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wrzesien 2004 rok ¢ gazeta bezptatna

Gazeta Stowarzyszenia KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII WARSZAWA CENTRUM

ROK 2004 POSWIECAMY WALCE T NAWROTAMI CHOROBY

Jesli mySlisz, ze jesteS pokonany, to jestes.

Jesli mySlisz, ze sie oSmielisz, to sie nie oSmielisz.

Jesli chciatbys wygraé, lecz myslisz, ze nie mozesz, jest niemal pewne, Ze przegrasz.

Zyciowe bitwy nie zawsze wygrywaja ludzie silniejsi i szybsi

Lecz predzej czy p6éZniej tym, ktéry wygrywa,

Jest ten, ktéry mysSli, Zze moze zwyciezy¢.

fowo RAZEM ma dla mnie wiele skojarzen,

np. Razem Pokonamy Raka, Razem

w Przyszlos§é, Razem Silni i Odwazni,
itd. Dlatego tez, dzi§ inspirowana mottem ,Ra-
zem 2z nadzieja w przyszlo§¢” chcialabym
opowiedzie¢ o pierwszej Konferencji Europej-
skiej Koalicji Pacjentéw z Chorobami No-
wotworowymi, ktéra odbyla si¢ w Mediolanie
w dniach 13-14 czerwca, 2004.

Cele Koalicji to:

* Nic o nas, bez nas

* Podnoszenie swiadomosci w zakresie funda-
mentalnych praw pacjentéw onkologicznych
w Europie

* Zwickszenie wplywu pacjentéw na europejska
polityke zdrowotna

* Zapewnienie na czas dostepu do odpowiedniej
prewencji, leczenia i opieki

* Popieranie postepéw w badaniach nad nowo-
tworami

Powyzsze cele zbiezne s3 z naszymi i dlatego
z wielka satysfakcja uczestniczytam w tym Europej-
skim Zjezdzie Pacjentéw tym bardziej, ze Klub
nasz od marca 2004 jest cztonkiem Europejskiej
Koalicji Pacjentéw z Chorobami Nowotworowymi.

W trakcie obrad prezentowane byly przez
przedstawicieli poszczegolnych panstw problemy,
z jakimi spotykaja si¢ chorzy w swoich krajach.
Jednoznacznie ze wszystkich wypowiedzi wynika-
1o, ze niezaleznie od rodzaju schorzenia, jak row-
niez kraju pochodzenia chorego, problemy pa-
cjentow onkologicznych okazuja sie¢ zawsze
i wszedzie bardzo podobne.

Dlatego tez Europejska Koalicja zamierza reali-
zowac swoje cele poprzez:

* Organizacj¢ kampanii na rzecz pacjentéw onkolo-
gicznych, aby byli reprezentowani na najwyzszych
szczeblach, gdzie podejmowane sa w ich sprawie
decyzje i aby stali si¢ wiarygodnymi partnerami

»~Razem z nadziejg w przyszlos¢”

motto tegorocznej Pielgrzymki Amazonek na Jasng Gore

* Promowanie dostepu do rzetelnej informacji

* Ochrona praw pacjenta do wyrazania swoich
opinii facznie z prawem do podrézy w obre¢bie
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej w celu
obrony tej opinii

* Zwigkszenie wplywu pacjentéw w Europie,
wzywanie do rownego dostepu do najwyzszej
jakosci metod leczenia i opieki zaréwno w Unii
Europejskiej jak i miedzy krajami cztonkowski-
mi poprzez umozliwienie im doskonalenia
umiejetnosci wywierania wplywu na polityke
zdrowotna

* Ustanowienie partnerstwa w zakresie szerzenia

najlepszych zasad dotyczacych prewencji, lecze-

nia i opieki nad pacjentami z chorobami nowo-

tworowymi

Zachecanie do odpowiedniego screeningu i wy-

krywania choréb nowotworowych we wcze-

snych stadiach w celu ocalenia zycia

* Zachgcanie do odpowiedniego szkolenia spe-
cjalistow opiekujacych sie pacjentami onkolo-
gicznymi

* Wspolpraca ze sSrodowiskami naukowymi w ce-
lu okreslenia priorytetéw dla badai naukowych

* Upewnienie si¢, ze wszyscy pacjenci maja do-
step do prawidlowo opracowanych badan kli-
nicznych i zachegcanie pacjentéw do wzigcia
udzialu w tych badaniach

Podstawowym celem dziatalno$ci organi-
zacji jest lobbying, wsparcie i opieka
nad pacjentami oraz ich rodzinami/opie-
kunami.

Nadszed! czas, aby wszyscy pacjenci
w Europie doszli do gtosu i mogli wyrazi¢
swoje opinie.

Wszystkie cele Europejskiej Koalicji maja odnie-
sienie do naszych dazen i dziatan.

Pierwszoplanowym zadaniem w Polsce moim
zdaniem jest szerokie uswiadomienie pacjentom

ich praw, poprzez zapoznanie i egzekwowanie
Karty Praw Pacjenta, tworzenie lobbyingu w spra-
wie dostgpnosci do nowoczesnej diagnostyki
i form leczenia.

Niewatpliwie ,elitarna” grupa chorych w Pol-
sce sa Amazonki. Maja Swietnie wyszkolonych
profesjonalistow, wtasne Kluby, wlasne srodowi-
sko wyposazone w centralne mobilne struktury.
Nie mniej dla statego podnoszenia jakosci ustug
medycznych a tym samym osiagania celu wszyst-
kich pacjentéw, wskazane byloby powotanie
Stowarzyszenia Pacjentéw Onkologicz-
nych, ktéra to organizacja stworzytaby w Polsce
szerokie forum dajace mozliwos¢ autentycznego
wplywu pacjentéw na administracj¢ panstwowa
w zakresie polityki zdrowotnej. I tu znéw docho-
dzimy do znaczenia stowa RAZEM. Silna organi-
zacja pacjentow moglaby rowniez wesprzec dzia-
tania Polskiej Unii Onkologii majacej na celu
wprowadzenie w zycie Narodowego Programu
Walki z Rakiem.

Pracujac Razem - osiggamy nowe horyzonty, no-
we mozliwosci. Taki sposéb myslenia i dzialania
pozwala wierzy¢, ze RAZEM POKONAMY RAKA,
-Razem z nadzieja w przysztos$¢”
tatwiej.

b o
razem

Elzbieta Kozik

A. Carriere, 1879



Szanowni Panstwo
Stowarzyszenie Klub Kobiet po Mastektomii ,AMAZONKI”
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Z wielka przyjemnoscia i satysfakcja
pragniemy poinformowac, Zze w dniu
19.04.2004 Stowarzyszenie nasze
Klub Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”
zostalo wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000023411 jako Organizacja Pozyt-
ku Publicznego. Uzyskanie statusu organizacji pozyt-
ku publicznego jest wyrazem spelnienia przez Klub
wymogow dobrze funkcjonujacej organizacji poza-
rzadowej w mysl Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
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Organizacja PozZytku Publicznego

Ustawa wprowadzita mozliwos¢ przekazywania
1% podatku dochodowego przez osoby fizyczne
na rzecz organizacji pozytku publicznego. Nasi
darczynicy beda mogli skorzysta¢ z tej mozliwosci
przy rozliczeniach podatkowych za rok 2004.
Dlatego mamy nadziej¢, Zze dostrzegajac
sens i celowo§¢ dziatania naszej organiza-
cji, zdecyduja si¢ Pafistwo by 1% swojego
podatku dochodowego za rok 2004 prze-
kaza¢ na konto naszego Klubu.

Jak przekazac Klubowi 1% podatku?

Jezeli rozliczaja si¢ Panstwo na formularzu PIT 36, nalezy obliczy¢ 1% od pozycji 191 i otrzymana
w ten sposOb kwote wpisa¢ do pozycji 192 (W formularzu PIT 37 beda to odpowiednio pozycje 122
i 123). Kwote z pozycji 192 lub 123 mozecie Panstwo do dnia 30 kwietnia 2005 r przekaza¢ na konto:

PKO BP V Oddz./Warszawa
Nr 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280
KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII ,AMAZONKI”

O ten wlasnie 1% ulega zmniejszeniu nalezny podatek. Oznacza to, ze:
* jezeli Panstwo sa winni Urzedowi Skarbowemu, wptacacie na konto fiskusa 1% mniej
* jezeli Urzad Skarbowy jest Panstwa dtuznikiem, otrzymacie Pafistwo zwrot podarowanej nam kwoty

razem z reszta nadplaconego podatku.

Podziekowanie

Drodzy Paiistwo,

Klub Kobiet po Mastektomii ,Amazonki”
serdecznie dzigkuje wszystkim osobom,
ktore do 30 kwietnia 2004 r. zdqgzyly jesz-
cze przekazac 1% swojego podatku do-
chodowego za rok 2003 na rzecz naszej
organizacji. Zebrane Srodki przeznacza-
my na cele statutowe, to jest na wszech-
stronnqg rebabilitacje kobiet po leczeniu
raka piersi.

W imieniu Zarzqdu
serdecznie dzigkuje

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia

Zaproszenie

Zarzad Klubu Kobiet po Mastektomii
»~Amazonki” ma przyjemnoS$¢ zaprosic
w dniach 21 X — 7 XI 2004 r. do Galerii
Zwiazku Artystow Plastykow, przy ul. Mazo-
wieckiej 11a, wszystkie kobiety zaintereso-
wane rekonstrukcja piersi, do odwiedzenia
niepowtarzalnej i jedynej w swoim rodzaju
wystawy:

»Odzyskana kobiecosc”

W dniu 24 pazdziernika 2004 r. o godz. 13
zapraszamy wszystkie Amazonki na spotka-
nie z autorka zdje¢ Terry Lorant i jedna
z bohaterek zdje¢ Joanne Sonn. Wyktad
wyglosi dr Andrzej Krajewski — chirurg re-
konstruktor.

Obok prezentacji przepicknych fotografii,
rozmo6w z autorka i bohaterka wystawy, be-
dzie mozna otrzymac¢ praktyczne informa-
cje dotyczace rekonstrukcji piersi.

Wystawe otworzy prof. dr hab.
Edward Towpik.

Serdecznie zaprasza
Zarzad Klubu
Amazonki Warszawa Centrum

Zapraszamy na
Bieg Terry'ego Foxa’a
SOBOTA, 18 WRZESNIA 2004 R.

Czas: 9.30 Rejestracja
10. 30 Powitanie, przemowienia Gosci
10.45 Start (rozgrzewka)
Miejsce: Start-Meta: Centrum Onkologii
— Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie
Warszawa, ul. Roentgena 5
(wjazd od strony Przychodni
przy ul. Pileckiego)
Trasa: 2.5, 5 lub 10 km biegiem,
marszem, rowerem przez Las Kabacki
Wpisowe: 10 zt
Atrakcje: Pokaz zespotu ratownictwa (ok.
13.00)
Loteria
Zakoficzenie: 14.00

Marsz Nadziei

16 pazdziernika sobota

POLSKA
UNIA
ONKOLOGII
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W programie: *bezptatne badanie piersi * konsultacje lekarskie * wystepy artystyczne

W przypadku choroby nowotworowej najwazniejsze jest przekonanie, ze nie jestes sam.
Zawsze obok Ciebie znajdzie si¢ ktos, kto moze poméc - bliscy Ci ludzie. Pokonanie raka lezy w naszych rekach
i razem naprawde jesteSmy w stanie go zwyciezyc!

Telefon informacyjny (polski):
22 546 25 86, fax 643 91 85
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Spotykamy sie jak zwykle: godz 12.00, na rogu Nowego Swiata i Chmielnej
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du Glownego

Polskiej Unii Onkologii

Stowarzyszenia ponad wszelkimi podzialami

skierowany do:

WSZYSTKICH OBYWATELI NASZEGO KRAJU

Szanowni Panstwo,

W imieniu Zarzadu Gl6wnego Polskiej
Unii Onkologii zwracam si¢ do wszyst-
kich Obywateli naszego Kraju z goracym
apelem, o podjgcie wspdOlnych energicz-
nych dziatafi na rzecz realizacji Narodo-
wego Programu do Walki z Rakiem.

Wobec dramatycznie pogarszajacych si¢ wa-
runkéw Walki z Rakiem w Polsce i zapasci w jej
finansowaniu, szczegblnie w ostatnim okresie
wdrazania reformy ochrony zdrowia — potrzeba
chwili jest konsolidacja calego spoteczeiistwa
i Srodowiska lekarskiego celem uzyskania mozli-
wie szybkiej poprawy tej niekorzystnej dla oby-
wateli naszego kraju sytuacji.

Apel nasz jest wyrazem niepokoju o dalszy
rozwoj onkologii i hematologii w Polsce.

Znamy dobrze potrzeby w zakresie walki z no-
wotworami w naszym kraju a Srodowisko onko-
logow jest zintegrowane i potrafi t¢ walke pro-
wadzi¢. Wiemy réwniez, ze Srodki wynegocjowa-
ne z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla tego
rozwoju nie sg wystarczajace, co moze doprowa-
dzi¢ do pogorszenia jakosci Swiadczonych
uslug.

Panie Prezydencie
Panie Premierze

Panie Ministrze Zdrowia

Apelujemy, aby Obywatele Rzeczpospolitej Pol-
skiej mieli zapewnione mozliwosci profilaktyki,
wczesnego rozpoznawania i leczenia nowotwo-
réw na takim poziomie, na jakim szanse wylecze-
nia lub przedtuzenia Zycia sa najwieksze. Srodki,
obecnie przeznaczone na walk¢ z rakiem, takich
mozliwosci nie daja.

Panie i Panowie Postowie
i Senatorowie

Wasze glosy zawaza nad mozliwoscia uchwale-
nia ustaw pozwalajacych na jak najszybsza realiza-
cja Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych i dalszy rozw6j regionalnej opie-
ki onkologiczne;j.

Onkolodzy i hematolodzy polscy sa
przygotowani merytorycznie i organiza-
cyjnie do skutecznego rozpoznawania
i leczenia chor6b nowotworowych. Nie
spelnia jednak pokitadanych w nich na-
dziei bez zapewnienia im niezbgdnych
srodkow.

Skala potrzeb jest niewatpliwie duza, ale w pet-
ni uzasadniona i realistyczna. Wprowadzona re-
forma systemowa w ochronie zdrowia niezbed-
nych srodkéw szybko nie zapewni.

Szanowni Panstwo,

Pragniemy pozyska¢ do wspotpracy w Polskiej
Unii Onkologii ludzi o wielkim autorytecie spo-
fecznym, wysokim poziomie merytorycznym,
zdolnych do zgodnego, solidarnego i zdetermino-
wanego wspoétdziatania ponad podziatami
w sprawie realizacji Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych.

Liczymy na wspoé6tudzial nie tylko Prezydenta
i Premiera RP, Ministra Zdrowia, Dyrektoréw
NFZ, Postéw i Senatoréow ale rowniez przedsta-
wicieli innych grup zawodowych z organizacji
rzadowych lub pozarzadowych, lekarzy, finansi-
stow, ekonomistow, menadzeréw, prawnikow,
przedstawicieli srodkéw masowego przekazu
- przede wszystkim os6b znanych z dzia-
talnosci spotecznej i obdarzonych po-
wszechnym zaufaniem.

Nowotwory ztosliwe sa druga pod wzgledem
czestosci przyczyna zgonéw w Polsce i stanowia
ponad 20% wszystkich zgonéw — po chorobach
serca i naczyf.

OZNACZA TO, ZE CO 5-ty MIESZKANIEC
POLSKI UMIERA Z POWODU NOWOTWO-
RU ZEOSLIWEGO A CO 4-ty ZACHORUJE
NA TE CHOROBE.

Rocznie na nowotwory ztosliwe w Polsce zapa-
da 120tys. os6b i okoto 80tys. umiera z te-
go powodu.

Kazdego dnia w Polsce ponad 300 os6b zachoro-
wuje na raka a ponad 220 z tego powodu umiera.

Sa to dane statystyczne, ktére nabieraja szcze-
goOlnie dramatycznego wyrazu i wymiaru dla
tych, ktérzy sami, lub ktérych najblizsi sa bezpo-
srednio dotknieci choroba nowotworow3, szcze-
goOlnie w sytuacjach zagrozenia $miercia z powo-
du niepowodzenia leczenia co ma miejsce naj-

czesciej z powodu zbyt p6zno wykrytej, btednie
zdiagnozowanej lub co gorsza niewlasciwie le-
czonej choroby.

Wedlug wiarygodnych prognoz epidemiologicz-
nych w 2010 roku nowych zachorowafi na
nowotwory bedzie 160 tys., a zgonéw
100tys.

Obecnie szansa wyleczenia chorych na
nowotwory ztosliwe w Polsce nie przekra-
cza 30%. W krajach o lepiej zorganizowane;j
ochronie zdrowia (USA, Europa Zachodnia) osiaga
sie 50-60% wyleczen.

Osiagnigcie znaczacej poprawy wynikéw
i jakosci leczenia chorych na nowotwory
w Polsce jest mozliwe w ciagu najbliz-
szych 10 — 15 lat.

W latach 2006-2008 wedtug raportu WHO no-
wotwory stang si¢ gléwnym zabojca ludzi na ca-
ym swiecie.

Chorzy na raka umierajg w cierpieniu i w ciszy.
Nie organizuja protestow.

Dzi§ w ich imieniu przemawiamy my wszyscy
zrzeszeni w Polskiej Unii Onkologii. Decyzja o
stworzeniu wlasciwego systemu finansowania
wspotczesnych mozliwosci profilaktyki, rozpozna-
wania i leczenia nowotworéw w Polsce ma nie tyl-
ko wymiar wielkiej odpowiedzialnosci politycznej
ma réwniez wymiar moralny.

Wnosimy o jak najszybsze stworzenie wa-
runkéw do realizacji Narodowego Progra-
mu Zwalczania Chor6b Nowotworowych
poprzez uchwalenie ustawy sejmowej i za-
pewnienie srodkéw do jej realizacji.

Jak najszybsze zrealizowanie celow wytyczo-
nych przez Polska Uni¢ Onkologii jest nasza
wspolng powinnoscia i obowigzkiem wobec
wszystkich chorujacych obywateli naszego kraju!

WSZYSCY MIESZKANCY POLSKI
POPIERAJA CELE POLSKIEJ
UNII ONKOLOGII

Potrzebne jest nam udokumentowane wsparcie
catlego Spoteczenistwa w realizacji celow i zadan
Polskiej Unii Onkologii.

W imieniu Zarzadu Giéwnego
Polskiej Unii Onkologii

Dr n. med. Janusz Meder

Prezes Polskiej Unii Onkologii

Warszawa, 2 lipca 2004
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Narodowy program zwalczania
chorob nowotworowych - zalozenia

Jelita Grubego

Prof. dr bhab. n. med. Marek P. Nowacki
Dyrektor Centrum Onkologii-Instytutu

im. Marii Skfodowskiej-Curie

Kierownik Kliniki Nowotworow

oraz Zespotl Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie

Prof. dr bab. n. med. Jan Steffen
Przewodniczqcy Rady Naukowej
Centrum Onkologii-Instytutu

im. M. Sktodowskiej-Curie
Kierownik Zakladu Immunologii
Centrum Onkologii-Instytutu

Projekt znowelizowany w roku 2002, uwzgledniajacy uwagi zgtoszone
przez Rade Naukowq Polskiej Unii Onkologii

Zdaniem wielu Srodowisk, w tym gtéwnie
srodowiska onkologoéw, istnieje pilna potrzeba
ustanowienia Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych w Polsce. Potrze-
ba ta wynika z szybkiego wzrostu zachorowan
na nowotwory, wzrostu ktéry wyprzedza przy-
rost ludnosci kraju. Przyrost liczby zachoro-
wan i zgonéw z powodu nowotworow zlosli-
wych w Polsce wynika z czterech giéwnych
przyczyn:

1. Wzrostu liczby ludnosci (30,7 mln w 1963 ro-
ku i 38,232 mln w 2003 roku);

2. Zmian w strukturze wieku ludnosci polega-
jacych na zwigkszeniu si¢ liczebnosci grup
wiekowych, w ktérych zachorowalnos¢ jest
szczegoblnie wysoka. Od kilku lat tzw. ,wiek
nowotworowy” (>40 lat u kobiet i >50 lat
u mezczyzn) osiagaja roczniki powojenne-
go wyzu demograficznego. Liczba ludnosci
Polski, w wieku 45-64 lat, ktora w roku
1995 wynosita 7.053 tys. wzrosSnie do ok.
9.220 tys. w roku 2005. Skutkiem tego be-
dzie dalszy, bardzo szybki wzrost liczby za-
chorowan na nowotwory ztosliwe w wieku
Srednim.

3. Zbyt powolnych zmian nawykoéw i wciaz nie-
korzystnych postawach pro-zdrowotnych
spoteczenstwa (np. palenie tytoniu, alkohol,
niewlasciwe Zzywienie) — mimo dziatan juz
podjetych oraz ich pierwszych pozytywnych
efektow.

4. Powolnej i dalece niezadowalajacej poprawie

wczesnego rozpoznawania, a co za tym idzie
braku mozliwosci skutecznego leczenia cho-
réb nowotworowych.
I tak w Polsce Srednia wyleczeni dla obu plci
wynosi 30%, podczas gdy w krajach skandy-
nawskich i niektérych zachodnioeuropej-
skich — 40%, a w USA — 50%. Nadal brak moz-
liwosci wykorzystania w skali populacyjnej,
obecnie znanych metod zapobiegania tym
chorobom, a co za tym idzie braku mozliwo-
sci skuteczniejszego leczenia choréb nowo-
tworowych.

Ze stanu wiedzy sprawdzonej w praktyce, jak
i doswiadczen wielu krajéw wynika ponadto, ze
skoordynowane przedsi¢wzi¢cia uj¢te w naro-
dowe programy, moga doprowadzi¢ zaré6wno
do stopniowego ograniczenia zachorowan
na nowotwory, jak i do bardzo znacznego wzro-
stu odsetka chorych wyleczonych.
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Glowne cele Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych.

1. Zahamowanie wzrostu zachorowan na nowo-
twory — zwlaszcza w wieku Srednim, w kto-
rym sa przyczyna blisko 40% wszystkich zgo-
néw u kobiet i ponad 30% zgonéw u mez-
czyzn. W Polsce — na tle innych krajéw Euro-
py Centralnej i Wschodniej — doszto do ogra-
niczenia palenia tytoniu i efekty tego
(zmniejszenie liczby zachorowan na raka
pluc w mtodszych grupach wieku) sa wymier-
ne w skali populacji. Ta korzystna tendencja
powinna by¢ utrwalona. Konieczne jest szer-
sze upowszechnienie zasad zdrowego zywie-
nia, co powinno si¢ przyczyni¢ do ogranicze-
nia zachorowan na nowotwory zlosliwe prze-
wodu pokarmowego i piersi. Niezb¢dne jest
takze lepsze poznanie i ograniczenie narazen
rakotworczych zwlaszcza w srodowisku pracy
i Srodowisku komunalnym. Pod tym wzgle-
dem Polska pozostaje daleko w tyle w stosun-
ku do wielu krajow europejskich.

2. Osiagnigcie Srednich europejskich standar-
dow z zakresie wczesnego wykrywania nowo-
tworow oraz poprawy dostepnosci do najbar-
dziej skutecznych metod leczenia — zwtaszcza
skojarzonego oraz do kwalifikowanej opieki
nad chorymi na nowotwory zaawansowane.

W Polsce uzyskuje si¢ wyleczenie lub pigcio-
letnie przezycia u mniej niz 30% chorych
na nowotwory — przy jednoczesnym wystepo-
waniu znacznych réznic w poszczegdlnych
regionach kraju. Odbiega to od szybko po-
prawiajacej si¢ sytuacji w krajach Europy pot-
nocnej i zachodniej — w ktérych uzyskuje si¢
ponad 40% wyleczen i w USA — gdzie uzysku-
je sie okoto 50% wyleczenn. GIéwna przyczyna
niekorzystnej sytuacji w Polsce jest zbyt niski
odsetek wczesnych rozpoznain nowotworow
ztosliwych - zwlaszcza raka szyjki macicy,
piersi, jelita grubego i gruczotu krokowego
— mi¢dzy innymi na skutek niedostatecznego
przygotowania lekarzy rodzinnych i glow-
nych specjalnosci lekarskich oraz niewystar-
czajacego upowszechnienia metod wczesne-
g0 rozpoznawania.

Program ktadzie szczegélny nacisk na moder-
nizacje¢ praktycznego nauczania onkologii
w akademiach medycznych oraz szkolenia leka-
rzy, pielegniarek, technikéw medycznych, kto6-
rych wiedza praktyczna cz¢sto nie nadaza za po-
stgpami onkologii.

Istnieja warunki — lecz brak Srodkéw — dla
uruchomienia wigkszej liczby nowoczesnych
osrodkéw rozpoznawania stanéw przedrako-
wych i wczesnego rozpoznawania raka szyjki
macicy oraz raka piersi, co mogloby umozliwi¢
uzyskanie wymiernej w skali populacyjnej po-
prawy w wykrywaniu tych nowotworéw. Ko-
nieczne jest tworzenie osrodkéw wczesnego
rozpoznawania raka jelita grubego i raka gru-
czotu krokowego oraz systemow wdrozenia
w tych osrodkach kontroli jakosci odpowiadaja-
cych standardom Unii Europejskie;j.

Pomimo poprawy, ktéra nastapita po zaku-
pach interwencyjnych w latach 1996 i 1997
— osrodki onkologiczne nie dysponuja wystar-
czajacy iloScia urzadzen do nowoczesnej ra-
dioterapii, a w niektorych regionach kraju do-
stepnos¢ do tej metody leczenia jest nadal
ograniczona.

Dtugie oczekiwanie na podje¢cie leczenia na-
promienianiem cze¢sto krytycznie obniza jego
skutecznosé¢. Konieczne sa dalsze uzupelnie-
nia oraz wymiana wyeksploatowanych urza-
dzen do radioterapii oraz uporzadkowanie
i standaryzacja procedur leczenia napromie-
nianiem.

Leczenie skojarzone, ktére prowadzi do bar-
dzo znacznej poprawy wynikéw u okoto 1/3
chorych, w Polsce stosowane jest zaledwie
u polowy sposréd tych, u ktérych istnieja
wskazania do takiego leczenia, i to nie tylko
z powodu braku Srodkéw na zakup lekow, lecz
takze ze wzgledu na brak uzgodnionych w ska-
li Kraju standardéw i nieprawidtowa gospo-
darke lekami.

Pomimo dos$¢ istotnego postepu w cia-
gu ostatniej dekady - jakos$¢ opieki
nad chorymi na nowotwory zaawansowa-
ne pozostaje daleko w tyle w stosunku
do standard6w europejskich.

Program powinien zapewni¢ znaczna
popraw¢ dostgpnosSci metod wczesnego
rozpoznawania, optymalna alokacje¢
srodk6w na modernizacj¢ diagnostyki
i terapii nowotworowej, znaczne zwigk-
szenie odsetka chorych leczonych meto-
dami skojarzonymi, a zwlaszcza napro-
mienianiem - gt6éwnie w sieci regional-
nych (wojewé6dzkich) osrodkéw onkolo-
gicznych, w Centrum Onkologii i w aka-
demiach medycznych, w tym w klinikach
hematologicznych, w ktérych leczo-
na jest wigkszo§¢ chorych na biataczki
i nowotwory limfoidalne i w klinikach
onkohematologii dziecigcej.



