi w warszawskich
szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cz∏onki-
niami Klubu.

3. Aktywne samopomocowe oddzia∏ywanie na Êrodowisko 
kobiet dotkni´tych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dzia∏alnoÊç szkoleniowo-infor-
macyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne prze∏amywanie barier l´ku
przed rakiem poprzez edukowanie spo∏eczeƒstwa.

BEREZOWSKA ANNA

BOGDANOWICZ EL˚BIETA

BOKINIEC IRENA

FLORKOWSKA JOANNA

FURMANKIEWICZ MA¸GORZATA

G¸OWACKA KRYSTYNA

GODLEWSKA ZOFIA

KIBALENKO-NOWAK TERESA

KOZAKIEWICZ EWELINA

KULA KRYSTYNA

KUNICKA WIES¸AWA

LIPI¡SKA LUCYNA

LIPKA ANNA

LIPSKA ZOFIA

MACIEJOWSKA TERESA

MATUNIAK LUCYNA

MICHALSKA ZOFIA

NADER KRYSTYNA

PAWLIK BARBARA

P¢CONEK WANDA

PIÑTKIEWICZ MARGARITA

PIEKARNIAK ALBINA

RADZIEWICZ HALINA

SABI¸¸O BO˚ENNA

SALWAROWSKA EMILIA

SWARCEWICZ-BALICKA REGINA

SZCZAWI¡SKA ¸UCJA

SZELÑGOWSKA MARIA

SZWAJKAJZER ANNA

TOPOLSKA-G¸OWACKA JOLANTA

WOJCIECHOWSKA EL˚BIETA

Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu 
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie

Zarzàd G∏ówny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Mgr Krystyna Puto – rehabilitantka
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk – psycholog
Mgr Mariola Kosowicz – psycholog

Zarzàd
Instytucje i organizacje wspierajàce 

i wspó∏pracujàce z Klubem

Wspó∏praca mi´dzynarodowa

Ochotniczki od lat pracujàce w Klubie

Najwi´ksze osiàgni´cia Klubu

Osoby szczególnie zas∏u˝one 
dla Ruchu Amazonek

Praca w Klubie realizowana jest przez 5 problemowych sekcji:

Nadzór merytoryczny

ProfesjonaliÊci zatrudnieni w Klubie

Telefon zaufania czynny w ka˝dà Êrod´ w godz. 1600-1800

� 546-25-86

Gazeta Stowarzyszenia 
„AMAZONKI”

WARSZAWA-CENTRUM

O charakterze gazety
i treÊci artyku∏ów decydujà

cz∏onkinie 
Stowarzyszenia „AMAZONKI”

Warszawa-CentrumAMAZONKI

Siedzibà Stowarzyszenia jest 
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, 
tel. (0 22) 546-28-97; fax (0 22) 643-91-85.

www.amazonki.com.pl, e-mail: amazonki@free.ngo.pl
Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Wydawca: www.aleksandria-reklama.pl
Sk∏ad i ∏amanie: Studio „Karolina” tel. (0 22) 436 04 88 

I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA
V. SEKCJA WSPÓ¸PRACY Z ZAGRANICÑ


