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Zawsze i wsz´dzie, w ka˝dej spo∏ecznoÊci 
i przy ka˝dej pracy, 

przychodzi taki moment, kiedy masz wszystkiego
doÊç.

Wydaje ci si´, ˝e d∏u˝ej ju˝ tego nie wytrzymasz.

Praca, która na poczàtku napawa∏a ci´ takim
zapa∏em, staje si´ nu˝àca.

Ludzie, z którymi zaczyna∏aÊ pe∏na podziwu
wobec nich,

okazujà si´ niemo˝liwymi do zniesienia.

Je˝eli ulegniesz tym nastrojom, 

staniesz si´ dla innych cz∏owiekiem bez wartoÊci. 

Niezdatnym do niczego.

Szcz´Êcie i sukcesy b´dziesz mia∏a dopiero wtedy, 

gdy nauczysz si´, ˝e trzeba wytrwaç!

Za du˝o mówi si´ dziÊ o sile pieniàdza, 

a zbyt ma∏o o sile woli, o sile, by wytrwaç.

Wytrwaç.

To tajemnica wszystkich zwyci´stw.

Za rok o tej porze b´dziemy obchodziç 20-lecie
naszej dzia∏alnoÊci. Jest to dobra pora na chwil´
refleksji. Rok 2006 og∏oszony przez nas Rokiem
Amazonek, daje okazj´ do g∏´bszej analizy i roz-
mowy o nas, o nas samych – Amazonkach, kim je-
steÊmy i czy naprawd´ jesteÊmy lub mo˝emy byç
wzorem dla innych chorych. Jest to dobry mo-
ment do zastanowienia si´ nad istotà Ruchu Ama-
zonek w Polsce. 

Nie ma podobnej organizacji, która zrzesza∏aby
tysiàce pacjentów, majàcych ch´ç pomagaç sobie
nawzajem, wspieraç si´ w potrzebie, jak równie˝
dawaç nadziej´ innym ludziom. A jeszcze do tego
prowadziç zakrojonà na szerokà skal´ dzia∏alnoÊç
na rzecz profilaktyki. 

Aby misja nasza mog∏a byç rzetelnie wype∏nia-
na, powinnyÊmy dà˝yç do sta∏ego rozwoju. Tote˝
Amazonki przywiàzujà wielkà wag´ do edukacji.
Nieustannie podnoszà wiedz´ z dziedziny psy-
chologii, jak pomagaç sobie i innym, z dziedziny
rehabilitacji ruchowej, no i oczywiÊcie odczuwa-
jà wielkà potrzeb´ sta∏ego poszerzania wiedzy
na temat chorób nowotworowych. Dzi´ki ciàg∏ej
i konsekwentnej edukacji, nieêle radzà sobie
w obliczu groênej choroby, jakà jest rak piersi.
Starajà si´ uczyniç swoje ˝ycie po˝ytecznym
w myÊl zasady „Pomagajàc innym pomagasz 

sobie”. Zasada ta stanowi podwaliny idei Ruchu
Amazonek. 

Dzi´ki takiemu pojmowaniu i nastawieniu
do choroby, Amazonki postrzegane sà, jako kobie-
ty odwa˝ne, majàce wp∏yw na w∏asne zdrowie
i na w∏asne ˝ycie. Wiele lat temu, budujàc misj´
i program organizacji, twórczynie Ruchu Amazo-
nek zdawa∏y sobie spraw´, ˝e wiedza o chorobie
i jej zrozumienie, powinny stanowiç fundament
dalszych dzia∏aƒ. 

W nied∏ugim czasie mog∏yÊmy si´ przekonaç, ˝e
pacjentka Êwiadoma swoich ograniczeƒ, rozumie-
jàca metody i skutki leczenia, zdajàca sobie spra-
w´ z rokowaƒ i aktualnego stanu swego zdrowia,
b´dàca wspó∏partnerem lekarza, stwarza wi´kszà
szans´ na pokonanie „s∏aboÊci”. 

W takim sposobie podchodzenia do choroby,
upatruj´ si∏´ Amazonek.

Jak to osiàgn´∏yÊmy?

Twórczyni Ruchu Amazonek w Polsce dr Kry-
styna Mika, Za∏o˝ycielka Zak∏adu Rehabilitacji
przy Centrum Onkologii w Warszawie, wiedzia∏a
co jest najbardziej potrzebne kobiecie po lecze-
niu raka piersi. Inspirujàc powo∏anie pierwsze-
go Klubu Amazonek w Polsce, stworzy∏a miejsce
i warunki do prowadzenia profesjonalnej reha-
bilitacji ruchowej i psychicznej kobiet po odj´-
ciu piersi. To z kolei, da∏o podstaw´ do zbudo-
wania misji organizacji. By∏ to strza∏ w dziesiàt-
k´, okaza∏o si´, ˝e ta forma pomocy jest nies∏y-
chanie skuteczna i potrzebna. Kobiety, szybko
dostrzeg∏y walory tej formy terapii i z pe∏nà de-
terminacjà stan´∏y do wspólnych dzia∏aƒ na te-
renie Polski. 

Zaobserwowa∏yÊmy, ˝e osoby przychodzàce
do Klubu, na poczàtku przestraszone swoim sta-
nem zdrowia, zestresowane, cz´sto samotne, od-
zyskujà w nied∏ugim czasie form´ fizycznà i psy-
chicznà. Stajà si´ kobietami zadowolonymi z ˝y-
cia, silnymi i odczuwajà potrzeb´ pomocy innym.
Wiele kobiet przed chorobà, nigdy nie korzysta∏o
z ˝adnych form ruchu i w Klubie przez pó∏ –
do roku nabierajà takiej kondycji i sprawnoÊci, ja-
kiej nigdy wczeÊniej nie mia∏y. Niewàtpliwà warto-
Êcià jest mo˝liwoÊç bycia razem. Samotne osoby
odzyskujà poczucie wspólnoty i odczuwajà radoÊç
z bycia w grupie. 

Jest to dowód na to, ˝e misja naszej organizacji
jest powszechnie akceptowana i zrozumia∏a dla
swoich cz∏onków, a kobiety w niej zrzeszone, po-
siadajà determinacj´, zaszczyt i przyjemnoÊç
w jej realizacji. To w∏aÊnie Êwiadczy o sile i feno-
menie naszej organizacji. A motto dzia∏aƒ „Poma-
gajàc innym pomagasz sobie” nie jest pustym fra-

zesem, lecz autentycznà wartoÊcià i istotà Nasze-
go Ruchu.

Tà drogà, dà˝ymy ju˝ prawie 20 lat, stale rozwi-
jamy i doskonalimy formy dzia∏ania. Mi´dzy in-
nymi „Gazeta Amazonki” s∏u˝y temu celowi
i spe∏nia rol´ edukacyjno-integracyjnà w naszym
Êrodowisku. 

PoÊwi´camy wiele artyku∏ów mówiàcych o ró˝-
nych aspektach zwiàzanych z chorobà nowotwo-
rowà, majàcych na celu poszerzanie wiedzy o ra-
ku. Wiele mówimy o nowoczesnych metodach le-
czenia, nowych terapiach, formach rehabilitacji,
sposobach radzenia sobie ze stresem itd. Cz´sto
mówimy po prostu jak ˝yç z rakiem piersi. 

Podejmujemy trudne tematy takie, jak skutki
chemio- i radioterapii, jak nawroty choroby, jak
przerzuty do koÊci. Stoimy na stanowisku, ˝e
rzetelna informacja i pog∏´biona wiedza, sà
sprzymierzeƒcami chorej w dochodzeniu
do zdrowia. 

Nowym tematem, któremu pragniemy po-
Êwi´ciç wi´cej uwagi to niedokrwistoÊç w cho-
robie nowotworowej. NiedokrwistoÊç jest wa˝-
nym, chocia˝ cz´sto niedocenianym, proble-
mem w onkologii. Mo˝e byç wynikiem samej
choroby nowotworowej, jak i skutkiem prowa-
dzonego leczenia. Na ten, inne tematy zwiàzane
z leczeniem, piszemy na dalszych stronach na-
szej gazety. 

Pe∏ne zrozumienia podejÊcie do choroby, jak
równie˝ Êwiadome przeciwdzia∏anie jej skutkom,
niewàtpliwie stanowià najwi´kszy atut i fenomen
Ruchu Amazonek w Polsce.

Nie jest go∏os∏ownym stwierdzeniem, powiedze-
nie, ˝e Amazonki to nadzieja chorych na raka, bo:
Amazonki to misja i si∏a

Amazonki to wsparcie w najtrudniejszym

momencie ˝ycia

Amazonki to „Spotkanie Najtrudniejszego

DoÊwiadczenia z Najg∏´bszà Nadziejà”

Amazonki to marka i logo

Og∏aszajàc Rok 2006 Rokiem Amazonek, pra-
gniemy daç nadziej´ i przyk∏ad innym chorym
na raka. Wielu chorych ludzi zazdroÊci nam, na-
szej organizacji. Ludzkà rzeczà jest oczekiwaç
na zrozumienie, pomoc i wsparcie w trudnych
chwilach. I takiego wsparcia mogà udzieliç ludzie,
którzy przeszli t´ samà drog´. Wiemy, ˝e aktualnie
w Polsce powstaje szereg pacjenckich organizacji,
˝yczymy im z ca∏ego serca sta∏ego rozwoju dla do-
bra chorych na raka.

Nadzieja i wytrwa∏oÊç, to tajemnica wszystkich
zwyci´stw.

El˝bieta Kozik

AMAZONKI NADZIEJÑ CHORYCH NA RAKA
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W dniu 09.12.2005 r. Jury Ogólnopolskiego
Konkursu na najlepsze kampanie i dzia∏a-
nia promocyjne organizacji pozarzàdo-
wych, zach´cajàce do przekazywania 1%
podatku dochodowego od osób fizycznych
na organizacje po˝ytku publicznego przy-
zna∏o nam I MIEJSCE W KATEGORII KAM-
PANII OGÓLNOPOLSKICH za kampani´
pod tytu∏em „ZRÓBMY TO WSPÓLNIE”.

Z kampanià promocyjnà wystartowa∏y-
Êmy w trakcie tradycyjnego spotkania
op∏atkowego 14. 12. 2004, na które zwy-
czajowo przychodzà pacjenci, lekarze, ro-
dziny, przyjaciele, zapraszani goÊcie –
przedstawiciele firm, które nas wspierajà.
W okresie styczeƒ – kwiecieƒ, 2005
na wszystkich spotkaniach mówi∏yÊmy du-
˝o o akcji 1%, a by∏y to konferencje, sym-
pozja i seminaria. 

Kampani´ promocyjnà przygotowa∏ 
Zarzàd Stowarzyszenia, opracowa∏ teksty,
które nast´pnie zosta∏y wydrukowane
i kolportowane przez cz∏onkinie Klubu
i zaprzyjaênione firmy na ich stronach in-
ternetowych jako „Apel Amazonek”. 
We wszystkich informacyjnych materia∏ach
pisa∏yÊmy po co zbieramy pieniàdze. 
Wa˝na rol´ w tej kampanii odegra∏a nasza
„Gazeta Amazonki” oraz nasza strona in-
ternetowa, jak równie˝ dziennikarze g∏ów-
nie z pism prozdrowotnych. 

I w∏aÊnie prawie rok po og∏oszeniu przez
nas kampanii na rzecz budowy Centrum
Edukacyjno-Terapeutycznego, Ela Kozik
odebra∏a z ràk przewodniczàcego jury pa-
na S∏awomira Nowotnego dyplom i zosta-
∏a zaproszona, jako laureatka konkursu,
do wzi´cia udzia∏u w dyskusji panelowej

na temat skutecznych kampanii promocyj-
nych. Jak zwykle wspaniale, ze spokojem
i profesjonalnie zaprezentowa∏a dzia∏al-
noÊç naszego stowarzyszenia oraz przed-
stawi∏a plany na przysz∏oÊç. Mówi∏a o tym,
˝e zgromadzone Êrodki przeznaczamy
na fundusz rozbudowy Zak∏adu Rehabili-
tacji Centrum Onkologii w Warszawie,
na który to cel zbieramy pieniàdze nie tyl-
ko z akcji 1%. Zdecydowa∏yÊmy bowiem,
˝e w roku 2006 obiekt powinien zostaç
zbudowany. B´dzie to Centrum Edukacyj-
no – Terapeutyczne przy Zak∏adzie Rehabi-
litacji Centrum Onkologii w Warszawie. 

Musimy to zrobiç. Bo jeÊli nie my, to kto?
Pacjenci czekajà.

Ewa Grabiec-Raczak

Sukces z podatku

DEKLARACJA WARSZAWSKA

Zwa˝ywszy, ˝e

• W krajach Europy Ârodkowo-Wschod-
niej ca∏kowite wydatki na ochron´ zdro-
wia wyra˝one w procencie PKB sà ni˝sze
ni˝ w krajach Unii Europejskiej.
• Wspó∏czynniki prze˝ycia i wykrywalno-
Êci zachorowaƒ sà w przypadku ka˝dego
rodzaju choroby nowotworowej ni˝sze
ni˝ w pozosta∏ych krajach Europy.
• Niezadowalajàce Êrodki w zakresie pro-
filaktyki zdrowotnej, w tym doraêne wy-
konywanie badaƒ przesiewowych oraz
opóênienia w stawianiu wczesnego roz-
poznania, stosowaniu innowacyjnego le-
czenia i zapewnianiu najwy˝szych stan-
dardów opieki, sà przyczynà niskiego
stopnia opanowania chorób nowotworo-
wych w krajach Europy Ârodkowo-
Wschodniej.
• ÂwiadomoÊç spo∏eczna chorób nowo-
tworowych i ich profilaktyki jest niska,
wiedza na temat tych schorzeƒ i ich zapo-
biegania – niewielka i fragmentaryczna,
pr´˝ne kampanie antynikotynowe – nie-
liczne, a promocja zdrowego stylu ˝ycia
niewystarczajàca.
• Wed∏ug przewidywaƒ WHO, wskutek
starzenia si´ spo∏eczeƒstw ca∏ej Europy,
w tym równie˝ krajów Europy Ârodko-
wo-Wschodniej i nowych paƒstw cz∏on-
kowskich UE, zachorowalnoÊç na choro-
by nowotworowe wkrótce osiàgnie roz-
miary epidemii.

Zalecenia

• Poniewa˝ nic nie jest dla cz∏owieka
wa˝niejsze ni˝ dobry stan jego zdrowia;
• Poniewa˝ rzàdy wszystkich paƒstw re-
alizujà wspólny cel, jakim jest ochro-
na i poprawa zdrowia oraz dobrobytu
obywateli;
• Poniewa˝ prawo do ochrony zdrowia
jest zagwarantowane na mocy zawartych
traktatów europejskich.
My, ni˝ej podpisane osoby i organizacje,

wyst´pujemy do osób odpowiedzial-

nych za kszta∏t polityki, polityków oraz

przedstawicieli g∏ównych zainteresowa-

nych stron z goràcym apelem o:

1. Opracowanie i przyj´cie narodowych
programów zwalczania chorób nowo-
tworowych, które okreÊlà priorytetowe
zadania i sposób alokacji Êrodków, z my-
Êlà o poprawie skutecznoÊci zwalczania
tych schorzeƒ i prowadzeniu badaƒ
nad nimi we wszystkich krajach Europy
Ârodkowo-Wschodniej; udzia∏ organiza-
cji pacjentów w monitorowaniu realizacji
narodowych programów zwalczania cho-
rób nowotworowych;
2. Podj´cie dzia∏aƒ na rzecz zapobiegania
chorobom nowotworowym poprzez
wspieranie kampanii w obszarze Êwiado-
moÊci, informacji i edukacji na temat
czynników ryzyka chorób nowotworo-
wych w oparciu o Europejski Kodeks Za-
pobiegania Chorobom Nowotworowym;

3. Przeznaczenie Êrodków finansowych
na krajowe programy badaƒ przesiewo-
wych, zgodnie z zaleceniami Unii Euro-
pejskiej, a tak˝e wprowadzenie w ˝ycie
wysokich standardów UE na rzecz wcze-
snego rozpoznawania chorób;
4. Zapewnienie wszystkim Europejczy-
kom chorym na nowotwory dost´pu
do wysokiej jakoÊci metod komplekso-
wej diagnostyki, leczenia i ca∏oÊciowej
opieki, ∏àcznie z rehabilitacjà psychofi-
zycznà i opiekà paliatywnà, zgodnie z po-
st´pem i aktualnà wiedzà medycznà; 
5. Wspieranie i gwarantowanie udzia∏u
pacjentów w procesie podejmowania de-
cyzji dotyczàcych polityki oraz opieki
zdrowotnej w zakresie chorób nowotwo-
rowych;
6. Nadanie staraniom na rzecz walki
z chorobami nowotworowymi statusu
dzia∏aƒ priorytetowych, tam gdzie jest to
nieodzowne, w celu uzyskania dost´pu
do dotacji z funduszy strukturalnych UE;
7. Przeciwstawianie si´ dyskryminacji ze
wzgl´du na wiek, kolor skóry, p∏eç, miej-
sce zamieszkania i status ekonomiczny
w odniesieniu do stosowania najnow-
szych metod leczenia chorób nowotwo-
rowych;
8. Opracowanie i przyj´cie narodowych
Kart Praw Pacjenta zgodnych z europej-
skimi wytycznymi.