3. Celem programu jest takze stworzenie wa-
runkéw do wykorzystania dla potrzeb prak-
tyki onkologicznej, ogromnego postepu
wiedzy o przyczynach i mechanizmach roz-
woju nowotworow zlosliwych, postepu,
ktory nastapit zwlaszcza w ostatniej deka-
dzie. Prace z tego zakresu aczkolwiek pro-
wadzone w ograniczonym rozmiarze w wie-
Iu osrodkach w Polsce sa fragmentaryczne
i rozproszone, zbyt maty jest w nich udzial
wspolpracy wielodyscyplinarnej, a zwlaszcza
wieloosrodkowej; sa one takze zbyt wolno
i w niewystarczajacym zakresie wdrazane
do klinicznej praktyki onkologicznej. Pro-
gram powinien tworzy¢ preferencyjne wa-
runki do rozwijania, wdrazania i upowszech-
niania nowych metod - zwlaszcza moleku-
larnych i immunologicznych — umozliwiaja-
cych:

— przewidywanie zagrozenia choroba nowo-
tworowa,

— zwigkszenie odsetka wczesnych rozpoznan
nowotworow zlosliwych,

— przewidywanie odpowiedzi na r6zne meto-
dy leczenia jako podstawy do optymalizacji
terapii,

— rozwoj skuteczniejszych metod leczenia no-
WOtWOrow.

4. Istotnym celem Programu jest rOwniez po-
prawa jakosci danych o stopniu zaawansowa-
nia w czasie podje¢cia leczenia, jak i jego sku-
teczno$ci w roéznych regionach Kraju, co
stwarza podstaw¢ do planowania i sterowa-
nia interwencjami oraz umozliwia kontrole
skutecznosci podjetych dziatan.

W przekonaniu §rodowiska onkologicz-
nego, wdrozenie Narodowego Progra-
mu umozliwiajacego podjecie wyzej
wymienionych przedsigwzieé, powinno
umozliwi¢ zar6wno zahamowanie, jak
i pewne obnizenie zachorowalno$ci
na nowotwory u ludzi w wieku Srednim
i zwigckszyé — w perspektywie 10 lat
— odsetek chorych, u ktérych uzyskuje
si¢ wyleczenia lub 5-letnie przezycia
do okoto 40%, co odpowiadatoby obec-
nym standardom europejskim. W Pol-
sce istnieja wszystkie niezbg¢dne wa-
runki wyjSciowe do osiagnigcia celow
tego Programu, w postaci dobrego sys-
temu organizacji wojewo6dzkiej, specja-

listycznej sieci placéwek onkologicz-
nych, kadry i wcze$Sniejszego doswiad-
czenia w realizacji takich przedsig-
wzigé.

Program powinien by¢ finansowany z budzetu
panstwa, a jego realizacja powinna by¢ wspiera-
na przez Srodki pozabudzetowe gromadzone
przez organizacje pozarzadowe, w tym zwlasz-
cza Polska Unie Onkologii. Niezbedne jest takze
wsparcie programu przez inicjatywy lokalnych
wladz, samorzadoéw i spotecznosci.

Sekwencja i zakres przedsiewzie¢ interwen-
cyjnych, ocena wynikéw ich realizacji, a takze
naklady na te przedsigwziecia powinny by¢
przedmiotem corocznych analiz, uwzgledniaja-
cych m. in. mozliwosci finansowe Panstwa, juz
osiggniete wyniki oraz zmieniajace si¢ potrzeby.
Finansowe potrzeby Programu - po jego pet-
nym uruchomieniu szacuje si¢ na 150 — 200
mln 7zl rocznie.

Przedsiewzigcia interwencyjne programu po-
winny by¢ realizowane na zasadzie konkursu
ofert.

W zarzadzaniu Programem nalezy zapewnic
decydujacy gtos wybitnym specjalistom-onkolo-
gom. W sklad Rady nadzorujacej Program -
obok onkologéw, specjalistow z zakresu zdro-
wia publicznego i finans6w — powinny wcho-
dzi¢ osoby cieszace si¢ publicznym zaufaniem.

Spodziewane wyniki Programu

1. Uzyskanie trwalego zahamowania tempa
wzrostu, a nastepnie zmniejszenie zachoro-
wan na nowotwory tytoniozalezne — poprzez
dalsze ograniczenie nalogu palenia tytoniu
oraz ograniczenie wzrostu zachorowan
na niektére nowotwory przewodu pokarmo-
wego oraz raka piersi poprzez poprawe na-
wykow zywieniowych.

2. Poszerzenie dostepnosci do metod wcze-
$niejszego rozpoznawania nowotworow zto-
sliwych i dostepnosci do nowoczesnych,
sprawdzonych w praktyce metod leczenia no-
wotworow zlosliwych.

3. Osiagnie¢cie standardéw w diagnostyce i le-
czeniu nowotworow w sieci specjalistycznych
placowek onkologicznych odpowiadajacych
poziomowi praktyki w krajach Unii Europej-
skiej.

4. Zwiekszenie odsetka wyleczenn chorych
na nowotwory ztosliwe, a zwlaszcza raka szyj-
ki macicy i raka piersi o 5-10%.

5. Znaczne przySpieszenie wdrazania post¢pu
wiedzy w dziedzinie wykrywania, wczesnego
rozpoznawania i leczenia, a zwlaszcza po-
przez wykorzystanie dorobku naukowego
biologii molekularnej i genetyki.

6. Poprawa efektywnosci optymalnego mery-
torycznie i ekonomicznie modelu trzystop-
niowej opieki onkologicznej:

— poziom podstawowy; lekarze rodzinni i in-
ni lekarze podstawowej opieki medycznej,
jak chirurdzy, internisci, ginekolodzy, sto-
matolodzy i pediatrzy, SciSle wspotpracuja-
cy z miejskimi i wojew6dzkimi poradniami
onkologicznymi,

- specjalistyczny poziom regionalny (woje-
wodzki),

— poziom krajowy; Centrum Onkologii w War-
szawie, Krakowie i Gliwicach.

Finansowanie i Zarzqdzanie Programem

Srodki na walke z chorobami nowotworowy-
mi powinny pochodzi¢ przede wszystkim z bu-
dzetu panstwa. Przemawia za tym doswiadcze-
nie wszystkich krajow — w tym zwlaszcza USA
i krajow skandynawskich — ktére osiagnety wy-
mierne efekty w tym zakresie.

Realizacja celé6w Programu powinna by¢
wspierana przez akcje organizacji pozarzado-
wych i inicjatywy lokalnych samorzadow.

Plany przedsiewzi¢¢ interwencyjnych oraz ich
realizacja, a takze wielkos¢ naktadéw na Pro-
gram, powinny by¢ przedmiotem corocznej
analizy.

Optymalng alokacje¢ Srodkéw powinien za-
pewni¢ decydujacy udzial w zarzadzaniu Pro-
gramem wybitnych specjalistow — onkologow,
ktorzy znaja najlepiej potrzeby onkologii i moz-
liwosci potencjalnych realizatoréw przedsie-
wzie€ interwencyjnych. Realizatorzy tych przed-
siegwzie¢ powinni by¢ dobierani na zasadach
konkurs6w ofert.

Nadzo6r nad realizacja Programu powin-
na sprawowac Rada, w skfad ktérej, obok onko-
logoéw i specjalistow z zakresu zdrowia publicz-
nego i finanséw, powinny wchodzi¢ osoby cie-
szace si¢ zaufaniem publicznym.

ROCZNE WYDATKI NA UBEZPIECZENIE NA OSOBE (W USD)

Szwajcaria
Japonia
Wielka Brytania
USA
Irlandia
Holandia
Finlandia
Dania
Francja
Szwecja
Polska 580
Czechy

Niemcy

2465,7
2324
2097,9
2094,2
1898,8
1823,6

1300

43428
3507,5
3393,5
3266

3000

Z materiatéw NOVARTIS Onkology i Polskiej Unii Onkologii, Sniadanie Prasowe dnia 2 lipca 2004 r.
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Z. M. Naleze do weteranek Ruchu
Amazonek w Polsce. Jest nas -
swiadkéw tego wydarzenia — juz nie-
wielu. Ale jak sadze i pamietam, Ty

Tereniu jesteS wlasnie jednym
z nich. Jak to si¢ stato, Ty mieszkaja-
ca i pracujaca w Krakowie, zaintere-
sowalas$ sie tak wczeSnie Amazonka-
mi dziatajacymi w Warszawie.

Mgr T. T-N. To bardzo stara hi-
storia. Zaraz po studiach na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim podjetam pra-
c¢ w Instytucie Onkologii w Krako-
wie, gdzie do tej pory zajmuj¢ si¢
problematyka psychoonkologiczng.
Kobiety chore na raka piersi i nowo-
twory ginekologiczne zawsze stano-
wily liczna grupe wsréd moich pa-
cjentéw. Doswiadczenie zawodowe
uswiadomilo mi znaczenie wsparcia
psychicznego dla leczenia i rehabili-
tacji chorych oraz rol¢ pozytywnych
przyktadéw wyleczenia, niosacych
nadziej¢ osobom aktualnie leczo-
nym. Pod koniec lat 70-tych otrzyma-
tam ze Stan6éw Zjednoczonych ksiaz-
ke Teresy Lasser ,Reach to Recove-
ry”, w ktérej migedzy innymi zawarta
swoje doswiadczenia w tworzeniu
ruchu kobiet po mastektomii w USA.
Ksiazka ta (zreszta z osobista dedy-
kacja autorki), ,zagrata” potem w fil-
mie poswigconym ruchowi polskich
Amazonek. Idee ruchu samopomocy
byly mi wigec znane od dawna, ale
w Owczesnych warunkach polskich
trudno byto je realizowa¢ w prakty-
ce. Jak wiecie, ten trud pierwsza
podjeta dr Krystyna Mika, zaktadajac
w 1987 roku pierwszy klub Amazo-
nek w Warszawie. Natomiast w Kra-
kowie wspolnie z kolezankg lekarka,
dr Anna Brandys, zalozylySmy taki
klub w maju 1991 roku. Tak, tak dro-
gie Panie, to byly takie czasy, ze klu-
by samopomocowe zaktadali pra-
cownicy Stuzby Zdrowia. Dopiero
pOzniej zaczeli zaktadaé je sami pa-
cjenci, Swiadomi swoich praw oraz
roli, jaka moga odegrac¢ wobec siebie
i innych. Krakowski klub dos¢ szyb-
ko uzyskal osobowos¢ prawna
i przewodnictwo madrych liderek
i do tej pory dziata skutecznie, a sze-
fuje mu, znana wielu Amazonkom
w Polsce, Grazyna Korzeniowska.
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POSTACI RUCHU AMAZONEK
,Reach to Recovery”

Z Pania mgr Teresa Turuk-Nowak rozmawiaja: Zofia Michalska i Wieslawa Dabrowska

W. D. My, w Warszawie, mialySmy
przez te lata kilka przewodniczacych
i opiekuna z silnag osobowoscia, kto-
rym przez diugie lata byta p. dr Kry-
styna A. Mika. Na nasze szczgScie
spotkatyscie si¢ Panie wiele lat temu,
by wspdlnie rozpoczaé tworzenie
czegos$ nowego, czego w OwCzesne;j
Polsce jeszcze nie bylo.

Jak oceniasz, po latach, dotychcza-
sowa wspolprace z Amazonkami?

T. T-N. Pozytywnie. Od 1992 ro-
ku prowadze szkolenia Ochotniczek
i liderek Ruchu, a od 1993, czyli
od powstania Federacji, jestem do-
radca merytorycznym Ruchu, a takze
psychologiem klubowym w Krako-
wie. Dziatalnos¢ na rzecz Ruchu jest
dla mnie bardzo wazna, pozwala mi
ona na poglebianie doswiadczen,
jest zrodlem nowych wyzwan i wielu
satysfakcji. Ceni¢ sobie wspoéiprace
i przyjaznie z licznymi Amazonkami;
wiele z Was podziwiam za hart du-
cha i odwage, z jaka stawiacie czota
nie zawsze tatwej codziennoSci.
Szczegblnie powazam te sposrod
Was, ktére nie zrazajac si¢ trudno-
Sciami, dbaja o jakos¢ Ruchu i o to,
aby realizowal on podstawowe cele
samopomocy. Wspominam réwniez
ciepto te, ktore odeszly, bo los tak
chciat i nie watpie, ze wciaz z zyczli-
woscia Sledza nasze poczynania.

Z. M. Tak, my tez jesteSmy w zy-
wym kontakcie duchowym z wielo-
ma kolezankami, ktére pozegnaly-
smy nie tylko ostatnio, ale takze wie-
le lat temu. Ciesze sie, ze zaakcento-
walas ten watek.

Wiemy juz, ze ukonczytas Psycho-
logi¢ na Uniwersytecie Jagiellon-
skim, ze specjalizacja — psychologia
kliniczna. Jestes dzisiaj specjalista
II stopnia i posiadaczka Licencji
Psychoterapeuty Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Figurujesz w Krajo-
wym Spisie Psychoterapeutow.
Masz powazny dorobek naukowy:
wspotautorstwo 2 podrecznikow,
autorstwo kilkunastu artykutow

z psychoonkologii. Bierzesz czynny
udzial w konferencjach krajowych
i miedzynarodowych. Pracujesz bar-
dzo owocnie nie tylko z nami, ale
rowniez z Krakowskim Hospicjum
od zarania jego istnienia, niosac po-
moc pacjentom i szkolac wolonta-
riuszy dla potrzeb tej placéwki. Pro-
wadzisz zreszta takze szkolenia
w roznych srodowiskach zwigza-

T. T-N. Mozna. Trzeba tylko wie-
dzie¢, do czego si¢ dazy i wypraco-
wac sobie hierarchi¢ wartosci i kolej-
nos$¢ spraw do realizacji. Ja tez czg-
sto patrze z podziwem na Wasze
dziatania, o czym juz méwitam, i cie-
sz¢ sie, ze znajdujecie w sobie tyle sit
i zapalu. To pigkna robota!

Z. M. Jak zatem widzisz rol¢ na-
szego Ruchu w przysztosci?

/NG

dr Matgorzata Adamczak i mgr Teresa Turuk-Nowak zawsze z nami

nych ze Stuzba Zdrowia — szkolisz
lekarzy i pielegniarki, prowadzisz
warsztaty i szkolenia dla psycholo-
gow. Masz takze prywatna praktyke
i zajmujesz si¢ dydaktyka na macie-
rzystej uczelni — Uniwersytecie Ja-
gielloniskim.

Szkolisz tez nas, Ochotniczki — wo-
lontariuszki z terenu calej Polski wg.
programu, ktéry przed laty wypraco-
walas wspolnie z dr Krystyna Mika i dr
Malgorzata Adamczak, dla srodowisk
polskich. Szkolisz tez profesjonalistow
— psychologéw zatrudnionych w na-
szych klubach w catej Polsce i prowa-
dzisz dla nas i dla Nich warsztaty.

Cisnie si¢ na usta pytanie — jak to
wszystko mozna zmiesci¢ w jednym
— nie tak jeszcze dtugim — zyciu?

mgr Teresa Turuk-Nowak i dr Krystyna Mika wsréd Amazonek. Biatystok 1997 r.

T. T-N. Moim zdaniem Ruch be-
dzie trwal i rozwijat si¢ z tej proste;j
przyczyny, ze jest potrzebny
i sprawdzit si¢ w warunkach spo-
tecznych wspoéliczesnej Polski. Naj-
lepszym dowodem na to jest ilo-
Sciowy rozwo6j Ruchu. Pamigtam je-
go poczatki i z satysfakcja Sledze te-
razniejszosc.

Wazne jest tylko, aby ilosci towa-
rzyszyta dobra jakos¢, aby kierowa-
ly nim madre, dojrzate kobiety, ro-
zumiejace wazna role, jaka przy-
szto im wypetni¢ i zwiazana z nia
odpowiedzialnosé. Wazne jest, aby
nie zapomina¢ o kazdej indywidu-
alnej kobiecie, ktéra moze potrze-
bowa¢ pomocy oferowanej przez
kluby.

Zycze Amazonkom zdrowia, zyczli-
wosci i zrozumienia ze strony decy-
dentéw, podejmowania dojrzatych
decyzji oraz satysfakcji z wykonane;j
pracy.

W. D. Na zakonczenie chciala-
bym przypomnie¢, skad wzigta si¢
nazwa mi¢dzynarodowej (czytaj:
mig¢dzykontynentalnej) organizacji
kobiet po leczeniu raka piersi ,Re-
ach to Recovery International”
(w skrocie ,R+R”). To w hotdzie
pierwszej  Ochotniczce S$wiata
— Amerykance Teresie Lasser Jej na-
stepczynie daly taka wlasnie nazwe
powstalemu ruchowi na rzecz ko-
biet po mastektomii.

A zatem okazalo sie, ze rozmowa
z p. mgr Teresa Turuk-Nowak, to nie
tylko wywiad z wybitnym psychoon-
kologiem i psychoterapeuta, ale tak-
ze historykiem Ruchu Amazonek
w Polsce i na Swiecie.

Serdecznie dzigkujemy Ci Tereniu
Za poucCzajacy roZmowe.
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Z. M. Zajasnialas nam Malgosiu
na horyzoncie w 1992 roku na I-szej
konferencji szkoleniowej pt. ,,Formy
kontaktéw Ochotniczek z kobietami
przed i po operacji raka piersi”,
sponsorowanej przez UICC i Doron
Fundation w ramach Reach to Reco-
very International w Centrum On-
kologii w Warszawie. Wtedy zoba-
czylySsmy Ci¢ z Wiesia po raz pierw-
szy — ja juz z kilkuletnim stazem,
Wiesia — po operacji — jeszcze nie
uczestniczka szkolenia ale jako ,,0ob-
serwator”.

W. D. Dr Mika zaprosila mnie
— pacjentke Zakladu Rehabilitacji
do przyjrzenia si¢ grupie kobiet,
ktére wilasnie pobieraja szkolenie
przez psychologéw. Zobaczylam
dwie mlode, dorodne i eleganckie
Panie o spokojnych, skupionych
twarzach, przyjaznym, tagodnym
spojrzeniu, ktore uczyly, w wigkszo-
sci duzo starsze od siebie kobiety,
stuchajace je z duzym namaszcze-
niem. Tak odebralam pierwszy
po operacji kontakt ze Srodowi-
skiem kobiet po mastektomii.

Z. M. Prace dla Amazonek zacze-
tas wczesniej, bo razem z Teresa
Turuk-Nowak  przygotowywatas
od strony programowej i metodo-
logicznej to pierwsze profesjonalne
szkolenie Ochotniczek. Co Cie
sktonito do wspoétpracy z Amazon-
kami?

M.A. Pelna i prawdziwa odpo-
wiedZ na proste pytanie o motywy
podjecia wspotpracy z Amazonkami,
ktére w momencie podjecia jej, nie
uzywaly nawet takiego miana, moé-
wiac i myslac o sobie, nie jest dla
mnie fatwa ani prosta.

Uczciwa, krotka odpowiedz brzmi:
nie wiedziatam na co si¢ decy-
duje¢, gdy odpowiedziatam ,tak”,
na pytanie pani doktor Krystyny Mi-
ki, dotyczace mojego uczestnictwa
w zaadaptowaniu do polskich wa-
runkéw programu szkoleniowego
Reach to Recovery dla wolontariu-
szek sposrod kobiet po mastektomii
oraz poprowadzenia takiego szkole-
nia w czerwcu 1992 roku w jednej
z dwoch planowanych grup (szkole-
nia drugiej grupy podjela si¢ Teresa
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,INie wiedzialam, na co si¢ decyduj¢”

Z Pania dr Malgorzata Adamezak rozmawiaja: Zofia Michalska i Wieslawa Dabrowska

Turuk-Nowak). Przede wszystkim
nie wiedziatam, ze poza jednorazo-
wym szkoleniem czeka nas wielolet-
nia i systematyczna wspolna praca
i wiele razem przezytych waznych
chwil.

I cho¢ pierwszym impulsem
do wspotpracy z ruchem, istnieja-
cym wowczas w postaci zalazkowe;j,
byta wspomniana propozycja, moje
badawcze zainteresowanie psycho-
logiczna sytuacja kobiety leczonej
z powodu nowotworu zlosliwego
piersi bylo wczesniejsze, gdyz w ro-
ku 1986 obronitam prace doktorska
pt. ,Wybrane procesy poznawcze
i emocjonalne u kobiet po mastekto-
mii”. MySle wiec, ze w spos6b natu-
ralny, a nawet nieuchronny, zwazyw-
szy na bardzo male zaawansowanie
psychoonkologii w Polsce w tamtym
czasie oraz znikoma liczb¢ psycholo-
gow podejmujacych wowczas t¢ pro-
blematyke w praktyce, moja droga
zawodowa splotla si¢ z powstajacym
ruchem Amazonek i jego niezwykle
warto$ciows czastkg — Ochotniczka-
mi. I tak zostato do dnia dzisiejsze-
g0. A tym, co umacnialo w kolejnych
latach moja motywacje do wspotpra-
cy jest zaangazowanie samych Ama-
zonek, ich — Wasza, konsekwencja
i nieztomno$¢ w dazeniu do obra-
nych celéw, che¢¢ zmagania si¢ z wla-
snymi staboSciami i mobilizacja w sa-
modoskonaleniu, a przede wszyst-

taty dla Ochotniczek i liderek. Znasz
nas dobrze. Jak oceniasz dotychcza-
sowaq wspolprace z Amazonkami?

M.A. Nasza wspoélpraca posiada
kilka wymiar6éw. Kazdy z nich jest
wazny i dla mnie cenny.

Podstawowym jest indywidual-
na pomoc psychologiczna kobiecie
na réznych etapach zmagania si¢
i radzenia sobie z choroba nowotwo-
rowa. Jak dla kazdego psychologa
specjalizujacego si¢ w okreslonej
problematyce, taka praca jest dla
mnie istotnym elementem rozwoju
zawodowego.

Wspotpraca w dziedzinie przygo-
towania kandydatek do wolontariatu
oraz prowadzenie warsztatow do-
skonalgcych posiadane przez Ochot-
niczki i liderki umiejetnosci pomaga-
nia sobie i innym, od poczatku ukfa-
data si¢ niezwykle konstruktywnie.
Zrodiem osobistej satysfakcji jest dla
mnie fakt dostrzegania przez Ama-
zonki potrzeby rozwijania osobi-
stych umiejetnosci i kompetencji
waznych w kontaktach z ludZmi oraz
gotowos¢ do poszerzania wiasnych
doswiadczen o wczesniej nie znane
aspekty. Bezposrednie spotykanie
si¢ z madroscia Zzyciowa, ktéra za-
checa do odkrywania znaczenia i,
mam nadzieje, stosowania wiedzy
psychologicznej w codziennym zy-
ciu, dziata na mnie inspirujaco i bu-
dzi nie stabnaca fascynacje.

dr Malgorzata Adamczak z dr Krystyng Mika i Zosig Michalska w Centrum Onkologii

kim Wasza wzajemna troska i goto-
wos¢ do niesienia pomocy.

Po tych wielu wspoélnych latach
wiem, ze wspotpraca z Amazonkami
nie jest tylko czgScia mojego do-
Swiadczenia zawodowego. Jest czg-
Scig mojego zycia. I tak juz zostanie.

Z .M. Jestes doradca Federacji
od momentu jej powstania — to juz
ponad 10 lat, uczestniczysz Zzywo
w zyciu naszych klubéw na terenie
cafej Polski poprzez szkolenia i warsz-

Odrebnym wymiarem naszej
wspoOlpracy sa spotkania (robocze
i odswigtne) w ramach Federacji,
a szczegOlnie wymiana mysli i pogla-
dow podczas posiedzenn Zarzadu Fe-
deracji. W moim przekonaniu, jed-
nym z waznych wskaznikéw dojrza-
Tosci Federacji sa dyskusje Zarzadu
nad aktualnymi sprawami, kt6rymi
zyje srodowisko. Wysoko ceni¢ fakt,
ze nawet w obliczu emocjonujacych
tematéw i spraw, Zarzad stucha

opinii powotlanych przez siebie
doradcéw, do grona ktérych mam
zaszczyt naleze¢, takze wtedy, gdy
opinie te nie sa w pelni zgodne
z intuicjami i przekonaniami Amazo-
nek. W takich sytuacjach najskutecz-
niej uczymy si¢ atakowac problemy,
zachowujac szacunek i przyjazin
w stosunku do os6b.

W.D. Pigknie to wyrazitas. Moim
zdaniem jest to fundamentalna zasa-
da pracy w klubie. Dzigckujemy Ci
za to przestanie. Pada ono z ust zna-
komitego psychologa i doswiadczo-
nego psychoterapeuty. Tego nam
trzeba!

Pani dr Adamczak po ukoniczeniu
studiow na Uniwersytecie Poznan-
skim im. Adama Mickiewicza pozo-
stala tam jako pracownik naukowy
i dydaktyczny, az do roku 2000. ROw-
noczesnie pracowala w Klinice On-
kologii Akademii Medycznej w Po-
znaniu (stad temat pracy doktorskiej
— wowczas absolutnie unikatowej)
oraz w Wielkopolskim Centrum On-
kologii — jako psycholog kliniczny.
W latach 2001 - 2002 ukonczyta stu-
dia podyplomowe z zarzadzania, bo
od roku 2000 petni funkcje zastepcy
dyrektora Osrodka Profilaktyki i Epi-
demiologii Nowotworéw w Pozna-
niu. Duzo pisze, wyktada, szkoli, bie-
rze czynny udzial w zjazdach i konfe-
rencjach naukowych - krajowych
i miedzynarodowych. No i caly czas
jest z nami.

Z .M. Powiedz nam jeszcze Malgo-
siu, jak widzisz role naszego Ruchu
w przyszlosci?

M.A. Od poczatku Ruch Amazo-
nek jest znakomitym przykltadem
tworzenia si¢ spoleczenstwa obywa-
telskiego. Dla innych grup spofecz-
nych, nie tylko dla pacjentéw, stano-
wit i w dalszym ciagu stanowi pozy-
tywny przyktad i inspiracj¢ do dzia-
tania, a niekiedy i powo6d do zazdro-
Sci czy rywalizacji.

Aktywnos$¢, mobilizacja i osobiste
zaangazowanie w miejsce bezczyn-
nosci i biernosci, stanowia dobra
przeciwwage dla powstawania wy-
uczonej (nie egzystencjalnej) bez-
radnosci wobec trudnej sytuacji zy-
ciowe;j.

Sadze, ze dotychczasowa integra-
cja srodowiska Amazonek wokot
wspolnych spraw oraz praca
Ochotniczek, ktére w wielu szpita-
lach i klinikach traktowane s3 jako
stale i nieodzowne partnerki
w opiece nad chorymi kobietami,
przesadza o tym, ze formy dziatan
Amazonek i cele dorazne, czastko-
we, beda ulegaly zmianom wraz ze
zmieniajacg si¢ sytuacja spoteczna,
a cele strategiczne i ponad czaso-
we idee samopomocowe Ruchu
przetrwaja, wpisujac si¢ na trwale
w spoleczng rzeczywisto$¢ naszego
kraju.

Z. M. To krzepiace stowa. Serdecz-
nie Ci ,,za catoksztalt” dzigkujemy!
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POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSIH
KrtoS powiedzial, ze...

»Nie mamy wptywu na to, ile lat bedziemy zyli, natomiast to, ile w nich bedzie zycia, zalezy od nas.

Nie mamy wptywu na piekno swej twarzy, lecz od nas zalezy, jaki bedzie miata wyraz.

Nie mozemy unikng¢ trudnych momentow w zyciu, mozemy jednak uczynic¢ je tatwiejszym.

Nie mozemy zmieni¢ negatywnej atmosfery panujgcej na swiecie, mamy jednak wptyw na stan naszych umystéw.

Zbyt czesto staramy sie wybieraé i kontrolowaé rzeczy, na ktére nie mamy wptywu.

Zbyt rzadko wybieramy i kontrolujemy to, co jest w naszej mocy....... swojq postawe.”