Warszawa, 27 listopada 2005 r.

W pi´ç lat po przyj´ciu Karty Paryskiej sytuacja w zakresie chorób nowotworowych w krajach 

Europy Ârodkowo-Wschodniej nadal jest dramatyczna.
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Polski Komitet
Zwalczania Raka
obchodziç b´-
dzie w roku bie-
˝àcym 100-lecie

swego istnienia.
Warto przypo-

mnieç, ˝e nasz Klub –
pierwszy w Polsce – od zarania swego
istnienia, od 1987 roku, a nast´pnie Fe-
deracja Polskich Klubów Kobiet po Ma-
stektomii „Amazonki” powsta∏a w roku
1993, ukszta∏towa∏y si´ pod patrona-
tem PKZR, pod jego opiekà merytorycz-

nà i finansowà. Dr Krystyna A. Mika –
za∏o˝ycielka i animatorka oraz wielolet-
nia opiekunka „Amazonek” przez wiele
lat sprawowa∏a funkcj´ wiceprezesa
PKZR. Nasz „Ojciec Chrzestny” (patrz Ga-
zeta nr 5) p. prof. dr hab. med. Zbi-
gniew Wronkowski jest od wielu lat
Prezesem Komitetu, naszym opieku-
nem i serdecznym przyjacielem.

Sam Komitet powsta∏ z inicjatywy
Êwiat∏ych umys∏ów i goràcych serc leka-
rzy spo∏eczników w 1906 r. i od razu zo-
sta∏ desygnowany „dla wszystkich ziem
polskich”. Trzeba pami´taç, ˝e Polska

wówczas nie istnia∏a na mapie Europy 
– rozdarta mi´dzy trzech zaborców.

Tak wi´c nie mieliÊmy wówczas paƒ-
stwowoÊci, ale mieliÊmy wszechpolskà or-
ganizacj´, ponad podzia∏ami zaborców,
o charakterze paramedycznym. Te szczyt-
ne tradycje medyczne, spo∏eczne i patrio-
tyczne stawiajà PKZR w rz´dzie najszacow-
niejszych organizacji XX w. w Europie.

Szczycimy si´ naszymi koneksjami
z Polskim Komitetem Zwalczania Raka,
którego jesteÊmy cz∏onkiniami od wie-
lu lat. Wi´cej na ten temat w nast´pnej
Gazecie.

Zbli˝a si´ 20-ta rocznica powstania na-
szego klubu. Klubu, który zapoczàt-

kowa∏ Ruch Amazonek w Polsce.
Taka rocznica, to powód do refleksji,

do zastanowienia i zadumy. Powód
do spojrzenia wstecz i oceny przebytej
drogi. Porównanie osiàgni´ç z planami
i zamierzeniami. Ale to tak˝e okazja
do si´gni´cia myÊlà w przysz∏oÊç i zaryso-
wanie perspektyw dalszej pracy.

Klub nasz w za∏o˝eniu powsta∏ jako
grupa samopomocowa dla osób po ma-
stektomii.

Jednak, bardzo szybko pojawi∏a si´
myÊl, aby dotrzeç równie˝ do kobiet, któ-
re dotknà∏ ten sam los, ale wst´pujàcych
dopiero na drog´ walki z rakiem i pomóc
im prze˝yç ten najtrudniejszy okres.

SpoÊród cz∏onkiƒ klubu wy∏oni∏a si´
niewielka, 3 osobowa grupa, która jesz-
cze bez specjalistycznego przygotowania,
korzystajàc jedynie ze wskazówek naszej
animatorki, dr Krystyny Miki oraz z w∏a-
snych doÊwiadczeƒ zacz´∏a odwiedzaç
pacjentki, po operacjach raka piersi
w szpitalach, przecierajàc szlaki dla obec-
nie pracujàcych w ca∏ej Polsce Ochotni-
czek. Mija czas, p∏ynà kolejne lata. Zmie-
niajà si´ realia, metody leczenia i diagno-
zowania, inny jest otaczajàcy nas Êwiat.
Ale z∏owieszcze s∏owo „rak” brzmi tak sa-
mo groênie, wywo∏uje takà samà traum´,
powoduje taki sam strach, pop∏och i bez-
radnoÊç, jak kiedyÊ. I mimo bezsprzecz-
nie wy˝szej ÊwiadomoÊci, wi´kszej wie-
dzy o raku piersi – wyraz oczu kobiety
s∏yszàcej taki wyrok z ust lekarza jest tak
samo tragiczny jak kiedyÊ, tak samo mo-
bilizuje nas do pomocy i wsparcia.

Czy potrafimy sprostaç temu wyzwa-
niu?

Czy wspó∏czesne Ochotniczki, profesjo-
nalnie wyszkolone, starannie przygoto-
wane, Êwiadomie zmotywowane do swo-

jej misji – istotnie spe∏niajà oczekiwania?
I tego w∏aÊnie nie wiemy!
Dlatego zwracamy si´ do wszystkich,

którzy w jakikolwiek sposób, w jakichkol-
wiek okolicznoÊciach i w jakimkolwiek
czasie – zetkn´li si´ z pracà Ochotniczek,
aby zechcieli napisaç do nas o tym swoim
doÊwiadczeniu, daç Êwiadectwo o ich
pracy.

Interesuje nas ka˝da informacja zwrot-
na o skutecznoÊci, celowoÊci, poziomie
i ogólnie – o jakoÊci dzia∏alnoÊci Ochot-
niczek.

Ciekawi nas opinia kobiet, które w cza-
sie swojej choroby czy rehabilitacji ze-
tkn´∏y si´ z Ochotniczkami. Czy kontakt,
rozmowa z Ochotniczkà w jakiÊ sposób
pomog∏a im w tym okresie ˝ycia. Czy,
mo˝e przeciwnie – pomoc by∏a niezr´cz-
na, nietrafna, nie fachowa, mo˝e Êwiad-
czona nie w por´?

Prosimy te˝ o opini´ osoby zwiàzane
z kobietami, które dotknà∏ rak piersi: m´-
˝ów, dzieci, rodziców, przyjació∏. Jak oce-
niajà skutki rozmów z Ochotniczkà? Czy
widzia∏y jakiÊ pozytywny wp∏yw udzielo-
nej pomocy? A mo˝e by∏o odwrotnie?
A mo˝e mieliÊcie sami sposobnoÊç roz-
mowy z Ochotniczkà? Czy pomog∏a wam
unieÊç ci´˝ar choroby bliskiej osoby? Czy
umia∏a Wam pomóc?

Czy macie jakieÊ krytyczne uwagi na te-
mat jakoÊci i poziomu takiego wsparcia?

Interesuje nas tak˝e opinia na temat Te-
lefonu Zaufania. Czy taka forma pomocy
jest potrzebna? Mo˝e nale˝a∏oby coÊ
zmieniç, ulepszyç? Jakie macie doÊwiad-
czenia z tà formà wsparcia? 

A mo˝e macie Paƒstwo jakieÊ nowe pro-
pozycje, mo˝e widzicie jakieÊ obszary,
bia∏e plamy, gdzie Ochotniczka powin-
na si´ znaleêç, gdzie mog∏aby pomóc, za-
radziç, udzieliç informacji – napiszcie
o tym.

Ciekawi nas równie˝ opinia o pozio-
mie materia∏ów edukacyjno – informa-
cyjnych, którymi dysponujà Ochotnicz-
ki: czy spe∏niajà oczekiwania zaintere-
sowanych kobiet i ich najbli˝szych? Mo-
˝e i tu nale˝a∏oby coÊ zmieniç i ulep-
szyç.

Wreszcie, mo˝e odezwà si´ same
Ochotniczki – obecnie pe∏niàce t´ mi-
sj´, czy w przesz∏oÊci bli˝szej lub dal-
szej dzia∏ajàce w tym charakterze.
Opiszcie swoje doÊwiadczenia, odczu-
cia. Swoje trudnoÊci, emocje i prze˝ycia
zwiàzane z pracà Ochotniczki, jakà wy-
konywa∏yÊcie. Czy ∏atwo podjàç takà de-
cyzj´ i wytrwaç w niej mimo przeciwnoÊci
czy tragedii, które spotykajà nas, osobi-
Êcie? 

Bardzo prosimy o listy. Zwracamy si´
z goràcym apelem do wszystkich z ca∏ej
Polski, do których dotrze ta gazeta, któ-
rzy majà jakiekolwiek doÊwiadczenie
kontaktów z Ochotniczkami, którzy ma-
jà jakieÊ przemyÊlenia, krytyczne uwagi
pozytywne lub negatywne, konstruktyw-
ne wnioski na temat ich pracy, aby po-
dzielili si´ nimi.

Wszystkie listy b´dà uwa˝nie i wnikli-
wie przeczytane i przeanalizowane. Pla-
nujemy – w miar´ swoich umiej´tnoÊci
i mo˝liwoÊci – opracowanie zawartych
w nich informacji, a mo˝e uda si´ nam
wydaç ich analiz´ drukiem na 20-lecie
Amazonek w Polsce.

Ochotniczki to grupa Amazonek nada-
jàca sens i znaczenie ca∏emu Naszemu
Ruchowi. A wi´c poziom, jakoÊç i celo-
woÊç ich pracy – le˝y nam bardzo na ser-
cu i w czasie zbli˝ajàcej si´ okràg∏ej rocz-
nicy powstania tego Ruchu wymaga
szczególnie wnikliwej i krytycznej oceny.
Pomó˝cie nam jej dokonaç!!

Zofia Michalska

Oceƒmy prac´ Ochotniczek

100 lat. W oczekiwaniu na pi´kny Jubileusz.
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Porzàdek myÊlenia

MyÊlenie o cz∏owieku przenika zawsze
aura wartoÊci. Intuicja koncentruje naszà
myÊl wokó∏ ludzkiej godnoÊci czy wolno-
Êci i ka˝e szukaç ludzkiego „miejsca zado-
mowienia” – czyli ethosu. Dotyczy to
zw∏aszcza sytuacji zwiàzanych z utratà te-
go miejsca, takich jak na przyk∏ad choro-
ba. Choroba i okaleczenie to sà sprawy
cielesne. W ludzkim doÊwiadczeniu zmie-
niajà si´ one jednak. Cierpienie cia∏a
przeistacza si´ w ró˝norodne uczucia.
Przemiany uczuç wp∏ywajà na stosunek
cz∏owieka do samego siebie i do innych. 

Na moje myÊlenie o cz∏owieku wielki
wp∏yw mia∏o spotkanie Amazonek. Nie je-
stem jednà z nich. Nie ∏àczy mnie z nimi –
na razie – wspólnota doÊwiadczonego
cierpienia. A jednak spotkanie z nimi i wie-
loletnie doÊwiadczanie ich ethosu osadzi∏o
moje myÊlenie o cz∏owieku w przestrzeni
nadziei i wspólnoty. Jest to przestrzeƒ nie-
cz´sto spotykana. Duchem i cia∏em s∏u˝à
sobie wzajemnie. Jakby powiedzia∏ ksiàdz
profesor Tischner: „Pielgrzymujà wed∏ug
nadziei”. To pielgrzymowanie oznacza wy-
bór: podj´cie swojej teraêniejszoÊci wbrew
l´kom moim i Twoim. 

Widzia∏am wiele kobiet, które po raz
pierwszy wchodzi∏y do tego pokoju.
Zrozpaczone, zap∏akane, z zadyszkà.
Z twarzami jak zastyg∏e maski. Z po-
Êpiesznym l´kiem, który wstydzi si´ sa-
mego siebie. Wchodzi∏y tu, bo dowie-
dzia∏y si´, ˝e majà raka piersi i nie wie-
dzia∏y dokàd teraz iÊç.
Porzàdek spotkania

Nie ma niczego, co mo˝e mnie uratowaç,
oprócz twarzy drugiego cz∏owieka. Ich
twarze majà szczególny wyraz – one znajà
prawd´ mojego prze˝ycia. Moja prawda
jest w nich odwzorowana. A˝ do czasu te-
go spotkania inni ludzie byli absolutnie in-
ni. Z nimi spotykam si´ jakbym zajmowa∏a
swoje miejsce w ciàgu liczb.

To pierwszy akt: nasze przed – rozu-
mienie.

Rozmaicie wyglàda rzeczywistoÊç cier-
piàcych ludzi. Kiedy moje cia∏o staje si´
êród∏em cierpienia i l´ku mog´ traciç wia-
r´ w sens ca∏ego otaczajàcego mnie Êwia-
ta. Bo przecie˝ to ja nadaj´ otoczeniu
sens i znaczenie, to ja je porzàdkuj´, dzie-
l´, nazywam. A co mnie nadaje sens? Kie-
dy ton´ w bólu, parali˝uje mnie l´k, z∏y
los odstrasza ode mnie innych?

One mówià o sobie, a ja czuj´, ˝e mó-
wià o mnie. Ka˝da z twarzy w tym pokoju
nie znaczy niczego i niczego nie narzuca.
Ale ka˝da z nich jest otwartà drogà
do drugiego cz∏owieka, a mo˝e nawet du-
˝o, du˝o dalej. Kiedy ju˝ wiem jak kruche
jest „nie zabijaj”, najwa˝niejsze staje si´
„nie k∏am”. I od tego zaczyna si´ nasza
rozmowa: ona ˝yje. By∏a chora, cierpia∏a.
˚yje. To jest jej prawda dla mnie. Na po-
czàtku rozmowy podarowa∏a mi Êwiat.
Z powrotem mog´ byç w Êwiecie. Jej
twarz jest tak otwarta, ˝e i ja mog´ poka-
zaç swojà.

Czuj´, ˝e poprzez chorob´ znalaz∏am
swoje nowe miejsce. Znalaz∏am si´
w przestrzeni nadziei.
Porzàdek wspólnoty

Spotkanie, które zaczyna si´ w ciasnym
pokoju przenosi si´ w coraz wi´kszà
przestrzeƒ przyjaêni z tymi, które znajà
si´ ju˝ osobiÊcie.

Potem dochodzi wspólnota z wieloma
nieznanymi, a jednak bliskimi.

Na poczàtku jest to wspólnota wartoÊci
w warstwie biologicznej. Prawo do zacho-
wania w∏asnego ˝ycia, a potem troska
o ˝ycie innych – takich jak ja. 

Bardzo szybko pojawia si´ emocjonal-
na warstwa wartoÊci: jestem rozumia-
na i rozumiem. Jestem akceptowana i lu-
biana, wi´c lubi´ i akceptuj´. Znajduj´
swoje miejsce: mog´ byç liderem, mog´
mieç swoje zadania, mog´ kogoÊ bardziej
lubiç, a kogoÊ nie lubiç wcale. 

Nawet tam, gdzie pojawià si´ negatywne
emocje wspólnota si´ nie rozpada, bo ist-
nieje wspólnota celu i poczucie wspólne-

go losu. Stanowià one jakby ogniska, wo-
kó∏ których organizujà si´ uczucia wspól-
noty. Dlatego dominuje tu nastawienie
„do” a nie „od”. Emocjonalna warstwa
wartoÊci konstytuujàcych wspólnot´ jest
bardzo wa˝na, poniewa˝ zale˝y od mojej
i twojej indywidualnoÊci, od mojego
i twojego doÊwiadczenia. Dzi´ki temu we
wspólnocie pozostajemy sobà.

Dochodzi te˝ trzecia warstwa, najbar-
dziej kolektywna: wartoÊci spo∏eczno –
kulturowe. To wyobra˝enia o celach
i o aspiracjach, planowanie siebie w przy-
sz∏oÊci. W tej warstwie systemu wartoÊci
kumuluje si´ wysi∏ek wk∏adany w to, by
dorównaç idea∏om i w∏asnemu wyobra˝e-
niu dobra. W tej warstwie najbardziej li-
czà si´ opinie wybranej wspólnoty. Tak
rozumiana struktura wartoÊci nie jest hie-
rarchiczna. Warstwy wartoÊci sà równole-
g∏e. Dla zrozumienia wspólnoty Amazo-
nek wa˝ne jest poj´cie ich szczególnego
nastawienia na wartoÊci. Najbardziej in-
dywidualna i intymna zarazem wartoÊç
˝ycia znajdzie swoje rozwini´cie w zbio-
rowym demonstrowaniu emocji – przy-
wiàzania do wartoÊci zwiàzanych z ˝y-
ciem, ale tak˝e w zbiorowej modlitwie
czy pielgrzymce. Amazonki majà dwa ro-
dzaje znaków: naturalne, którym przypi-
sujà swoiste treÊci (wiosenny ˝onkil –
symbol nadziei) i wypracowane symbole
takie jak ró˝owa wstà˝ka czy ∏uczniczka
(symbolizujàce wspólnot´ nadziei i wza-
jemnej pomocy w obliczu choroby).

Kiedy patrzy si´ na korowód weso∏ych,
zadowolonych kobiet maszerujàcych uli-
cami miasta, to nie odnosi si´ wra˝enia,
˝e ∏àczà je choroba, l´k i cierpienie. 

Co je zatem w istocie tak mocno ∏àczy?
One same mówià, ˝e zosta∏y wybrane.
One czynià si´ wybrankami, poniewa˝
potrafià ze swojej choroby uczyniç dar
dla tych, którzy go najbardziej potrzebujà
– dar nadziei dla chorych na raka. Dzi´ki
temu stajà si´ wolne i zara˝ajà tà wolno-
Êcià innych.

„Ten, kto ods∏ania siebie, 
przychodzi sobie z pomocà”

Platon

Amazonki to „Spotkanie Najtrudniejszego 

DoÊwiadczenia z Najg∏´bszà Nadziejà”

Filozofia Amazonek
Dr Barbara Czerska
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W dniu 14.12.2005 r., o godzinie 16.00
w Zak∏adzie Rehabilitacji w Centrum 
Onkologii Instytutu im. Marii Sk∏odow-
skiej-Curie przy ul. Roentgena 5 w War-
szawie odby∏o si´ wigilijne spotkanie
Amazonek, podczas którego zosta∏y
og∏oszone wyniki konkursu o tytu∏
Rzecznik Chorych na Raka. Nad ca∏oÊcià
imprezy czuwa∏a p. El˝bieta Kozik –
Przewodniczàca Klubu Amazonek War-
szawa – Centrum, która rozpocz´∏a spo-
tkanie witajàc bardzo serdecznie wszyst-
kich zgromadzonych goÊci: lekarzy Cen-
trum Onkologii, pacjentów, dziennika-
rzy i przedstawicieli sponsorów. 

Pani El˝bieta opowiedzia∏a o dotych-
czasowej dzia∏alnoÊci i sukcesach Klubu,
a tak˝e o planach na przysz∏oÊç do któ-
rych nale˝y mi´dzy innymi rozpocz´cie
budowy Centrum Edukacyjno-Terapeu-
tycznego. W zwiàzku z grudniowym
Dniem Wolontariusza podzi´kowano
za poÊwi´cenie i oddanie pracujàcym
na rzecz innych chorych na raka Ama-
zonkom. Wreszcie zosta∏y og∏oszone wy-
niki konkursu o tytu∏ Rzecznik Chorych
na Raka. Pomys∏odawczyni konkursu 
dr Barbara Czerska zaprezentowa∏a 
15 osobowà Kapitu∏´ Tytu∏u RZECZNIK
CHORYCH NA RAKA. Jej cz∏onkowie licz-
nie przybyli na uroczyste wr´czenie dy-
plomów i nagród. Mi´dzy innymi obecni
byli: prof. Marek Nowacki – dyrektor
warszawskiego Centrum Onkologii, doc
Tadeusz Pieƒkowski – kierownik Kliniki
Piersi z Centrum Onkologii, pan Pawe∏
Moszumaƒski – przedstawiciel Stowarzy-
szenia Pacjentów „Sowie Oczy”, red. Mag-
dalena Bajer – przewodniczàca Rady Ety-
ki Mediów, red. Anna Pietraszek, red.
Ma∏gorzata Kandefer – przewodniczàca
Komisji Etyki Radia, Zofia Michalska –
nestorka Amazonek, red. Ma∏gorzata
Kownacka i inni. 

Jurorzy z wielkim wzruszeniem mówili
o narodzinach idei konkursu podczas se-
minarium na temat etycznego przes∏ania
informacji dla chorych na raka. Semina-
rium Amazonek i Rady Etyki Mediów
pracowa∏o od sierpnia i by∏o miejscem
spotkaƒ dziennikarzy, pacjentów i leka-
rzy. Te wielogodzinne spotkania owoco-
wa∏y apelami, koncepcjami nowych form
medialnej komunikacji i w∏aÊnie tu po-
wsta∏ pomys∏ ogólnopolskiego konkursu
pozwalajàcego wyró˝niç najwybitniejsze
dziennikarskie dokonania na rzecz ludzi
chorujàcych na raka.

Red. Magdalena Bajer z Rady Etyki Me-
diów, podkreÊli∏a, i˝ nades∏ane prace
prezentujà bardzo wysoki poziom
dziennikarskiego rzemios∏a, sà zaanga-

˝owane i wybór by∏ w zwiàzku z tym
bardzo trudny. Ostatecznie Kapitu∏a
pod wodzà p. El˝biety Kozik podj´∏a ta-
kie oto decyzje: 

Red. Pawe∏ Walewski i p. Ela Kozik

I nagrod´ i tytu∏ w kategorii – publika-
cji prasowych – przyznano red. Paw∏owi

Walewskiemu z „POLITYKI” za lekarskà
wiedz´ i spo∏ecznà wra˝liwoÊç,

I nagrod´ i tytu∏ w kategorii – publikacji
telewizyjnych – otrzyma∏a red. Izabela

Pieczara z Telewizji Kraków za popula-
ryzacj´ wiedzy o chorobach nowotworo-
wych.

Red. Krystyna Knypl i red. Izabela Pieczara

I nagrod´ i tytu∏ w kategorii – progra-
mów radiowych – otrzyma∏a red. Ewa

Podolska z radia TOKFM za wybitne wa-
lory humanistyczne.

Red. Ewa Podolska i red. Magdalena Bajer

Trzy pierwsze nagrody ufundowa∏a fir-
ma Roche. Jest to pobyt Laureatów w la-
boratoriach badawczych firmy w Bazylei,
czyli: spotkanie z onkologià przysz∏oÊci.

Zosta∏y równie˝ przyznane nagrody
specjalne: 

Nagrody Towarzystwa do Badaƒ
nad Rakiem Piersi i Amazonek ufundo-
wane przez firm´ Sanofi – Aventis:

– p. Paw∏owi Cieçkiewiczowi z radia
Wroc∏aw za reporta˝ – nagroda Amazonek 

– red. Magdalenie Winiarczyk

z pierwszego programu Polskiego Radia
w Warszawie za konsekwentne interwen-
cje w sprawie niedoboru leków dla cho-
rych na raka w 2005 roku – nagroda To-
warzystwa do Badaƒ nad Rakiem

– p. Pauli Jakubowskiej i Gra˝ynie

Pieczurze z telewizji Wroc∏aw za serial
telewizyjny „To nie jest koniec Êwiata”
emitowany w drugim programie Telewi-
zji Polskiej za obalanie mitu – nagroda
Amazonek

– Nagrod´ Towarzystwa do Badaƒ
nad Rakiem Piersi ufundowanà przez fir-
m´ Amgen otrzyma∏a dr Barbara Brzeska

z Centrum Onkologii w Warszawie
za krzepiàcà popularyzacj´ wiedzy o le-
czeniu wspomagajàcym.

– Przyznane zosta∏y równie˝ wyró˝nie-
nia, które otrzyma∏o 11 dziennikarzy
z ca∏ej Polski: 

WYRÓ˚NIENIE I DYPLOMY OTRZYMALI:
PRASA:

Pani Krystyna Knypl – „Menad˝er 
Zdrowia”, Warszawa

Pani Anna Twardowska – „Gazeta 
Wyborcza”, Bydgoszcz

Pani Anna Jarosz – „Zdrowie”, 
Warszawa

Pani Hanna Sowiƒska – „Gazeta 
Pomorska”

Pani Joanna Grzegorzewska – „Gazeta
Pomorska”

Pani Iwona Konarska – „Wprost”, 
Warszawa

TELEWIZJA:

Pani Monika Wojtkowska, Bia∏ystok
Pani Ewa Kochstaƒska, Szczecin
Pani Anna Sukmanowska, Warszawa
RADIO:

Pani Anna Koprowicz, Szczecin
Pan Janusz Wachowicz, Szczecin

Sk∏adajàc gratulacje wszystkim nagro-
dzonym i wyró˝nionym dziennikarzom
prof. Marek Nowacki – Dyrektor Cen-
trum Onkologii Instytutu im. Marii Sk∏o-
dowskiej-Curie w Warszawie wyg∏osi∏
poruszajàce przes∏anie. 

Oto lekarze i pacjenci stajà w ostatnich
czasach cz´sto w obliczu bezdusznej biu-
rokracji. Pomoc dziennikarzy to niejed-
nokrotnie jedyna szansa, by ich g∏os zo-
sta∏ us∏yszany i potraktowany powa˝nie. 

Odwaga i kompetentna interwencja
mediów to g∏os chorych na raka.

Wspólne kol´dowanie zakoƒczy∏o t´
wznios∏à uroczystoÊç.

Og∏oszenie wyników konkursu 
Rzecznik Chorych na Raka 
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W. D. Przysz∏y do nas we trzy: El˝-
bieta Kozik, Teresa Koch i Hania Ka-
miƒska. Od razu nam si´ spodoba∏y.
Dr Krystyna A. Mika zwróci∏a na Nie
uwag´ i ch´tnie wdawa∏a si´ z Nimi
w dyskusj´. Nie mia∏yÊmy czasu, ˝e-
by zanadto je rozpieszczaç, bo by∏
koniec 1996 roku i w∏aÊnie przygo-
towywa∏yÊmy dziesiàtà rocznic´ za-
∏o˝enia Klubu w Warszawie, a zatem
X-lecie Ruchu Amazonek w Polsce –
Êwi´to Amazonek w ca∏ym kraju.
Doradza∏y nam w drobiazgach bar-
dzo celnie, o meritum wiedzia∏y
jeszcze niewiele, ale szybko wciàga-
∏y si´ w naszà prac´.
W dniu 16 lutego, 1997 roku by∏y
na sali obrad tak samo podniecone,
jak my wszystkie.

E. K. To by∏ dla mnie decydujàcy
moment. Atmosfera tego spotkania
– Duch Amazonek – porwa∏ mnie
wówczas, wiedzia∏am, ˝e zostan´
z Wami.

Z. M. A by∏ to okres bardzo wa˝ny
i bardzo trudny. Reformy w S∏u˝bie
Zdrowia zdezorganizowa∏y ca∏ko-
wicie naszà prac´. Za∏ama∏y si´ fi-
nanse nie tylko klubowe, ale dla
Federacji Polskich Klubów Kobiet
po Mastektomii „Amazonki” tak˝e
– s∏owem dla wszystkich istniejà-
cych wówczas Klubów. Rynek kapi-
talistyczny egzekwowa∏ swoje pra-
wa, zmienia∏a si´ rola i miejsce or-
ganizacji spo∏ecznych, nazwanych
– pozarzàdowymi. I tu wiedza i fa-
chowoÊç El˝biety okaza∏a si´ bez-
cenna. Bardzo szybko zosta∏a po-
wo∏ana przez Polski Komitet Zwal-
czania Raka – naszego Patrona –

na stanowisko ekono-
misty Federacji. Posy-
pa∏y si´ kolejne funk-
cje centralne: vice
przewodniczàcej Klu-
bu Warszawskiego,
potem przez okres
przekszta∏ceƒ – Preze-
sa Federacji. To Ona
„za∏atwi∏a” dla Federa-
cji osobowoÊç prawnà
– chocia˝ nie wszyscy
byli przekonani, ˝e
jest to niezb´dne.
Przysz∏oÊç pokaza∏a
jednak, ˝e mia∏a racj´.
Zacz´∏a si´ nowa era
w ˝yciu Amazonek
w Polsce. Ela Kozik
stan´∏a w pierwszym
szeregu. W wyborach
do w∏adz Federacji
w roku 2001 zosta∏a
wiceprzewodniczàcà,
a po kolejnych 4 la-
tach – nadal pozosta∏a
cz∏onkiem Zarzàdu
o d p o w i e d z i a l n y m

za „wizerunek” polskich Amazo-
nek. Bo dodaç tu trzeba, ˝e oprócz
talentów menad˝erskich (finanse,
gospodarka, organizacja) bardzo
szybko sta∏a si´ równie˝ osobà me-
dialnà reprezentujàcà Amazonki.
Dzisiaj tak˝e szanujàce si´ pisma
czy stacje telewizyjne zabiegajà
o wywiad z Panià Prezes Klubu
Warszawa – Centrum.

W. D. Odnotujmy jeszcze kilka
wielkich projektów, których by∏a
mózgiem, sercem i duszà. Wielolet-
nia wspó∏praca z AVON Cosmetics
Polska jest Jej dzie∏em. To osoba
El˝biety Kozik zach´ci∏a kierownic-
two tego pot´˝nego koncernu
do trwa∏ej, wieloletniej wspó∏pracy
z Amazonkami. Przypomnijmy tylko
niektóre z nich.
• Szkolenie piel´gniarek w zakre-

sie badania palpacyjnego piersi
przeprowadzone przez kanadyj-
skie Stowarzyszenie Amber 
Heart.

• Dni Ró˝owej Wstà˝ki – marsze,
koncerty, festyny i inne imprezy
organizowane na terenie ca∏ego
kraju.

• Opracowanie i realizacja progra-
mu „Ró˝owa Wstà˝eczka” prze-
znaczonego dla dziewczàt szkó∏
ponad gimnazjalnych na terenie
ca∏ej Polski, we wspó∏pracy
z Kancelarià Prezydenta, Mini-
sterstwem OÊwiaty, Minister-
stwem Zdrowia, Stacjami Sanitar-
no-Epidemiologicznymi i innymi.

• Realizacja programu „Twoje
pierwsze USG piersi” kierowane-
go do kobiet w wieku 20–45 lat
przynoszàcego wymierne korzy-

Êci w postaci popularyzowania
wiedzy o raku piersi, o koniecz-
noÊci wykonywania kontrolnych
badaƒ profilaktycznych jak rów-
nie˝ w postaci wykrytego we
wczesnym stadium raka piersi
u wielu m∏odych kobiet.

Przyczyni∏a si´ te˝ walnie do roz-
szerzenia wspó∏pracy z zagranicà,
harmonijnej wspó∏pracy z wieloma
organizacjami i powa˝nymi firma-
mi, ale nie tylko – aktualnie jest
wspó∏twórczynià ruchu organizacji
pacjenckich w Polsce. 

Z. M. Najnowszym pomys∏em Two-
im, El˝bieto, jest rozbudowa Zak∏a-
du Rehabilitacji Centrum Onkolo-
gii w Warszawie przez budow´ Cen-
trum Terapeutyczno-Edukacyjnego.
Powiedz nam, jak widzisz swoje
najnowsze dzie∏o?

E. K. Zak∏ad Rehabilitacji ma po-
nad 20 lat. Wraz ze wzrostem za-
chorowaƒ na raka roÊnie liczba pa-
cjentów korzystajàcych z pomocy
tego nieocenionego miejsca. Ro-
snàce zapotrzebowanie na ró˝ne
formy terapii jest wprost propor-
cjonalne do wzrostu pacjentów, to
co 20 lat temu by∏o wystarczajàce,
dziÊ niekoniecznie. Potrzeby w tym
zakresie sà stale rosnàce. Fakt ten
dostrzeg∏yÊmy i rezultatem tego
jest podj´cie si´ nie lada wyzwania,
jakim jest rozbudowa Zak∏adu Re-
habilitacji. To decyzja na miar´ 
20-letniej dzia∏alnoÊci Klubu. Pra-
gniemy stworzyç poszerzonà baz´
terapeutycznà, z której b´dà mogli
korzystaç wszyscy pacjenci onkolo-
giczni a nie tylko kobiety po lecze-
niu raka piersi. Dla mnie osobiÊcie
to wysoka poprzeczka, którà pra-
gn´ pokonaç wraz z Kole˝ankami
i naszymi wypróbowanymi Partne-
rami. O sukcesie b´dziemy mog∏y
rozmawiaç jak obiekt stanie i zosta-
nie oddany do u˝ytku wszystkim
pacjentom Centrum Onkologii. 

W. D. To wszystko uk∏ada si´
w pi´kny ∏aƒcuch wyzwaƒ, du˝ej
pracy i sukcesów. A co byÊ zmieni∏a
w organizacji Amazonek w Polsce?

E. K. IloÊç Klubów zrzeszonych
w Federacj´ roÊnie z miesiàca
na miesiàc. A im organizacja jest
wi´ksza, tym dro˝ej i trudniej
sprawnie nià zarzàdzaç. Zapewne
pami´tacie, ˝e 11 grudnia, 1999 ro-
ku na posiedzeniu Rady Federacji
podj´∏yÊmy uchwa∏´ o celowoÊci
tworzenia na terenie Polski Unii
Wojewódzkich Amazonek. Ju˝ wte-
dy zdawa∏yÊmy sobie spraw´, ˝e jest
to ten kierunek. W wyniku zmian le-
gislacyjnych, temat ten zosta∏ jak
gdyby zapomniany. DziÊ widz´ po-

trzeb´ wrócenia do tej idei. Ramy
i projekt regulaminu by∏y ju˝ wtedy
nakreÊlone, dziÊ po odpowiedniej
nowelizacji, dostosowaniu do aktu-
alnych potrzeb, uchwa∏´ t´ mo˝-
na by zaczàç wdra˝aç w ˝ycie. W tej
formie dzia∏ania, upatruj´ o˝ywie-
nie Naszego Ruchu, pobudzenie
do aktywnoÊci wielu Klubów, a co
za tym idzie uaktywnienie wielu ich
cz∏onkiƒ. Nowa struktura b´dzie
równie˝ sprzyjaç ograniczeniu kosz-
tów organizacyjnych, co pozwoli za-
oszcz´dzone Êrodki skierowaç
na przyk∏ad: na poszerzenie bazy
szkoleniowej czy na pomoc
w pierwszym okresie startujàcym
Uniom Amazonek. Zapewne nowa
strategia dzia∏ania, wyzwoli wiele
nowych inicjatyw, których tak bar-
dzo na tym etapie rozwoju Ruchu
Amazonek nam potrzeba.