Kazda z nas intuicyjnie
wyczuwa, jak wazna jest
rola psychiki w procesie
powrotu do zdrowia. Ra-
cjonalna zmiana naszej
postawy psychicznej moze
bardzo polepszy¢ jakosc
naszego zycia. Ale, aby
moc wprowadzi¢ racjonal-
ne zmiany do sposobu na-
szego myslenia, powin-

nySmy konsekwentnie po-
szerza¢ nasza wiedze o sa-
mej chorobie, o sposobach
jej leczenia, o skutkach le-
czenia, o formach terapii
fizycznej i psychicznej.
Dziatajac w ten sposob,
mozemy zbudowaé silny
fundament - jakim jest na-
sza psychika, ktoéra jest
bardzo wazna w pokony-

waniu kolejnych etapow
powrotu do zdrowia.
Dlatego tez Klub nasz
oglosit rok 2004 rokiem wal-
ki z nawrotami choroby i te-
mu tematowi poswiecit Ga-
zet¢ nr 5, natomiast niniej-
sza, poswiecamy obok do-
datkowej wiedzy o samej
chorobie — psychoonkologii.
Pragniemy zwro6ci¢ uwage

na drzemigce w nas sily psy-
chiczne, wskaza¢ sposoby
racjonalnego myslenia i za-
chowania, dostarczy¢ odpo-
wiedniej wiedzy jak osiagnac
cel, ktérym jest lepsze samo-
poczucie.

,Iwoja postawa jest klu-
czem do sukcesu. Pamigtaj,
ze jesteS odpowiedzial-
na za swoja postawe, a praw-

dziwe znaczenie ma to, co
dzieje si¢ w nas, a nie to, co
nam si¢ przydarza”
Praktycznie kazda z nas mo-
ze nauczy¢ si¢ sposobow lep-
szego radzenia sobie ze stre-
sem zwigzanym z choroba

Czego Wam i sobie,
serdecznie zyczy
Elzbieta Kozik

»ITwoja postawa jest kluczem do sukcesu. Pamigtaj, Ze jestes

odpowiedzialna za swojqg postawe, a prawdziwe znaczenie

ma to, co dzieje si¢ w nas, a nie to, co nam sie przydarza”

Czy istniejq zaleznosci miedzy wzrostem nowotworu,

a stanem

Prof. dr hab.

Cezary Szczylik
Kierownik Kliniki Onkologii
CSK WAM w Warszawie

OSOBOWOSC I EMOCJE
WPLYW NA CHOROBE NOWOTWOROWA

Zachowanie

/

OsobowasSe
j emocje

N

Ryzyko rozwoju
nowotworu
zlosliwego
i przezycie

?

Interakcje
mozgowo-hormonalno-immunologiczne
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nsychicznym pacjenta?

Od lat zadajemy sobie to
pytanie. Niewatpliwie, jed-
nym z czynnikéw wspoétde-
cydujacym o mozliwosci
wzrostu i rozprzestrzenia-
nia si€¢ nowotworu jest
funkcja uktadu odporno-
sciowego. Do dzi§ nie jest
ustalone czy rozwo6j nowo-
tworu poprzedzony jest
przez dysfunkcj¢ uktadu im-
munologicznego, czy tez
zniesienie aktywnosci prze-
ciwnowotworowej uktadu
odpornosciowego spowo-
dowane jest przez sam no-
WOtwWOT.

Znajac ztozonos¢ powsta-
wania procesu noOwotworo-
wego, jak tez jego rozwoj,
oraz ogromne zroznicowa-
nie pomiedzy poszczegol-
nymi rodzajami nowotwo-
row nie mozemy stwierdzic,
czy uszkodzenie systemu
odpornosciowego ma cha-
rakter pierwotny, czy tez
wtorny.

Naturalne przypadki sa-
mowyleczenia choroby no-
wotworowej odnotowywa-
ne sa niestychanie rzadko
i gléwnie w nowotworach
nazywanych immunogenny-

mi, takimi jak rak nerki oraz
czerniak, co wskazuje duza
zalezno$¢ wzrostu nowo-
tworu od stanu systemu im-
munologicznego.

Uklad  odpornosciowy
dysponuje mozliwosciami
rozpoznawania oraz nisz-
czenia komoérek nieprawi-
diowych, w tym nowotwo-
rowych, poprzez aktywnos¢
komoérek prezentujacych
antygen (APC - antigen pre-
senting cells), komoérek cy-
totoksycznych CTLs (cytoto-
xic T lymphocytes), natural-
nych komoérek zabijajacych
(NK - natural killer cells),
jak tez poprzez produkcje
przeciwcial skierowanych
przeciw okreslonym antyge-
nom.

W wyzej wymienionych
reakcjach systemu odpor-
nosciowego w komunikacji
pomiedzy jego komorkami
czynny udzial biora cytoki-
ny, wydzielane przez ko-
morki tego uktadu. Ich rola
jest koordynowanie funkgji
poszczegblnych komoérek
uktadu immunologicznego
W procesie rozpoznawania
jak i niszczenia np. komo-

rek nowotworowych. Jed-
nakze funkcja tego ukladu
zalezna moze by¢ réwniez
od funkcji narzadéw uktadu
hormonalnego np. tarczycy
czy nadnerczy, ktére po-
przez swa aktywnos$¢ moga
oddziatywa¢ hamujaco.
Przypuszcza si¢, iz pa-
cjent poddany dziataniu
silnego, dtugotrwalego
stresu jest bardziej nara-
zony na rozwdOj chor6b
nowotworowych wtasnie
poprzez negatywny wpltyw
hormonéw kory nadner-
cza na czynno$§¢ ukladu
odpornos$ciowego.
Mozna powiedzie¢, iz
o ile rola uktadu odporno-
sciowego w zalozonym
procesie rozwoju nowo-
tworu jest dla nas oczywi-
sta, to jednak nadal nie
w pelni rozumiemy udziat
zarowno komorek tego sys-
temu, jak i ich produktow
tak w procesie inicjacji no-
wotworu, jak tez jego boga-
tej symptomatologii kli-
nicznej. Nie ma wigc do-
tychczas na postawione
w tytule pytanie jedno-
znacznej odpowiedzi.



Psychoonkologia - jak zyé¢ z rakiem

Dlaczego jest sens w zwra-
caniu si¢ o pomoc?

W chorobie nowotworowej
chory staje w obliczu trud-
nych przezy¢, czesto takich,
ktérych wczesniej nigdy nie
doswiadczal. Niespodziewa-
nie zostaje zmuszony do kon-
frontacji z wieloma skutkami
choroby i leczenia. Wraz z ob-
jawami fizycznymi (bo6l, osta-
bienie) chory boryka si¢
z psychologicznymi skutkami
(strach, lgk, smutek), zara-
zem obawia si¢ 0 sprawy so-
cjalne, rodzin¢ i jej przy-
sztos¢. Jednoczesnie przezy-
wa rozterki natury duchowe;j
i egzystencjalne problemy
dotyczace poszukiwania zna-
czenia sensu zycia. Doswiad-
cza konfrontacji ze $Smiercia.

Wszystko ulega zmianie
i zakl6ceniu. Dotychczasowy
porzadek zycia wewngtrzne-
g0 jak i zewnetrznego zostaje
zburzony. Chory popada
w stan dystresu. Niewatpliwie
przezywa kryzys. W tak trud-
nej sytuacji zyciowej dobrze
mie¢ wsparcie nie tylko w ro-
dzinie i wsréd przyjaciot, cho-
ciaz najczesciej wlasnie to jest
najwazniejsze. Moze si¢ zda-
rzy¢ jednak, ze ci¢zar i jakos¢
probleméw przekracza moz-
liwosci os6b pomagajacych.
Jest nazbyt trudne. Wtedy
warto zwrocic sie do os6b do-
Swiadczonych w pomaganiu
chorym na raka i odpowied-
nio do tego przygotowanych.

Przeprowadzone badania
potwierdzaja, ze chorzy, kt6-
rzy korzystali z pomocy psy-
chologicznej, wynosza korzy-
sci w postaci lepszego przy-
stosowania i poprawy jakosci
zycia. Czuja si¢ lepiej.

Co to jest dystres
w chorobie

nowotworowej?
Dystresem w chorobie no-
WOtWOrowej nazywa si€ nie-
przyjemne przezycie emo-
cjonalne o podiozu psycho-
logicznym, spotecznym i/lub
duchowym. Na skali dystres
moze zajmowal miejsce
od catkowicie prawidtowego
uczucia bezbronnosci, smut-
ku i strachu do paralizuja-

MgrJustyna Pronobis
Psycholog kliniczny
Klinika Onkologii CSK
Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie

cych probleméw typu de-
presji, paniki, izolacji spo-
fecznej i kryzysu duchowego
(na podstawie National Can-
cer Centers Network)

Przyjeto, ze okreslenie dys-
tres brzmi neutralnie i jest ta-
twiejsze do zaakceptowania.
Nie wprawia w zaklopotanie
tak jak stowa etykietki:
»psychologiczny”, ,psychia-
tryczny”, ,emocjonalny pro-
blem”.

daje si¢ srodki farmakolo-
giczne i zaleca poradnictwo.
Wsparcia potrzebuja nie
tylko chorzy na raka, ale
takze ich rodziny. Poniewaz
na r6znych etapach procesu
choroby towarzyszy¢ im
moze inny rodzaj kryzysu
egzystencjalnego.

Kto powinien byc¢
otoczony pomocq
psychoonkologiczng?

Przede wszystkim osoby,
u ktérych poziom dystresu
jest wyzszy.

Znane sa czynniki zwigk-
szajace poziom dystresu
w chorobie nowotworowe;j.
Mowi sie o nich w przypad-
ku: rozpoznania choroby ze
zlym rokowaniem, mtodego
wieku pacjenta, braku zaan-
gazowania w satysfakcjonu-
jace zajecia, ztej sytuacji ma-
terialnej lub/i braku wspar-
cia (osoba samotna) lub, gdy
osoba wczesniej przezywala

emocjonalnymi ich rodzin
oraz zajmujacego Si€ nimi
personelu (aspekt psycho-
spoleczny). Zmienne psycho-
logiczne, spoteczne i beha-
wioralne wplywajace na pro-
filaktyke, ryzyko zachorowa-
nia oraz przezycie w chorobie
NOWOtWOrowe;j”.
Psychoonkologia w porow-
naniu z innymi dziedzinami
zajmujacymi si¢ leczeniem
chorego na raka jest stosun-
kowo mtoda. Jednak z uwagi
na rol¢ opieki psychoonko-
logicznej powinna otrzymac
podobny status, jak ma to
miejsce w przypadku lecze-
nia bélu. Mozna uznad, ze sa
to zbyt wygérowane aspira-
cje w obliczu przeciazenia
i chronicznego braku czasu
w codziennej praktyce lekar-
skiej. Jednak czasami wizyty
s3 tak kroétkie, ze psychoso-
cjalny aspekt choroby nie
jest wspomniany, podjety.
Nazywa si¢ to regula ,Nie py-

STOPNIE NASILENIA DYSTRESU:
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1. WSPARCIE RODZINY/OTOCZENIA

Opracowano na podstawie skali analogicznej WHO'!

Uzywanie tego stowa ma
utatwi¢ choremu na raka sie-
ganie po wsparcie i pomoc
psychoonkologiczng. Tak jest
w jezyku angielskim. Moz-
na sobie zada¢ pytanie czy
istnieje stowo w jezyku pol-
skim, ktére brzmiatoby bar-
dziej wlasciwie?

Nie wiadomo ilu chorych
na raka znajduje si¢ pod wply-
wem silnego dystresu, row-
niez nie wiadomo ilu odcho-
dzi z gabinetu onkologa bez
takiego rozpoznania, a co
za tym idzie, bez mozliwosci
otrzymania pomocy psycho-
onkologiczne;j.

W zaleznosci od stopnia
nasilenia dystresu chory po-
trzebuje innego rodzaju
wsparcia.

Gdy dystres jest umiarko-
wany moze  wystarczyC
wsparcie bliskich i przyja-
ciél. W miare jak poziom
dystresu staje sie¢ wyzszy
mozna dotaczy¢ wsparcie ze-
spolu medycznego. W sytu-
acji znacznego dystresu sto-
suje si¢ wsparcie psychospo-
teczne, behawioralne i/lub
duchowe. Natomiast w przy-
padku silnego dystresu po-

1 World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

problemy psychologiczne
lub matzenskie.

W tych przypadkach, opieka
psychoonkologiczna jest po-
trzebna i zazwyczaj pozadana.

Kazdy kto widzi potrzebe,
lub chciatby spotkac¢ si¢ z psy-
choonkologiem, powinien
miec¢ taka mozliwos¢. Opieka
psychoonkologiczna jest waz-
na dla chorych na raka i ich
rodzin i powinna by¢ wiaczo-
na do og6lnie przyjetego sys-
temu opieki onkologiczne;j.

Co to jest
psychoonkologia?

,Psychoonkologia jest je-
dyna podspecjalizacja onko-
logii, ktéra ma zastosowanie
w opiece nad kazdym pa-
cjentem i w czasie kazdej wi-
zyty lekarskiej, bez wzgledu
na rodzaj choroby czy spo-
sob leczenia”.

Z definicji podanej przez
Amerykanskie Towarzystwo
Onkologiczne: ,,psychoonko-
logia to interdyscyplinar-
na podspecjalizacja onkologii
zajmujaca si¢ reakcjami emo-
cjonalnymi pacjentéw w po-
szczegOlnych stadiach choro-
by nowotworowej, reakcjami

DYSTRES

LEKKI
DYSTRES

.NORMALNY”
DYSTRES

taj, nie méw”. W rezultacie
pacjent opuszcza gabinet on-
kologa bez zwr6cenia uwagi
na istniejacy problem psy-
chologiczny i bez mozliwosci
otrzymania specjalistyczne;j
pomocy.

Aby problem zaadresowac
wlasciwie, nalezatoby ustali¢
sposoby wybidrczego, szyb-
kiego kierowania 0s6b po-
trzebujacych wsparcia psy-
chologicznego.

Czy pomoc
psychoonkologiczna jest
dostepna dla chorych
i ich rodzin?

Chorzy leczeni w Polsce
najcze¢sSciej samotnie zmaga-
ja si¢ z zagrozeniem i silnym
stresem zwigzanym z choro-
ba i skutkami leczenia. Cza-
sem jednak poszukuja po-
mocy psychologa, ale z tru-
dem ja znajduja. Jak wynika
z zeszlorocznego raportu
(wieloosrodkowych badan
opinii pacjentek nt. raka
piersi, leczenia onkologicz-
nego i problemoéw towarzy-
szacych) zaledwie 4% cho-
rych korzystata z pomocy
psychoonkologicznej.

Na tak niski odsetek moze
mieé wplyw brak mozliwosci
wspolpracy z psychologiem
na terenie szpitala, czesto
bowiem brakuje etatu psy-
chologa nawet w duzych
osrodkach.

Powodem moze by¢ row-
niez brak wiedzy, ze kto$ taki
jest potrzebny. Bariera sa tez
uwarunkowania kulturowe.
W swiadomosci Polakow
zwracanie Ssi€ O pomoc
do psychologa w sytuacji kry-
zysu, nie jest jeszcze tak po-
wszechne jak np. ma to miej-
sce w kulturze zachodu. Moz-
na przyja¢ zalozenie, Zze nie
kazdy pacjent potrzebuje lub
poszukuje wsparcia psycho-
logicznego, natomiast niewat-
pliwie istnieje potrzeba oto-
czenia opieka psychologiczna
pewnej czesci chorych.

Poza Polska w leczeniu cho-
rego na raka coraz wi¢cej uwa-
gi przywiazuje si¢ do kompo-
nentu psychicznego.

Na kongresie onkologii
ASCO (Amerykanskie Towa-
rzystwo Onkologii Klinicz-
nej), kazdego roku przyznaje
si¢ prestizowa nagrode dla
osoby, ktérej praca w sposob
wybitny  przyczynila  si¢
do rozwoju i profilaktyki
w onkologii. Ostatnio na-
grode¢ przyznano pionier-
ce psychoonkologii dr
Jimmie Holland. Na wies¢
o nagrodzie powiedziala, ze
czuje si¢ zaskoczona, ponie-
waz pracujac od 30 lat z cho-
rymi na raka stwierdza, ze
jeszcze do niedawna psycho-
logiczny aspekt raka, raczej
nie byt dostrzegany w onkolo-
gii. W USA i Europie Zach. do-
brym zapleczem psychoonko-
logéw sa liczne i silne grupy
popierajace potrzebe¢ udo-
st¢pnienia opieki psychoon-
kologicznej. Mozna tu méwic
o istnieniu silnego lobbingu.

Jakiej pomocy moze
oczekiwac chory?

To zalezy od tego jakie sa
oczekiwania, potrzeby i moz-
liwosci chorego (np. czy lezy
w 16zku lub moze chodzi¢).
Na réznych etapach leczenia
raka chory moze wybrac wta-
Sciwa dla siebie form¢ pomo-
cy psychoonkologicznej. Mo-
ze to by¢:

* Psychoedukacja

* Psychoterapia (grupowa
i indywidualna)

* Farmakoterapia

* Racjonalne Terapie
Zachowania (RTZ)

— (cognitive behavioral

interventions)

* Terapie kreatywne
(poprzez sztuke, muzyko-
terapia, choreoterapia)

* Terapie komplementarne
(joga, masaz)
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Pomoc psychoonkologicz-
na, ktéra wynika z holistycz-
nego podejscia do czlowie-
ka jako jednosci psychofi-
zycznej, pozwala na popra-
wienie jakosci zycia chorych.
Pomimo pojawiajacej sie
czesto bezradnosci wobec
choroby nowotworowe;j.

Opieka psychoonkologicz-
na to nie tylko wsparcie psy-
chiczne i pomoc w rozwigzy-
waniu probleméw emocjo-
nalnych. Waznym aspektem
jest tez pomoc w poszukiwa-
niu wlasnej, jedynej drogi
ulozenia sobie zycia z choro-
ba. Pomimo choroby.

Cele
Przed nami jeszcze wiele

nauki i pracy. Dlatego wszy-
scy, ktérym zalezy na zinte-
growanym systemie leczenia
przeciwnowotworowego,
powinni juz dzi§ wyznaczyc
sobie diugoterminowe cele
i przystapic do ich realizacji.

Obecnie w Polsce, w cza-
sach gruntownych zmian
w Stuzbie Zdrowia, nie moz-
na zapomnie¢ o konieczno-
§ci wprowadzenia opieki
psychoonkologicznej do sys-
temu leczenia choréb nowo-
tworowych. Dzi§ juz naleza-
loby wutworzy¢ program
zdrowotny w celu wspiera-
nia opieki psychoonkolo-
gicznej, rOwniez program
szkoleniowy dla psychoon-
kologébw oraz system moni-

torowania jakoSci opieki
psychologicznej (QoPCare).
Pacjenci i ich rodziny widza
potrzebe opieki psychoon-
kologicznej i sa tu najlepszy-
mi adwokatami.

Jestem psychologiem kli-
nicznym i pracuj¢ z chorymi
na raka w Klinice Onkologii
Centralnego Szpitala Kli-
nicznego WIM w Warszawie
przy ul. Szaserow.

Obserwuje jak wazne i po-
trzebne, czasem nieodzow-
ne jest wsparcie psychiczne
nie tylko dla chorych ale
rowniez ich rodzin. To prze-
konanie potwierdzaja leka-
rze, z ktorymi pracuje¢ jak
rowniez grupa moich kole-
gow (glownie kolezanek)

psychologow, pracujacych
podobnie jak ja, pojedyn-
czo, w niektorych osrodkach
onkologicznych w Polsce.
Jest to grono nielicznych,
aczkolwiek silnie zmotywo-
wanych osob.

Uwazam, Ze specyfika tego
rodzaju pomagania wymaga
pracy w zespole terapeutow.

Trudno jest odpowiedzie¢
na potrzeby wielu pacjen-
tow pracujgc samotnie.

Zrédlem wsparcia oraz in-
spiracja w pracy jest dla mnie
wspolpraca z psychoonkolog
dr Jimmie Holland, (kieruje
Katedrg Psychiatrii i Nauk Be-
hawioralnych Centrum On-
kologicznego im. Sloan-Ket-
tering w Nowym Jorku).

Popieram dziatania psy-
choedukacyjne oraz majace
na celu kreowanie swiado-
mosci spofecznej, ze pomoc
psychoonkologiczna  jest
wazna i potrzebna. Wierze,
ze ,Jedyna szansg na zdro-
wie jest edukacja” (cyt.
WHO)'.

Wspdlpracuje z Polska
Unig Onkologii przy projek-
cie utworzenia programu
opieki psychoonkologicznej
w Polsce. Mam nadzieje, ze
dzigki takim dziataniom pro-
blem staje si¢ coraz bardziej
widoczny rowniez dla orga-
now stanowigcych prawo
w opiece zdrowotnej.

Justyna Pronobis

akoSC zycia pacjentoOw

Troska o dobra jakos¢ zycia
pacjentéw z choroba nowo-
tworowa we wszystkich jej
etapach pozostaje zawsze
W centrum zainteresowania
psychoonkologii.

Pojecie jakosci zycia prze-
chodzilo na przestrzeni lat
swoista ewolucje. Najprzod
utozsamiano dobra jakos¢ zy-
cia z obszarem ,mie¢” (dom,
samochdéd, pieniadze itp.),
potem zostalo ono rozsze-
rzone na obszar ,by¢”, co
spowodowalo koniecznosé¢
wprowadzenia nowych kryte-
riow takich jak edukacja,
wolnos¢, zdrowie itp. W kon-
cu problem ten zostal prze-
niesiony do medycyny jako
»jakos¢ zycia uwarunkowa-
na stanem zdrowia” i dotyczy
ocen konkretnej sytuacji zy-
ciowej chorego w okreslo-
nym czasie trwania choroby
i leczenia. W praktyce ozna-
cza to ocen¢ stopnia zaspo-
kojenia wszystkich waznych
dla chorego potrzeb. (Przez
potrzebe rozumiemy tu od-
czuwanie braku jakiejs waz-
nej wartosci oraz chec jej
zdobycia). Cztowiek w ciagu
zycia rozwija w sobie rézne
potrzeby — zaleznie od przy-
jetego systemu wartoSci.
W sytuacji powaznej choroby,
jaka niewatpliwie jest choro-
ba nowotworowa, nastepuje
czesto radykalna zmiana do-
tychczasowej hierarchii war-
tosci i odpowiadajacych im
potrzeb.
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Prezes Polskiego
Towarzystwa
Psychoonkologicznego

A zatem jakie potrzeby
pojawiajq sie wowczas
Jjako dominujgce?

Niewatpliwie w pierwszym
rzedzie jest to potrzeba
bezpieczefistwa jako od-
powiedzZ na zagrozenie utra-
ta zycia, zdrowia, sprawnosci
fizycznej itp. Nastepnie po-
trzeba dobrych relacji
z otoczeniem. Chory czlo-
wiek w wickszym niz zwykle
stopniu potrzebuje wyrazow
zyczliwosci,  troskliwosci,
sympatii i milosci, a takze
— poszanowania wlasnej
godnos$ci wyrazonego pod-
miotowym traktowaniem.
Poza tym wielu ludzi
— w konfrontacji z chorobg
zaczyna sobie zadawaé pyta-
nie — dlaczego to si¢ stato?
Dlaczego ja? Pojawia si¢
wowczas potrzeba zrozu-
mienia sensu zycia, cho-
roby i wlasnego losu.

Co sie dzieje, gdy w/w po-
trzeby nie zostaja zaspokojone?

Rozwijaja si¢ wowczas lub
narastaja przykre negatywne
uczucia pogarszajace dodat-
kowo jakos¢ zycia chorego.

I tak powszechna reakcja
na niepewno§¢ i zagroze-
nie utrata wartosci jest lek.
Jest to uczucie bardzo silne
i bardzo przykre. Lek moze
spetnia¢ rol¢ pozytywna
sklaniajac np. czltowieka
do podjecia uciazliwego le-
czenia — jednak gdy jest zbyt
silny — moze dziata¢ demobi-

lizujaco, paralizujac wszelkie
dziatanie.

Z kolei reakcja na pewnos¢
utraty wartosci (wyobrazona
lub dokonana) jest przygne-
bienie, smutek. Uczucie to
moze spelnia¢ role pozytyw-
na sklaniajac cztowieka
do szukania pozytywnych
rozwiazan (nikt nie lubi by¢
smutny!) a ponadto — depre-
Sja wyrazona na zewnatrz
(ptaczem, skargami itp.)
sktania otoczenie do okazy-
wania wspoélczucia, zyczliwo-
Sci, wsparcia, ktére woéwczas
jest przeciez tak potrzebne.

Zdarza si¢ kiedy indziej, ze
reakcja na chorobeg, spo-
strzegang jako zakl6cenie
ustalonego porzadku i reali-
zacji zamierzonych celow
jest gniew. Z jednej strony
uczucie to moze rowniez
stac si¢ sila pozytywna mobi-
lizujaca do walki z choroba,
z drugiej jednak bywa czesto
szkodliwe jesli np. obroci sie
przeciwko otoczeniu, przy-
czyniajac si¢ do nasilenia
konfliktéw, agresji itp.

Wyzej opisane uczucia
— jakkolwiek przykre - sa
normalng reakcja na sytuacje
choroby. Cztowiek przezywa-
jac je — stara sie¢ w miare
moznosci zmniejszy¢ ich in-
tensywnos$¢ poprzez wilasng
aktywnos¢, przez utrwalenie
nadziei (czyli oczekiwania
pomyslnej przysziosci) przez
pomniejszenie grozby cho-
roby lub préby usuwania ze
swiadomosci jej problemow.
Zdarza si¢ jednak i tak -
zwlaszcza wowczas gdy, cho-
ry jest samotny lub pozba-
wiony wsparcia ze strony
otoczenia, sklonny do zafa-
mania wobec streséw, ze
przykre uczucia biora gore:
wypelniaja wowczas wigksza
cz¢S¢ dnia, zakl6cajac nor-
malng aktywnos¢ i utrudnia-
jac kontakty z ludZmi. Czg¢sto
wystepuja wtedy takze klo-
poty ze snem i liczne zabu-
rzenia wegetatywne.

W jaki sposob podjaé w tej
sytuacji préby poprawy jako-
Sci zycia?

Wydaje si¢, ze dobra pro-
pozycja okazac si¢ moze wila-
Sciwie zaplanowana i realizo-
wana psychoedukacja.

Celem jej jest:

1. Wzbudzenie uczué pozy-
tywnych (zadowolenia,
satysfakcji, spokoju itp.)
osiagane przez:

a. poprawe kontaktow

z personelem
medycznym,

b. poprawe relacji

z rodzing.

2. Zmniejszenie uczuc
negatywnych przez:

a. zmian¢ wlasnego

obrazu choroby,

b. zmiang¢ postawy

wobec choroby.

3. Korekta zachowan na bar-
dziej prozdrowotne (np.
ruch, relaks, dieta itp.).

Sprébujmy omoéwié po-
krotce praktyczne sposoby,
realizacji powyzszych celow.

Niewatpliwie bardzo boga-
tym Zrédlem mitych uczué,
nadziei i zadowolenia sa do-
bre kontakty z ludZmi. Szcze-
go6lnego znaczenia nabieraja
w tym aspekcie odpowied-
nie relacje z personelem
medycznym. Dobra komu-
nikacja z lekarzem — a w szpi-
talu takze z pielegniarka
— jest problemem niestycha-
nie waznym, ktéry moz-
na probowaé¢ rozwigzywac
na dwa sposoby. Jeden to
szkolenie personelu medycz-
nego w zakresie rozmowy
z chorym, umiejetnosci lep-
Sszego rozumienia jego po-
trzeb, problemoéw, odczyty-
wania przekazéw niewerbal-
nych, ujawnianych przez po-
stawe, ruch, mimike itp. Ta-
kie kursy sa organizowane
w roznych osrodkach w Pol-
sce i ciesza si¢ duzym powo-
dzeniem. Coraz liczniejsze sa
takze publikacje na ten te-
mat. Mato poznany jest nato-

miast drugi sposob poprawy
komunikacji czyli szkolenia
pacjentow. Rozmowa jest
procesem dwukierunkowym.
Kazda z os6b bioracych w niej
udzial jest jednoczes$nie
,nadawca” i ,odbiorca”.