Z. M. Co porywa Ci´ w tej pracy?

E. K. Ciàgle si´ nad tym zastana-
wiam. Czy aby nie trudnoÊci? Sama
jestem zaskoczona swojà mobilno-
Êcià. Dziesi´ç lat temu, stawiajàc
pierwsze kroki w naszej organizacji
nie myÊla∏am, ˝e potrafi´ znaleêç
w sobie tyle si∏, inwencji i ch´ci
dzia∏ania. MyÊl´, ˝e to Wy – moje
Przyjació∏ki wyzwoli∏yÊcie we mnie
skrywane mo˝liwoÊci, które z bie-
giem kolejnych lat zacz´∏y si´ ujaw-
niaç. Do dziÊ wiele zrealizowanych
projektów, programów i akcji bu-
dzi we mnie zadowolenie z dobrze
spe∏nionego obowiàzku. Najwa˝-
niejsze w tym wszystkim jest to, ˝e
da∏am rad´, ˝e nie jednokrotnie
pokona∏am samà siebie, a rezultaty
pracy dostrzegalne sà w codzien-
nym naszym ˝yciu. ÂwiadomoÊç, ˝e
jestem akceptowana i nieustannie
potrzebna wyzwala we mnie si∏´
i jest motorem moich wszystkich
dzia∏aƒ.

Z. M. Co robisz, ˝eby si´ nie wypaliç?

E. K. Cz´sto o tym myÊl´. Czy przy-
padkiem nie mam ju˝ doÊç. Najcz´-
Êciej w takim momencie, przycho-
dzà, nowe zupe∏nie inne ni˝ do-
tychczas wyzwania, jest to pobu-
dzajàce, choç na poczàtku podcho-
dz´ jak do je˝a. Ale nast´pny krok,
to pe∏na gotowoÊç i mobilizacja,
ciekawoÊç i ch´ç sprawdzenia si´
kolejny raz. Ta ró˝norodnoÊç dzia-
∏aƒ jest niepowtarzalna, wspania∏a,
i jak˝e o˝ywcza. Mam pe∏nà satys-
fakcj´ z podejmowania nowych wy-
zwaƒ. To jest ten nap´d. To magia
naszej misji. I to jest chyba odpo-
wiedê na Twoje pytanie. 

Dzi´kujemy Ci za wszystko i prosi-

my o jeszcze. 

P O S TA C I  R U C H U  A M A Z O N E K

˚ycie to raj, do którego klucze sà w naszych r´kach 
Fiodor Dostojewski

Z El˝bietà Kozik – Prezesem Stowarzyszenia „Amazonki” Warszawa – Centrum 
rozmawiajà Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska-Kie∏ek
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Bonefos – nadzieja dla kobiet z rakiem piersi

NiedokrwistoÊç jest jednym z ob-
jawów towarzyszàcych choro-

bie nowotworowej. Cz´stoÊç jej wy-
st´powania oceniana jest na oko∏o
20 – 60% w zale˝noÊci od rodzaju
rozpoznanego nowotworu, czasu
trwania choroby, stopnia zaawanso-
wania klinicznego oraz rodzaju za-
stosowanego leczenia. 

Etiologia niedokrwistoÊci w prze-
biegu choroby nowotworowej jest
bardzo z∏o˝ona. Samo istnienie no-
wotworu indukuje mechanizmy jej
wystàpienia. Nak∏adajà si´ na to
skutki (toksycznoÊç) prowadzonej
terapii (radioterapia, chemiotera-
pia), oraz inne czynniki zale˝ne
od chorego (stan od˝ywienia, przy-
swajanie ˝elaza, witamin itp.) 

Mo˝na wyró˝niç trzy podstawowe
zagadnienia dotyczàce niedokrwi-
stoÊci. Po pierwsze jej wp∏yw na ja-
koÊç ˝ycia chorego, po drugie
wp∏yw na realizacj´ zaplanowanego
leczenia i po trzecie metody jej le-
czenia. 

W raku piersi cz´stoÊç wyst´powa-
nia niedokrwistoÊci oceniana jest
na oko∏o 10-20%. Jest ona bezpo-
Êrednià przyczynà pogorszenia jako-
Êci ˝ycia chorych wyra˝ajàcà si´ wy-
stàpieniem, a nast´pnie stopniowym
nasilaniem takich objawów jak:
m´czliwoÊç, znu˝enie, wyczerpanie,
apatia, przygn´bienie, a nawet ból,
niepokój, zawroty g∏owy czy zabu-
rzenia hormonalne. Stopieƒ nasile-
nia tych dolegliwoÊci jest ÊciÊle sko-
relowany ze stopniem niedokrwisto-

Êci (ocenianych wed∏ug zdefiniowa-
nej skali WHO lub NCI). Ocena ta
odbywa si´ na podstawie wyników
st´˝enia poziomu hemoglobiny. Jak
∏atwo mo˝na si´ domyÊliç im ni˝szy
poziom hemoglobiny tym dolegli-
woÊci powodowane tym stanem b´-
dà silniej wyra˝one.

Pomimo tak du˝ego odsetka wy-
st´powania, niedokrwistoÊç jest na-
dal objawem bàdê pomijanym bàdê
zbyt ma∏o docenianym. OczywiÊcie
nie dotyczy to niedokrwistoÊci g∏´-
bokiej wymagajàcej natychmiasto-
wej interwencji lekarskiej (przeto-
czenie masy ertrocytarnej). Dotyczy
raczej takiego obni˝enia poziomu
hemoglobiny, który klinicznie nie
jest bardzo istotny, a powoduje wy-
stàpienie wymienionych powy˝ej
objawów. Kolejnym aspektem zagad-
nienia jest diametralnie ró˝ne po-
strzeganie objawów niedokrwistoÊci
przez lekarzy i przez chorych. W jed-
nym z przeprowadzonych badaƒ wy-
kazano, ˝e dla chorego najwi´kszym
problemem, zmuszajàcym czasami
do przerwania lub nawet zaniecha-
nia leczenia by∏a m´czliwoÊç i nara-
stajàce os∏abienie. Z kolei w opinii
lekarzy takim objawem by∏ ból. Wy-
nika to z tego, ˝e nadal nie uÊwiada-
miamy sobie do koƒca wa˝noÊci ja-
koÊci ˝ycia chorego w trakcie lecze-
nia. OczywiÊcie ogromnie wa˝ne jest
uzyskanie za∏o˝onego efektu tera-
peutycznego (wyleczenie, przed∏u-
˝enie ˝ycia), ale równie˝ poprawa
stanu ogólnego chorego.

Kolejnym bardzo istotnym ele-
mentem jest wp∏yw niedokrwistoÊci
na realizacj´ planu leczenia. W wielu
badaniach klinicznych wykazano, ˝e
istotnym czynnikiem majàcym
wp∏yw na odleg∏e wyniki (czas prze-
˝ycia, czas do progresji choroby) jest
przeprowadzenie terapii w ÊciÊle za-
planowanym czasie. Dotyczy to za-
równo radioterapii jak i chemiotera-
pii. Przerwy w leczeniu napromie-
nianiem, szczególnie te pod koniec
leczenia mogà zmniejszaç szanse
chorego na trwa∏e wyleczenie. Ana-
logiczna sytuacja dotyczy chemiote-
rapii. Najwa˝niejsze jest podanie za-
planowanych dawek cytostatyków
w okreÊlonym przewidzianym czasie
(zachowanie tak zwanej g´stoÊci
dawki chemioterapii). W ostatnio
opublikowanych badaniach dotyczà-
cych raka piersi wykazano, ˝e obni-
˝enie ca∏kowitej dawki cytostatyku
poni˝ej 85% zaplanowanej dawki,
mo˝e powodowaç zmniejszenie
szans na trwa∏e wyleczenie. Najcz´-
Êciej przerwy w leczeniu, lub reduk-
cja dawek leków powodowana jest
neutropenià (obni˝enie poziomu
neutroctytów). Nale˝y zwracaç
szczególna uwag´, czy przerwy takie
nie sà równie˝ powodowane nasile-
niem objawów niedokrwistoÊci.

W ubieg∏ych latach jedynà metodà
leczenia niedokrwistoÊci by∏o stoso-
wanie przetoczeƒ masy erytrocytar-
nej zgodnej grupowo. Post´powanie
takie nara˝a chorego na szereg dzia-
∏aƒ niepo˝àdanych takich jak: immu-

nizacja chorego, zwi´kszone ryzyko
infekcji wirusem HBS, HBC, HIV,
CMV, niewydolnoÊç krà˝enia.
W chwili obecnej jedynymi wskaza-
niami do zastosowania przetoczeƒ
masy erytrocytarnej jest wstrzàs hy-
powolemiczny, lub tak nasilone ob-
jawy niedokrwistoÊci (bardzo niski
poziom hemoglobiny), ˝e wymagajà
one natychmiastowej korekcji pozio-
mu hemoglobiny.

Alternatywà jest zastosowanie pre-
paratów stymulujacych erytropoez´
(powstawanie czerwonych krwinek
w organiêmie). Nie sà to nowe pre-
paraty, ale jak dotychczas stosowane
by∏y u chorych wymagajàcych dializ.
To, co ró˝ni sposób ich stosowania
w chorobie nowotworowej, to daw-
ka leku. Jest ona kilkanaÊcie razy
wi´ksza ni˝ stosowana u chorych
z niewydolnoÊcià nerek. Dotychczas
dost´pne by∏y preparaty klasycznej
erytropoetyny do stosowania trzy ra-
zy w tygodniu. Aktualnie pojawi∏ si´
nowy preparat stymulujàcy erytro-
poez´ o przed∏u˝onym dzia∏aniu –
darbepoetyna alfa, który mo˝na sto-
sowaç raz na trzy tygodnie.

Podsumowujàc nale˝y pami´taç,
˝e wystàpienie objawów nadmierne-
go zm´czenia i nu˝liwoÊci mo˝e byç
pierwszym objawem niedokrwisto-
Êci. Nale˝y pami´taç, ˝e tego typu
objawy nale˝y bezwzgl´dnie zg∏a-
szaç lekarzowi leczàcemu, oraz
w przypadku stwierdzenia niedo-
krwistoÊci przeprowadziç rozmow´
na temat mo˝liwoÊci jej leczenia.

P O G ¸ ¢ B I A M Y W I E D Z ¢ O R A K U P I E R S I
NiedokrwistoÊç w chorobie nowotworowej

Lek. med. Dariusz M. Kowalski

Centrum Onkologii–Instytutu Marii Skodowskiej–Curie

Jednà z najcz´stszych lokalizacji
przerzutów raka piersi – sà koÊci.
Jak pokazujà statystyki, spoÊród

wszystkich kobiet dotkni´tych tà
chorobà 70% musi liczyç si´ z wy-
stàpieniem przerzutów do koÊci.
W Polsce leczenie tego schorzenia
zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej prowadzone jest
tylko u oko∏o 7 tysi´cy chorych.

Przy zastosowaniu nowoczesnych
leków, jakimi sà bifosfoniany (np.
Bonefos), mo˝na zahamowaç de-
strukcj´ tkanki kostnej, z∏agodziç
ból towarzyszàcy chorobie oraz
zmniejszyç o oko∏o 25-30% liczb´
z∏amaƒ. Co wi´cej, te leki ogranicza-
jà równie˝ samo powstawanie prze-
rzutów do koÊci, a tak˝e wyd∏u˝ajà
czas do progresji choroby.

SkutecznoÊç klodronianu (Bone-
fos) w tym zakresie sprawdzana by∏a
d∏ugoletnimi, Êwiatowymi badania-
mi klinicznymi, których wyniki wy-
raênie pokazujà, ˝e lek znacznie re-
dukuje iloÊç powik∏aƒ kostnych,

w tym tak˝e nowych przerzutów. Ry-
zyko z∏amaƒ koÊci, epizody hiperkal-
cemii (zwi´kszony poziom wapnia
w surowicy), koniecznoÊç napromie-
niania przerzutów, jak i operacyjne-
go leczenia, by∏y mniejsze u chorych
otrzymujàcych klodronian w porów-
naniu z grupà kontrolnà.

Wobec faktu, ˝e osoby z przerzuta-
mi wy∏àcznie do koÊci stanowià gru-
p´ znamiennà statystycznie, zastoso-
wanie klodronianu w leczeniu i pre-
wencji tego typu powik∏aƒ nabiera
dodatkowego znaczenia. Daje on
bowiem w tej grupie szans´ na d∏u˝-
sze ˝ycie (u 20% takich pacjentek, je-
Êli sà leczone klodronianem, prze˝y-
walnoÊç wzrasta Êrednio o 3 lata).

Klodronian (Bonefos) jest dost´p-
ny w postaci doustnej, co pozwala
na terapi´ w warunkach domo-
wych. Dzi´ki temu pacjentka mo˝e
uniknàç tzw. traumy szpitalnej i ry-
zyka zaka˝eƒ, a tak˝e oszcz´dziç ˝y-
∏y, paƒstwo zaÊ – wydaç mniejsze
pieniàdze.

W 2004 roku Bonefos zosta∏ zare-
jestrowany w Polsce we wskazaniu:
zapobieganie przerzutom do koÊci
w przebiegu raka piersi. Niestety,
obecnie refundacja leczenia obej-
muje jedynie te pacjentki, u któ-
rych ju˝ wykryto przerzut. A prze-
cie˝ niedopuszczenie do nawrotu
choroby to wartoÊç nie do przece-
nienia. Wie to ka˝dy cz∏owiek cho-
ry na raka, wiedzà te˝ ekonomiÊci,
skrupulatnie liczàcy ka˝dà wydawa-
nà na leczenie z∏otówk´ – taniej
jest przecie˝ zapobiegaç ni˝ leczyç.
Powstrzymanie rozwoju choroby
jest nie tylko oszcz´dnoÊcià ludz-
kiego cierpienia, lecz równie˝ wy-
miernà korzyÊcià dla systemu opie-
ki zdrowotnej.

W czerwcu 2005 roku w centrali
NFZ z∏o˝ony zosta∏ wniosek o w∏à-
czenie terapii klodronianem
do programów lekowych. Nadal

pozostaje on bez odpowiedzi.
Tymczasem ka˝dy dzieƒ to dla wie-
lu chorych szansa na ˝ycie: szansa
wykorzystana lub stracona.

Przez ca∏y miniony rok prowadzi-
∏yÊmy ogólnopolskà akcj´ „Walcz
Amazonko”. Nasza walka o dost´p
do terapii decydujàcych o ˝yciu
i jego jakoÊci trwa. Zwracamy si´
z apelem do wszystkich, których
g∏os w tej kwestii jest znaczàcy
o umo˝liwienie korzystania z do-
brodziejstw post´pu nauki oso-
bom, które ju˝ niejednokrotnie
dowiod∏y determinacji w walce
z chorobà nowotworowà. My chce-
my t´ batali´ wygraç, wiemy, ˝e jest
to mo˝liwe, ale tylko z Waszà po-
mocà. Liczymy na nià, przypomina-
jàc, ˝e czas dla chorych na raka bie-
gnie bardzo, bardzo szybko.

Amazonki Warszawa – Centrum

Apel Amazonek
Lek. med. Gra˝yna Dziekan 



„Zdà˝yç przed rakiem” – do nie-
dawna by∏o to dla mnie puste has∏o,
ale nieoczekiwanie musia∏am wpro-
wadziç je w ˝ycie. Zdà˝y∏am.

Przerwane bia∏ko w spirali DNA

Zdecydowa∏am si´ zbadaç swoje
geny, po tym jak otrzyma∏am infor-
macj´ o chorobie kuzynki – rak
piersi. To ju˝ kolejna osoba w mojej
bliskiej rodzinie: mama chorowa∏a
na raka jajnika, jej siostra na raka
piersi i raka jajnika, a teraz kuzyn-
ka. Nie ma co chowaç g∏owy w pia-
sek, trzeba si´ zbadaç. Zg∏aszam si´
do poradni genetycznej.

Po kilku miesiàcach wyniki sà go-
towe do odbioru. Przed podaniem
informacji lekarz pyta, czy na pew-
no chc´ wiedzieç jaki jest rezultat
badaƒ. Tak chc´. Niestety wynik do-
datni. Wykryto u mnie mutacj´
w genie BRCA1, tak wi´c jak przy-
puszcza∏am choroby w mojej rodzi-
nie nie sà kwestià przypadku.

Od lekarza otrzymuj´ konkretne
informacje. Statystyki zwalajà z nóg.
BRCA to skrót od angielskiego 
Breast Cancer, co oznacza rak pier-
si. Z mutacjà w genie BRCA1 mam
„szans´” w swoim ˝yciu na zachoro-
wanie na raka w wysokoÊci 80%,
w tym ~ 80% na raka piersi, a 40%
na raka jajnika. Suma dwóch ostat-
nich danych statystycznych nie daje
80%, poniewa˝ niektóre nosicielki
mutacji chorujà zarówno na raka
piersi jak i jajnika.

Co dalej, co zrobiç z wiedzà, któ-
ra mnie przygniata?

Na kartce, z wynikiem badania
otrzymuj´ zalecenia co do dalszej
profilaktyki. Poza okresowymi ba-
daniami, na które by∏am przygoto-
wana, jest niespodziewana propo-
zycja profilaktyki. Zalecenie jest
drastyczne „do rozwa˝enia profilak-
tyczne usuni´cie jajników”. 

Usuwaç zdrowe narzàdy? Przecie˝
w ten sposób zafunduje sobie ope-
racyjnà menopauz´. Czy nie wystar-
czy robiç USG i badaç poziom mar-
kerów CA125, który wskazuje
na ewentualne zmiany chorobowe?

Lekarz przedstawia kolejne staty-
styki. Rak jajnika jest trudny
do zdiagnozowania. W 75% przy-
padkach wykrywany w III stadium
choroby, co oznacza ˝e sà ju˝ prze-
rzuty, a wi´c szanse na wyleczenie
sà niewielkie. Ponadto wzrost ko-
mórek nowotworowych w przypad-
ku nosicielek mutacji jest bardzo
szybki. Jednego dnia raka si´ nie
wykrywa, a po krótkim okresie ju˝
jest stadium zaawansowane. Meto-
dy badaƒ przesiewowych nie dajà
pe∏nego obrazu. Badaniem USG na-
rzàdu rodnego oraz okreÊlajàc po-
ziom markera Ca 125 tylko w ok. 
10 % przypadków mo˝na wczeÊnie
wykryç raka jajnika u nosicielek
mutacji BRCA1.

Wychodz´ z gabinetu roztrz´siona.
Jedna z pierwszych moich myÊli,

to co z córkami? Ka˝da z nich ma
50% ryzyko odziedziczenia po mnie
tego „Êwiƒstwa”. Kiedy nale˝y je ba-
daç? Czy dziewczynki w wieku
szkolnym obejmuje ju˝ jakaÊ profi-
laktyka?

Usuwaç zdrowe organy?

Nast´pne dni sp´dzam szperajàc
w Internecie. Âciàgam artyku∏y doty-
czàce raka piersi, raka jajnika i mu-
tacji w genach BRCA1. Literatura
w j´zyku polskim skàpa. Zag∏´biam
si´ w artyku∏y z „Journal of Clinical
Oncology” i „Hereditary Cancer in
Clinical Practice”. Genetyka to m∏o-
da dziedzina, prawie codziennie od-
notowuje si´ nowe odkrycia. Geny
BRCA1 i BRCA2 zosta∏y zbadane do-
k∏adnie zaledwie 10 lat temu. Ogra-
niczam zatem lektur´ do publikacji
nie starszych ni˝ sprzed dwóch lat.

W publikacjach medycznych

autorzy zgodnie twierdzà, ˝e no-

sicielki zmutowanych genów

BRCA1, które nie planujà rodziç

wi´cej dzieci i osiàgn´∏y wiek 35

lat nale˝y zach´caç do profilak-

tycznego usuwania przydatków

(jajniki + jajowody). Niejasne sà
natomiast zalecenia co do póêniej-
szego post´powania, a konkretnie
wskazania, czy te˝ przeciwwskaza-
nia do stosowania hormonalnej te-
rapii zast´pczej

Z artyku∏ów dowiaduj´ si´, ˝e
podj´cie decyzji zajmuje kobietom
Êrednio 9 miesi´cy i ˝e 90% kobiet,
które urodzi∏y ju˝ dzieci decyduje
si´ na tak radykalnà profilaktyk´.
Zbieram dane statystyczne: profilak-
tyczna adneksektomia czyli usuni´-
cie przydatków przeprowadza si´
w Polsce od kilku lat. W tym czasie
w Warszawie operacji podda∏o si´
20 kobiet, w Poznaniu 60, w Szcze-
cinie oko∏o 200. 

Rozpoczynam konsultacje z gine-
kologami. Chc´ znaç opini´ innych
lekarzy. W przychodni rejonowej po-
radzono mi bym „zaj´∏a si´ wycho-
wywaniem dzieci a nie wyszukiwa-
niem chorób”. Ginekolog, który zna
mnie od 13 lat ze zdziwieniem zapy-
ta∏ „a kto panià do tego namawia?”

Mo˝e rzeczywiÊcie niepotrzebnie
panikuj´, przecie˝ jestem zdrowa.
Dlaczego nie myÊleç pozytywnie
i przyjàç, ˝e jestem w tych 20% nosi-
cielek, które nie zachorujà. Jednost-
ka przecie˝ nie podlega statystyce
Zaczynam mieç wàtpliwoÊci.
Na wszelki wypadek robi´ USG na-
rzàdów rodnych. Lekarz wykonujàcy
badanie utrzymuje, ˝e jest w stanie
wykryç raka jajnika w I stadium, ale
potwierdza zalecenia genetyków.
Nie owija w bawe∏n´, stwierdza „˝e
jeÊli si´ spiesz´ na cmentarz, to mo-
g´ nie poddawaç si´ operacji”.

Trudno podjàç decyzj´, tym bar-
dziej ˝e opinie lekarzy sà tak ró˝ne.
Ponadto najbli˝sza rodzina nie jest
przekonana do koniecznoÊci zabie-
gu. Nie wiem, co robiç.

Dodatkowo mam ÊwiadomoÊç, ˝e
informacjà o mutacji w genach nie
mo˝na podzieliç si´ z ka˝dym. To
sprawy poufne. L´k przed rakiem
w spo∏eczeƒstwie jest ogromny, cz´-
sto to temat tabu. Choroba, cierpie-
nie i Êmierç – od tych tematów
w rozmowach wiele osób stroni, le-
piej o tym nie mówiç i nie myÊleç.
Temat badaƒ genetycznych to jest
jeszcze bardziej skomplikowany. Po-
za bliskimi rozmawiam na ten temat
z przyjació∏mi. Dobrze, ˝e mam wo-

kó∏ siebie par´ osób którym mo˝-
na zaufaç, zwierzyç si´ i poradziç. 

Korzystajàc ze zdobytej wiedzy „in-
ternetowej” i tego co us∏ysza∏am
od lekarzy robi´ zestawienie „plu-
sów” i „minusów”.

Zapisuj´ argumenty przemawiajà-
ce za wykonaniem operacji:

• Obni˝enie ryzyka raka jajnika
o 95% – niestety wyci´cie przydat-
ków nie eliminuje zagro˝enia
w 100% poniewa˝ istnieje oko∏o 5%
mo˝liwoÊç powstania raka jajnika
na otrzewnej.

• Obni˝enie ryzyka raka piersi
o 50% – wed∏ug aktualnej wiedzy
medycznej, je˝eli zabieg wykona si´,
gdy nosicielka ma oko∏o 40 lat to,
czyli mniej wi´cej tyle ile mam, to
„szansa” na zachorowanie spada
o po∏ow´ a wi´c zmniejszy si´ z 80%
do 40%, to bardzo du˝o.

• Obni˝enie poziomu stresu zwià-
zanego z zagro˝eniem zachorowa-
nia???? – zapisuje ten punkt z wielo-
ma znakami zapytania.. Boj´ si´.
Bardzo si´ boj´ raka jajnika. Wiem
dok∏adnie jak wyglàda przebieg tej
choroby. Mama walczy∏a ponad trzy
lata, niestety chorob´ wykryto zbyt
póêno. Mo˝e jeÊli usun´ jajniki l´k
przed chorobà nowotworowà znik-
nie. Raka piersi si´ nie obawiam tak
bardzo. Mam ÊwiadomoÊç, ˝e wcze-
Ênie zdiagnozowany jest wyleczalny. 

• Brak koniecznoÊci antykoncepcji:)
– ten argument jest mo˝e ma∏o istot-
ny, ale staram si´ jak w ka˝dej sytu-
acji znaleêç plusy.

• Statystyki sà jednoznaczne – 80
nosicielek zmutowanego genu
BRCA1 na 100 choruje na raka

Teraz kolej na rozwa˝enie skutków
ubocznych:

• WczeÊniejsza menopauza z obja-
wami (mo˝liwoÊç osteoporozy, ude-
rzenia ciep∏a, bezsennoÊç, rozdra˝-
nienie, depresja, zmniejszenie satys-
fakcji z ˝ycia seksualnego) – z takimi
reakcjami organizmu nale˝y si´ li-
czyç je˝eli nie zastosuje si´ Hormo-
nalnej Terapii Zast´pczej – HTZ
po zabiegu. Wed∏ug zaleceƒ otrzy-
manych wraz z wynikiem badaƒ ge-
netycznych stosowanie HTZ jest nie-
wskazane ze wzgl´du na zwi´ksze-
nie ryzyka na zachorowanie na raka
piersi. 

• Nieprzewidywalny wp∏yw na re-
lacje rodzinne i postrzeganie w∏a-
snej seksualnoÊci

Podsumowujàc: poddajàc si´

operacji z jednej strony ryzyko

zachorowania na raka znacznie

si´ zmniejszy, z drugiej zaÊ praw-

dopodobnie obni˝y si´ moja ja-

koÊç ˝ycia. Postanawiam, ˝e nie

mog´ ryzykowaç, kobiety z mojej

rodziny, które majà stwierdzonà

mutacj´ chorujà na raka. Przecie˝

musz´ wychowaç dzieci, wi´cej

mieç nie planuj´, a bez jajników

mo˝na ˝yç.

Wizyty w Szczecinie

W Internecie znalaz∏am kontakt
do profesora Lubiƒskiego, genetyka
z Pomorskiej Akademii Medycznej,
który jako pierwszy w Polsce na sze-
roka skal´ rozpoczà∏ badania zwià-
zane z problemem dziedziczenia

predyspozycji do zachorowania
na raka. Udaje mi si´ umówiç na wi-
zyt´. Jad´ do Szczecina. Zabieram ze
sobà m´˝a, który nie ma zaufania
do oficjalnej medycyny. Wobec pro-
blemu, jakiemu stawiam czo∏o
chcia∏abym mieç go „po swojej stro-
nie”. Mam nadziej´, ˝e Profesor jako
najwi´kszy autorytet przekona go co
do s∏usznoÊci decyzji jakà podj´∏am. 

Wizyta okazuje si´ bardzo cenna.
Mà˝ zostaje przekonany, a ja utwier-
dzona w przekonaniu, ˝e zabieg po-
winnam zrobiç jak najszybciej. Po-
nadto dowiaduj´ si´ o nowocze-
snych badaniach wykrywania raka.
Okazuje si´ ˝e najczulszym bada-
niem jest rezonans magnetyczny
piersi, choç pokazuje czasem zmia-
ny, które nie sà chorobowymi, dla-
tego trzeba wàtpliwoÊci od razu
sprawdzaç wykonujàc biopsj´. Do-
tàd proponowano mi tylko wykona-
nie mammografii lub USG, póêniej
zdaj´ sobie spraw´, ˝e wynika∏o to
z kosztów. Badanie MR jest kilka ra-
zy dro˝sze od wspomnianych wcze-
Êniej i nie wszystkie placówki s∏u˝-
by zdrowia na nie staç.

Profesor w∏àcza mnie do badaƒ kli-
nicznych zwiàzanych z uzupe∏nia-
niem diety selenem. Badania wst´p-
ne tzw. pilota˝owe sà bardzo obiecu-
jàce. ZachorowalnoÊç na raka wÊród
nosicielek BRCA1, które przyjmujà
selen jest oko∏o pi´ciokrotnie mniej-
sza. Zgadzam si´ byç jednà z anoni-
mowych pacjentek, które za˝ywajà
codziennie 20 kropel roztworu,
w którym znajduje si´ 400 ug selenu
lub placebo. 

Zostaj´ równie˝ uspokojo-
na w kwestii Hormonalnej Terapii
Zast´pczej. Wed∏ug ostatnich badaƒ
po usuni´ciu przydatków powin-
nam wr´cz stosowaç hormony, na-
wet do 50 roku ˝ycia. Cenne sà
równie˝ wskazówki, co do post´po-
wania z córkami. Ka˝da z nich ma
statystyczne zagro˝enie odziedzi-
czenia po mnie zmutowanego ge-
nu, dlatego na wszelki wypadek na-
le˝y podjàç profilaktyk´. JeÊli
dziewczynka jeszcze nie miesiàcz-
kowa∏a warto „zaaplikowaç” du˝à
iloÊç sportu. Wysi∏ek fizyczny opóê-
nia dojrzewanie. Do 30 roku ˝ycia
nie powinno si´ stosowaç doust-
nych Êrodków antykoncepcyjnych,
w wieku póêniejszym sà natomiast
zalecane. Kobieta obcià˝ona gene-
tycznie BRCA, powinna urodziç
dzieci wczeÊnie. Pytanie, kiedy
przekazaç t´ wiedz´ moim dziew-
czynkom, musz´ zadaç sobie.

Podczas wizyty dowiaduj´ si´ rów-
nie˝, ˝e nied∏ugo odb´dzie si´
w Szczecinie konferencja naukowa
dotyczàca nowotworów dziedzicz-
nych. Postanawiam odwiedziç Szcze-
cin jeszcze raz.

Na Konferencji omawiano wiele
mutacji w genach i zwiàzanych z nimi
zachorowaniami na nowotwory.
Wiem teraz, ˝e mutacji w genie
BRCA1 jest kilka. W poradniach ge-
netycznych okreÊla si´ najcz´Êciej
trzy najbardziej typowe dla polskiej
populacji. Badania genetyków idà
coraz g∏´biej. Próbuje si´ ustaliç, któ-
ra mutacja BRCA1 jest odpowiedzial-
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na w wi´kszym stopniu za dany ro-
dzaj raka i w jakim wieku zachorowa-
nie najcz´Êciej wyst´puje. Podczas
obrad wyra˝ono opini´, ˝e wszystkie
kobiety, które zachorowa∏y na raka
piersi powinny wykonaç badania ge-
netyczne, a w przypadku stwierdze-
nia nosicielstwa BRCA1 powinny one
poddaç si´ operacji usuni´cia przy-
datków. No có˝ „po pierwsze nie ma-
my armat”, tak wynika∏o z kolejnych
wypowiedzi uczestników konferen-
cji. W roku 2006 w bud˝ecie sà pie-
niàdze tylko dla 10% kobiet po 50 ro-
ku ˝ycia na profilaktyczne badania

mammograficzne. Podobnie jest z in-
nymi badaniami profilaktycznymi.
Mimo i˝ jeden z referatów wyka-

za∏ na konkretnych liczbach, ˝e

badania genetyczne i profilaktyka

sà samo finansujàce, ˝e taniej jest

zapobiegaç ni˝ leczyç, to pieni´-

dzy na takie dzia∏ania kolejny

rzàd nie znajduje (np. w wojewódz-
twie lubelskim profilaktyczna adnek-
sektomia nie jest refundowana NFZ).

Uczestnictwo w Konferencji da∏o
mi jednak nadziej´. Nie jestem leka-
rzem, ale z referatów zrozumia∏am
przede wszystkim, to ˝e genetyka

rozwija si´ bardzo, bardzo szyb-

ko. Pokolenie mojej mamy w wal-

ce z rakiem by∏o stracone, moje-

mu genetyka stworzy∏a ju˝ szan-

se, jestem pewna, ˝e kiedy doro-

snà moje córki sposoby leczenia

i zapobiegania chorobie b´dà no-

woczeÊniejsze i skuteczniejsze.

Po raz drugi ze Szczecina wyje˝d˝am
w optymistycznym nastroju.

Niestety mój dobry nastrój trwa
krótko. Po powrocie do domu zasta-
j´ informacj´, ˝e kuzynka chorujàca
na raka piersi, ma przerzuty na jajni-
ki. Podda∏a si´ profilaktycznej opera-

cji wyci´cia przydatków, w trakcie
operacji okaza∏o si´, ˝e jeden z jajni-
ków by∏ ju˝ zaatakowany przez raka.
Czeka jà kolejna chemioterapia. 

Traktuj´ t´ informacj´ jak „ostrze-
˝enie”, choç daleka jestem od po-
strzegania w ten sposób Êwiata. Nie
ma co dalej zwlekaç. Dzwoni´ do in-
stytutu onkologii i umawiam si´
na termin zabiegu. 

Ju˝ po... Jestem szcz´Êciarà. Z∏apa-
∏am raka zanim mnie dopad∏.

Nosicielka zmutowanego genu
BRCA1

Kapecytabina (Xeloda) jako przyk∏ad doustnej
chemioterapii uogólnionego raka piersi.

Lek. med. Iwona G∏ogowska

Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej 

Centrum Onkologii w Warszawie

Rak piersi nale˝y do nowotwo-
rów wra˝liwych na wiele cyto-

statyków. Odsetek obiektywnych
odpowiedzi uzyskiwany po zasto-
sowaniu poszczególnych leków
u chorych uprzednio nie leczonych
chemicznie waha si´ od 20%
do ponad 70%. Nadal za cytostaty-
ki o najwi´kszej aktywnoÊci uwa˝a
si´ antracykliny. Doksorubicy-
na umo˝liwia uzyskanie remisji
u oko∏o 30-50% chorych. Zastoso-
wanie programów wielolekowych
zawierajàcych leki z tej grupy
w I rzucie leczenia uogólnionego
raka piersi pozwala uzyskaç remi-
sj´ u 60-85% leczonych o medianie
czasu trwania odpowiedzi wyno-
szàcej 12 miesi´cy.

Du˝à skutecznoÊcià charaktery-
zujà si´ programy z∏o˝one z dokso-
rubicyny i taksanów. Odsetek od-
powiedzi wynosi Êrednio 70-80%. 