Reakcje odbiorcy (chore-
g0) w czasie przekazywania
informacji przez nadawce
(lekarza) — modyfikuja w du-
zym stopniu dalszy ciag ich
przekazywania oraz wptywa-
ja bezposrednio na reakcje
samego nadawcy. W ostat-
nich czasach zaczety sie poja-
wia¢ pojedyncze publikacje
na temat potrzeby uczenia
chorych korzystnych zacho-
waf w rozmowie z persone-
lem medycznym: sposobu
zadawania pytan, formuto-
wania zyczen lub oznajmia-
nia decyzji. Mysle, ze jest to
dobry kierunek, ktory nalezy
rozwijac.

Kolejnym waznym zada-
niem programu psychoedu-
kacji jest dostarczanie pod-
stawowej wiedzy na temat
dobrych kontakt6w z ro-
dzina chorego. Wiadomo,
ze choroba nowotworowa
zakléca zycie rodzinne,
wplywajac zaré6wno na jego
organizacj¢, petnione role
przez poszczegolnych czton-
kow rodziny jak i réwniez
moze powodowaé zaburze-
nia wzajemnych relacji emo-
cjonalnych, szczegolnie wte-
dy, gdy np. postawy wobec
choroby pacjenta i jego ro-
dziny sa ze soba sprzeczne:
chory oczekuje wsparcia
emocjonalnego — natomiast
rodzina ucieka w troskliwos¢
Lzewnetrzng”, chory pragnie
chwili samotnosci — rodzi-
na zamegcza go nadopiekun-
czoscig itp. Udostepnianie
informacji na temat indywi-
dualnych réznic reagowania
na chorobe i koniecznos¢ ich
uwzglednienia we wzajem-
nych uktadach rodzinnych
moze okaza¢ si¢ bardzo po-
mocne.



Bardzo wazng propozycja w pro-
gramie psychoedukacji jest takze
proba oddzialywania na ogdllna
postawe¢ chorego wobec choro-
by i leczenia.

Na wstepie nalezy mocno uwypu-
kli¢ trzy prawdy:

1. Rak jest choroba, ktéra nie musi
by¢ $miertelna.

2. Leczenie onkologiczne jest sku-
tecznym sprzymierzeiicem w wal-
ce z rakiem.

3. Przebieg choroby i leczenia w du-
zym stopniu zalezy od samego
chorego.

Wytworzenie realnego obrazu cho-
roby nowotworowej wymaga dostar-
czenia podstawowych informacji
na temat istoty tej choroby, czynni-
koéw ryzyka, jej etapowego rozwoju
itp. Nie mniej wazna jest charaktery-
styka poszczegblnych rodzajow le-
czenia wraz z opisem ewentualnych
objawow ubocznych oraz mozliwosci
ich opanowania.

W tej czeSci nie mozna pominac ro-
li pracy nad wyobraznia — np. po-
przez zmiang jej szkodliwych ,pel-
nych leku” wyobrazen — na pozytyw-
ne i konkretne. Bardzo istotna spra-
w3 jest takze zwrdocenie uwagi na ja-
ko§¢ zycia z choroba nowotwo-
rowa: umiejetne, choé nie przesad-
ne, zwracanie uwagi na sygnaty, pty-

n3ce z wlasnego ciala, troska o dobre
funkcjonowanie narzadéw (trawie-
nia, snu itp.), a takze o zmiang — jesli
trzeba — zwyczajéw na bardziej zdro-
wotne (dotyczy to higienicznego try-
bu zycia, korzystanie z wysitku fizycz-
nego, wlasciwe;j diety itp.).

I tak przyktadem takiej ,samopo-
mocy psychologicznej” jest wypra-
cowanie pozytywnego obrazu
siebie, wiara we wlasne mozliwosci,
a takze optymizm i poczucie humo-
ru. Postawa optymistyczna wyraza si¢
wedtug Seligmana odrzuceniem tzw.

| Konferencjia Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa

Psychoonkologicznego, Gdansk 1994

Istotnym elementem psychoedu-
kacji jest troska o postawg wo-
bec stresu w tym takze wobec
stresu choroby. Nalezy przyjac zato-
zenie, ze zmieniajac swoje nasta-
wienie i reakcje psychiczne czto-
wiek moze wplynaé¢ na przebieg
choroby. Warunkiem powodzenia
jest konsekwentna i cierpliwa pra-
ca nad zmiana niektérych obsza-
row psychiki.

Wyuczonego Modelu Bezradnosci
wobec niepowodzen np. zamiast
mowic: ,to bedzie trwalo zawsze”,
,to wszystko moja wina”, ,nie ma
wyjScia z tej sytuacji’, ,jestem pe-
chowcem i nieudacznikiem”, nalezy
powiedzie¢ optymistycznie — ,to mi-
nie”, ,to czeSciowo tylko moze by¢
moja wina”, ,zawsze mozna znalez¢
jakies wyjscie”, ,teraz mi si¢ nie uda-
fo — ale kiedy indziej odniose suk-

”

ces”. Bardzo duzym sprzymierzen-
cem pozytywnej postawy wobec nie-
powodzen jest poczucie humoru.
Jest to umiejetnos¢ dostrzegania pa-
radoks6éw oraz nieoczekiwanych sko-
jarzen. Poczucie humoru uczy dy-
stansu wobec siebie i swoich spraw;,
sprzyja tworzeniu oryginalnych roz-
wiazan, utatwia relaksacj¢ (np. przez
Smiech). Umiej¢tnos¢ t¢ trzeba ko-
niecznie umiesci¢ w programie psy-
choedukagji.

Choroba nowotworowa przebiega
jak wiadomo powoli i etapowo.

Kazdy etap zawiera inne trudnosci
psychologiczne, stwarzajac tym sa-
mym nowe zadania.

W okresie diagnostycznym oraz
w okresie leczenia przewaza lek oraz
problem przystosowania si¢ do faktu
choroby i wuciazliwosci leczenia.
W okresie remisji u wielu o0s6b
dostrzec mozna objawy zespotu
,miecza Damoklesa”. Kazda banal-
na niedyspozycja a takze wizyta kon-
trolna u onkologa wywotuja stan
wielkiego napig¢cia i zdenerwowania:
,oczekiwanie na wznowe”. Specyficz-
ne problemy psychologiczne i soma-
tyczne stwarza kazdy etap choroby
NOWOtWOIrowe;j.

Z materiafow NOVARTIS pnkology
i Polskiej Unii Onkologii, Sniadanie
Prasowe dnia 2 lipca 2004 r.

Racjonalna Terapia Zachowania

Sposréd wszystkich cho-
réb, nowotwory wywoluja
najsilniejszy wptyw na psy-
chike cztowieka. W dalszym
ciagu w spoteczenstwie cho-
roby nowotworowe uzna-
wane s3a za nieuleczalne,
prowadzace w szybkim cza-
sie do Smierci, czesto za ,w-
stydliwe”.

Proces zmagania  si¢
z choroba nowotworowsa
jest przewaznie procesem
dtugotrwatym, majacym
wplyw na zmian¢ dotych-
czasowego sposobu zycia,
a tym samym na jego jakos¢.
Z psychologicznego punktu
widzenia, sytuacje chorych
na nowotwory mozna okre-
sli¢ jako zlozona sytuacje
stresowa, ktéra wyzwala
niepokdj i lek, a takze zmu-
sza chorych do bilansowa-
nia swojego dotychczaso-
wego zycia.

Czowiek zapadajacy na po-
wazna chorobe somatyczng
(W tym na nowotwor), zmu-
szony jest niejednokrotnie

mgr Mariola Kosowicz
Psychoonkolog

Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sklodowskiej-Curie

Psychoterapeuta indywidualny
i rodzinny, Terapeuta i Trener
Racjonalnej Terapii Zachowania

Prowadzi zajecia dla pacjentow
onkologicznych z osobg
towarzyszgca w oparciu

o metode Carla Simonton’a

i warsztaty RTZ

do zmiany obrazu swojego cia-
fa i akceptacji siebie w nowe;j,
czesto bardzo trudnej sytuacji.
Wszystko to moze wprowadzi¢
drastyczne zmiany w funkcjo-
nowaniu  psychofizycznym
i spotecznym jednostki. Cz¢sto
pojawiaja si¢ pytania: Dlacze-
g0 ja? Dlaczego teraz? Kim te-
raz jestem? Jak dlugo bede
zy€? itp. Powstajace silne
emocje zaczynaja nadmiernie
obciaza¢ system samoregula-
¢ji cztowieka chorego, wzbu-
dzajac stan napiecia emocjo-
nalnego, a w konsekwencji
powoduja zmiany w funkcjo-
nowaniu organizmu.
Przezywanie choroby i zma-
ganie si¢ z lekiem maja za-
wsze charakter indywidualny,
a stosowane przez chorych
srodki zaradcze (mechanizmy
obronne) stanowia kontynu-
acje systemow adaptacyj-
nych, ktére wystgpowaly
w dotychczasowym Zzyciu pa-
cjenta do momentu zacho-
rowania. Wigkszos¢ chorych
zmaga si¢ z lekiem wobec

choroby i tego co ona ze so-
ba niesie w samotnosci
(przeciez musz¢ sam/a) lub
z pomoca bliskich, z bardzo
roznym efektem. Niestety
silne emocje chorego i jego
bliskich uniemozliwiaja cze-
sto spokojny, racjonalny
wglad w sytuacje. Czes¢ cho-
rych z wlasnej inicjatywy,
badz za namowa rodziny po-
szukuje profesjonalnej po-
mocy psychologicznej. Od-
powiednia pomoc psychote-
rapeutyczna zmniejsza lek,
depresje i poczucie bezna-
dziejnosci sytuacji, ktorej
doswiadcza chory.

Obecnie istnieje wiele
szkot, czy tez nurtéw psy-
choterapii, ktére moga za-
oferowa¢ chorym na raka
pomoc, dostosowana do ich
potrzeb i mozliwosci. Jedna
Z propozycji pracy z pacjen-
tami onkologicznymi i nie
tylko, jest Racjonalna Tera-
pia Zachowania (RTZ). RTZ
nalezy do terapii poznaw-
czo-behawioralnej, ktorej
tworca jest znany amery-
kanski psychiatra prof. Ma-
xie C. Maultsby, Jr, byly
wspotpracownik Alberta El-
lisa, Josepha Wolpa oraz Ar-
nolda Lazarusa.

Teoria i techniki RTZ opar-
te s3 na uzasadnionych na-
ukowo teoriach uczenia si¢
(Pawlow, Holland, Skinner,
Mower, Rotter), neurofizjo-
logii (Hebba i Lurii), teorii
Alberta Elisa i jego techniki
Racjonalnej Teorii Emocjo-
nalnej oraz na ponad kultu-

rowych i odwiecznych zasa-
dach pracy ludzkiego mo-
zgu. RTZ koncentruje si¢
na myslach, gdyz to wlasnie
mysli poprzedzaja nasze
uczucia i decyduja o tym, ja-
kie emocje przezywamy.

Podstawowa  zasada
RTZ brzmi: To nie fakty
nas denerwuja, zlosz-
cza, zasmucaja, raduja,
lecz to my sami dener-
wujemy si¢, zlo$cimy,
przerazamy, radujemy
poprzez nasze przeko-
nania o tych faktach.

Cztowiek na podstawie
wlasnych doswiadczen two-
rzy swoje ,racjonalne” oceny
rzeczywistosci. Wigkszos¢ lu-
dzi uzywa slowa racjonalne
po to, aby opisa¢ swoje
szczere idee i dzialania, nie
widzac czesto irracjonalno-
Sci swojego mySlenia np.
»-.. MUsze czul si€ nieszcze-
sliwie, jezeli doswiadczam
tak cigzkiej choroby!!!”,  nic
mnie juz w zyciu dobrego
nie czeka”, ,nie nadaje¢ si¢
do niczego”, ,nie moge wy-
baczy¢”, ,nie jestem juz war-
tosciowg kobiety”, ,dla do-
bra dzieci musze trwaé
w toksycznym zwigzku” itd.

Wszystkie nasze przekona-
nia determinuja nasze emo-
¢je i zachowania.

Juz od malenkosci wpaja-
no w nas rozne przekonania
dotyczace siebie — swoich
mozliwosci, Swiata, innych
ludzi, tego co jest dobre

i zle. Nast¢pnie podlegali-
smy wplywom szkoly, Srodo-
wiska, mediow. Tak powsta-
waly i powstaja nasze sche-
maty poznawcze, wedlug
ktorych zyjemy, czesto uwa-
7ajac, iz inaczej nie mozna.
»..moze inni potrafiz cos
W swoim zyciu zmienic, ja nie”.
Niekiedy cierpimy, a jed-
nak nie robimy nic aby to
zmienié. I tak kazdego dnia
mniej lub bardziej swiado-
mie wprowadzamy do nasze-
go ,.komputera” (mézgu) no-
we przekonania, z ktérych
niektére staja si¢ wyznaczni-
kiem naszego zycia. Trwaltos¢
przekonan oznacza skifon-
nos¢ do zwracania uwagi
na fakty, ktére potwierdzaja
nasze przekonania i do igno-
rowania faktéw niezgodnych
z naszymi przekonaniami. Te
aspekty tlumacza dlaczego,
czesto na wlasne Zzyczenie,
btadzimy lub jesteSmy nie-
szczesliwi. Patrzymy na Swiat
z wlasnego punktu widzenia,
dlatego w naszym postrzega-
niu czesto tkwi tendencja
egocentryczna. Tendencja ta
sktania nas do przekonania,
ze kazdy, kto widzi Swiat ina-
czej, myli si¢. Ciekawym od-
kryciem psychologii ewolu-
cyjnej jest spostrzezenie, ze
cztowiek sam oszukuje sie-
bie, ttumaczy sobie, racjona-
lizuje wiele swoich zacho-
wan, aby unikna¢ okazywa-
nia prawdziwych mysli i za-
miaréw. Czasami mam wra-
zenie, ze potrafimy tak dale-
ce graé, iz juz nie wiemy kim
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naprawde jesteSmy i czego
oczekujemy od Swiata, sie-
bie samych i naszych bli-
skich. Lek przed odkryciem
prawdy o sobie jest czgsto
paralizujacy i wydaje sie, ze
cierpienia, ktére znosimy
ukrywajac prawdziwe ,ja”,
jest niczym w porownaniu
z boélem jakiego mozna do-
Swiadczy¢ odkrywajac swoje
prawdziwe ,ja”. Jest to bted-
ne i bolesne przekonanie,
gdyz i tak nosimy w sobie to
wszystko, co jak nam si¢ wy-
daje tak skrzetnie ukrywamy
przed soba i innymi. Moze
przed Swiatem ftatwiej jest
odgrywac okreslona role, ale
przed soba samym nie jest
to proste. To udawanie za-
myka nas w klatce samotno-
sci i leku.

Nieustannie usifujemy by¢
kim$ innym i tworzymy cze-
sto przeklamane wizje in-
nych ludzi.

Nie chcemy doswiadczac
wielu ukrytych w nas sta-
néw np. leku, poczucia wi-
ny, gniewu (przeciez nie
wypada), zagubienia itd.
Kiedy jednak dotrze do nas
kawatek prawdy o nas sa-
mych - zamiast si¢ temu
przyjrze¢ i podja¢ decyzje,
co chcemy z tym zrobic-
ucieckamy w bodzce, ktore
cho¢ na chwile pozwalaja
nam zapomniec o...!

Wyrzucanie ze Swiadomo-
§ci niechcianych stanéw
umystu sprawia, ze czgsto
mowimy ,,... nie chcialam te-
go zrobié, to si¢ jakos stato
samo”. Trzeba jednak wie-
dzie¢, iz nie podejmujemy
dziatan przypadkowych, po-
niewaz naszymi zachowania-
mi kieruja wyuczone wzor-
ce, do ktérych automatycz-
nie powracamy.

Dopiero kiedy uswiadomi-
my sobie te wzorce, mozemy
zrozumie¢ swoje zachowania
i zaczaC je zmieniaé. Jezeli
pozbywamy si¢ prawdy, zycie
wprawia nas w jeszcze wick-
sze silniejsze poczucie zagu-
bienia.

W RTZ stowo racjonal-
ne réwna si¢ zdrowe. Stad
kiedy terapeuta RTZ moéwi ,ra-
cjonalne myslenie” ma na my-
sli zachowania poznawcze,

Ochotniczki

emocjonalne i fizyczne, ktore

spelniaja co najmniej trzy

z ponizszych

Pigciu Zasad

Zdrowego Myslenia:

1. Racjonalne (zdrowe) my-
Slenie jest oparte na oczy-
wistych faktach,;

2. Racjonalne (zdrowe) my-
Slenie pomaga chronié
zdrowie i zycie;

3. Racjonalne (zdrowe) my-
Slenie pomaga osiggac
blizsze i dalsze cele;

4. Racjonalne (zdrowe) my-
Slenie pomaga unika¢ naj-
bardziej niepozadanych
konfliktéw z innymi lub je
rozwigzac;

5. Racjonalne (zdrowe) my-
Slenie pomaga czué si¢
tak, jak chcemy sie czug,
bez naduzywania lek6w;,
alkoholu, czy innych sub-
stancji.

Pracujac metoda RTZ, te-
rapeuta bierze pod uwage,
iz ludzie reaguja roéznie
na te same bodzZce i to, co
moze by¢ znaczace dla jed-
nej osoby, np. aby si¢ mar-
twi¢, moze nie by¢ w ogole
znaczace dla innej. Ponadto,
to co jest racjonalne dla
czlowieka w danej sytuacji,
nie musi by¢ dla niego ra-
cjonalne w innej sytuacji.
Zalozenia te maja swoje po-
twierdzenie w teoriach do-
tyczacych pracy naszego
moézgu. Tak naprawde mozg
nie dba o fakty, lecz prze-
twarza, to co myslimy o tych
faktach, uruchamiajac na tej
podstawie rozne reakcje
emocjonalne i fizjologiczne.
Wszystkie cze¢sci uktadu ner-
wowego zbudowane sa
z neuronéw. Aby jednak
sprosta¢ zlozonosci wyma-
ganej przez uklad nerwowy,
neurony organizuja Si¢
W tzw. sieci neuronowe.
I tak sieci neuronowe kodu-
ja i organizuja kazde nasze
zachowanie od podstawo-
wych do bardziej ztozonych
zdolnosci, jednoczesnego
pojmowania  wizualnego
i emocjonalnego. Jezeli
uczymy si€ czego$ nowego
w neuronach zachodzg waz-
ne zmiany dla naszego funk-
cjonowania, a mianowicie

nastepuje przyrost nowych
neurondw, rozszerzenia si¢
istniejacych oraz zmiany po-
faczen pomiedzy nimi.
Swiadczy to o plastycznosci
naszego mozgu i zdolnosci
do zmian. Dlatego nie bez
znaczenia jest to, w jaki spo-
s6b oceniamy rézne sytu-
acje, czyli jakie uruchamia-
my przekonania.

Przy diagnozie: ,ma Pan/Pa-
ni raka!!!”, pacjent uruchamia
blyskawicznie swoje przeko-
nania o tym, co dla niego
ta informacja znaczy, np.:
.. umre, bede cierpie¢, pozo-
stato mi mato czasu” i na pod-
stawie tych przekonan do-
swiadcza silnych, bolesnych
emocji. RTZ nazywa ten stan
»bolem emocjonalnym”.

W RTZ przekonanie np.
,pozostalo mi mato czasu”
mozna przeformutowac:

,hie wiem ile pozostato mi
czasu, ale moge zy¢ tym cza-
sem, ktory jest mi dany tu
i teraz - decyzja nalezy
do mnie”. Poprzez myslenie
uruchamiamy reakcje emo-
cjonalne, wszystko to wpty-
wa na system odpowiedzi
na stres. Organizm mobili-
zuje wiele organéw, aby po-
radzi¢ sobie ze stresem. Kaz-
de pobudzenie systemu od-
powiedzi na stres jest silnie
obcigzajacym przezyciem dla
organizmu. Nic ztego si¢ nie
dzieje, kiedy stres ten jest re-
dukowany. Problem powsta-
je, kiedy okolicznosci, w kto6-
rych si¢ znajdujemy, stymu-
luja nas do ciagtego, chro-
nicznego pobudzenia orga-
nizmu. Trwanie w chronicz-
nym napigciu emocjonal-
nym, moze doprowadzié¢
do spadku odpornosci na-
szego organizmu i latwiej-
szego zapadania na wiele
choréb i trudniejszego po-
wrotu do zdrowia.

Dlatego tez w terapii RTZ
czlowiek uczy si¢ dostrze-
gac oraz sprawdzac (za po-
mocg Pigciu Zasad Zdrowe-
go Myslenia), czy jego prze-
konania, w ktére tak wierzy
sa dla niego zdrowe lub
nie. Czy sytuacje, ktérych
doswiadcza, stanowia rze-
czywiste zagrozenie (W sze-
rokim jego znaczeniu), czy

tez tworzy wirtualny I¢k. Je-
zeli okaze si¢, ze nie s3 to
zdrowe mysli, przeksztalca
je na zdrowe, stosujac Ra-
cjonalna Samoanalize, da-
jac sobie tym poczucie
sprawczosci, bezpieczen-
stwa, a przede wszystkim
NADZIETI!!!

Niezdrowe mysli powodu-
ja wewnetrzny konflikt, czto-
wiek odczuwa dyskomfort,
czasami wrecz bol ptynacy
z ciala. Przekonanie ,,chemia
to moj wyrok” nie wplywa
mobilizujaco na nasz orga-
nizm, wrecz odwrotnie
— obronnie. ... chemia nie
jest moim wyrokiem, to jest
spos6b mojego leczenia, cho¢
nie jest to proste leczenie, to
jest to moj sprzymierzeniec
w powrocie do zdrowia”.

Przezwyciezenie nawyko-
wego, niezdrowego myslenia
wymaga okreslonego czasu
i ¢wiczenia, a wiec prezento-
wania nowych - zdrowych
przekonan i postaw w zyciu,
dzigki ktéorym doswiadcza
si¢ nowych, zdrowych emo-
Gji.

RTZ umozliwia krétka in-
terwencje psychologiczng,
co pozwala poczu¢ si¢ lepiej
w danym momencie i nie
oznacza to, ze lepsze samo-
poczucie musi by¢ krotkie
i nieskuteczne. Kiedy czlo-
wiek bedacy w silnym bélu
emocjonalnym doswiadczy
ulgi, moze to by¢ poczatek
swiadomej pracy nad soba,
a tym samym zmiang jakosci
Swego zycia.

Czg¢sto praca z pacjen-
tem onkologicznym, zaczy-
na si¢ od problemu funk-
cjonowania w chorobie
(np. leku przed chemiote-
rapia), a z czasem prze-
chodzi na jego relacje
z bliskimi, percepcj¢ Swia-
ta i siebie samego.

RTZ pozwala na prace¢
w trudnych sytuacjach
zyciowych, takich jak:
depresja, stany lg¢kowe,
uzaleznienia, problemy
rodzinne, powazna cho-
roba, zatoba.

W RTZ pacjent otrzy-
muje konkretna umie-
jetnos¢ i dosSwiadcze-
nie korygujace postawy

na dzisiaj i
sztos¢.
Prowadzac warsztaty z Ra-
cjonalnej Terapii Zachowa-
nia dla réznych grup wieko-
wych i zawodowych zauwa-
zytam, iz pomimo niepowta-
rzalnosci kazdego cztowie-
ka, jego sposobu myslenia,
reagowania, jesteSmy do sie-
bie podobni. Ttumaczac nie-
ktoére sposoby reagowania,
mechanizmy ich powstawa-
nia spotykam si¢ z zywa re-
akcja uczestnikow, tak jakby
chcieli powiedzie¢ ... no
wilasnie, to dotyczy mojej
osoby, ja tak czesto mysle
i dzialam”. Na warsztatach
staram si€ najpierw pozwo-
li¢ zrozumie¢ uczestnikom,
jak to sie dzieje, ze odczu-
wamy takie a nie inne emo-
¢je, skad one si¢ biora i dla-
czego podejmujemy takie
a nie inne dziatania. Uswia-
damiam stuchaczom, jak
niewiele wiemy o funkcjo-
nowaniu naszego mozgu,
poglebiajac nasza wiedze¢
o tym, tak waznym organie
i jaki wplyw na jego funkcjo-
nowanie maja nasze mysli.
Dopiero po zrozumieniu tej
zaleznosci mozemy przejs¢
do pracy nad przekonania-
mi. Uczymy si¢ razem, jak
rozpoznawa¢ mysli automa-
tyczne, glebsze przekonania
i jak z nimi pracowac.
Kazdy uczestnik warsztatu
uczy si¢ samodzielnej pracy
nad swoimi przekonaniami.
Problem jednak lezy w tym,
ze czlowiek jest juz taka isto-
ta, iz chce wiedzie¢ czy jego
praca przyniesie rezultaty na-
tychmiast, niecierpliwi sieg,
zniech¢ca. Aby jednak prze-
kona¢ si¢ o skutecznosci tej
metody, nalezy podja¢ trud
pracy nad soba z pelna kon-
sekwencja, spokojem i poko-
ra. Nie kazdy dzien po-
chmurny musi by¢ smutny
i nie kazdy stoneczny dzien
musi obfitowa¢ w rados¢.
Nie ma wieku, ktory ogra-
nicza nasze mozliwoSci
wplywania na jakosé¢ swoje-
g0 zycia, to my sami ograni-
czamy si¢ przez sposob swo-
jego myslenia.
ABY ZYC TRZEBA PRZE-
STAC ODPYCHAC ZYCIE.

na przy-

— brakujace ogniwo psychoonkologii

W numerze 6 Gazety ,,Amazonki”
poswieconemu psychoonkologii nie
moze zabraknaé gtosu Ochotniczek
odgrywajacych tak wazna role w bio-
grafii kobiety zmagajacej si¢ z rakiem
piersi.

Z zalozenia, przychodzimy do niej,
do szpitala bezposrednio po bardziej
lub mniej drastycznej interwencji chi-
rurgicznej. Pochylamy si¢ nad obola-
ta, wystraszona, zagubiona wsréd
drenow, kropléowek, lekarskich czy
pielegniarskich fartuchéw - istota,
z trwoga wychwytujaca z krazacych
nad jej gtowa stéw — niezrozumiale
terminy. Co wr6za? Nadzieje czy
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Smier¢? I w takiej chwili pojawiamy
si¢ przy Jej t6zku, my — Ochotniczki.
Nie mamy dyploméw specjalistycz-
nych, cho¢ jesteSmy starannie przygo-
towane do tego spotkania przez pro-
fesjonalistow.

By ocenic stan psychiczny, czy emo-
cjonalny chorej, lezacej przed nami
— nie potrzebujemy ankiet, wykresow;
czy innych narzedzi wspoétczesnej cy-
wilizacji. Wystarcza nam bagaz wla-
snych doswiadczen i przezy¢, wrazli-
woSC i pamieC tego, przez co same
przesztySmy. By przynies¢ ulge i po-
ciechg, wla¢ troch¢ nadziei w obolata
dusz¢ - musimy ,tylko” lub ,az”

— zrozumie¢ jej niepokoje, potrzeby
i oczekiwania. Musimy nastawic si¢
na odbior sygnalow, ktore wysyla
do nas ta chora: wyczekujace spojrze-
nie przez tzy lub opuszczenie czy
przymknigcie oczu, zachecajacy wy-
raz twarzy, uSmiech lub jego brak,
przyzwalajace skinienie glowy lub od-
wrocenie jej w druga strong i reka,
ktorej nie cofa; r6zaniec ,,przypadko-
wo” pozostawiony na kotdrze lub ob-
razek Matki Boskiej na nocnym stoli-
ku. Wszystko to musimy ogarnaé
w jednej chwili, jednym spojrzeniem,
wychwyci¢ wszystkimi wyczulonymi
do granic wytrzymalosci zmystami.

A potem moze rozmowa, moze
milczenie, moze po prostu bycie ,z”,
a nie ,przy” chorej, ktora tak wiele
sobie po nas obiecuje.