Po niepowodzeniu leczenia an-
tracyklinami, u chorych Her2
„ujemnych”, mo˝na zastosowaç
programy zawierajàce taksany, o ile
nie wykorzystano ich w leczeniu
I linii, zarówno w monoterapii, jak
i w skojarzeniu z innymi cytostaty-
kami np. winorelbinà czy cisplaty-
nà. Pacjentki z uogólnionym ra-
kiem piersi i potwierdzonà nade-
ekspresjà receptora Her2, po prze-
bytym leczeniu antracyklinami, po-
winny byç kwalifikowane do lecze-
nia trastuzumabem z cytostaty-
kiem. 

Cytostatykiem o udowodnionej
skutecznoÊci w leczeniu raka piersi
jest 5-fluorouracyl, lek z grupy ana-
logów fluoropirymidyn. Leczenie
5-FU pozwala na uzyskanie remisji
u oko∏o 30% chorych. Lek ten ma
krótki okres pó∏trwania w surowi-
cy krwi i dlatego stosuje si´ ró˝ne
metody zwi´kszenia jego aktywno-
Êci. Jednym ze sposobów jest poda-
wanie d∏ugotrwa∏ych wlewów do-
˝ylnych. Z tym z kolei wià˝e si´ ko-
niecznoÊç za∏o˝enia wk∏ucia do du-
˝ych naczyƒ np. portów naczynio-
wych, stosowania pomp do wle-
wów, hospitalizacji. 

Nale˝y pami´taç, ˝e g∏ównym ce-
lem leczenia chorych na uogólnio-
nego raka piersi jest ∏agodzenie
objawów choroby nowotworowej.
Leczenie powinno byç wi´c tak za-
planowane, aby jego toksycznoÊci
i przebieg nie spowodowa∏y po-
gorszenia jakoÊci ˝ycia pacjentów.

Dlatego od dawna próbowano
zsyntetyzowaç lek doustny, mo˝li-
wy do d∏ugiego ∏atwego podawa-
nia. Doustne postaci 5-FU I-szej i II-
-giej generacji cechowa∏y si´ nie-
równà biodost´pnoÊcià zwiàzanà
z enzymatycznà inaktywacjà leku
w przewodzie pokarmowym. Kape-
cytabina (Xeloda) jest doustnà po-
chodnà fluoropirymidyny III gene-
racji, cechujàcà si´ wybiórczà akty-
wacjà w guzie nowotworowym.
Przemiana kapecytabiny jest dwu-
etapowa: poczàtkowo, po wch∏o-
ni´ciu z jelita jest metabolizowa-
na w wàtrobie do nieaktywnych po-
chodnych, które w ostatecznej re-
akcji przekszta∏cane sà do 5-fluoro-
uracylu przez enzym fosforylaz´ ty-
midynowà. Fosforylaza tymidyno-
wa wykazuje wi´kszà aktywnoÊç
w komórkach raka, w tym raka pier-
si, ni˝ w prawid∏owych tkankach.
Rezultatem tego jest wy˝sze st´˝e-
nie 5-FU w guzie nowotworowym
ni˝ w zdrowych tkankach, a co
za tym idzie, potencjalnie niska,
ogólnoustrojowa ekspozycja na lek
przy wysokiej aktywnoÊci przeciw-
nowotworowej. 

W monoterapii lek podawany
jest doustnie w dawce 2500
mg/m2/dob´, w dwóch porcjach
dziennych, rano i wieczorem,
w ciàgu 30 minut po posi∏ku. Lek
stosuje si´ w cyklach 14- dniowych
z 7 dniowà przerwà. U uprzednio
leczonych chorych, po niepowo-
dzeniu leczenia antracyklinami
i taksanami, mo˝na uzyskaç odpo-
wiedê terapeutycznà w 20-30%
przypadków. Mediana czasu trwa-
nia odpowiedzi wynosi oko∏o 8
miesi´cy, a prze˝ycia oko∏o 12 mie-
si´cy. Wyniki te potwierdzajà ak-
tywnoÊç kapecytabiny u chorych

opornych na taksany. Najwa˝niej-
szymi dzia∏aniami niepo˝àdanymi
zwiàzanymi z leczeniem kapecyta-
binà sà: zespó∏ r´ka-stopa (56%),
biegunka (54%), nudnoÊci (52%),
wymioty (37%), zapalenie b∏on Êlu-
zowych jamy ustnej (stopieƒ?
u 2,5%), bezobjawowa bilirubine-
mia (stopieƒ? -5%). ToksycznoÊç
hematologiczna nie jest du˝a –
neutropenia w 4 stopniu wyst´pu-
je u ok. 2% chorych. Najbardziej
charakterystycznym objawem
ubocznym jest zespó∏ r´ka – stopa
(erytodezja d∏oniowo-podeszwo-
wa), objawiajàcy si´ dr´twieniem,
zaburzeniami czucia (przeczulicà,
mrowieniem), obrz´kiem, zaczer-
wienieniem, ∏uszczeniem, a w bar-
dziej zaawansowanych przypad-
kach wyst´powaniem p´cherzy
i ostrym bólem. Powtarzajàce si´
w kolejnych cyklach objawy niepo-
˝àdane mogà byç, w zale˝noÊci
od ich nasilenia, wskazaniem
do redukcji dawki Xelody. Objawa-
mi wp∏ywajàcymi najcz´Êciej
na modyfikacj´ dawkowania leku
sà: zespó∏ r´ka –stopa oraz objawy
˝o∏àdkowo-jelitowe takie jak: bie-
gunka, nudnoÊci, zapalenie jamy
ustnej. Bardzo wa˝ne jest, aby nie
dopuÊciç, w miar´ mo˝liwoÊci,
do powa˝nych powik∏aƒ i dlatego
konieczna jest Êcis∏a wspó∏praca
pacjenta z lekarzem i personelem
Êrednim. Ka˝dy przypadek wystà-
pienia dzia∏ania niepo˝àdanego
powinien byç niezw∏ocznie zg∏o-
szony do lekarza prowadzàcego,
który w razie potrzeby zaleca cza-
sowe przerwanie terapii lub
zmniejszenie dawki kapecytabiny,
co pozwala na skrócenie czasu wy-
st´powania i zmniejszenia stopnia
nasilenia objawów. Trzeba równie˝
pami´taç o tym, ˝e niektóre leki
przeciwwirusowe, przeciwkrzepli-
we, przeciwpadaczkowe, zoboj´t-
niajàce, kwas folinowy, allopurinol
mogà wp∏ywaç na metabolizm Xe-
lody. 

Xeloda, jako terapia doustna,
przyjmowana w domu, ocenia-

na jest przez wi´kszoÊç pacjentów
lepiej ni˝ podawanie leku do˝yl-
nie. Jest wygodna, wià˝e si´ ze
zmniejszeniem l´ku, depresji i po-
prawà jakoÊci ˝ycia.

Prowadzonych jest wiele badaƒ
klinicznych oceniajàcych leczenie
kapecytabinà w skojarzeniu z inny-
mi lekami. Opublikowano wyniki
jednego z nich, gdzie porównywa-
no tolerancj´ i skutecznoÊç lecze-
nia kapecytabinà w dawce
2500mg/m2/d podawanà przez 14
dni z 7 –dniowà przerwà w skoja-
rzeniu z docetakselem w dawce
75mg/m2d podawanym co 21 dni
z monoterapià docetakselem
w dawce 100mg/m2/d podawanym
co 21 dni. Leczenie skojarzone ka-
pecytabina /docetaksel w porówna-
niu z monoterapià docetakselem
wykaza∏: zwi´kszenie odsetka od-
powiedzi 42% vs 30%, wyd∏u˝enie
czasu do progresji choroby odpo-
wiednio 6,1 miesiàca i 4,2 miesiàca,
wyd∏u˝enie mediany prze˝ycia ca∏-
kowitego: 14,5miesiàca vs 11,5
miesiàca. Objawy niepo˝àdane 4
stopnia wyst´powa∏y rzadziej
u chorych poddanych leczeniu sko-
jarzonemu w porównaniu z mono-
terapià (25% vs 31%), co by∏o zwià-
zane z cz´stszym wyst´powaniem
goràczki neutropenicznej w ramie-
niu monoterapii.

W marcu 2002 Xeloda zosta∏a za-
rejestrowana w Unii Europejskiej
do leczenia uogólnionego raka
piersi w nast´pujàcych wskaza-
niach:
1. monoterapii po niepowodzeniu

leczenia antracyklnami i taksa-
nami lub w przypadkach prze-
ciwwskazaƒ do zastosowania an-
tracyklin

2. w skojarzeniu z docetakselem
po niepowodzeniu leczenia an-
tracyklinami.

W Polsce refundacja obejmuje le-
czenie kapecytabinà w ramach pro-
gramu terapeutycznego, zgodnie
ze wskazaniem rejestracyjnym uj´-
tym w punkcie pierwszym.
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Cz. I
Trastuzumab (Herceptyna) jest

przyk∏adem humanizowanego
przeciwcia∏a monoklonalnego skie-
rowanego przeciw zewnàtrzkomór-
kowej cz´Êci receptora Her-2. 

Receptor Her-2 jest produktem
genu Her-2/neu (c-erbB-2). W oko-
∏o 20-30% przypadków raka piersi
stwierdza si´ amplifikacj´ (zwi´k-
szonà iloÊç kopii) genu c-erbB-2,
czego efektem jest nadmierna iloÊç
bia∏ka receptorowego Her-2, co
okreÊla si´ mianem nadekspresji
receptora Her-2. 

Z nadekspresjà tego receptora
wià˝e si´ zwi´kszona proliferacja
komórki nowotworowej, a co
za tym idzie wi´ksza potencjal-
na agresja nowotworu.

Stan Her-2 mo˝na okreÊliç ocenia-
jàc liczb´ kopii genu Her-2 lub eks-
presj´ bia∏ka (receptora) zlokalizo-
wanego w b∏onie komórkowej.
Mo˝liwa jest równie˝ ocena uwol-
nionego bia∏ka receptorowego
w surowicy krwi. Podstawowymi
metodami stosowanymi w praktyce
codziennej sà: metoda immunohi-
stochemiczna (IHC) oceniajàca
iloÊç bia∏ka Her-2 na powierzchni
b∏ony komórkowej na podstawie
stopnia nasilenia reakcji barwnej
oraz metoda FISH (fluorescencyjnej
hybrydyzacji in situ), polegajàca
na okreÊleniu liczby kopii genów
Her-2 w komórce nowotworowej.
Oznaczeƒ stanu Her-2 powinno do-
konywaç si´ w materiale tkanko-
wym z usuni´tego guza, po utrwale-
niu i zatopieniu w parafinie. Mo˝li-
we jest tak˝e wykonanie oznaczenia
z materia∏u pobranego podczas
biopsji gruboig∏owej. Metodà IHC
otrzymujemy wynik w czterostop-
niowej skali: 0, 1+, 2+, 3+. Za wy-
nik dodatni, potwierdzajàcy nade-
kspresj´ receptora Her-2, uznajemy
3+. Wyniki: 0 i 1+ uznawane sà
za ujemne, natomiast w przypadku
2+ wynik jest niepewny i wymaga
wykonania dodatkowego badania
metodà FISH. Na jakoÊç wyniku me-
todà IHC mogà mieç wp∏yw zarów-
no sposób, jak i czas przechowywa-
nia materia∏u patologicznego. Me-
toda FISH stosowana jest w celu
okreÊlenia liczby kopii genu, jest
bardzo wiarygodna i mo˝e byç sto-
sowana z wykorzystaniem bloczków
parafinowych niezale˝nie od sposo-
bu i czasu ich przechowywania. Me-
todà tà uzyskujemy wynik pozytywny
– obecnoÊç amplifikacji genu Her-2
lub negatywny – brak amplifikacji.

Podstawowym wskazaniem do ozna-
czania stanu receptora Her-2 jest
kwalifikacja chorych do leczenia
trastuzumabem, chocia˝ stan re-

ceptora Her-2 mo˝e mieç te˝
wp∏yw na dobór rodzaju chemiote-
rapii np. uzupe∏niajàcej czy hormo-
noterapii.

Trastuzumab (Herceptyna), po po-
∏àczeniu si´ z receptorem HER-2 po-
woduje zablokowanie sygna∏ów na-
silajàcych proliferacj´ komórki no-
wotworowej. Lek mo˝e byç stosowa-
ny zarówno w monoterapii, jak
i w skojarzeniu z chemioterapià. 

Podawanie leku w monoterapii
pozwala na uzyskanie remisji u oko-
∏o 10% -34%chorych. Lepsze efekty
uzyskuje si´ stosujàc Herceptyn´
w skojarzeniu z cytostatykami. 

Trastuzumab wykazuje efekt

synergistyczny (wzmacniajàcy

dzia∏anie Herceptyny i cytostaty-

ku) lub addytywny (sumujàcy

efekty dzia∏ania) z wieloma ró˝-

nymi cytostatykami. Oddzia∏ywa-
nie pomi´dzy trastuzumabem i nie-
którymi cytostatykami przedstawia
poni˝sza tabela:

Przeprowadzono liczne badania
kliniczne, w których oceniono sku-
tecznoÊç i tolerancj´ leczenia tra-
stuzumabem w uogólnionym raku
piersi. Do jednego z pierwszych,
randomizowanych triali, w∏àczono
chore uprzednio nie leczone z po-
wodu rozsiewu raka, u których
stwierdzono wyst´powanie nad-
miernej ekspresji receptora HER-2.
Chore, które w leczeniu uzupe∏nia-
jàcym otrzymywa∏y program zawie-
rajàcy antracykliny leczone by∏y pa-
klitakselem lub paklitakselem i tra-
stuzumbem. U chorych, u których
nie stosowano uzupe∏niajàco an-
tracyklin, podawano program
AC/EC lub jego skojarzenie z tra-
stuzumabem. Do badania zakwali-
fikowano 469 pacjentek. Randomi-

zacja polega∏a na w∏àczeniu
do grupy z trastuzumabem lub bez
tego leku. Po okresie obserwacji,
którego mediana wynosi∏a 35 mie-
si´cy wykazano, ˝e dodanie
do chemioterapii trastuzumabu
u chorych z nadmiernà ekspresjà
receptora HER2 ocenionà na (3+)
powoduje wyd∏u˝enie czasu
do progresji  (7,8 miesiàca vs 4,6
miesi´cy), zwi´kszenie odsetka
obiektywnych odpowiedzi (55% vs
31%) i wyd∏u˝enie czasu prze˝ycia
ca∏kowitego (29 miesi´cy vs 20
miesi´cy). U pacjentek leczonych
programem z antracyklinami i tra-
stuzumabem wystàpi∏y objawy kar-
diotoksyczne: u 27% z nich wystà-
pi∏y objawy niewydolnoÊci lewoko-
morowej serca, u 16% chorych z tej
grupy pojawi∏y si´ objawy niewy-
dolnoÊci krà˝enia. W grupie leczo-
nej paklitakselem i trastuzumabem
objawy niewydolnoÊci krà˝enia wy-
stàpi∏y u 2% chorych. Ze wzgl´du

na zbyt du˝y, nieakceptowalny od-
setek toksycznoÊci kardiologicznej
Herceptyny w skojarzeniu z antra-
cyklinami, nie stosuje si´ w prakty-
ce codziennej tego po∏àczenia! 

W kolejnych badaniach klinicz-
nych oceniano skutecznoÊç trastu-
zumabu w skojarzeniu z innymi cy-
tostatykami. Podajàc docetaksel
w dawce 75mg/m2 co 21 dni i tra-
stuzumab w rytmie co 7 dni, remi-
sj´ uzyskano w 55% przypadków.
Przy stosowaniu winorelbiny i tra-
stuzumabu w pierwszym rzucie le-
czenia obiektywnà odpowiedê
na leczenie uzyskano u 84%,
przy stosowaniu tego schematu
w kolejnym rzucie remisja wystàpi-
∏a u 75% chorych. Na podstawie
stwierdzonego w badaniach labora-

toryjnych synergizmu pomi´dzy 
cisplatynà a trastuzumabem prze-
prowadzono badania kliniczne,
w których oceniono programy za-
wierajàce sole platyny i trastuzu-
mab, potwierdzajàc skutecznoÊç ta-
kich po∏àczeƒ. Pewnym zaskocze-
niem by∏o wykazanie aktywnoÊci
programu z∏o˝onego z kapecytabi-
ny i trastuzumabu. Przypuszczano,
˝e istnieje antagonizm pomi´dzy
tymi lekami. W niewielkiej, 13 oso-
bowej grupie chorych, uprzednio
leczonych z powodu przerzutów
z wykorzystaniem antracyklin i tak-
sanów, leczenie tym programem
pozwoli∏o uzyskaç odpowiedê tera-
peutycznà u 47% chorych. 