To bardzo trudna, bardzo odpo-
wiedzialna rola, ale tak czesto przy-
noszaca, cho¢ chwilowe, ukojenie.

Moze to wtasnie spotkanie przy-
gotowuje grunt do podZniejszych
dziatann psychologa? Moze ulatwi
mu po6zniejszy kontakt z chora ko-
bieta? Moze? Moze jest to wlasnie
to brakujace ogniwo psychoonko-
logii?

Zofia Michalska



N A

S |

Nowy Program Wielkiej Kampanii Zycia

. Twoje Pierwsze USG Piersi”
realizowany przez Amazonki Warszawa CENTRUM

W pazdzierniku 2004 r. przeprowadzimy najnowszy pro-
gram Wielkiej Kampanii Zycia skierowany do polskich ko-
biet w wieku 20 - 40 lat. Po raz pierwszy wsparty bedzie
profesjonalng, spolecznqg kampaniq reklamowqg w prasie,
telewizji oraz na nosnikach outdoorowych. Przez caly paz-
dziernik AVON dofinansuje 10 000 badan USG piersi w 100
wybranych placowkach medycznych z calego kraju. Zgla-
szajqgc sie do okreslonego osrodka, kobieta mieszczqgca sig
w powyzszym przedziale wiekowym bedzie mogla wykonac

to badanie za jedyne 10 zl. Adresy osrodkow bedq dostep-
internetowej AVON www.avon.com.pl

ne mna stronie

i pod specjalnym numerem infolinii 0-801 800 250.

Akcja ,,Twoje Pierwsze USG Piersi” ma uswiadomic kobietom,
zZe nawet nie bedqc jeszcze w grupie objetej bezposrednim za-
grozZeniem chorobq mogq cos zrobi¢ dla wlasnego zdrowia

i spokoju.

Haslem przewodnim akcji jest ,,Zadbaj o siebie, bo Zycie jest

piekne”.

Adresy oSrodk6w medycznych
wlaczonych do akcji:

wojewodztwo dolnoslgskie

Przychodnia Lekarska , Konsylium”
Sp. z 0. 0. ul. Gwiazdzista 5a, 67-200
Glogow, tel. 0-76 832 17 70, pn.
9.00-14.00, wt.-pt. 9.00-19.00

707 w Glogowie, ul. Kosciuszki
15, 67-200 Glogow; tel. 0-76 837 31 61
(RTG), wt.-czw. 14.00-17.00

NZOZ ,GINEKOMED”, ul. Malin-
nik 14, 58-560 Jelenia Gora,
tel. 0-75 754 29 49, 764 54 28,
pn. 13.00-20.00, wt. 9.00-16.00,
sr. 13.00-21.00, czw. 9.00-16.00,
pt. 8.00-14.00

Centrum Medyczne SALUS, ul.
Kusociniskiego 3A, 57-300 Klodzko,
tel. 0-74 865 89 49 pn. §r., pt.
8.00-12.00

NZOZ ,MED.-AZ” s. c., ul. Krucza 8,
58-100 Swidnica, tel. 0-74 853 15 50,
pn.-pt. 16.00-20.00

Prywatny Gabinet Lekarski USG-
-opisy Rtg, ul. Hermanowska 8,
54-314 Wroctaw, tel. 0-71 354 61 40,
pn., sr. 7.30-9.00 i 13.30-16.00, wt.
15.00-18.00, czw. 15.00-18.0, pt.
13.30-16.00

Prywatny Gabinet USG, ul. Da-
szyfiskiego 8, Zabkowice Slaskie,
tel. 0-74 815 71 52, wt. i czw. 8.00-
12.00

Gabinet Ultrasonografie, ul. Rynek
25/27 m. 3, 57-220 Ziebice, tel. 0-74
819 09 34, pn.-pt. 14.00-16.00

wojewodztwo
kujawsko-pomorskie

Przychodnia Przyjazna Sp. z o. o.,
ul. Przyjazna 13, 85-858 Bydgoszcz,
tel. 0-52 361 85 18, pn. 14.15-19.00

Spotka Lekarzy INTERCOR, ul. Po-
wst. Wielkopolskich 33, 85-090 Byd-
goszcz, tel. 0-52 341 10 29, pn.
13.00-18.00, wt. 1300-1600, Ssr.
13.00-16.00

Gabinet Lekarski, ul. KoSciuszki 5,
87-600 Lipno, tel. 0 606 364 621, sr.
13.15-18.00, czw. 13.15-18.00

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
Sp. z o. o. ul. Kilinskiego 16, 87-800
Wioctawek, tel. 0-54 231 10 62

wojewodztwo lubelskie

Gabinet USG, ul. 1-go Putku Szwo-
lezer6w 5, 22-100 Chelm, tel. 0-82
565 47 12, pn.-pt. 14.00-18.00

,I-M SYSTEM” s. c., ul. Chmiel-
na 2, 20-079 Lublin, tel. 0-81 532 80
04 wew. 129, pn.-pt. 13.00-16.00,
sob. 9.00-13.00

Specjalistyczna Poliklinika DOK-
TOROW, ul. Spokojna 2, 20-950 Lu-
blin, tel. 0-81 532 31 09, pn. 14.00-
18.00, $r. 14.00-18.00

Osrodek Diagnostyki Radiologicz-
nej i USG, ul. Wroblewskiego 18,
24-100 Pulawy, tel. 0-81 887 30 84,
pn-pt. 9.00-18.00, sob. 9.00-13.00

Prywatny Gabinet USG, ul. Pitsud-
skiego 40, 22-600 Tomaszow Lubel-
ski, tel. 0-84 664 20 90, pn.-pt. 8.00-
12.00

wojewodztwo lubuskie
NZOZ ,ARS MEDICA’, ul. Muzeal-
na 42, 67-100 Nowa Sol, tel. 0-68
356 35 67, pn. 12.00-18.00, wt.
13.00-18.00, sr. 9.00-18.00, czw.
13.00-18.00

wojewodztwo lodzkie

SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny,
Uniwersytetu Medycznego w fodzi,
ul. Czechostowacka 8/10, 92-216
Lodz, tel. 0-42 675 73 81, wt. 13.00-
18.00

Wojewodzki Szpital Zespolony, ul.
Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice,
tel. 0-46 834 07 306, pn.-pt. 8.00-
14.00

NSZOZ, Wielun, ul. Szpitalna 16,
tel. 0-43 843 40 81, pn. 8.00-15.00,
pt. 8.00-15.00

WSPOLPARTNERIZY

Zodboi o siebie,

AV ON s,

K RA RAK PIER & 7
WIELKA ﬂ,
KAMPANIA TWOJE PIERWSZE &% §
ZYCIA

wojweodztwo malopolskie

Przychodni FALCK Pracownia USG,
ul. Mazowiecka 4/6, 30-036 Krakow,
tel. 0-12 423 31 66, pn.-pt. 14.00-
18.00

NZOZ Specjalistyczne Gabinety
Lekarskie, ul. Sikorskiego 50, 33-300
Nowy Sacz, tel. 0-18 441 51 20, pn.-
pt. 8.00-20.00

wojewodztwo mazowieckie

Przychodnia Lekarska MEDICUS,
ul. Poprzeczna 18, 05-230 Kobytka,
tel. 0-22 786 14 55, 786 22 33,
wt. 16.00-19.00, czw. 9.00-12.00,
pt. 15.00-19.00

Gabinet Diagnostyczny, al. Legio-
now 94, 18-400 Lomza, tel. 0-86 218
88 98, pn., sr., pt. 13.00-19.00

Specjalistyczny Gabinet Lekarski,
ul. Warszawska 111/26, 05-300
Minsk Mazowiecki, tel. 0-22 758 27
46, 0 602 29 84 58, pn., wt., Czw.
15.00-18.00, $r. 9.00-12.00

,DIAMET” S. C., ul. Bielska 1, 09-400
Plock, tel. 0-24 269 26 20, wt., czw.
15.00-17.00, pn., sr., pt. 8.00-11.00

Pracownia RTG USG ,MAMMA-
-DENS”, ul. Jesienna 6, 09-407 Ptock,
tel. 0-24 367 45 51, pn.-pt. 15.00-
18.00

NZOZ ,INTERMED”, Pracownia
Diagnostyki USG, ul. Kolegialna 47,
09-402 Plock, tel. 0-24 262 37 35,
pn., $r., pt. 15.00-18.00

Prywatny Gabinet Lekarski, ul. Ko-
pernika 5a, 09-100 Plonsk, tel. 0-23
662 71 11, pn., $r., 15.30-19.00

Prywatny Gabinet USG ul. Mo-
niuszki 13/1, 26-600 Radom, tel. O-
48 602 325, pn. 13.00-1700, czw.
14.00-17.00, pt. 14.00-15.00

Prywatna Spec;j. Praktyka Lekarska,
Gabinet Lekarski, ul. Bartnicza 4/U7,
03-358 Warszawa tel. 0-22 814 15 11,
pn.-pt. 15,00-18.00

Centrum Medyczne LIM Sp. zo. o.,
Al. Jerozolimskie 65/79, 00-697 War-

USG PIERSI

szawa, tel. 0-22 458 70 00, pn.-pt.
08.00-19.00, sob. 8.00-12.00

Pracownia USG, ul. Siennicka
38 m. 24, 04-393 Warszawa, tel.
0-22 756 30 52, 0-22 810 49 15, pn.,
wt. 16.00-20.00, sr. 7.30-12.30
i 18.00-20.00, czw. 12.00-20.00, pt.
16.00-20.00

LUXMED Sp. z o. o. ul. Ractawicka
132b, 02-634 Warszawa, tel 0-22 646
99 77

Gabinet USG, ul Siemirackiego
15/7, 01-630 Warszawa, tel. 601 14
54 10

Klinika Medyczna IBIS, ul. Kacza 8,
01-013 Warszawa, tel. 0-22 862 52
32-34, wt., §r. 14.00-17.00

Gabinet Lekarski USG, ul. P6ituska
27, 07-200 Wyszkow, tel. 0-29 74 233
27, ér. 15.00-16.30, czw. 14.00-15.30

NZOZ, ul. Matejki 19, 07-200 Wy-
szkow, tel. 0-29 742 33 09, pn., wt.,
czw., pt. 14.00-16.00

Gabinet Ginekologiczny, ul. Parko-
wa 3, 07-100 Wegrow tel. 0-25 792
44 62, sob. 10.00-15.00

wojweodztwo opolskie
»ARS MEDICA”, Gabinet Badan
USG, ul. Damrota 35, 46-200 Klucz-
bork, tel. 0-77 418 21 89, wt., czw.,
16.00-18.00, sob. 10.00-12.00
Prywatny Gabinet Ginekologiczny
i USG, ul. B. Rudego 12c¢/4, 45-265
Opole, tel. 455 52 21

wojewodztwo podkarpackie

NZOZ w Krzemiennej, 36-204
Dydnia, Krzemienna 83, tel. 0-13 43
03 580, pn.-pt. 16.00-19.00

Gabinet Internistyczny, Pracownia
Ultrasonograficzna, 36-207 Grabow-
nica 378A, tel. 0-13 43 95 911, 0-13
43 95 912, pn.-pt. 16.00-19.00

NZOZ ,WIMED”, ul. Stowackiego
17, 37-500 Jarostaw, tel. 0-16 621 84
73, pn. 9.00-12.00 i 16.30-18.00,
sob. 10.00-12.00

AMAZONKI ¢ nr 6 * wrzesien 2004 r.

13



14

Prywatne Gabinety Lekarskie i Dia-
gnostyczne ,,Giga-med.”, ul. Stowac-
kiego 28, 37-500 Jarostaw, tel. 0-16
623 29 70, czw. 11.00-12.00, pt.
9.00-10.00

Specjalistyczna Praktyka Lekar-
ska Gabinet USG, ul. Tkaczowa 16,
38-200 Jasto, tel. 0-13 44 625 63,
wt., czw. 9.00-12.00, sob. 14.00-
17.00

Prywatna Pracownia Ultrasonogra-
ficzna ,SONO-MED”, ul. Pisarka 1B,
39-300 Mielec, tel. 0-17 583 69 85

Ind. Specjalistyczna Praktyka Le-
karska, ul. 3-go Maja 18, 37-700
Przemysl, tel. 0 606 915 117, sr.
8.00-10.30, sob. 10.30-15

Centrum Medyczne ,MEDYK”, ul.
Jagielloniska 30, 35-025 Rzeszow, tel
853 22 86, wt., czw., pt. 17.00-18.00

wojewodztwo podlaskie

NZOZ Medyczne Centrum Diagno-
styczno-Lecznicze, L. S. Kisiel, ul. Ja-
¢wieska 18, 16-300 Augustow, tel.
643 41 29, 643 18 94, 1.10.2004
od godz. 14.00, 5.11.2004 od godz.
14.00

Klinika Ginekologii Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku, ul. M. C.
Sktodowskiej 24a, 15-276 Bialystok,
tel. 0-85 746 83 47

NZOZ Przychodnia Profilaktyki
i Diagnostyki Obrazowej T. N. N. ul.
Siewna 2, 15-183 Biatystok

Gabinet USG, SPZOZ, ul. Lipowa
190, 17-200 Hajnowka, tel. 0-85 682
91 41

NZOZ ,MEDYK”, ul. Biatostocka
24p. 3, 18-300 Zambréw, tel. 0-86
271 39 83, tel. 0-86 271 27 45, wt.,
czw. 16.00-18.30

NZOZ VITA’, ul. Kryniska 32, 16-

010 Wasilkow, tel. 0-85 718 61 22,
pn., $r. 16.00-18.00

wojewodztwo pomorskie

Poliklinika Onkologiczna NZOZ,
Al.  Zwycigstwa 31/32, 80-219
Gdansk, tel. 0-58 302 68 41, pn., wt.,
sr. 8.00-16.00

Swissmed Centrum Zdrowia S. A.,
ul. Sktodowskiej 5, 80-208 Gdansk,
tel. 0-58 524 15 66, 524 15 25

,Przychodnia Dabrowa-Dabrow-
ka”, Sp. zo. 0. NZOZ., ul. Sojowa 22,
81-589 Gdynia, tel. 0-58 669 20 30,
pn., r., pt. 14.00-19.00

Gabinet Diagnostyki Rtg. i USG, ul.
Swietojaniska 47, 81-391 Gdynia, tel.
0-58 620 94 63, pn.-pt. 9.00-12.00,
pn., wt., czw. 16.00-19.00

Specjalistyczny Gabinet Diagnosty-
ki USG, ul. Swietojaniska 47/1a,
81- 391 Gdynia, tel. 0-58 620 94 63,
pn.- pt. 9.00-12.00, pn., wt., czw.
16.00-19.00

Indywidualna Specjalistyczna Prak-
tyka Lekarska, Al. Wolnosci 40A,
84-300 Lebork, tel 0-59 862 13 59,
pn.-pt. 17.00-18.00

Samodzielny Publiczny Miejski Za-
ktad Opieki Zdrowotnej, ul. Filmo-
wa 2, 76-200 Stupsk, tel 0-59 842 40
61, sr. 16.00-18.00

»Medpharma” Zaktad Opieki Zdro-
wotnej, ul. Jana Pawta II 5, 83-200 Sta-
rogard Gdanski, tel. 0-58 562 40 18,

wojewodztwo slgskie
Gabinet Internistyczny, ul. Olejni-
czaka 32, Bytom, tel. 0-32 282 49 89,
pn.-wt. 16.00-19.00
NZOZ ,CENTRUM MEDYCZNE §$w.
PAWEA”, ul. Sw. Pawla 11,41-500
Chorzoéw, tel. 0-32 24 11 271

NZOZ-Centrum Medyczne , AMI-
CUS” Sp. z o. o., Al. Pokoju 44, 42-
200 Czestochowa, tel. 0-34 323 80
27,0-34 323 23 44

Stowarzyszenie Opieki Hospicyj-
nej, Ziemi Cz¢stochowskiej, ul. Kra-
kowska 45, 42-200 Czestochowa, tel.
0-34 360 54 91

707 MSWiA wKatowicach, ul. Glo-
wackiego 10, 40-052 Katowice, tel.
0-32 782 73 05

Gabinet Badan Ultrasonograficz-
nych, ul. Pl. Wolnosci 3, Katowice,
tel. 0-32 206 82 49, 0 602 366 304,
pn.-czw. 16.00-18.00

NZOZ Przychodnia Wielospecjali-
styczna Nr 1, ul. Wojska Polskiego
10, 44-120 Pyskowice, tel. 0-32 333
0571

NZOZ, Poliklinika doktora Besse-
ra, ul. Sucha 7a, Sosnowiec, 41-250
Czeladz, ul. Ogrodowa 10a/3, tel. O-
32 265 16 24, pn., czw., pt. 16.00-
18.00, wt., sr. 15.00-17.00

Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
»SONO-DENT”, Al. Zwycigstwa 18/2,
41-200 Sosnowiec, tel. 0-32 292 57
62, pn.-pt. 10.00-12.00 i 15.00-19.00

Zespot Opieki Zdrowotnej, ul.
Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidz-
ka, tel. 0-33 872 31 00

Prywatny Gabinet USG, ul. Jaracza
36, Tychy, tel. 0-32 217 54 86

Prywatny Gabinet USG, ul. Ogro-
dowa 6, Ustron, tel. 0-33 854 37 33

43-300 Bielsko Biata, Zaptocie Du-
ze 208B, pn., $r., pt. 9.00-16.00, wt.,
czw. 9.00-17.00

wojewodztwo
warminisko-mazurskie
NZOZ ,CENTRUM RADIOLOGII”,
ul. Zwiazku Jaszczurczego 22, 82-

300 Elblag, tel. 0-55 236 66 86, 232
90 07, pn.-pt. 8.00-14.00

NZOZ ,Zdrowie Kobiety”, ul. M.
Wankowicza 5, Olsztyn, tel. 0-89 542
97 66, pn.-pt. 8.30-18.00

wojewodztwo
wielkopolskie

Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul.
Swietego Jana 9, 62-200 Gniezno,
tel. 0-61 426 44 61 wew. 310,304,
pn. 13.00-14.00

Specjalistyczny Gabinet Lekarski,
ul. Majkowska 13a, 62-800 Kalisz,
pn.-pt. 16.00-19.00, sob. 10.00-12.00

Specjalistyczny Gabinet Lekarski
Potozniczo-Ginekologiczny i Dia-
gnostyki Ultrasonograficznej, ul.
Niecata 4/6, 62-800 Kalisz, tel. 0-62
757 41 13

Sam. Publiczny ZOZ, ul. Szpitalna 7,
64-000 Koscian, tel. 0-65 51 20 855,
pn.-czw. 12.00-14.00, pt. 8.00-9.30

~ARSMEDICAL”, ul. Wojska Pol-
skiego 43, 64-920 Pita, tel. 0-67 212
55 03, sob. 8.00-13.00

Pracownia Diagnostyki Obrazowej,
ul. Grota Roweckiego 6, 63-900 Ra-
wicz, tel. 0-65 546 24 13 w. 326, wt.
12.00-14.00, sr. 18.00-19.00

Pracownia USG Szpitala w Sremie.,
ul. Chetmonsakiegol, 63-100 Srem,
tel. 0-61 281 54 30

wojewodztwo
zachodniopomorskie

Specjalistyczna Poradnia dla Ko-
biet ,MEDIKON”, ul. Mickiewicza
30, 74-320 Barlinek

NSZOZ ,Prawobzerze-Medyk”, ul.
Kostki Napierskiego 6¢, 70-783
Szczecin, tel. 0-91 464 38 10, wt. i pt.
13.45-19.00.

,Odzyskana kobiecosc¢”

Najwazniejsze pytania dotyczace rekonstrukcji piersi

Kiedy kobieta styszy ,ma pani raka
piersi” dokonuje si¢ w niej catkowi-
ta przemiana. Od tej pory staje si¢
czescig Swiata chorych zamiast Swia-
ta zdrowych. Uczy sie¢ o chorobie

biet, migdzy 27 a 78 rokiem Zzycia,
dzieli si¢ swoja historia walki z ra-
kiem piersi i pokazuje swoje ciata
po rekonstrukgji.

historiami, po to by inne kobiety nie
musialy samotnie przechodzi¢ przez
ten bolesny proces. Sa zywym Swia-
dectwem na to, ze Swiadomos¢
i wiara w swoja site i pieckno sa

i niezliczonych sposobach jej le-
czenia, ktére w zasadniczy spo-
s6b maja wplyw na jej ciato i do-
bre samopoczucie. Lekarze roz-
mawiajg z nia o statystykach na-
wrotéw choroby i wszelkim ryzy-
ku. Specjalisci nie mowig jej jed-
nak jak bedzie sie czu¢ i wygla- |
dag¢, i jak ma sobie radzi¢ w zyciu.
Jest niezmiernie trudno przetrzy-
mac¢ ten okres leczenia bez poczu-
cia, ze istnieje szansa na lepsze ju-
tro. Na dodatek pojawiaja si¢ nie-
zliczone pytania: Czy kiedykol-
wiek bede wyglada¢ normalnie?
Czy nadal bede pociagajaca? Czy
na nowo bede czu¢ sie dobrze?

W imieniu firmy P. A. D. Tech-
nologies, przedstawiciela w Polsce
amerykanskiej firmy MENTOR, za-
praszamy do odwiedzenia wystawy
,Odzyskana kobieco$§¢”. Na wy-
stawe zloza si¢ zdjecia z albumu
,Reconstructing Aphrodite”
wydanego w 2001 roku w Stanach
Zjednoczonych. Album jest wspol-
na praca znanej fotograf Terry Lo-
rant i znakomitej chirurg plastyk dr
Loren Eskanazi. W ksigzce 21 ko-
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Ta ksigzka odpowiada na wiele trud-
nych pytain za pomoca serii cudow-
nych zdje¢ prawdziwych kobiet — ko-
biet, ktore odwaznie pokazuja nam,
Ze istnieje zycie ,,po raku piersi”.

Te 21 kobiet, miaty do opowiedze-
nia r6zne historie. faczy je jedno -
rak piersi — i to, ze wszystkie one
znalazly recepte na to, by zy¢ i cie-
szy¢ si¢ zyciem pomimo wszystko.
Wszystkie zgodzity si¢ na to, aby po-
dzieli¢ sie sobg, swoimi rodzinami i

po tym wszystkim mozliwe.

W Polsce rOowniez dostepne sa
wszystkie mozliwosci rekonstruk-
¢ji piersi. Obecnie wiele kobiet
poddanych zabiegowi mastekto-
mii, dzigki nowoczesnej chirurgii
i znakomitym protezom, moze
bezpiecznie podda¢ si¢ zabiego-
wi odtworzenia utraconej piersi.

Nowe techniki chirurgiczne,
wsrod nich jednoczasowa rekon-

strukcja piersi, zapewniaja bar-
dzo dobre wyniki i osiagnigcie
oczekiwanej zmiany wygladu.
Istnieje wiele mozliwosci re-
konstrukcji piersi. Wyb6r meto-
dy zalezy od wielu czynnikéw
m. in.: stanu zdrowia, budowy cia-
ta, rozmiaru piersi.

Proces decyzji o poddaniu si¢ zabie-
gowi jest czasem trudny, dtugotrwaty
i budzi wiele watpliwosci. Postaramy
si¢ ponizej odpowiedzie¢ na wiele
najczesciej zadawanych pytan:

Czy powinno si¢ odtwarzaé
utracong piers§?

Tak, ale u tych kobiet, ktére maja
bardzo silnag motywacje do wykona-

nia operacji odtworczej, ktére nie
moga pogodzi¢ si¢ z utratg piersi.
U tych kobiet operacja ta niewatpli-
wie moze poprawic¢ jakos$¢ zycia
po mastektomii.

Kiedy nalezy zdecydowacé si¢
na operacj¢ odtworzenia
utraconej piersi?

Rekonstrukcje piersi mozna wyko-
na¢ wkrétce po amputacji, lub
po zakonczeniu leczenia uzupetnia-
jacego (chemioterapii lub naswie-
tlann). W wyjatkowych przypadkach
mozna to zrobi¢ jednoczesnie z ma-
stektomia. Trzeba jednak pamigtag,



ze kwalifikacja do jednoczesnej re-
konstrukcji powinna przede wszyst-
kim uwzglednia¢ kryteria onkolo-
giczne. Operacja taka moze by¢ sto-
sowana tylko w wyjatkowych wy-
padkach i powinna by¢ wykonywa-
na w najbardziej wyspecjalizowa-
nych osrodkach.

Czy odtworzona pier§ bedzie
taka sama, jak wlasna?

W osrodkach posiadajacych duze
doswiadczenie w wykonywaniu
operacji odtworczych osiaga sie do-
bre wyniki, nigdy jednak nie jest to
idealne nasladowanie natury. Trzeba
o tym pamie¢tac, decydujac si¢ na ta-
ka operacje. Jesli jednak odtworzo-
na piers bedziemy poréwnywac
do tego, co bylo w tym miejscu
po amputacji — czyli plaskiej skory
z poprzeczna blizna — ocena z regu-
ty bedzie pozytywna.

W jaki spos6b odtwarza si¢
piers?

Jeden ze sposoboéw to uzycie
wlasnych tkanek, tzw. ptatow skor-
no-mi¢sniowych. Rekonstrukcja
z uzyciem plata z mi¢sSnia najszer-
szego grzbietu polega na przenie-
sieniu wlasnych tkanek z plecow
w miejsce po mastektomii;

u palaczek papieroséw, u ktérych
ryzyko wystapienia powiktan
w ukrwieniu wlasnych tkanek jest
wicksze.

Jakie sa inne metody?

Kolejna metoda odtwarzania
piersi polega na zastosowaniu tzw.
srozprezenia tkanek” przy pomocy
wszczepianego pod skora urzadze-
nia zwanego ,ekspanderem”. Eks-
pander stuzy do stopniowego roz-
ciggnig¢cia tkanek w miejscu po ma-
stektomii. Trwa to z regutly nie kro-
cej, niz kilka tygodni. Po rozcia-
gnieciu, w trakcie kolejnej opera-
¢ji, ekspander usuwa si¢, a w to
miejsce wszczepia si¢ na state en-
doproteze. Obecnie stosuje si¢
unowoczesnione urzadzenia — eks-
pander-proteze¢ Beckera i Spec-
trum. Jest to jednoczes$nie ekspan-
der i endoproteza. Wprowadza si¢
ja operacyjnie w miejsce po ma-
stektomii, pod migsien piersiowy.
Poprzez stopniowe dopelniania
roztworem soli fizjologicznej uzy-
skuje sie¢ pozadana obj¢tosc.

W odpowiednim momencie usuwa
si¢ (w znieczuleniu miejscowym
i w warunkach ambulatoryjnych)
zastawke stuzaca do dopetniania,

pod takim ptatem umieszcza si¢
dodatkowo endoproteze, dla
uzupelnienia deficytu objetosci.
Jest to operacja kilkugodzinna
— na plecach pozostaje blizna
po przygotowaniu plata. Drugi
sposob rekonstrukcji z tkanek
wlasnych polega na przeniesie-
niu ptata z tkanek okolicy pod-
brzusza wraz z mig¢$niem pro-
stym brzucha. Zazwyczaj nie po-
trzeba woéwczas uzywac endopro-
tezy. Jest to natomiast operacja
rozlegta, kilkugodzinna, pozosta-
wia tez duza blizne w okolicy
podbrzusza. Jezeli stosuje si¢ mi-
krozespolenia naczyniowe, czas
operacji dodatkowo si¢ wydtuza.
Metody tej nie mozna zastosowac
u kobiet szczuptych, po wczesniej-
szych operacjach w obrebie tka-
nek brzucha, a przede wszystkim

a ekspander pozostaje na state, pet-
niac role endoprotezy ostateczne;j.
Pozwala to na uniknigcie drugiej
operacji — wymiany ekspandera
na endoproteze, co bylo konieczne

przy stosowaniu ekspanderéw kla-
sycznych.

Jezeli kobieta po utracie
piersi szuka mozliwo$ci
jej odtworzenia, gdzie
powinna si¢ zglosic¢?