W 2005 og∏oszono wczesne wyni-
ki badaƒ randomizowanych w le-
czeniu uzupe∏niajàcym kobiet
na raka piersi z nadekspresjà recep-
tora Her2. W badaniu HERA u cho-
rych na raka piersi, po przeprowa-
dzeniu miejscowego leczenia rady-

kalnego, w tym radioterapii i syste-
mowego leczenia uzupe∏niajàcego,
dokonano randomizacji do jedne-
go z trzech ramion: podawanie
trstuzumabu przez 1 rok, przez 2
lata lub do ramienia, w którym nie
podawano trastuzumabu. Trastuzu-
mab u tych chorych podawano
w dawce nasycajàcej 8mg/kg, a na-
st´pnie 6mg/kg, co trzy tygodnie.
Dotychczas og∏oszono wyniki le-

czenia prowadzonego przez 

1 rok i porównano je do wyni-

ków uzyskanych w ramieniu ob-

serwacyjnym. W grupie chorych

leczonych trastuzumabem w po-

równaniu do grupy chorych

w ramieniu obserwacyjnym wy-

stàpi∏ 46% spadek ryzyka nawro-

tu raka.

Miejsce trastuzumabu (Herceptyny) 
w leczeniu raka piersi

Lek. med. Iwona G∏ogowska 

Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

Centrum Onkologii w Warszawie
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I

Moja wypowiedê b´dzie bardzo
osobista i z pewnoÊcià nienauko-
wa, chocia˝ swego czasu skoƒczy-
∏am polonistyk´ piszàc prac´ magi-
sterskà z socjolingwistyki. Zabie-
ram g∏os jako „trzy w jednym”. Je-
stem chora na raka, czyli jestem pa-
cjentkà, jestem dziennikarkà, która
w dodatku przez wiele lat zajmowa-
∏a si´ zdrowiem – prowadzi∏am ru-
bryki zdrowotne w m∏odzie˝owych
pismach – „Filipince” i „Jestem”.
Wielokrotnie pisa∏am tak˝e o raku.
Kiedy po zachorowaniu zajrza∏am
do swojego archiwum ze zdumie-
niem spostrzeg∏am, ze ja o tym
wszystkim pisa∏am, ale zawsze z po-
czuciem – to mnie nie dotyczy! Te-
raz tak˝e przekazuj´ m∏odym lu-
dziom t´ wiedz´, którà zdobywa-
∏am przez 25 lat praktyki dzienni-
karskiej – prowadz´ specjalizacj´
dziennikarskà w Wy˝szej Szkole Ko-
munikowania i Mediów Spo∏ecz-
nych im. Jerzego Giedroycia.

Powiedzia∏am – jestem chora
na raka, ale w∏aÊciwie tak o sobie
nie myÊl´. „Pacjentka”. „Chora”.
„Osoba z rakiem”. Jakiego okreÊle-
nia u˝ywam na w∏asny u˝ytek? „Pa-
cjentka”, gdy mówi´ np: „jestem
pacjentkà dr. X”. „Chora”? Chorowa-
nie kojarzy nam si´ z ob∏o˝noÊcià,
le˝eniem w ∏ó˝ku, niemo˝noÊcià
wykonywania ró˝nych czynnoÊci.
No i oczywiÊcie z cierpieniem. Na-
tomiast cz∏owiek, który – a tak by∏o
w moim przypadku – dowiaduje
si´, ˝e ma raka w doÊç wczesnej fa-
zie do szpitala idzie na w∏asnych
nogach, w pe∏ni si∏. Przecie˝ czuje
si´ Êwietnie i poza okresami po-
operacyjnymi o ob∏o˝noÊci nie ma
mowy. Zatem kiedy myÊl´ o sobie,
albo kiedy mówi´ o sobie, u˝ywam
okreÊlenia: „mam raka”. 

Kiedy 9 lat temu znalaz∏am w so-
bie to „coÊ”, co nie by∏o na pewno
mnà – mówienie o swoim w∏asnym
raku nie by∏o czymÊ tak oczywi-
stym jak dziÊ. Raka mia∏o si´ w ta-
jemnicy. Tak si´ akurat z∏o˝y∏o, ˝e
w tym samym czasie, gdy ja stan´-

∏am na swojej Êcie˝ce zdrowia
o tym, ˝e ma guz mózgu dowie-
dzia∏a si´ wspó∏pracujàca z „Fili-
pinkà” Danuta Wawi∏ow, poetka,
której wiersze mo˝na znaleêç
w podr´cznikach podstawówek. To
jej zawdzi´czam wszystko, co dzia-
∏o si´ ze mnà potem. To Danka 
Wawi∏ow pierwsza „przyzna∏a si´”
do nowotworu, piszàc wstrzàsajàcy
felieton, zaczynajàcy si´ od s∏ów:
„Drogie czytelniczki, mam gu-
za mózgu!”. I jeszcze dalej: „Pan
Bóg daje ka˝demu do udêwigni´-
cia tylko tyle ziarenek piasku, ile
da rad´ podêwignàç. Ani jednego
wi´cej.” Wtedy zrozumia∏am, ˝e
tak trzeba. Trzeba „przyznawaç si´”
do chorowania na raka, bo to po-
maga innym, tak jak pomog∏o
mnie. 

Ju˝ samo s∏owo „przyznawaç si´”
budzi opór. Przyznajemy si´
do grzechu, winy, b∏´du, a tymcza-
sem wszyscy dziennikarze zadajà
nam to samo pytanie wst´pne: „Pa-
ni przyzna∏a si´ do raka?”

II

Tydzieƒ temu po zakoƒczeniu
kolejnego programu o raku –
wszak mamy paêdziernik – odbie-
ra∏am przez godzin´ telefony w te-
lewizyjnej Dwójce. I w∏aÊciwie po-
myÊla∏am, ˝e zamiast tego wystà-
pienia powinnam po prostu od-
tworzyç nagranie. Wszystkie bo-
wiem telefony wskazywa∏y na to, ˝e
komunikacji lekarz – pacjent nie
ma w ogóle! By∏y to telefony od ko-
biet w ró˝nym wieku, albo tych,
które majà raka piersi, albo córek,
matek czy sióstr chorych na raka.
Wszystkie czyta∏y mi wyniki swoich
badaƒ i wszystkie prosi∏y o inter-
pretacj´. Wszystkie pyta∏y, czy bli-
skie im kobiety sà dobrze leczone,
skoro nie mia∏y chemii ani naÊwie-
tleƒ i chcia∏y wiedzieç, czy mo˝e
znam jakàÊ alternatywnà metod´
leczenia – a pewnie znam, skoro
˝yj´. Na moje pytania, czy rozma-
wia∏y o tym wszystkim z lekarzami,
odpowiada∏y ze zdumieniem, ˝e

nie. Publiczne, telewizyjne „przy-
znawanie si´” do raka sprawia, ˝e
inni pacjenci majà wi´ksze zaufa-
nie do nas ni˝ do swoich w∏asnych
lekarzy. ˚adnej z telefonujàcych
kobiet lekarz nie wyjaÊni∏, co ozna-
czajà tajemnicze liczby i cyfry, nie
wyt∏umaczy∏, dlaczego nie zastoso-
wano u nich chemii ani naÊwietlaƒ
– nie z oszcz´dnoÊci i braku pieni´-
dzy, nie dlatego, ˝e nie sà Kamilem
Durczokiem, ale dlatego, ˝e nie by-
∏o takiej potrzeby. Tak naprawd´
mnie równie˝ nie wyjaÊniono, co
oznacza G II na moim wyniku, za-
k∏adajàc poniekàd s∏usznie, ˝e i tak
si´ dowiem. Lekarz cz´sto traktuje
pacjenta jak dziecko. Po pierwsze
nie rozmawia z nim, tylko z kimÊ
z rodziny, a po drugie – jak dziecku
odpowiada wy∏àcznie na zadane
pytania, nie wychodzàc z wyjaÊnie-
niami poza tak zakreÊlone ramy.
A my pacjenci jesteÊmy cz´sto tak
otumanieni diagnozà: rak, ˝e nie
umiemy nawet sformu∏owaç pyta-
nia. Sà zresztà takie pytania, któ-
rych pacjent nigdy nie zada leka-
rzowi, a zada komuÊ kto „przyzna∏
si´”, ˝e ma raka. Nie mo˝-
na na przyk∏ad przed operacjà za-
pytaç lekarza, jak to b´dzie, gdy
obudz´ si´ bez piersi. To nie jest
pytanie z relacji pacjent – lekarz.
Ani on tego nie wie, ani nam takie
pytanie nie przejdzie przez gard∏o.
Dlatego ja ze swoim „przyznawa-
niem si´” i po ukazaniu si´ ksià˝ki
do dzisiaj funkcjonuj´ jako swo-
iste pogotowie onkologiczne, od-
powiadajàc na wszelkie mo˝liwe
pytania.

W moim przypadku „przyznawa-
nie si´” do raka zaowocowa∏o
czymÊ jeszcze. Studentki specjaliza-
cji dziennikarskiej, które mia∏y
w swoim otoczeniu kogoÊ bliskie-
go, kto umar∏ na raka, chcà si´
zmierzyç z tym tematem, uporzàd-
kowaç go w sobie, na przyk∏ad
przez napisanie pracy dyplomowej.
Jedna z takich prac jest ju˝ obro-
niona – nosi tytu∏ „Ju˝ mi ∏atwiej
spojrzeç w oczy Êmierci. Nowotwo-

ry – prze∏amane tabu”, a napisa∏a jà
dziewczyna, której ojciec przez
dziewi´ç lat nie przyzna∏ si´ rodzi-
nie, ze ˝yje z diagnoza raka p∏uc
i si´ nie leczy. Drugà prac´ pisze
studentka, której ch∏opak umar∏
na bia∏aczk´. 

Mówiàc o komunikacji lekarz –
pacjent nie sposób pominàç jeszcze
jednej wa˝nej sprawy. W jaki spo-
sób lekarz ma poinformowaç pa-
cjenta, ˝e ma raka? Ja oczekuj´, ˝e
powie mi od razu ca∏à prawd´. Ale
trzeba to zrobiç umiej´tnie, nie
uzewn´trzniajàc przy tym w∏asnych
emocji. Nie zapominajmy, ˝e istnie-
je mowa cia∏a, na którà pacjent jak
ma∏o kto jest wyczulony. Ja nauczy-
∏am si´ odczytywaç moje wyniki
po zachowaniu lekarzy, i co cieka-
we, nigdy si´ nie pomyli∏am. 

III

Skoro jestem tu jako „trzy w jed-
nym” nie mog´ pominàç relacji j´-
zykowej chory – prasa. Odkàd
po ukazaniu si´ mojej ksià˝ki
o chorowaniu na raka zdecydowa-
∏am si´ udzielaç wywiadów, zacz´-
∏am te˝ zwracaç baczniejszà uwag´
na to, co prasa pisze o raku. I sko-
ro mówimy tu tyle o „mitologii” ra-
ka we wspó∏czesnym j´zyku, nie
sposób nie omówiç j´zyka, jakim
pos∏ugujà si´ media, piszàc i mó-
wiàc o nowotworach. 

Przede wszystkim najlepiej, ˝eby
raka mia∏ ktoÊ znany. Mo˝na wtedy
zrobiç list´ zatytu∏owanà „Oni wy-
grali walk´ z chorobà” i zamieÊciç
zdj´cia. Ten zabieg ma jak zwykle
dwie strony. Z jednej – ∏atwiej cho-
rowaç, gdy si´ wie, ˝e ci z górnej
pó∏ki te˝ zapadajà na raka, z drugiej
– pojawia si´ niepokój – oni majà
lepiej, ich leczy si´ inaczej. Je˝eli
chora jest Kowalska, te˝ dobrze, ˝e-
by nie by∏a ca∏kiem typowa. Nie-
dawno jednemu tytu∏owi poleci∏am
bratanic´ mojej kole˝anki. Âwietnie
si´ nadawa∏a – ma 24 lata, jest
po mastektomii i w∏aÊnie urodzi∏a
dziecko. Wyst´powanie we wszyst-
kich tytu∏ach w roli tej, która „wy-

N A S I  W S P Ó ¸ P A R T N E R Z Y

Pani Anna Mazurkiewicz
Dziennikarka i pisarka przez wiele lat zwiàzana z „Filipinkà”, gdzie pozna∏a wszystkie
stopnie wtajemniczenia a˝ do redaktor naczelnej.
Dziewi´ç lat temu przesz∏a leczenie raka piersi. Od tego czasu napisa∏a 2 ksià˝ki:
„ Jak uszczypnie b´dzie znak” oraz „To tylko facet...”.
Zbudowa∏a dom, zmieni∏a prac´. Obecnie pe∏ni funkcj´ dyrektora Wy˝szej Szko∏y
Komunikowania i Mediów Spo∏ecznych im. J.Giedroycia w Warszawie. 
Ch´tnie wspó∏pracuje z nami. Korzystamy z Jej wiedzy podziwiajàc aktywnoÊç,
zaanga˝owanie, ˝yczliwoÊç i ciep∏o, którym obdarza ludzi. Szczycimy si´ wspó∏pracà z Nià. 

„Przyznawanie si´” do raka 
Prasa o nowotworach
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gra∏a z rakiem” doprowadzi∏o Iren´
Santor do stwierdzenia w ostatnim
numerze „Wysokich obcasów”:
„Ostatni raz udzielam wywiadu
na temat mojego raka, bo ten roz-
dzia∏ chc´ uwa˝aç za zamkni´ty”.

Przeglàdajàc artyku∏y na temat ra-
ka znajdujemy tytu∏y: „Mój przyja-
ciel rak”, „KobiecoÊç nie do wyci´-
cia”, „Rak nie wyrok”, „Dzia∏aç
i ju˝”, „Wygra∏em! Ty te˝ pokonasz
chorob´”. Tytu∏y sà aktywne, krze-
piàce i optymistyczne. Tylko co b´-

dzie, je˝eli ja tej choroby nie poko-
nam? Dlaczego Durczok wygra∏,
a Paw∏owski przegra∏? Dlaczego
Danka Wawi∏ow dosta∏a wi´cej zia-
renek do dêwigania – i nie udêwi-
gn´∏a? Czy je˝eli mam wznow´ lub
przerzuty, to znaczy, ˝e êle walczy-
∏em? Rak mo˝e nie jest ju˝ tematem
tabu, ale umieranie na raka ciàgle
tak. Zresztà kto by chcia∏ czytaç
o „przegranych”!

Z ulgà jednak stwierdzam, ˝e sen-
sacje bulwarowe typu – szczepion-

ka na raka, cudowny lek glivec,
wczeÊnie wykryty rak jest w 100
procentach uleczalny zdarzajà si´
coraz rzadziej, a teksty sà wywa˝o-
ne i padajà w nich bardzo wa˝ne
stwierdzenia. ˚e ci znani i lubiani
z listy rankingowej chorych na raka
wierzà bezgranicznie lekarzom, od-
rzucajàc bioenergoterapi´ i wiar´
w zió∏ka, ˝e rak nie boi si´ no˝a i ˝e
po prostu trzeba si´ badaç.

˚eby jednak nie pozbawiaç Paƒ-
stwa tej szczególnej atmosfery tek-

stów o raku, na koniec próbka swo-
istej, charakterystycznej dla tego ty-
pu artyku∏ów metaforyki: „og∏uszo-
ny lekiem czai si´ w zakamarkach
naszego cia∏a. I czeka – niczym dzi-
ki zwierz w klatce” „zrywa p´ta”,
„atakuje”, „uda si´ wygrywaç po-
szczególne etapy tego morderczego
wyÊcigu z nowotworem”.

Wiem, ˝e l´k i strach Êwietnie si´
sprzedajà, ale musimy zrobiç
wszystko, ˝eby dobrze sprzedawa∏a
si´ wiara i nadzieja.

Chcemy byç bli˝ej Was
www.amoena.pl   Bezp∏atna infolinia 0 800 20 66 74

Strona internetowa Amoena
dzia∏a od poczàtku 2003 ro-

ku. Miesi´cznie strona jest odwie-
dzana przez ponad 2500 inter-
nautek. Pod adresem www.amo-
ena.pl znajdujà si´ informacje
o firmie i produktach. Oprócz
wielu u˝ytecznych wskazówek
dla Amazonek, znajdziecie tam
adresy sklepów z potrzebnymi
produktami – protezami, bieliznà
i strojami kàpielowymi. Przy ad-
resach sklepów podajemy ich ak-
tualny stan zaopatrzenia w po-
szczególne produkty. Jeszcze
w marcu na stronie zamierzamy
opublikowaç nowà kolekcj´ stro-
jów kàpielowych. Na ˝yczenie na-
szych klientek, na stronie inter-
netowej obok opisu produktów
podajemy ich ceny. 

Od lipca ubieg∏ego roku dzia∏a
te˝ forum dyskusyjne Amoena.
Mo˝na tam wymieniaç doÊwiad-
czenia, poznaç nowe kole˝anki.

Równie˝ nasze pismo „AMOENA
Life” umieÊciliÊmy w sieci. Zapra-

szamy! Jak zawsze z niecierpliwo-
Êcià czekamy na Waszà korespon-
dencj´ – chcemy, ˝eby nasza stro-
na by∏y szerokim forum dyskusji
dla kobiet po mastektomii.

Dla Paƒ, które nie mogà korzy-
staç z internetu uruchomiliÊmy
bezp∏atnà infolini´ 0 800 20 66 74,
która dzia∏a od poniedzia∏ku
do piàtku w godzinach od 9,00
do 16,00. W tym czasie nasze
konsultanki udzielajà informacji
o naszych produktach, nowych
promocjach i programach wspie-
rajàcych Amazonki w trudnej
drodze powrotu do zdowia.