Operacje  odtworcze  piersi
po mastektomii powinny by¢ wyko-
nywane w wyspecjalizowanych
osrodkach chirurgii rekonstrukcyj-
nej, posiadajacych odpowiednie
doswiadczenie. Zawsze na wzgle-
dzie nalezy mie¢ aspekt onkolo-
giczny i psycho-fizyczny. Najle-
piej, jezeli takim leczeniem zaj-
muje si¢ zespol: lekarz onkolog,
specjalista chirurgii plastycznej
i rehabilitant. Lista osSrodkéw wy-
konujacych zabiegi odtworcze
znajduje si¢ na stronie interneto-
wej: www.padtech.pl

Jaki jest okres rekonwale-
scencji po operacjach od-
twoérczych?

Operacje z uzyciem witasnych
tkanek sg bardziej rozlegte, totez
wymagajq intensywnej rehabilita-
¢ji i powr6t do petnej sprawno-
Sci jest dtuzszy. Po zastosowaniu
ekspandero-propotez Beckera

lub Spectrum firmy MENTOR, po-
wrot do sprawnosci jest szybki,
mozna, np. niezwlocznie wracaé
do pracy — natomiast caty okres le-
czenia — ze wzgledu na koniecznos¢

Gdy kobieta styszy stowa. ..

Reconstructing Aphrodite

Odzyskana kobiecos¢
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ma pani raka piersi

Po raz pierwszy na $wiecie - w Polsce
wystawa artystycznych zdjec kobiet
po mastektomii i rekonstrukcji piersi.

Wystawie towarzyszy cykl spotkan z lekarzami onkologami,
chirurgami plastycznymi, Klubem Kobiet po Mastektomii —
Amazonki. Specjalnie na wystawe przylecg do Polski autorka
fotografii — Terry Lorant i jedna z bohaterek zdje¢ — Joanne Sonn.

Zapraszamy
Galeria Lufcik

Zwigzku Artystéw Plastykéw w Warszawie
ul. Mazowiecka 11a

PARTNERZY SPONSORZY

Wiecej informacji znajda Pafistwo na stronie: www.odzyskanakebiecosc.pl
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stopniowego dopelniania - jest
dtuzszy.

memn Czy po rekonstrukcji

" “ obie piersi sa takie same,
czy zachowana jest
symetria?

To zalezy w duzej mierze
od ksztattu i wielkosci drugo-
stronnej piersi. Moze by¢ ona,
wskutek uplywu czasu, zwiot-
czala i opadajaca — wtedy moze-
my wykona¢ korekcje jej ksztat-
tu, tzw. ,podniesienie”. Istnieje
szereg sposobow, aby zapewnic
mozliwie duza symetrie. Zabiegi
korygujace wielkos¢ i ksztatt
piersi s3 domena chirurgii pla-
stycznej, tym bardziej wiec nale-
zy zglasza¢ si¢ na operacje od-
tworcze do osrodkéw wysoko-
specjalistycznych.

Czy mozna usunaé blizny
pooperacyjne?

Zupelne usunigcie blizn nie jest
mozliwe, ale mozna znacznie po-
prawic¢ ich wyglad dzi¢ki prepara-
tom silikonowym, np. VERA-
DERM®. Uzycie silikonu w me-
dycynie spowodowato prawdziwy
przetlom w dziedzinie leczenia
blizn, keloidéw oraz rumienia
ograniczonego. Systematyczne
stosowanie preparatow silikono-
wych znacznie je zmniejsza przy-
wracajac skorze zdrowy wyglad.
Silikon daje mozliwos¢ przepro-
wadzenia w domu skutecznej te-
rapii przy uzyciu prostych metod.
Zel Veraderm® dostepny jest we
wszystkich aptekach w Polsce.
Wiegcej informacji o preparatach
do leczenia blizn mozna uzyskac
na stronie www.blizny.pl

Mamy nadziej¢, ze odpowiedzi
na powyzsze pytania pomoga Pa-
niom w podjeciu decyzji o podda-
niu si¢ zabiegowi rekonstrukcji.
OczywiScie przeczytanie ich nie
moze zastapi¢ rozmowy z leka-
rzem.

My, pracownicy firmy PAD
Technologies, rowniez pozo-
stajemy do Panstwa dyspozycji.
Jestesmy w Polsce wylacznym
przedstawicielem amerykanskiej
firmy MENTOR, ktéra istnieje
od 1969 i jest czotowym producen-
tem implantéw piersiowych, ktére
sprzedawane sa do ponad 60 kra-
jow. Firma MENTOR jest producen-
tem wielu typéw endoprotez pier-
siowych: wypelnianych Zelem sili-
konowym lub roztworem soli fizjo-
logicznej, o powierzchni gladkiej
lub teksturowanej, owalnych, okra-
glych lub o anatomicznie profilo-
wanych ksztaltach, a przede
wszystkim unikalnych ekspandero-
-protez BECKER i Spectrum,
gléwnie stosowanych przy opera-
cjach odtworczych piersi. Wielolet-
nie doswiadczenie firmy zapewnia
petne bezpieczenstwo i bardzo wy-
soka jakos¢ produktéw. Potwier-
dzeniem tego jest Polityka Bez-
terminowej Wymiany Implan-
tow firmy MENTOR.

Raz jeszcze serdecznie zaprasza-
my do odwiedzenia wystawy, spo-
tkania z jej autorkami ze Stanow
Zjednoczonych - informacje
o harmonogramie spotkan do-
stepne beda na stronie interneto-
wej www.odzyskanakobiecosc.pl

AMAZONKI ¢ nr 6 * wrzesien 2004 r.

15



16

Chcemy leczy¢ ciato i dusze

Z Hanng Adamczak — dyrektor Amoena w Polsce rozmawia Wiestawa Kunicka

Nazwa Amoena wywodzi si¢ z laciny — oznacza wdzigk, powab, czar i urok. Kierujqgc sie tresciami
zawartymi w nazwie, Amoena chce sprawiac, aby kobiety po operacji piersi wlasnie tak si¢ czuly

Haniu, dzi§ Amoena jest §wiato-
wym liderem w dziedzinie pro-
duktow dla kobiet po mastekto-
mii. Jak zacze¢la si¢ jej historia?

Na poczatku lat 70-tych mlody stu-
dent chemii z Bawarii Cornelius Re-
chenberg przebywat na praktyce w fir-
mie, ktéra produkowata protezy. Ow-
czesne protezy byly bardzo proste.
Cornelius mial osobisty powéd do
zainteresowania si¢ tym tematem, po-
niewaz jego ukochana matka byla
po mastektomii. W technologii protez
nikt dotad nie wpadt na pomyst wyko-
rzystania silikonu. On zrobit to pierw-
szy. I tak powstala proteza nowej gene-
racji, wykonana z silikonu, ktora ksztal-
tem i konsystencja przypominata natu-
ralng pierS. Pierwsza proteze wykonat
Cornelius wiasnorecznie, w domo-
wych warunkach. Zrobit ja dla mamy.
Jak ocenita t¢ protez¢ matka
Corneliusa?

Uznala, Ze proteza, ktéra wykonat
dla niej syn jest duzo lepsza niz te,
ktore dotad nosita.

Czym r6znita si¢ ta proteza
i dlaczego byta lepsza?

Silikon jest materiatem, ktéry daje
zupelnie inne mozliwosci wykona-
nia protezy. To znaczy: bardzo szyb-
ko nagrzewa si¢ do temperatury cia-
fa, jest migkki, delikatny, co w prak-
tyce oznacza, ze proteza tagodnie
i bezpiecznie przylega do ciala.

Od recznie wykonanej protezy
do produkcji na swiatowa
skale¢ daleka droga...

Na poczatku byta mata firma rodzin-
na, zalozona wspoélnie z bratem, ktéra
szybko zaczeta si¢ rozwijac. POTRZEBY
KOBIETY PO MASTEKTOMII ZAWSZE
STAEY W CENTRUM ZAINTERESOWAN
AMOENA. Jesli do tego dotaczymy na-
ktady na badania i rozw6j oraz dbatos¢
o wysoki poziom techniczny, nic dziw-
nego, ze firma wkrétce odniosta sukces.
Co w praktyce oznacza,
ze potrzeby kobiet po operacji
piersi sa w centrum zaintere-
sowania Amoena?

Na poczatku wszystkich dziatan stoi
kobieta Amazonka, a dopiero pézniej
po rozpoznaniu jej potrzeb, powstaja
produkty. Wiele lat wspolnej pracy
nauczylo nas, ze im blizej poznajemy
kobiety po mastektomii, ich proble-
my i potrzeby, tym lepsze tworzymy
protezy. Kazdy produkt zanim trafi
do kobiet jest sprawdzany przez gru-
py Amazonek, ktérych opinia jest de-
cydujaca w sprawie dopuszczenia
do produkgcji. Prosz¢ sobie wyobra-
zi¢, ze prace nad proteza przylegajaca
Contact trwaly az pi¢¢ lat. Stosujemy
zasade ,nic o Was bez Was”.

Ktora protez¢ produkcji Amoena
polecitaby$ kazdej Amazonce?

To sprawa bardzo indywidualna.
Nie ma uniwersalnej protezy, ktéra
bytaby dobra dla kazdej kobiety. Pro-
tezy sa tak rézne jak r6zne sa kobie-
ce piersi, dlatego Amoena proponu-
je tak szeroka game protez. Przy do-
borze protezy trzeba zdac si¢ na po-
moc 0sOb pracujacych w sklepie
i stucha¢ wilasnego ciata.
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Jak dtugo nosi si¢ proteze?

Radze¢ Amazonkom korzystac¢ z przy-
stugujacego im prawa do wymiany
protezy co dwa lata. Nasze ciato zmie-
nia si¢, tracimy, lub przybieramy
na wadze i wtedy proteza przestaje
pasowac. Jest zbyt lekka lub zbyt ciez-
ka, co wplywa negatywnie na krego-
stup. Poza tym pojawiaja si¢ nowe
doskonalsze protezy, ktére moga oka-
zac si¢ bardziej komfortowe. W paz-
dzierniku poznamy najnowsza prote-
z¢ Amoena Tresia Personally, kt6ra
jest wyjatkowo miegkka i gigtka.
Jakie inne produkty
proponuje Amoena?

Gloéwnie te, ktére gwarantuja pewne
i bezpieczne utrzymanie protezy. Jest
to przede wszystkim bielizna, stroje ka-
pielowe, kosmetyki do ciata i protezy.
Patrzac na katalogi bielizny i stro-
jow kapielowych Amoena odno-
SZ¢ wrazenie, ze s3 one przezna-
czone dla zwyklych kobiet.

Amazonki sa przeciez zwyklymi ko-
bietami. Nosza one bielizng¢ i stroje ka-
pielowe wykonane zgodnie z najnow-
szymi trendami mody, z materialéw
najwyzszej jakosci, ktore jednoczesnie
spelniaja kryteria bielizny specjalne;j.
Maja wszyta kieszonke na proteze, sze-
rokie ramigczka, wysoko zabudowany
uelastyczniony dekolt i szereg innych
cech, zapewniajacych bezpieczne
utrzymanie protezy przy ciele.

Czy protezy nie mozna nosié
w zwyklym staniku?

Dob6r odpowiedniego stanika jest
tak samo wazny jak dobor protezy.
Nawet najlepsza, najdrozsza prote-
za moze nie spetni¢ swojej funkgji je-
sli nie zostanie umieszczona w stani-
ku o odpowiedniej budowie i uszy-
tym z wysokiej jakoSci materiatow.
Nad bielizna i strojami w Amoena
od wielu lat pracuje caty sztab specja-
listow. Wykorzystuja tkaniny uzna-
nych marek, ktére gwarantuja, ze
po latach noszenia i prania — przy za-
chowaniu odpowiednich zasad piele-
gnacji — bielizna nadal spelnia swoja
funkcje, tzn. utrzymuje bezpiecznie
proteze, czego nie zapewni zwykly
stanik. Sa to w wigkszosci materialy
najnowszej generacji, ktoére jedno-
stronnie przepuszczaja powietrze, zi-
ma3 grzeja a latem chtodza, sprawiaja,
ze kobieta nie poci si¢, a stanik nie
deformuje si¢ z czasem.

Czy dziatania Amoena na rzecz
kobiet po mastektomii ograni-
czaja si¢ do produkowania
doskonatych technologicznie
wyrob6w?

Produkty sa bardzo wazne, aczkol-
wiek zawsze pozostang jedynie Srod-
kiem a nie celem, ktérym jest przy-
wracanie kobietom po mastektomii
wysokiej jakosci i radosci zycia. Ko-
bieta sktada si¢ przeciez z duszy i cia-
ta. Czesto ciato jest juz zdrowe, a du-
sza wcigz choruje. Dlatego Amoena
podejmuje szereg dziatan wspieraja-
cych sfere psychicznego zycia kobiety.
Towarzyszymy kobietom od pierw-
szych chwil po operacji. Przez swoje
wydawnictwa (informatory, ,,Amoena

Life” i inne) dostarczamy potrzeb-
nych informacji. Pokazujemy sylwetki
tych, ktére przezyly te trudne chwile,
informujemy jak radzi¢ sobie ze stre-
sem, gdzie szuka¢ pomocy.
Amoena w Polsce wprowadzita
program ,Sklep6w Przyjaznych
Amazonkom”. Na czym on polega?

Jest to nasz polski, autorski program
bardzo wysoko oceniany zaréwno
przez pacjentki, jak i partneréw zagra-
nicznych. Polega on na promowaniu
najlepszych sklepéw. Corocznie na uro-
czystej gali statuetka zwana Amoetka
jest wreczana najlepszym. Trzeba do-
da¢é, ze decyduja Amazonki, a Amoena
wystepuje jedynie w charakterze pomy-
stodawcy i sponsora przedsiewziecia.
Co to znaczy najlepsze sklepy?

Najlepsze, to znaczy te, z ktorych
Klientki wychodza zadowolone
i chetnie tam wracaja, bo znajduja nie
tylko dobre produkty, ale fachowa
i przyjazna obstuge. Klierujemy si¢
dewiza prof. Bieleckiego, ze ,sklep
medyczny to miejsce specjalne, gdzie
pacjent lub jego rodzina przychodzi
po wsparcie psychiczne”.
Aby udzielié¢ takiego wsparcia
nie wystarczy by¢ zwyklym
sprzedawca?

O to wlasnie chodzi. To nie ma by¢
w zadnym razie sprzedawca, tylko
empatyczny doradca. To bardzo cze-

sto ludzie z wyzszym wyksztatce-
niem: rehabilitanci i psychologowie,
ktorzy przez nas s3 systematycznie
szkoleni. OczywiScie jesteSmy w sta-
nie przekaza¢ wiedz¢ merytoryczna,
empatia musi wynika¢ z osobowosci.
W Polsce zyjemy z komplek-
sem, ze korzystamy z ustug
medycznych o bardzo niskim
standardzie.

To na pewno nie jest prawdziwe
w przypadku doboru protez. Amazon-
ki w Polsce nosza takie same protezy
jak ich kolezanki w innych krajach Eu-
ropy i wszedzie tam, gdzie jest obec-
na Amoena, Swiatowy lider w tej dzie-
dzinie. Poré6wnujac sklepy z protezami
w Polsce i na $wiecie moge Smiato po-
wiedzie¢, ze poziom naszych nie jest
nizszy, a cz¢sto mozemy by¢ wzorem.
Nalezysz do grona najbliz-
szych przyjaci6él Amazonek.

Jestem z Wami juz 6smy rok, od-
kad zaczelam prace w Amoena. To
dla mnie odrebny, bardzo wazny
etap zycia. Wplywa na wszystkie sfe-
ry zycia, takze na zycie prywatne.
Czego nauczyly Ci¢ Amazonki?

Wiary, nadziei i mitosci. Nauczyly
mnie, ze najwazniejszy jest drugi
czlowiek i bezposredni kontakt
z nim. Telefony, e-maile i faxy nie za-
stapia bezposredniej rozmowy
przy filizance herbaty.
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CO DZIEJE SIE W KLUBIE
Kartki z Sarbinowa

W dniach 7-22.05.2004 r. 50-osobowa grupa naszych
Rlubowiczek + mile widziani goscie przebywala na turnusie
rebabilitacyjnym w Sarbinowie.

Obudzit nas stoneczny,
spokojny dzien

azurowe niebo, szmaragdowe, polyskujgce morze,
lekka bryza. Spokoj w przyrodzie.

Nagle, w ciggu kilku minut sciemnia sie, robi si¢ sza-
ro, storice gdzies si¢ schowalo. Dookola otoczyla nas
mgla. Gesta, lepka, biala jak wata. Kiebi sig, wslizguje
w kazdy kqt, pokrywa lqgki, drzewa, okoliczne domy.

Nic nie widac — wokdt bialo i zimno. Mgla przesuwa
sie, rozszerza tak szybko, ze slychac jej delikatmny
szmer.

Niebo zlgczylo sie z morzem, morze zigczylo sie
z ziemiq. Nie widac brzegu morskiego ani linii hory-
zontu. Plaza pokryla jest klgbami snujqgcej sie, niespo-
kojnej mgly. Wszystko jest w ruchu. Mnie tez ogarnia
niepokoj. Widze takie zjawisko po raz pierwszy.

Po pewnym czasie — moze po godzinie, a moze diu-
zej — cos zaczyna si¢ zmieniac. Rozjasniac sig¢! Przez
mgle przebija sie slorice!

Poczgtkowo tak jakby promien lasera przebit chmu-
re gestej mgly. 1 mgla zaczyna sig¢ kurczyc, zwijac,
a promien slorica powigksza sig, rozszerza i na niebie
pojawia sie blgkitne okienko!

Okienko slorica szybko powieksza sie, robi sig coraz
Jasniej i coraz cieplej. Mgla jeszcze probuje sie bronic,
jeszcze uderza miejscami zbitym kigbem lub sungcym
Jezorem, ale slorice zwycieza!

Znowu nastaje stoneczny, cieply dzier.

Nastepnego dnia mgla pojawiala sie jeszcze dwa lub
trzy razy, ale nie bylo to juz tak przejmujgce zjawisko.

Teresa Kibalenko-Nowak

Wedrowniczki

Rano, po poludniu, przed zachodem
slorica — wedrujq. Samotnie lub para-
mi, czasem w wiekszych grupach. Wedrujq
wzdluz brzegu morza do Chlopow [ub
do Ggsek. Nie zawsze dochodzqg do celu.
Walczq z wiatrem, umykajq przed falami
morskimi, ktore skaczq im pod nogi. Gdy
bardzo wieje — otulone szalami i kaptura-
mi, zaslonigte ciemwnymi okularami — trud-
ne do rozpoznania — ,kto” To Warszawskie
Amazonki!

W czasie tych wedrowek mato ze sobg
rozmawiajq. O czym myslg? Moze rozmy-
slajg o minionych dniach, miesigcach i la-
tach, moze chiong uroki biezgcego dnia,
a moze snujqg marzenia o tym co bedzie?

Te wedrowki napawajq optymizmem, bo
pokonywanie trudow codziennej wedrow-
ki, walka z wiatrem i nie zawsze dobrq po-
godq, dodaye sit fizycznych i psychicznych,
bo jezeli bede silna pokonam chorobe!

A powrot do Chlopow przez las? Gdy stoi-
ce przeziera przez swiezq zielen drzeuw),
gdy szum lasu konkuruje z szumem mo-
rza, ptaki spiewajq i cwierkajq wsrod gale-
Zi...

Swiat jest pigkny i wspaniale sq nasze
wspolne wyjazdy

Teresa Kibalenko-Nowak

Jeden dzien z turnusu rehabilitacyjnego

zycie calej rodziny. Jednak w walce
z komorkami nowotworowymi nie mozna
sie poddac. Dlatego postanowilam w zorga-
nizowanej grupie ,Amazonek” wyjechac
na dwutygodniowy turnus rebabilitacyjny
do kurortu nadmorskiego, jakim dla mnie
jest pigkne Sarbinowo. Przygotowanie
do wyjazdu i sam wyjazd na diugo zapa-
mietam, gdy w moim zyciu dzieje sig cos in-
nego — po prostu catkiem zapominam
o chorobie. Wprawdzie podczas pobytu
nad morzem nie bylo slonecznego udaru
czy tez poparzenia skory, ale poza zabiega-
mi i positkami w eleganckiej tureckiej sali
konsumpcyjnej kazdy mogl wybrac sobie
Jakags atrakcje ,jednego dnia’.

1 wlasnie pewnego dnia, gdy u nas szalat
wiatr, zostawilam nasz pigkny kurort z wie-
lokilometrowq plazq i zlotym piaskiem, wy-
bierajqc si¢ wraz z paroma Kolezankami
na przejazdzke. Pojechalysmy pojazdem
skladajgcym sie z obudowanego traktora
Z paroma przyczepami przypomindajgcymi
odkryte wagony tramwajowe do uroczego
Mielna — starego kurortu morskiego, gdzie
rowniez jest przyjemne morze i pickna pla-
Za. Sama miejscowosc¢ w tym czasie (bylo to
widoczne) przygotowywala si¢ do sezonu
letniego.

W pewnym momencie, odlgczylam sie
od ,grupki” aby po kryjomu, w ramach

Cboroby, na ktore zapadamy, paralizujq

Morze, plaza i my.

sodchudzania”, przekgsic cos w malej ka-
wiarence — wybralam chrupigcego gofra.
No i rozczarowalam si¢ natychmiast, gdyz
ten moj ,przysmak” okazat si¢ na wpot su-
rowy. Ja, jako dobrze wychowana osoba ze
stolicy, po cichu zwrocitam uwage kelnerce
[ wyszlam z kawiarenki, chyba troche zde-
nerwowana (zostawiajgc pol gofra).
Za chwile na ulicy za moimi plecami usty-
szalam wolanie i troche sig¢ wystraszylam.
1 co sig okazalo? Otoz wilasciciel kawiaren-
ki, ktory widocznie obserwowat moje zde-
nerwowanie, dogonil mnie i serdecznie
przeprosil za niewlasciwe potraktowanie
klienta przez obstuge, zapraszajgc mnie
usilnie na pysznqg kawe oraz wspaniatego
tym razem, chrupiqgcego gofra. Oczywiscie
bylam zaskoczona takim obrotem sprawy.
7 powyzszego wynika morat, ze warto bylo
sprobowac zlego gofra, aby przekonac sie,
ze jeszcze sq ludzie dbajqgcy o klienta i swo-
Ja firmg.

Moze moje kolezanki mialy ciekawsze
przezycia tego dnia lub innego, ja jednak
uwazam, ze moje bylo rzadko spotykane.
Moj matzonek natomiast uwaza, zZe naj-
piekniejszym dniem dla mnie, no i oczywi-
scie dla niego, na pewno byl moj powrot
do domu pod opiekg bliskich, kochajqgcych
osob na czele z ukochanymi wnukami.

Danuta Sikorska
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Hotel ADHARA

Janina Grzegorzewicz

naqt kolejny dzieri naszego pobytu na wcza-
Msacb leczniczych. Blogoslawiony czas wypel-
niony po brzegi rozlicznymi zajeciami. Od ra-
na ostry, zimwy wiatr nie przeszkadza nam w gim-
nastyce, ktora odbywa sie nad brzegiem morza.

Raz, dwa — widze batwanki — daleko na hory-
zoncie, raz dwa — ofowiane niebo, kiore nie wrozy
szybkiego powrotu slorica.

Przed potudniem zabiegi sprawnie przebiegajq
w ustalonym rytmie, potem blogi odpoczynek w io-
Zeczku z poezjq Zbigniewa Herberta, kiorq trzeba
czytac wiasnie w spokoju i wyciszeniu. Nadrabiam
luki w poznaniu tej gleboko refleksyjnej i ulotnej

| poezji: ,chodzmy do pagorka gdzie rosnie powie-

trze” i dalej ,moze zejdq blaski po schylonych ple-
cach’...

Po obiedzie odbywamy szybki spacer do wedzar-
ni i zamawiamy swiezo wedzone ryby, aby zabrac
Jje za dwa dni do Warszawy.

W sali konferencyjnej czekajq nas dziwne zaje-
cia: kreacja ruchu stoni i mamutow przy muzyce,
rzezba w glinie — a wszystko z zamknietymi ocza-
mi — ciekawe doswiadczenie.

Irena’ wydobywa je z nas w taki sposob, jak to ro-
bi w Ameryce, leczqgc profesjonalnie Amerykanki
z ich cierpien psychicznych. Obserwuje nas czujnie
i porownugje do swoich pacjentek na Manhattanie.

Mamy inny bagaz doswiadczeri zyciowych, inne
powody do stresow, inne problemy. Nie jestesmy
zbyt otwarte i impulsywne, nie umieny mowic so-
bie komplementow, ktore ulatwiajq zycie.

Po kolacji nowe atrakcje! Prawdziwy teatr — mo-
nodram w wykonaniu Edwarda Zem‘ary —  Kono-
pielka” Redliniskiego. Sala konferencyjna zamieni-
la si¢ w mig w scene z rekwizytami. Poplynqgl wspa-
nialy, soczysty humor i nowe refleksje z tym zwiq-
zane. (Moj ojciec znal dobrze blota Polesia w la-
tach 1938 — 39. Opisywat nam w listach proste Zycie
Poleszukow.)

Ostatnia impreza tego dnia — to osobny rozdzial:
szykujemy sig szybko do wieczorka pozegnalnego
przy muzyce. 10 jeszcze trzy godziny szampariskich
rytmow w naszej pieknej jadalni, przy swiecach.
Zegnamy sie dyskretnie, kiedy zabawa jeszcze trwa
w petni.

Trzeba przyznac, zZe kierownictwo osrodka Ad-
bara znakomicie postaralo sig o urozmaicenie
nam czasu wypoczynku, a my potrafitysmy to do-
cenic i wykorzystac.

Janina Grzegorzewicz

1. Irena Polkowska — Rutenberg, Polka mieszkajaca od 60-ciu
lat w USA, artysta plastyk (rzezbiarka) i licencjonowany trener-
-koordynator ,Radykalnego Wybaczania” wg C. Tippinga
(patrz. ,Amazonki” nr 5) byla z nami na turnusie.

Co dat mi pobyt na turnusie rehabilitacyjm w Sarbinowie w maju 2004 r.

A — Poprawe kondycji fizycznej (gimnastyka na plazy, za-
biegi rehabilitacyjne, spacery plazq do latarni w Ggskach

i Chlopow).

B — Poprawe kondycji psychicznej (wzrost optymizmu
i radosci Zycia — zaciesnienie przyjazni i wzajemnej Zycz-

liwosci).

C — Poprawe zdrowia.

Reasumujqc, Sarbinowo = A+B+C= zdrowie

Inka Sz.

Grunt to zdrowie — my w Sarbinowi 2004
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 wWarszawianki sa na fest,
nasze miejsce super jest”

Bytysmy uczestniczkami X Jubileuszowej Ogolnopolskiej Spartakiady Amazonek w Goscimiu

W czerwcu 2004 roku pojechaty-
smy, jako reprezentantki Warszaw-
skiego Klubu Amazonek ,Cen-
trum”, na turnus rehabilitacyjny
do - potozonego na skraju Puszczy
Noteckiej — Goscimia. Piecdziesiat
dwa kluby Amazonek z catej Polski
przystaty swoje przedstawicielki
na Spartakiade, ktéra przebiegala
pod hastem ,Daz do sprawnosci”.

Podr6z postanowilySmy odby¢
wspOlnie, samochodem nalezacym
do nizej podpisanej. Pilotazu pod-
jela sie Basia. MiatySmy do pokona-
nia ponad czterysta kilometréow.
Chcialysmy jecha¢ droga spokojna
i malownicza. WyjechalySmy ran-
kiem. Basienka wybierata nam tras¢
skrocona, zaiste urokliwa, ale chy-
ba dziewicza. MiatlySmy nieodparte
wrazenie, ze za chwile, tak tadnie
wygladajaca na mapie naszej pilotki
droga, przeobrazi si¢ w dukt lesny.
Po dziesi¢ciu godzinach jazdy, do-
tartySmy na miejsce, zme¢czone ale
szczesliwe. Nie sadzilySmy, ze przyj-
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dzie nam dtugo wyjasniac ,kto jest
kim”. Okazato si¢, iz w trakcie re-
zerwacji doszto do pomytki spowo-

Grazyna i Pawlik Barbara utworzo-
no Pawlik Grazyne. Tym sposobem
nie zgadzala si¢ ani liczba zgtoszo-

Ognisko

dowanej podobnie brzmigcymi na-
zwiskami uczestniczek. Z dwo6ch
réznych nazwisk i imion: Pawlak

nych oséb, ani ich personalia.
Szczesliwie, w przytomnosci zainte-
resowanych i obecnosci swiadkow,

udato si¢ te, godna Herkulesa Po-
irot, zagadke rozwikta¢. Na zakon-
czenie pelnego wrazen dnia podje-
lySmy zgodnie uchwale, by nasza
nieszczesng przewodniczke pozba-
wi¢ dozywotnio, funkgji pilota.

Na cztery uczestniczki turnusu:
Grazynka, Marysia, Basia i nizej
podpisana, takze Grazyna, tylko
dwie znaty obiekt. Im tez, a doktad-
nie Grazynce, zawdzigeczamy do-
skonate lokum zarezerwowane dla
naszej ekipy. ZamieszkatySmy w no-
wym, doskonale wyposazonym
i pachnacym Swiezoscia ,,Pawilonie
Marszatkowskim”.

Osrodek mile nas zaskoczyl, cu-
downym polozeniem i znakomita
baza rehabilitacyjng. Usytuowany
nad brzegiem jeziora Solecko jest
prawdziwa oaza ciszy i spokoju.
Zamkniety teren z wydzielona cze-
Scia jeziora oraz przystania wodna
stwarza idealne warunki do wypo-
czynku. Nader barwna postacia
okazatl si¢, zawiadujacy sprzetem



wodnym, ,Pan Przystaniowy”.
Dzi¢ki jego uprzejmosci odbywaty-
Smy wycieczki po jeziorze. Mialy-
Smy tez mozliwos¢ zblizy¢ si¢
do granic rezerwatu ptasiego Swia-
ta. Prawie potowe powierzchni je-
ziora zajmuja rezerwaty zasiedlone
przez kolonie tabedzia niemego
(»Labedziniec”) oraz czapli siwej
i zurawia (,Czaplenice”). ,Pan
Przystaniowy” opowiedzial nam
smutna histori¢ tabedziej rodziny
z czworka maluchéw. Potozo-
na nad samym brzegiem jeziora
stoléwka stwarzata okazje do ob-
serwowania tych krélewskich pta-
koéw. Wiedzione odruchem serca
Amazonki zaczety dokarmiac tabg-
dzia rodzing¢. Po paru dniach
z czterech tabedziatek pozostaty
dwa. Zdesperowana matka zaczela
wozi¢ miode na witasnym grzbie-
cie. Okazalo sig¢, ze przyczyna
Smierci malenstw stato si¢ wiasnie
— dokarmianie chlebem. Male tabe-
dzie nie trawig pieczywa i umiera-
ja! Te lekcje zapamig¢tamy na za-
wsze.

MiatySmy tez inne dosSwiadcze-
nie, tym razem z kotkami. W dru-
gim dniu pobytu, pod jednym
z domkoéw, spotkatySmy chora kot-
ke z czwoérka mocno zainfekowa-
nych kociakéw. WezwalySmy pry-
watnie weterynarza z odlegtego
o 20 kilometrow Drezdenka i ura-
towalySmy im zycie. Zwierzatka te
skonsolidowaly nasza grupe, dzigki
opiece nad nimi poznalySmy wspa-
niate dziewczyny z innych klub6w.
Kociaki wyzdrowialy i staly sie¢
atrakcja wsrod kuracjuszy. Osta-
tecznie dwa z nich - Kicia i Kocio —
przyjechaly z nami do Warszawy.

Niezwyklta okazala si¢ baza reha-
bilitacyjna. Proponowano tu mig-
dzy innymi: magnetoterapi¢, elek-
troterapie, krioterapie, Swiattolecz-
nictwo, hydromasaz, masaz kom-
puterowy, limfatyczny, klasyczny,
hydro-jet, gimnastyke¢ lecznicza
na sali i w wodzie. Wiele z nich zy-
skalo dowcipne nazwy, niektore
utrzymane w konwencji ,,czarnego
humoru” inne w tonacji nieco fry-
wolnej. Ceniony wysoko przez
Amazonki fotel masujacy okrzyk-
ni¢to ,krzestem elektrycznym”, zas
zabiegom krioterapii nadano przy-
domek ,,dmuchanie”.

Pickne byly wieczorne spotkania
przy ognisku, dobrych dowcipach,
pieczeniu kietbasek i nauce federa-
cyjnych piosenek typu: ,tanczymy
labada....”, ,szta myszka przez
las...” itp. Prawie co drugi wieczor
konczyt sie¢ dyskotekowymi rytma-
mi. Te wesote wieczory ujawniaty
tkwigca w Amazonkach niezwykla
rados¢ zycia, zachtannos$¢ na jego
uroki i umiejetnos¢ korzystania
z nich. Stynna Horacjaiska maksy-
ma, owo ,carpe diem,(chwytaj
dzien; nie marnuj mijajacych chwil)
znalazla tu urzeczywistnienie.

Czas wolny miatySmy w soboty
i niedziele. W pierwsza niedziele
zorganizowano wycieczk¢ do Ro-
kitna, zwanego ,,Polska Czestocho-
wa P6lnocy”. Ta niewielka wioska
moze si¢ poszczyci¢ pickna histo-
ria swojej parafii z XII wieku i naj-
cenniejsza perla tejze parafii, cu-
downym obrazem Matki Bozej Ro-
kitnianskiej znanej pod nazwa Mat-
ki Bozej Cierpliwie Stuchajacej.
Niewielki obraz o wymiarach

38x40 cm, pochodzi — zdaniem hi-
storykéw sztuki - z poczatku
XVI wieku i jest dzietem szkoty ni-
derlandzkiej. Ostatni wlasciciel ob-
razu, Jan Maksymilian Opalinski,
ofiarowal go kosciotowi w Rokitnie
w 1669 roku. W dowod uznania dla
stynacego taskami wizerunku kroél
Michatl Korybut Wisniowiecki pole-
cil ukoronowac¢ go korona krélew-
ska, a na piersiach Maryi umiesScic¢
Orla Biatego w koronie. W rokit-
nianskim sanktuarium modlitySmy
si¢ za wszystkie polskie Amazonki.
Owo spotkanie miato charakter
szczegllny, bowiem wiaze si¢ z na-
sza Kolezanka z Kutna. Specjalnie
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Rokitno
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dow stanety reprezentantki 52. klu-
bow polskich Amazonek oraz grupy
z Frankfurtu nad Odra i Guben.
Kazda ekipe zaopatrzono w drew-
niane tabliczki z nazwami poszcze-
g6lnych klubéw. W naszym przy-
padku dos¢ niefortunnie skrécono
nazwe klubu do postaci ,Warszawa
Cen.” Wywotywalo to komiczny
efekt, bowiem prowadzacy zawody
konferansjer prezentowal nas jako
,Klub Warszawa Centralna”. Pod ta-
ka tez nazwa znalazlySmy si¢ na li-
Scie klasyfikacyjnej. W tej sytuacji
ratowalySmy si¢ humorem przed-
stawiajac si¢ jako ,dziewczynki
z dworca”. Konkurencje sportowe
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dla niej tydzien p6zniej pojechaly-
smy ponownie do Rokitna. Z niag
modlitySmy si¢ o zdrowie i ufamy,
ze Matka Boza Cierpliwie Stuchaja-
ca wystucha nasze prosby i pozwo-
li Kalinie na nowo cieszyC si¢ zy-
ciem. Kalino, jesteSmy z Tob3!
Ostatnim akcentem pobytu w Go-
Scimiu byta Spartakiada. Do zawo-

odbywaty si¢ na wolnym powie-
trzu. Ekipy wszystkich klubéw przy-
byly na boisko w dwojkowym szy-
ku, ustawiajac si¢ wedtug — wyloso-
wanej uprzednio przez kierowni-
kéw druzyn - kolejnosci. Kazda
z zawodniczek miala numery star-
towe na lewym ramieniu. Po dotar-
ciu na miejsce, uformowano wielo-

barwny czworobok, posrodku kto-
rego rozpoczynano konkurencje.
Nalezaly do nich: rzuty piteczka
do kosza, ¢wiczenia ze skakanka,
przejscie przez hula hop, zlozone
w ksztalcie koperty biegi na czas,
rzuty ringo, rzuty lotkami oraz
choéd parami na sto metréw. Niekie-
dy w napieciu, czesciej posrod salw
wesolego smiechu Kolezanki po-
dejmowaly wysitek zdobycia za-
szczytnego miejsca na podium. Na-
sza ekipa uplasowata si¢ w potlo-
wie, cho¢ i tak wszyscy, ktorzy nie
zdotali stana¢ na podium mieli za-
gwarantowane pierwsze poza nim
miejsce. Ze wzgledu na deszczowa
aur¢ zrezygnowano z czg€Sci arty-
stycznej. Uhonorowano zastuzo-
nych dla amazonskiego ruchu dzia-
taczy. Pewien niedosyt pozostawita
formuta rozdania statuetek i dyplo-
moéw dla, pozostalych poza po-
dium, 48 druzyn. Po ustawione
na stole nagrody mieli siega¢ samo-
dzielnie kierownicy zespolow, w re-
zultacie spowodowato to spore za-
mieszanie.

Najpi¢kniejszym momentem byto
powitanie autora hymnu dla Ama-
zonek. Samo pojawienie si¢ pa-
na Stanistawa spowodowato, iz
wszystkie Amazonki samoistnie za-
intonowaly Mu przepi¢ckny refren.
Owe wspaniate stowa:

,Nie ma rzeczy, nie ma rzeczy nie-
mozliwych...”,

w tej scenerii i przy tym audyto-
rium nabraty nowej mocy. W wielu
oczach rozbtysty tzy. Takze autor
réwniez nie oparl si¢ wzruszeniu,
ofiarowal Amazonkom kolejng
zwrotke hymnu. To spotkanie za-
pewne na dlugo pozostanie w na-
szej pamieci.

Spartakiade wieniczyl stynny juz
bal przebierancow. W tym roku
przebiegal pod hastem ,Kobieta
od Piasta do Unii”. Przekrojowy te-
mat dawal wySmienite pole do po-
pisu talentom naszych Kolezanek.
Zaprezentowaly one roézne epoki
z dziejow Polski, regiony, obyczaje,
grupy spoteczne a nawet konkret-
ne zawody. Mozna wiec bylo np.
zobaczy¢ Rzepich¢ w siermig¢znej
odziezy, elegancka XIX-wieczna da-
me¢ w powiewnej szacie, bezradng
ciezarng matke z wianuszkiem nie-
sfornego potomstwa. Na szczegol-
na uwage zastugiwala koncepcja
Kolezanek z torunskiego Klubu
Amazonek. Pojawily sie w strojach
klasycznych XVIII-wiecznych miesz-
czek torunskich. My wystapitySmy
jako nowy zespo6t Maryli Rodowicz
pod nazwga Espanderki. W jego
sktadzie znalazty si¢: zakrgcona fe-
ministka (Grazynka), kobieta bez
barier (Marysia) i dzidzia-piernik
(Grazyna). O urod¢ Marylki (w tej
roli Basia), zadbaly Kolezanki z To-
runia. Fantazyjna garderoba zostata
wypozyczona od przemilej pani Jo-
li. Dzickujemy i pozdrawiamy ser-
decznie. Pierwsze miejsce jury
przyznato ,Warszawskiej brygadzie
murarskiej” autorstwa Kolezanek
ze stotecznego Klubu Amazonek
~Zonkil”. Wspaniale zainscenizowa-
ly fragment powojennej historii.
Serdecznie gratulujemy. Czg¢s¢ ofi-
cjalna balu zamykal pokaz ogni
sztucznych. Tak pieknie rozpoczety
dzien konczylySmy szampanskim
toastem za ZwycCi€zZcOw.

Grazyna Pawlak
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TYM RAZEM -
Jedenascie dni wsréd Amazonek

11-21 maja 2004 r.

Nerwowych kilkanascie dni, stres,
wysokie ci$nienie, telefoniczne skiero-
wanie na turnus rehabilitacyjny
— trwajacy juz w Sarbinowie.

Wieczor na decyzje — jade. Po calo-
nocnej podrozy, tuz przed obiadem do-
tarfem do ,Adhary”. Wszedtem do re-
stauracji w Osrodku — jak okiem sig-
gnalem - kobiety. Kelner popatrzyt
na mnie i z uSmiechem stwierdzit: mo-
ge Panu zaproponowa¢é tylko miejsce
przy tym stoliku i wskazat na stolik
w rogu sali, ktérym ,wiadato” 5 kobiet.

Myslac bardziej o tym, Zzeby znalez¢
si¢ w pokoju, zmy¢ Slady koszmarnej
nocy w pociagach i spa¢ — wyrazitem
zgodg i znalaztem si¢ jako ogniwo uzu-
pelniajace komplet 6 0s6b przy stoliku.

Z pierwszego dnia pamig¢tam nasze
spotkanie — jako ogo6lnie przyjete normy
poprawnych zachowan. Przywitanie.

Mijaly dni, ust¢powalo zmeczenie,
bardziej odwaznie i aktywnie uczestni-
czylem w tej mojej kobiecej spotecz-
nosci.

Staratem si¢ stucha¢, towi¢ poszcze-
g06lne wyrazy, hasta. Wiele terminéw;
zdan bylo mi znajomych. Coraz bar-
dziej radowatem si¢ i cieszylem si¢
spotkaniami z morzem, wiatrem, na-
tura, ale bardzo wazne dla mnie byly
wspolne positki, coraz odwazniejsze
rozmowy, ciekawsze, glebsze.

Panie r6znily si¢ miedzy soba wygla-
dem zewng¢trznym, wieloma innymi
cechami, w ktére wyposaza nas natura
i zycie.

Ale widziatem i czutem sil¢ wspol-
nego wspomagania, pewnego niewi-

Kochana Siostrzyczko!

Gdy tylko pociag ruszyl, wiozac
mnie na turnus rehabilitacyjny do Sar-
binowa, zaczelam mysle¢ o Tobie
i 0 tym, ze musze wreszcie napisac
do Ciebie i opowiedzie¢ o wszystkim,
co dzialo si¢ ze mna przez ostatnie la-
ta. A dzialo si¢ wiele, a nawet bardzo
wiele. Zycie moje zmienito sie o sto
osiemdziesigt stopni. Z osoby rado-
snej, pelnej sukcesow w mgnieniu
oka, jak za machnigciem czarodziej-
skiej r6zdzki zmienifo si¢. Statam si¢
samotna, pozbawiona najblizszych
0s6b. Jakas$ tajemna sita pokazata mi,
jak tatwo straci¢ wszystko: zdrowie,
partnera i rados¢ dnia codziennego.

Siostrzyczko! Bardzo brakowato mi
Ciebie po pierwszej operacji. Kiedy
okazalo sie, ze byt to nowotwor ztosli-
wy, wtedy wpadtam w depresje¢. Nie
dzwonitfas do mnie. Nie mogtam Ci si¢
wyzali¢, kiedy po roku nowotwor zto-
sliwy zaatakowat piers i konieczna by-
fa druga operacja. Tesknitam za Toba
kiedy kuracja chemioterapii pozbawi-
fa mnie wloséw, brwi i rz¢s. Puchly mi
wargi a w ustach czutam jeden wielki
bél i zar, jakbym potlykata ogien. Nie
byto Ciebie przy mnie, kiedy cale dnie
lezalam na jednym boku czekajac az
nadejda torsje. Cierpiatam, ale nie
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dzialnego spoiwa, wzajemnego wspie-
rania, sily, checi budowania. Czulem
to wyraznie, COraz wyrazniej.
Wiedzialem coraz wigcej i wigcej.
Poznalem nazwe Stowarzyszenia
~Amazonki”. Znalem ja, wiedzialem
o nich, ze istnieja. Tutaj, w czasie

-

Sarbinowo 2004

11 dni, patrzytem z radoscia i z podzi-
wem na witalnos¢, energi¢, organiza-
¢je, prace nad soba, wzajemne wspar-
cie i budowanie ducha wiary, ze moz-
na wszystko — tylko trzeba chcie¢.

Mysle sobie, ze moje coraz lepsze
samopoczucie i zdrowie fizyczne,
rados¢ zycia, che¢ do pracy i pomo-
cy innym jest wynikiem tego wspol-
nego kregu, ktéry uswiadomit mi
zjawisko przenikania i uzupetnia-
nia. Pomyslatem o ludziach, ktérzy
w ciszy, cierpieniu psychicznym,
swojej czg¢sto bezradnosci, w oba-
wie przed ujawnieniem choroby, w
leku — wioda ciche, bolesne Zycie.
A przeciez nie musza.

Przebywatem w sanatoriach i szpita-
lach uzdrowiskowych, szmat czasu,
gdzie od przyjscia do wspolnego stotu
do skoniczenia positku przewijat si¢ te-
mat choroby czy wymiana strachu, fak-
ty medyczne przerysowane i Zle inter-
pretowane na podiozu lgkowym.

Unikatem spotkan nie przychodzac
lub opo6zniajac swoje przybycie
na wspolne positki.

Tutaj spotkalem dojrzatle emocjo-
nalnie, zrbwnowazone kobiety, ktére
po kazdym spotkaniu zdawaly mi si¢
blizsze, a ja powoli stawalem si¢
czlonkiem tej zorganizowanej grupy.
Z radoscia przychodzitem na positki
i dtugo trwajace $niadania — debaty —
bo byt to mily, twérczo spedzony
wspolnie czas.

Jest bardzo wielu mezczyzn, kt6rzy
za sprawa kol — organizacji kobiecych
mogliby sta¢ si¢ innymi ludZmi, nie od-
grywac roli ofiary. Tworzenie grup ko-
edukacyjnych na pewno napotka na r6z-

Niewyslany list

$miatam podnies¢ stuchawki telefo-
nicznej i powiedzieé: jestem chora.

Kochana moja, jedyna Siostrzyczko!

Wiele razy opowiadatas mi o daw-
nych dziejach, kiedy to wyczekiwatas
na pojawienie si¢ w domu dzidziusia.
Wtedy pragnetas zabawki. I dlugo taka
zabaweczka bylam. Ale kiedy dojrze-
walam zmieniata§ swoj stosunek
do mnie. Zawsze musialam by¢ pod-
porzadkowana Tobie. Ja mialam swoje
plany i ambicje. Dzigki Najwyzszemu
wiele rzeczy przychodzilo mi fatwo,
a moze czasem zbyt tatwo. Miatam
fart, tylko za bardzo ufatam ludziom
deklarujacym przyjazi.

Siostrzyczko, tesknitam za Toba!
Chciatam abys mnie objeta i wystucha-
fa mojej skargi. Nie miatas czasu. Kie-
dy wreszcie spotkalySmy sie i zacze-
fam mowic, ze tylko przypadek spra-
wil, Ze jeszcze rozmawiamy, ze ta dru-
ga ,strona” byfa tak blisko... Odpowie-
dziatas: ,ale jest juz dobrze” i dodawa-
1as ,ja tez chorowalam, miatam ztama-
ng tekotke”. Tak, jest juz dobrze — po-
wtorzytam. Na tym skoniczyla si¢ nasza
rozmowa. Kiedy innym razem spotka-
fas mnie w peruce na glowie, nie za-
uwazylas. Grazynko, czy tak naprawde
mato Cie obchodze?

Zawsze, kiedy potrzebuje wsparcia,
nie ma Ci¢ przy mnie. Nie bylo Cig,

kiedy wracatam do zdrowia, zakonczy-
fam chemioterapi¢ i myslatam o dal-
szym pogodnym zyciu, nie bylo Ci¢
kiedy m6j mezczyzna oznajmit mi, ze
kupuje sobie luksusowy apartament
i zamieszka sam. Zapewnial, ze nadal
bedzie moim przyjacielem. Nie bylo
Ci¢ przy mnie i nie zadalas mu naj-
mniejszego pytania: — dlaczego to ro-
bi? Ja nie Smiatam zapytac.

Milczatam, kiedy opowiadal o no-
wych meblach, lodéwkach, parkietach
itd. Stuchatam i dziwitam sie, ze ten
cztowiek ma czelnos¢ moéwi¢ mi to
wszystko i to wlasnie w tym czasie.

Ale c6z to byt za bél w poréwnaniu
z przebyta choroba.

Przyszto mi uczy¢ si¢ samotnosci.

Siostrzyczko, dobrze, ze Ci¢ mam,
moze kiedys... przyjdzie czas na nasza
dluga i serdeczng rozmowe. Liczylam
na to i fatwiej mi bylo w dtugie samotne
wieczory. Kiedys bytam dzieckiem szcze-
Scia. Los piescit mnie swoimi taskami.

Dawal mi to, o co prositam. Dzi$§
ucze si¢ pokory. Ucze si¢ cieszy¢ ze
wszystkiego, co niesie kazdy nastepny
przezyty dzien.

Wierz mi, Siostrzyczko, nie ma tak
ztej sytuacji, zeby nie mogto by¢ gorze;j.
Czasem zdarza si¢ nieoczekiwany
usmiech losu. I tym razem los usmiech-
nat si¢ do mnie (przeciez jestem dziec-
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ne trudnosci, ale w konsekwencji,
w procesie integracji stworzy silne
wsparcie najpierw dla istniejacych sla-
dowych organizacji meskich, a potem
doprowadzi do budowania silnych orga-
nizacji koedukacyjnych. Dla wspélnego
dobra, wickszej wiedzy, doswiadczen,
lepszego zdrowia i bycia potrzebnym.

Jan Kujawa
(adres i tel. znane redakgcji)

Od Redakgji:

— wypowiedZ naszego ,Wspolturnu-
sowicza” przypadla nam do gustu.
Przynaleznos¢ do jakiejS grupy daje:
wicksza rados¢ zycia, wieksza odpor-
nos¢ na przeciwnosci losu, zwiekszo-
ne poczucie bezpieczenstwa.

Same tego doswiadczamy.

Zgadzamy si¢ réwniez z teza, ze Zy-
cie os6b samotnych moze by¢ wzboga-
cone o wiele istotnych wartosci. Nie
bo6jmy si¢ tworzy¢ grup samopomoco-
wych. Sa one po to, zeby si¢ wzajem-
nie wspiera¢, a nie zbiorowo narzekac.

Idea grup koedukacyjnych na swie-
cie jest juz realizowana poprzez orga-
nizacje pacjentéw. Europejska Koali-
¢ja Pacjentéw Onkologicznych juz ist-
nieje (patrz str. 1). Odbywaja si¢ row-
niez miedzynarodowe konferencje
organizacji onkologicznych z UICC
na czele. Najblizsze spotkanie w Du-
blinie (Irlandia) 6-19 listopada 2004 r.
odbywa¢ si¢ bedzie pod hastem
L2Pracujac razem — osiggamy no-
we horyzonty”. Tak wigc, kolejny
raz, powtarzamy pelne tresci stowo
~RAZEM”.

kiem szczeScia) — zupelnie przypadko-
wo znalaztam sie w Klubie ,,Amazonek”.
Tam spotkatam kolezanki, ktére przyje-
1y mnie do swego grona. Zaakceptowa-
1y moja innos¢, moje zalety i wady.

Dzi$ jestem na turnusie rehabilita-
cyjnym zorganizowanym przez Klub
i czuje sie Swietnie, nawet kiedy pogo-
da nie dopisuje. Biegam po deptaku,
Switem gimnastykuj¢ si¢ na wietrznej
plazy. Rosna mi skrzydfa i zdaje mi sie,
ze ze szczescia unosze si¢ do gory i be-
de spiewaé. Do szczescia potrzeba tak
niewiele — zyczliwosci drugiej osoby.
Dzisiaj schodzac z czterech schodkéw
potknetam sie, ze zdziwieniem zoba-
czytam, ze z pomoca wyciagneto si¢
kilka rak moich kolezanek. Przyjaznie
zawierane w miodosci nie s3 tak trwa-
fe, jak te scementowane wspolnymi
drogami walki o zycie. Bo c6z moze
by¢ bardziej wartoSciowego.

Nie pamig¢tam czaséw, kiedy tak bar-
dzo chciato mi si¢ zy¢, kiedy kazdy dzien
przynosi nowe radosci, na pozor mate,
ale dajace ogromna site — sil¢ Zycia.

Kocham Cig, moja Siostrzyczko, bo-
je sig, ze list ten sprawi Ci troch¢ przy-
krosci. Wybacz mi, to wszystko byto,
a przed nami... jeszcze nie jedne kwia-
ty przynios¢ Ci na imieniny.

Catuje Cig mocno.
Twoja mtodsza siostrzyczka, Dzidka



~Jak trudno sta¢ sie Ochotniczkay”

pazdzierniku 2003 roku odbytam

szkolenie 1-szego stopnia dla
Ochotniczek Federacji Polskich Klu-
bow Kobiet po Mastektomii ,,Amazon-
ki” w Centrum Onkologii w Warszawie.
Zostalam teoretycznie przygotowa-
na do udzielania wsparcia psychiczne-
g0 kobietom leczonym z powodu raka
piersi. Kiedy przyszto do podjecia dy-
zuru na oddziale szpitalnym — stchorzy-
tam. Znalaztam sto r6znych powodéw
aby odltozy¢ w czasie spotkanie z cigzko
chorymi kobietami. Kiedy miatam is¢
na oddziat, nogi uginaly si¢ pode mna
i zdawato mi sie, ze za chwilke zemdle-
je. Nie posztam. Minely trzy miesigce
i nagle oswiecenie — bede dyzurowac
przy telefonie zaufania.

Tak spodobata mi si¢ ta mysl, ze
na moj pierwszy dyzur przysztam o ty-
dzien za wczesnie. Ale dobrze sie zto-
zylo, bo kolezanka, ktéra akurat dyzu-
rowala opowiadata mi na czym polega
dyzurowanie. Dala mi najwazniejsze
telefony, zeszyty do notowania prze-
biegu rozméw, pokazata gdzie znajdu-
je sie segregator ze wszystkimi wazny-
mi dla chorych telefonami, adresami
Klub6éw Amazonek w catej Polsce itp.

Zbigniew Wronkowski
- ,Zapobieganie i wczesne
wykrywanie nowotworow”.

Otwierajac ksiazke Prof. dr hab.
n. med. Zbigniewa Wronkowskiego
onkologa trafiamy na bardzo istotna
sentencje: ,Walke z rakiem mozemy
wygra¢ jedynie wowczas, gdy cate
spolteczenstwo weZmie W niej
udzial”.

W poszczegllnych rozdziatach au-
tor przystepnym jezykiem pisze:
o chorobie zwanej rakiem, jej ce-
chach i rodzajach, o zapobieganiu
zachorowaniom na nowotwory,
o koniecznosci wczesnego wykrywa-
nia nowotworow ztosliwych.

Ksigzke mozna poleci¢ wszystkim,
poczawszy od mlodziezy, ktora
wchodzi w doroste zycie, do dojrza-
tych ludzi konczacych karier¢ zawo-
dowa. Za Profesorem przytaczamy
ponizej dziesi¢é zalecen Pol-
skiego Komitetu Zwalczania
Raka

aby:

— zapobiec,

— wczesnie wykry¢,

- wyleczyé¢...

28 lipca 2004 r. — pierwszy dyzur
przy telefonie zaufania. Na dyzur przy-
sztam o godzing za wczesnie, tak, ze jak
wybita 16-ta bytam na stanowisku — go-
towa do podjecia si¢ waznego zadania.
Po dwoch minutach odezwat sie tele-
fon. W stuchawce uslyszalam ze zdzi-
wieniem glos meski. Przedstawit sie
z imienia i nazwiska, podat telefon kon-
taktowy duzo moéwil o sobie az wresz-
cie wyjasnit powod swego telefonu
do Amazonek. Wyjasnit to prosto... wie
jak trudno chorowaé, kiedy obok nie
ma nikogo bliskiego i on chciatby po-
moc takiej kobiecie po operacji w po-
wrocie do zdrowia. Zamurowato mnie.
Nie wiedziatam, jaka rol¢ ja mam ode-
graé, aby jego ,samarytanskie” uczucia
mogly nabra¢ realnych ksztattéw. Obie-
catam przemysle¢ sprawe. Miotaly mna
sprzeczne uczucia: moze to jaki§ ma-
niak, rozpustnik szukajacy fatwych
przygod, a moze naprawde ma takie al-
truistyczne checi. Kiedy skonczytam
rozmowe przypomniato mi si¢, ze jed-
na nasza kolezanka posSlubita pana,
ktoéry przyszedt do Klubu Amazonek
w Jeleniej Gorze. Opowiadala, ze
w tamtejszym Klubie odbylo sie Ich

przyjecie weselne. Obecnie przeniosta
si¢ do me¢za, do Warszawy i jest szczesli-
wa w zwiazku.

Nie wiem, jak ja mam si¢ dalej za-
chowa¢. Przeciez nie bede¢ swatka. Mo-
ge tylko pochwali¢ jego dobre serce
i zaprosi¢ na nasze imprezy zwigzane
z akcja uswiadamiajaca koniecznosé
aktywnej walki z rakiem. A moze, kt6-
ras z naszych czytelniczek poradzi mi,
jak mam dalej postapic?

Ledwie odlozylam stuchawke... a tu
zn6éw dzwoni telefon. Mioda emerytka
opowiada mi o swojej chorobie, ale
gléwnie interesuje ja, czy my, jako
Klub jestesmy w stanie pomoc jej, gdy
zostanie zwolniona z obecnej pracy
na poét etatu.

Ttumacze, czym zajmuje si¢ Klub
— przede wszystkim — czasem jednak
i prace pomagamy znalez¢. Na t¢ wia-
domos¢ czekala moja rozmoéwczyni,
serdecznie konczymy rozmowe, zycze
Jej duzo zdrowia.

Nastepna rozmOwczyni martwi sie,
ze przez dalsze cale zycie bedzie musia-
1a si¢ gimnastykowa¢. Narzeka na Zle
prowadzong rehabilitacje, na ktéra
uczeszcza. W rozmowie pragne ukazac

RECENLZIJE

BibliﬂtECZka AmaZ()llki czyli, co kazda Amazonka przeczytaé¢ powinna

1. Nie pal lub unikaj palenia tytoniu.

— nie rozpoczynaj palenia,

- zerwij z nalogiem,

—unikaj towarzystwa os6b pala-
cych.

2. Ograniczaj spozywanie alkoholu.

- zwlaszcza alkoholi wysokopro-
centowych.

3. Ograniczaj spozywanie ttuszczow.

— zwlaszcza zwierzecych.

4. Ograniczaj spozywanie produk-
tow zbyt stonych i kwasnych (ma-
rynaty), wedzonych i peklowa-
nych.

5. Unikaj nadwagi.

— takze poprzez zachowanie spraw-
nosci fizycznej i zapewnienie or-
ganizmowi codziennej dawki ru-
chu.

6. Dostarczaj organizmowi witamin
i mikroelementow.

— dziennie minimum 5 porcji owo-
cOw lub warzyw.

7. Spozywaj duzo produktéw boga-
tych w btonnik.

— gléwnie pieczywa z gruboziarni-
stego przemialu maki (warzywa
i owoce tez zawieraja blonnik).

8. Przechowuj zywnos¢ w lodowce.

— zwlaszcza warzywa po ugotowaniu.

9. Unikaj nadmiernego naswietlania
promieniowaniem stonecznym
— dotyczy opalania si¢ w stoficu
(zwlaszcza w godzinach 11-14)
lub lampa kwarcowa.
10. Zgtos si¢ do lekarza natychmiast
gdy, wystapi nawet tylko jeden
z ,siedmiu znakow ostrzegaw-
czych”.

Siedem znakoéw

ostrzegawczych.

1. Nietypowe krwawienie albo wy-
dzielina z naturalnych otworow
ciata lub brodawek sutkowych.

2. Guz albo zgrubienie w sutku lub
w innych miejscach, np.: na sko-
rze, wardze i jezyku.

3. Zmiany ksztattu, wielkosci lub ko-
loru brodawek sutkowych, zna-
mion lub brodawek na skorze.

4. Owrzodzenia lub rany, ktore nie
g0ja sie w krotkim czasie.

5. Przedtuzajace si¢ zaburzenia
w oddawaniu stolca lub moczu.
6. Przedluzajace sie zaburzenia tra-
wienia (np. wzdecia, odbijanie,
uczucie ciezkosci w zotadku
po spozyciu pokarméw lub trud-

nosci w polykaniu).

uroki codziennego ruchu i podwyzsza-
nia swojej sprawnosci. Przekonuje
swoja rozmoéwczynie, ze obecnie panu-
je moda na uprawianie sportu amator-
sko przez ludzi zdrowych: bieganie,
spacery, ¢wiczenia joga, plywanie.
Sport to zdrowie. W koncu moja roz-
mowczyni ucieszyla si¢ — ze nie tylko
ona bedzie ¢wiczy¢ do konca zycia — ze
wzgledu na przebyta chorobe. Inni ro-
bia to, aby zachowa¢ mtodos¢. Poczat-
kowo smutna i zatamana pani, przejeta
swymi dolegliwosciami teraz zegna
mnie weselszym glosem.

Konczac ten dyzur przy telefonie za-
ufania uswiadomitam sobie, jak bardzo
jest to odpowiedzialne zajecie. Osoby
telefonujace oczekiwaly ode mnie po-
waznej i merytorycznej rozmowy. Mu-
sze jeszcze wiele czasu poswieci¢
na szkolenie, aby jak najlepiej wykony-
waé swoje spoleczne zadanie, bo nie
wiem z kim przyjdzie prowadzi¢ mi roz-
mowe w trakcie kolejnego dyzuru. Ale
bede to robita nadal — bo tak trzeba. Ta-
ka jest nasza rola. Pami¢tam, ze poma-
gajac innym pomagam réwniez sobie.
Chce sie doskonali¢ w roli Ochotniczki.

Bozenna Sabiffo

7. Chrypka lub kaszel, utrzymujace
si¢ bez wyraznej przyczyny.

Dodatkowo kobiety powinny:

— nie rzadziej niz co 3 lata zgltaszac
sic na badanie cytologiczne
po ukonczeniu 30 roku zycia lub
w terminach zaleconych przez le-
karza ginekologa.

— kontrolowa¢ swoje piersi, po-
czawszy od 20 roku zycia, raz
w miesiacu, najlepiej po mie-
siaczce lub w te same dni kalen-
darzowe miesigca, gdy juz nie
miesiaczkuja,

— od 30 roku zycia zgltaszac¢ si¢ raz
w roku do lekarza na badanie
piersi,

—od 35 roku zycia regularnie wy-
konywa¢ mammografie. W wieku
miedzy 35 a 39 rokiem zycia zleca
si¢ wykonywanie co najmnie;j jed-
nej mammografii, w wieku 40
— 49 lat mammografi¢ nalezy wy-
konywac co 2 lata, a w wieku 50
— 60 lat raz w roku. Powyzej 60
roku zycia badanie mammogra-
ficzne wykonujemy wedlug zale-
cen lekarza (zwykle co 1,5 roku
do 2 lat).

Michal Tombak
-, Uleczy¢ nieuleczalne”

Autor ksiazki nalezy do swiatowej
elity specjalistow od naturalnych
metod leczenia. Jest absolwentem
Wydzialu Biologii i Chemii Uniwer-
sytetu w Moskwie i Amerykansko-Ro-
syjskiej Szkoty Hipnozy i Bioenergo-
terapii.

Autor sugeruje, aby czytelnik prze-
czytat ksigzke trzy razy:

— pierwszy — od poczatku do konca,

— drugi — pod katem swoich dolegli-
woSci,

— trzeci — stosujac podane ¢wicze-
nia, kuracje i przepisy.

Zdaniem autora, w kazdym z nas
natura umiescita cudowna, znakomi-
ta, indywidualng ,apteke”, w ktorej
znajduja si¢ wszystkie leki na wszyst-
kie nasze choroby. Pozostaje tylko
jedno zadanie — nauczy¢ si¢ z tych le-
kéw korzystaé.

~Kladka nad przepasciq”
- praca zbiorowa pod redakcjq
Krystyny Roznowskiej

Autorzy ksiazki doswiadczyli na so-
bie choroby nowotworowej. Opo-
wiadaja o swoich przezyciach, dra-
matach i wzruszeniach.

Odstaniaja swoj nowy Swiat, w kto-
rym mitos$¢, przyjazn, rodzina cza-
sem kontakt z przypadkowo pozna-
nym czlowiekiem, pozwala dostrzec

to, czego wczesniej nie widzieli i nie
doceniali. Choroba niszczy orga-
nizm, ale sprawia, ze smak Zzycia sta-
je si¢ intensywniejszy.

W ksiazce znajdujemy relacje
z przebiegu choroby i powrotu
do zdrowia poety, dziennikarza, na-
uczycielki i urzedniczki. Wszyscy za-
Swiadczaja, ze mozna z tej podstep-
nej choroby wyjs¢ zwycigsko i wrocic
do normalnego zycia.
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Wazniejsze wydarzenia z okresu od 21 marca 2003 r. do 10 wrzesnia 2004 r.

22 marca - poniedziatek. Wystapienie do NFZ
w sprawie refundacji za protezy piersi w imie-
niu wszystkich Amazonek w Polsce (w uzgod-
nieniu z przewodniczaca Federacji kol. K. We-
chmann).

24 marca - sroda. Obchodzimy Wielkanoc.
Jak zwykle, pickny st6t i smakowite jedzenie.
W tym roku uroczystos¢ Wielkanocna jest
bardziej kameralnia, z mniejsza iloScia gosci.

Przy Wielkanocnym stole

26 marca - piatek. Kolejny piatek z p. mgr Ma-
riola Kosowicz. Warsztaty z Racjonalnej Terapii
Zachowania.

31 marca - Sroda. Zebranie Sprawozdawcze
za rok 2003. Odbylo si¢ ono we wspanialej at-
mosferze wspoltworzenia programu pracy
Klubu na najblizszy okres. Wszystkie decyzje
podejmowane byly jednogtosnie. Sprawozda-
nie Zarzadu przyjete z satysfakcja przy pelnej
akceptacji Komisji Rewizyjnej i zebranych Ko-
lezanek.

Plany na rok 2004 dokladnie skonkretyzowa-
ne i czgesciowo juz zrealizowane (uptynat
I kwartat?).

Oprocz bardzo dobrego, cotygodniowego do-
stepu do konsultacji lekarskich oraz badan
okresowych (dziatania prozdrowotne), uzna-
nie budzi projekt réznych szkolen, ktérych
w roku 2003 odbylo si¢ ok. 15 — cz¢Sciej niz 1
raz w miesiagcu. Méwimy o szkoleniach organi-
zowanych wylacznie przez Klub i wspoétorgani-
zowanych (np. w programie ,R6zowa Wsta-
zeczka”) oraz tych, w ktérych bylySmy bezpo-
srednimi stuchaczkami. Zebrania informacyj-
ne odbywaja si¢ w kazda pierwsza Srod¢ mie-
sigca.

Srodowe zebranie informacyjne

04 kwietnia — niedziela. Kota Gospodyn Wiej-
skich zaprosily nas na imprez¢ kulturalno-
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-handlow3 pt.: ,,St6t Wielkanocny”. O godzinie
10.00 potrawy poswiecil Ks. Prymas Jozef
Glemp, a do godziny 18-tej Warszawiacy po-
dziwiali wystepy zespoléw ludowych i wyroby
regionalne, ktére mozna bylto takze zakupic.
W imprezie, cieszacej si¢ duzym powodze-
niem, brato udziat wiele naszych kolezanek
z Zarzadem Klubu na czele.

14 kwietnia - Sroda. Juz po Wielkanocy.
Dzisiaj obchodzimy imieniny Krystyn, Agnie-
szek, Bozenek i innych. Stowem S$ciskamy
solenizantki marcowe i kwietniowe - facz-
nie. Nasze stoly Swiateczne i imieninowe
maja juz swoja stawe. Lubimy te srody inte-
gracyjne.

Smacznego

16 kwietnia — piatek. X — lecie Klubu Amazo-
nek w fodzi. Przesylamy Kolezankom gorace
zyczenia, bo nazajutrz mamy, wczes$niej zapla-
nowana, duza konferencj¢ Unii Wojewodzkiej.
Chetnie stuchatysmy relacji ,,naocznych swiad-
koéw” tej milej uroczystosci.

17 kwietnia — sobota. Zebranie Sprawozdaw-
czo-wyborcze Mazowieckiej Unii Wojewodz-
kiej. Obecna byta prof. Anna Wilmowska.
Klubem Wiodacym ponownie zostal wybrany
Klub Warszawa Centrum. DokonalySmy
zmian w Regulaminie, w wyniku ktérych
przewodniczaca Unii bedzie zawsze Prezes
Klubu Wiodacego. Natomiast w klubie tym
powolane zostalo stanowisko Pelnomocnika
ds. Unii, jako czlonka Zarzadu Klubu Wioda-
cego oraz stanowiska doradcow.
Przewodniczaca Unii zostala zatem, na na-
stepne 3 lata, kol. Ela Kozik, petnomocni-
kiem — kol. Ela Wojciechowska, a kolezanki
Zofia Michalska i Wiestawa Dabrowska — do-
radcami.

19, 21, 26 i 28 kwietnia — zajmowaly nas
sprawy organizacyjne zwigzane z wyjazdem
duzej grupy kolezanek na turnus rehabilitacyj-
ny do Sarbinowa.

05 maja — Sroda. Ostatnie zebranie informa-
cyjne przez wyjazdem do Sarbinowa. W cze-
Sci szkoleniowej p. doc. Tadeusz Pienkow-
ski mowit nam o roli, znaczeniu i potrzebie
badan klinicznych, o korzySciach i zagroze-
niach, o prawach pacjentéw, ktoérzy biora
w nich udziat. Wiedza potrzebna kazdej
Amazonce, bo lekéw do testowania jest co-
raz wiecej, a Swiadomos¢ rzeczy — niezbed-
na.

07 maja — sobota. Pieédziesiat osobob wyjezdza
na turnus rehabilitacyjny do Sarbinowa. Wréca
po dwoch tygodniach.

Maj byt zimny w tym roku, ale nastroje znakomite.
Oby tak dalej

7-go maja zmarla nasza Kolezanka klubowa
— Ochotniczka Danuta Stolar. PozegnaltySmy Ja
w Warszawie na Cmentarzu Brédnowskim, jak
zawsze z zO6ttymi r6zami w dtoni, a druga gru-
pa zegnala Ja (w tym samym czasie) uczestni-
czac w specjalnej Mszy Sw. w Sarbinowie. To
byt ciezki dzien.

12 maja - sroda. Mimo wyjazdu tak duzej grupy
Kolezanek dyzury przy telefonie zaufania prze-
biegaja normalnie.

24 maja - w Liceum im. Wtadystawa Grabskiego
przy ul. Ratuszowej 13 w Warszawie nasze
Wiestawy — Dabrowska i Kunicka, w ramach
programu ,R6zowa Wstazeczka”, rozmawialy
z grupa ok. 200 dziewczat.

26 maja - sroda. Nasze wczasowiczki juz
w komplecie stawily si¢ na zajgcia rehabilita-
cyjne. Trzecia Sroda miesiaca — to zebranie Za-
rzadu. Przygotowujemy program nast¢pnego
zebrania informacyjnego na srod¢ 2 czerwca.

28 maja - piatek. Kolejne Warsztaty RTZ — zaje¢-
cia bardzo lubiane. W czasie turnusu w Sarbi-
nowie — zajecia z psychologiem — miodziutka
wolontariuszka p. mgr Joanng Sztorc, byly
réwnie mile widziane.

W skupieniu i z zapatem rozwigzujemy problemy

02 czerwca - sroda. Oprocz zebrania informacyj-
nego bylysmy gromadnie na Mszy Sw. w Kaplicy
w Centrum Onkologii, gdzie ks. Mieczystaw Za-
krzyniski — kapelan Centrum Onkologii — odpra-
wit Msze Sw. za dusze naszych zmarlych Koleza-
nek, za wszystkie, z ktorymi jesteSmy zwigzane
szczera pamigcia i modlitewnym westchnieniem.



07 i 09 czerwca — poniedziatek/sroda. Rusza
program ,Moje pierwsze USG” (patrz w dziale
»Nasi wspotpartnerzy”). To bardzo duza praca,
ktéra absorbowac nas bedzie przez kilka pra-
cowitych tygodni.

Czerwcowe Dni Walki z Rakiem w tomzy

8 «czerwca - wtorek. Koncert finatowy
VII czerwcowych Dni Walki z Rakiem w Lomzy.
Cztonek Kapituly Ztotego ,Luku Amazonki” —
kol. Zofia Michalska wreczyta te pickna odzna-
ke kol. Annie Dabrowskiej oraz na rece corki
Marty — Ewie Iwanowskiej. Ewunia wiedziata
o tym zaszczytnym wyréznieniu — byla bardzo
uradowana. Z ramienia Klubu byta na uroczy-
stosci kol. W. Dgbrowska.

12 - 13 czerwca - sobota/niedziela. Nasza Prezes
kol. Ela Kozik uczestniczyta w Pierwszej Konfe-
rencji Koalicji Pacjentéw z Chorobami Nowo-
tworowymi (European Cancer Patient Coali-
tion), ktéra odbyla si¢ w Mediolanie. Motto kon-
ferencji brzmiato: — ,Nic o nas bez nas”. Podsta-
wa dzialania tej organizacji b¢dzie Karta Praw Pa-
c¢jenta wiaczona do Konstytucji Unii Europej-
skiej. Klub nasz zostal cztonkiem tej Koalicji.

14 czerwca — poniedziatek. Mediolan. Konferen-
cja ogblnoswiatowa kobiet z rakiem piersi. Tak,
jak w Polsce, w wielu krajach kobiety po lecze-
niu raka piersi sa najlepiej zorganizowana gru-
pa pacjentéw. Wniosek dla polskich Amazonek
— nalezy zaja¢ si¢ zorganizowaniem Narodowe;j
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych w Polsce.

19 czerwca — sobota. X Jubileuszowa Ogo6lno-
polska Spartakiada Amazonek w GoScimiu sta-

X JUBILEUSZOWA
: OGOLNOPOLSKA
@ SPARTAKIADA AMAZONEK

DAZ DO SPRAWNOSCI,
GOSCIM 19.06.2004

oy i 1
o Lo

Amazonki Warszawskie (w ciemnych strojach)
i Toruniskie na Spartakiadzie

je sie faktem. Na turnusie byly 4 nasze przed-
stawicielki: Maria Miechowska, Grazyna Paw-
lak, Barbara Pawlik, Grazyna Sajak (obszerna
relacj¢ czytaj w dziale ,,Co dzieje si¢ w Klubie”
— pi6ra Grazyny Pawlak).

23 czerwca — sroda. W Warszawie spotkanie
z Colinem C. Tippingiem autorem ksiazki
pt.: ,Radykalne wybaczanie”. Wyklad i warsz-
taty osobistego rozwoju odbyly si¢ w kinie
,Grunwald” przy Al. Niepodlegtosci, nast¢p-
nie w niedziele przy ul. Dzielnej. (Podobne
w Krakowie w dniach 25 - 26 czerwca br.).
Byto to spotkanie ogolnodostepne, nas za-
prosita zaprzyjazniona z nami p. Irena Pol-
kowska-Rutenberg (dyplomowany trener me-
tody radykalnego wybaczania z Nowego Jor-
ku). Kolejne zajecia prowadzone przez p. Ire-
n¢ odbyly si¢ 28 sierpnia w Muzeum Etnogra-
ficznym w Warszawie. Warsztaty sa platne.
Warszawskie Amazonki zaproszone zostaly
bezptatnie.

Warsztaty przeznaczone sa dla osob:

* majacych poczucie krzywdy i winy oraz pra-
gnacych uwolnic si¢ od tych uczug,

* poszukujacych drég wlasnego rozwoju,

* doswiadczajacych cierpienia z powodu powra-
cajacych probleméw zyciowych.

24 czerwca - czwartek. Ogrod Jordanowski
przy ul. Odynca. Mokotéw zaprosil nas
na dzielnicowe dni prozdrowotne. Stoisko na-
sze obstugiwata kol. Elzbieta Wojciechowska.

01 lipca - czwartek. Kolejny koncert poetycko-
-muzyczny p. Grazyny Kowalskiej, tym razem
pt. ,Lato nadziei” - dedykowany, jak po-
przednie dwa koncerty (,Choinka nadziei”
i ,Wiosna nadziei”) — chorym na raka oraz
osobom i instytucjom zaangazowanym w wal-
ke¢ z rakiem.

Oprécz stalych wykonawcow —

grupy

,VaBanque” i p. Ewy Kabsa, wystgpita ponow-
nie p. Danuta Blazejczyk oraz p. Danuta Stan-
kiewicz, p. Ryszard Bazarnik i p. Ryszard
Rembiszewski. Koncert, jak zawsze, cieszyt
si¢ ogromnym zainteresowaniem pacjentow
Centrum Onkologii. Bylo takze duzo gosci
Z miasta.

Wykonawcy Koncertu ,Lato nadziei”

08 lipca - czwartek. Teatr Buffo. Konferencja
prasowa poswigcona tegorocznym, spotecz-

nym dzialaniom AVON w ramach Wielkiej
Kampanii Zycia pod hastem: ,Zadbaj o siebie,
bo zycie jest pigkne”. Zaproszone zostaly na-
sze kolezanki Elzbieta Kozik, Wiestawa Kunic-
ka i Wiestawa Dabrowska.

14 lipca - sroda. Obchodzimy zalegte imieni-
ny majowe, czerwcowe i lipcowe. I pewnie
bedziemy jeszcze uzupetniaty usciski, wobec
urlopujacych kolezanek, w nastepnym mie-
sigcu.

Dwie Elzbiety z prezentami

Dalsze pracowite 6 tygodni poswigci-
ly§my pracy nad uruchomieniem pro-
gramu ,Twoje pierwsze USG piersi”
(patrz ,Nasi wspo6tpartnerzy”), ktory
bedzie realizowany przez wybrane
oSrodki medyczne w catym kraju
w pazdzierniku br. oraz na prace
nad niniejszym - 6-tym numerem na-
szej gazety ,Amazonki”.

04 - 05 wrzes$nia — sobota/niedziela. Szkole-
nie Ochotniczek II stopnia z ramienia Fede-
racji odbylo si¢ w Biatymstoku. Prowadzita
je mgr Teresa Wysocka-Bobryk. Z naszego
Klubu na tym szkoleniu byly nasze Ochot-
niczki kol. kol. Lucyna Lipifiska, Wanda Pg¢-
conek, Anna Szwajkajzer, Elzbieta Wojcie-
chowska.

07 wrze$nia — wtorek. Kolejna konferencja
prasowa AVON-u zapowiadajaca Swiatowa
prapremier¢ music-hallu ,Romeo i Julia” Ja-
nusza Jozefowicza i Janusza Stoklosy, wspot-
produkowanego przez Wielka Kampanie Zy-
cia — ,,AVON kontra rak piersi” i Studio Buffo.
Z ramienia Klubu uczestniczyly w niej Elzbie-
ta Kozik, Wiestawa Kunicka i Wiestawa Da-
browska. Spektakl, zapowiada si¢ niestycha-
nie interesujaco. Premiera, w pazdzierniku
w Warszawie w wielkiej sali widowiskowej
Torwaru. Czekamy na to kolejne, pazdzierni-
kowe, wydarzenie kulturalne.

O charakterze gazety

Gazeta Stowarzyszenia
®  KLUBKOBIET

PO MASTEKTOMII
WARSZAWA-CENTRUM

AMAZONKI

i tresci artykutow decyduja

cztonkinie

Siedziba Warszawskiego Klubu ,,Amazonki” jest
Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa,
tel. (0 22) 546-28-97; fax (0 22) 643-91-85.
http://amazonki.com.pl, e-mail: amazonki@free.ngo.pl

Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Klubu ,,AMAZONKI”

Warszawa-Centrum

Sktad i tamanie:
Studio ,Karolina”
tel. (0 22) 436 04 88

Wydano dzieki finansowemu wsparciu Rzagdu Kanady
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Stan na 31 sierpnia, 2004 r. ~ 200 cztonkin

Zarzad

Elzbieta Kozik

Prezes Zarzgdu — Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

— Odpowiedzialna za
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

Wiestawa Kunicka — Wiceprezes

Danuta Kacprzak — Wiceprezes — Nadzor nad
finansami Klubu
Margerita Piatkiewicz — Skarbnik — Zbieranie sktadek
cztonkowskich
Grazyna Sajak — Sekretarz — Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej,
— prowadzenie kroniki
Klubu
Zofia Michalska — Kierownik — Koordynowanie
Sekcji pracy
Ochotniczek Ochotniczek

Maria Szelagowska  — Kierownik Sekcji — Gospodyni Klubu,

Socjalno organizator imprez
-Kulturalnej klubowych

Petnomocnik Klubu
ds Mazowieckiej Unii Woj. — Elzbieta Wojciechowska

Doradca Zarzgdu Klubu — Wiestawa Dabrowska-Kietek
— odpowiedzialna za szkolenia wszystkich stopni.

Praca w Klubie realizowana jest przez 4 problemowe sekcje:
I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA

Telefon zaufania czynny w kazda srode w godz. 16%-18%*

546-25-86

Nadzor merytoryczny

Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Sktfodowskiej-Curie

Zarzad Gt6éwny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Profesjonalisci zatrudnieni w Klubie

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

Dr med. Slawomir Mazur
Dr med. Beata Jagielska

— lekarz onkolog
— lekarz internista

AMAZONKI ¢ nr 6 * wrzesien 2004 r.

Wspotpraca z mediami
Telewizja — radio — prasa — film

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspolpracujace z Klubem

Zarzad Miasta Stotecznego Warszawy

Polski Komitet Zwalczania Raka

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii

Polska Unia Onkologii

AVON Cosmetics Polska

Amoena — a Coloplast company

Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspotpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International

Europa Donna

European Cancer Patient Coalition (Europejska Koalicja
Pacjentéw z Chorobami Nowotworowymi)

Ochotniczki od lat pracujace w Klubie

BOGDANOWICZ ELZBIETA
BOKINIEC IRENA
FLORKOWSKA JOANNA
GELOWACKA KRYSTYNA
GODLEWSKA ZOFIA
KIBALENKO-NOWAK TERESA
KOZAKIEWICZ EWELINA
KULA KRYSTYNA
KUNICKA WIESEAWA
LIPINSKA LUCYNA
LIPKA ANNA
LIPSKA ZOFIA
MATUNIAK LUCYNA
MICHALSKA ZOFIA
PAWLIK BARBARA
PECONEK WANDA
PIEKARNIAK ALBINA
SABILEO BOZENNA
SALWAROWSKA EMILIA
SZCZAWINSKA EUCJA
SZELAGOWSKA MARIA
SZWAJKAJZER ANNA
TOPOLSKA-GEOWACKA JOLANTA
WOJCIECHOWSKA ELZBIETA

Najwicksze osiaggni¢cia Klubu

1. Objecie profesjonalng opieka Ochotniczek wszystkich
pacjentek poddanych leczeniu raka piersi w warszawskich
szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonki-

niami Klubu.

3. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na Srodowisko ko-
biet dotknigtych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalnos¢ szkoleniowo-infor-
macyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne przelamywanie barier leku
przed rakiem poprzez edukowanie spoleczenstwa.

Osoby szczegolnie zastuzone
dla Ruchu Amazonek

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