Kontaktujcie si´ z nami, chce-
my byç bli˝ej Was, pomagaç
w rozwiàzywaniu Waszych pro-
blemów.

Chcemy byç firmà, która nie
tylko oferuje produkty najwy˝-
szej jakoÊci, ale przede wszystki
udziela empatycznego wsparcia,
abyÊcie mog∏y powiedzieç: 

Z DNIA NA DZIE¡ 

CZUJ¢ SI¢ PEWNIEJ

R E C E N Z J E

Nak∏adem wydawnictwa „Cha-
raktery” ukaza∏a si´ niezmiernie
interesujàca praca zbiorowa p. t.:
„Si∏y, które pokonajà raka – wiara,
nadzieja, zdrowie” pod redakcjà
Doroty Krzemionka-Brózda, Kata-
rzyny Miariaƒczyk i Lidii Âwiebo-
da-Toborek.

Czytelnik znajdzie tu wypowie-
dzi wybitnych specjalistów z za-
kresu medycyny, psychologii
i psychoterapii. Z prac tych mo˝-
na dowiedzieç si´, ˝e warto po-
znaç si∏y, które cz∏owiek ma w so-
bie i które pozwalajà pokonaç
chorob´ i wróciç do zdrowia.
Sporo miejsca zajmujà wskazów-
ki, jak zdrowo ˝yç i jak pomóc pa-
cjentowi i jego bliskim w walce
z rakiem. ObecnoÊç i pomoc ro-
dziny jest wa˝nym czynnikiem
w leczeniu nowotworów, samo

dzia∏anie lekarskie nie wystarcza.
Rodzina z lektury tej ksià˝ki do-
wiedzieç si´ mo˝e jak najlepiej
pomagaç choremu. Najwa˝niej-
sza w leczeniu nowotworów jest
nadzieja i przekonanie, ˝e cuda
zdarzajà si´ i w∏aÊnie naszemu
podopiecznemu si´ przydarzà.
G∏ównym przes∏aniem ksià˝ki
jest myÊl, ˝e ka˝dy mo˝e wyzdro-
wieç, niezale˝nie od tego, jak
ci´˝ko jest chory.

W ksià˝ce tej znajdzie czytelnik
wiele u˝ytecznych informacji o in-
stytucjach wspierajàcych chorych
i ich rodziny. Sà adresy i telefony
fundacji, stowarzyszeƒ i organiza-
cji, tak˝e oÊrodków leczenia on-
kologicznego w trzydziestu pol-
skich miastach.

Bo˝enna Sabi∏∏o

„Pokonaç raka”
Nak∏adem krakowskiej „Oficyny

Konfraterni Poetów” ukaza∏ si´
tom poezji El˝biety Tabakowskiej
pod tytu∏em „Podwy˝szona echo-
genicznoÊç”. 

Strofy swe autorka dedykuje
„tym co pomagajà”. Poetka
w wierszach zamyka swe prze˝ycia
zwiàzane z chorobà nowotworo-
wà piersi przed i po operacji.

Strofy zilustrowa∏ grafikà kom-
puterowà ¸ukasz Tabakowski. Ilu-
stracje przypominajà zdj´cia ra-
diologiczne ró˝nych organów
cz∏owieka.

Oto kilka wierszy z tego tomu:

„Erotyk I”
Na nieobecnej piersi 

niemi∏osny dotyk:

ultra – sonograficzny erotyk.

„Jak ˝egnaç?”
Bo jak ˝egnaç cz´Êç siebie?

na to trzeba by s∏ów, które ju˝

zu˝y∏am – ˝egnajàc g∏upio 

niespe∏nione plany,

nierozstrzygni´te spory, 

niezgojone rany,

drzazgi ambicji i odpryski wiary.

I nie znam proporcji.

Wi´c milcz´.

„Grupa wsparcia”
Miny dzielne

Stroje niedzielne

A czasem odwrotnie.

Zaczyna si´ capstrzyk.

Marysi nie ma

dziÊ ju˝ nie b´dzie.

Krystynie nie odrasta

a Hance ubywa.

I w amazonkach szybciej krà˝y

ch∏onka

zast´pczymi drogami.

Podwy˝szona echogenicznoÊç”
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C O  D Z I E J E S I ¢ W K L U B I E

Paêdziernik zosta∏ og∏oszony mie-
siàcem walki z rakiem piersi, tak

wi´c kolor ró˝owy pojawia si´ w nim
w ró˝nych miejscach i w ró˝nej for-
mie nie tylko w Polsce, ale na ca∏ym
Êwiecie. Organizowane sà imprezy
kulturalno-edukacyjne, propagujàce
walk´ z tà chorobà.

W roku 2005 w ramach „Wielkiej
Kampanii ˚ycia”, (projektu spo∏ecz-
nego prowadzonego przez firm´
Avon), spod pomnika Kopernika wy-
ruszy∏ Korowód Ró˝owej Wstà˝ki,
kierujàc si´ do parku Agrykola.
Otwiera∏y go jadàce na specjalnych
platformach historyczne i mityczne
postaci kobiet: Kleopatra, Hele-
na Trojaƒska i Joanna d’Arc. Trzy bo-
haterki – znane ze swej odwagi i sil-
nej woli – symbolizowa∏y walk´, jakà
o swoje zdrowie toczà kobiety do-
tkni´te rakiem. W parku Agrykola,
znajdowa∏ si´ nasz pawilon, w któ-
rym kole˝anki udziela∏y potrzebnych
wskazówek i informacji, dotyczàcych
zarówno powrotu do sprawnego
i aktywnego ˝ycia po leczeniu raka
piersi, jak i zach´ca∏y kobiety
do wczesnego samobadania. Istnia∏a
tak˝e mo˝liwoÊç skorzystania z kon-
sultacji i badaƒ lekarskich prowa-
dzonych w ramach akcji „Twoje
pierwsze USG piersi.”. 

Warszawskie Amazonki zbiera∏y
pieniàdze na rozbudow´ centrum
terapeutycznego przy Zak∏adzie 
Rehabilitacji dla pacjentek Centrum
Onkologii w Warszawie. By∏a to
pierwsza tego typu dobroczynna ak-
cja. Kole˝anki by∏y niestrudzone
i mimo panujàcego upa∏u dzielnie
zach´ca∏y spacerowiczów do sk∏ada-
nia datków, wiedzia∏y bowiem, i˝ sà
one dla Amazonek na wag´ z∏ota. Ela
Kozik udziela∏a niezliczonej iloÊci
wywiadów, z wielkà swadà i zaanga-

˝owaniem mówi∏a tak˝e o naszym
ruchu. Wywiadów udziela∏y Gra˝y-
na Pawlak i Ela Wojciechowska,
a tak˝e kapelan „Centrum Onkolo-
gii” – ksiàdz Mieczys∏aw. Obecni byli
zaprzyjaênieni z Amazonkami leka-
rze: doc. dr hab. n. med. Tadeusz
Pieƒkowski oraz dr n. med. Wiktor
Chmielarczyk.

Jak zwykle niezrównany okaza∏ si´
Janusz Józefowicz, który wyre˝ysero-
wa∏ wspania∏e widowisko, w którym
wyst´powa∏ cyrk Ocelot, orkiestra
d´ta, by∏y pokazy walk rycerskich,
mnóstwo zabaw i konkursów. Pod-
czas trwania Korowodu sprzedawa-
ne by∏y produkty z Ró˝owà Wstà˝kà, 

Kulminacyjnymi i niezwykle uro-
czystym momentem ca∏ego wyda-

rzenia by∏o zawiàzanie na Zamku
Ujazdowskim ró˝owej wstà˝ki –
symbolu walki z rakiem piersi oraz
przekazanie drugiej wstà˝ki, sym-
bolizujàcej ogólnoÊwiatowy cykl
imprez majàcy uczciç 50-lecie dzia-
∏alnoÊci filantropijnej Fundacji Avo-
nu na Êwiecie. Wstà˝ka zosta∏a prze-
kazana przez Mariangel´ Bottinelli
– Amazonk´ z W∏och – Ewie Gra-
biec-Raczak – polskiej Amazonce,
która wzi´∏a udzia∏ w podobnej im-
prezie w Madrycie w dniach 15 – 16
paêdziernika. 

Ró˝owa wstà˝ka sta∏a si´ symbo-
lem kobiecej si∏y i determinacji
w walce z chorobà nowotworowà.

Ewa Grabiec-Raczak

W dniach 21-23 paêdziernika
2005 r. w imieniu Polskiej Unii

Onkologii, Stowarzyszenia „Gdaƒ-
skiej Onkologii” oraz Polskiego To-
warzystwa Psychoonkologicznego
zorganizowana zosta∏a I Jesien-
na Szko∏a Onkologii dla przedstawi-
cieli organizacji pacjentów chorych
na nowotwory.

Nasz Klub reprezentowany by∏
przez doÊç licznà grup´ – 29 osoby.

Celem niniejszej konferencji by∏a
wszechstronna edukacja w zakresie
problematyki chorób nowotworo-
wych, jej aspektów medycznych, ze
szczególnym zwróceniem uwagi
na rol´ pacjenta w procesie terapeu-
tycznym oraz tematyk´ psychoonko-
logicznà. Podczas dwudniowego
spotkania mieliÊmy okazj´ uczestni-
czyç w wyk∏adach poÊwi´conych naj-
nowszym metodom diagnostyki i le-
czenia w onkologii, a tak˝e formom
psychicznego wsparcia dla pacjen-

tów z chorobami nowotworowymi.
Wyk∏ady prowadzili wybitni specjali-
Êci z ró˝nych dziedzin onkologii.
Szczególnie owocne i ciekawe by∏y

dyskusje na sesjach przeznaczonych
na pytania i odpowiedzi.

Jesienna Szko∏a Onkologii by∏a

okazjà do twórczej konfrontacji po-
mi´dzy Êrodowiskiem lekarzy i pa-
cjentów, pomog∏a w zdobyciu wie-
dzy, która pos∏u˝y kszta∏towaniu po-

stawy Êwiadomego i aktywnego ra-
dzenia sobie z chorobà nowotworo-
wà, a nawiàzane kontakty i nowe do-

Êwiadczenia b´dà u˝yteczne w dzia-
∏alnoÊci naszego Klubu.

Jesienna Szko∏a Onkologii jest
pierwszym tego rodzaju przedsi´-
wzi´ciem w Polsce i by∏yÊmy za-
szczycone, ˝e mog∏yÊmy tak licznie
braç w niej udzia∏.

Uczestnictwo w tej Konferencji by-
∏o dla nas wartoÊciowym i niezapo-
mnianym doÊwiadczeniem. 

Oprócz edukacji Organizatorzy
Szko∏y zadbali równie˝ o cz´Êç roz-
rywkowà. W pierwszym dniu Konfe-
rencji zorganizowano uroczystà ko-
lacj´ w Sielskiej Osadzie FIRLEJE
pod Warszawà z programem arty-
stycznym. 

Konferencja by∏a zorganizowa-
na w OÊrodku Szkoleniowym w Fa-
lentach pod Warszawà, gdzie na miej-
scu uczestnicy Szko∏y mogli skorzy-
staç z basenu, jacuzzi bàdê te˝ pospa-
cerowaç po pi´knej okolicy.

Alicja Kolasa

Ró˝owa wstà˝ka

Jesienna szko∏a Onkologii
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W A R T O Â C I O W E   I N F O R M A C J E   I   P L O T K I

Ka˝dy z nas na pewno zna powie-
dzenie, ̋ e Êmiech to zdrowie. Jed-

nak wi´kszoÊç osób nawet nie podej-
rzewa, jak wiele jest w nim prawdy.

Âmiech oddzia∏uje na wiele narzà-
dów naszego cia∏a i usprawnia ich
funkcjonowanie.

Weêmy np. uk∏ad oddechowy. Prze-
ci´tny cz∏owiek oddycha bardzo p∏ytko.
Tylko górnà cz´Êcià p∏uc. Jest to oczywi-
Êcie sposób nieprawid∏owy. Takie oddy-
chanie powoduje, i˝ wdychamy nie-
wielkà iloÊç powietrza. I przez to nasz
organizm zostaje s∏abo dotleniony. Po-
nadto po p∏ytkim wdechu nast´puje
p∏ytki wydech. To z kolei oznacza, i˝ za-
legajàce w g∏´bi p∏uc dwutlenek w´gla
i toksyny nie sà z nich usuwane. 

Co si´ dzieje, jeÊli osoba oddychajà-
ca tak p∏ytko zaczyna si´ Êmiaç? Wte-
dy, zamiast Êrednio pó∏ litra powie-
trza, wdycha go pó∏tora litra. Dzi´ki
temu nasz organizm, w tym i mózg,
zostaje lepiej dotleniony. I wtedy
mózg lepiej pracuje, poprawia nam
si´ koncentracja, sprawnoÊç i refleks. 

Podczas Êmiania si´ szybciej bije
nasze serce, co nie tylko wp∏ywa po-
zytywnie na prac´ samego serca, ale
równie˝ na ca∏y organizm, gdy˝ krew
wtedy szybciej krà˝y, i dostarcza
wi´kszej iloÊci tlenu do organizmu.

Gdy si´ Êmiejemy wprawiamy
w ruch mi´Ênie klatki piersiowej,
w tym m. in. mi´Ênie ˝ebrowe i brzu-
cha. Praca tych mi´Êni powoduje, i˝
z jamy brzusznej krew przetacza si´
w kierunku serca, w ten sposób
wspomagajàc krwiobieg.

OczywiÊcie podczas Êmiechu w ruch
zostajà wprawione mi´Ênie twarzy. Jest
to dla nich Êwietny masa˝. Dzi´ki nie-
mu nasza skóra staje si´ j´drniejsza.

Podczas Êmiechu w organizmie
zwi´ksza si´ wydzielanie endorfin,
okreÊlanych jako hormony szcz´Êcia.
¸agodzà one takie dolegliwoÊci jak
bóle z´bów, g∏owy czy mi´Êni. 

Dzi´ki Êmiechowi lepiej te˝ funk-
cjonuje nasz system odpornoÊciowy.
Âmiech dzia∏a relaksujàco na nasz or-
ganizm i redukuje stres. Âmiech re-
dukuje tak˝e chrapanie, gdy˝ oddzia-
∏uje bardzo dobrze na mi´Ênie pod-
niebienia i gard∏a.

Jak widaç, Êmiech mo˝e mieç na-
prawd´ du˝y wp∏yw na nasze zdrowie,
dlatego zainteresowali si´ nim lekarze
i powsta∏a koncepcja terapii Êmie-
chem, okreÊlana jako gelotologia. 

Terapia Êmiechem stosowana jest
w wielu krajach na oddzia∏ach szpital-
nych. W Polsce terapi´ Êmiechem sto-
suje fundacja „doktora Clowna”.

W fundacji tej pracujà psycholodzy,
pedagodzy i lekarze. Fundacja prowa-
dzi terapi´ Êmiechem w dzieci´cych
szpitalach. Pracownicy tej fundacji
chodzà do szpitali, przebrani za klau-
nów, gdzie bawià i rozÊmieszajà dzieci.

Z kolei dla doros∏ych sà przezna-
czone grupowe sesje terapii Êmie-
chem. Jednà z form grupowych sesji
terapii Êmiechem stworzy∏ indyjski
doktor Madan Kataria, który w po∏o-
wie lat dziewi´çdziesiàtych zaczà∏ or-
ganizowaç w Indiach Kluby Âmiechu. 

Cz∏onkowie takich klubów co-
dziennie rano przed pracà spotykajà
si´, najcz´Êciej w parkach i wspólnie
Êmiejà si´. Podczas takich sesji wyko-
nujà oni ró˝nego rodzaju çwiczenia
oddechowe i rozciàgajàce oraz Êmie-
jà si´ na ró˝ne sposoby.

Takie grupowe sesje Êmiechem da-
jà wiele korzyÊci:
• pozytywnie kszta∏tujà umys∏ i stop-

niowo czynià z uczestników osoby
pozytywnie myÊlàce,

• pomagajà w zwalczaniu stresu,
• sà formà aktywnej i ∏atwej medytacji,
• wzmacniajà system immunologiczny,
• sà Êwietnym çwiczeniem aerobiku,
• pomagajà w walce z depresjà, l´ka-

mi, i psychosomatycznymi dolegli-
woÊciami,

• wp∏ywajà pozytywnie na wysokie
ciÊnienie krwi i choroby serca,

• Êmiech jest naturalnym „uÊmierza-
czem” bólu,

• wewn´trzny jogging,
• dobre dla aktorów i piosenkarzy,
• wyglàda si´ m∏odziej,
• poprawiajà si´ stosunki interperso-

nalne,
• zwi´ksza si´ pewnoÊç siebie.

Obecnie w samych Indiach istnieje
przynajmniej kilkaset Klubów Âmie-
chu. Równie˝ w innych krajach zacz´-
∏y powstawaç takie kluby. W Polsce
Kluby Âmiechu sà jeszcze praktycznie
nieznane. Sà ju˝ jednak podejmowa-
ne pierwsze próby promowania
w naszym kraju grupowych sesji tera-
pii Êmiechem (na razie w Warszawie).

WÊród innych sposobów wykorzy-
stywania Êmiechu wymieniç mo˝-
na m. in. ∏askotanie. Pacjent k∏adzie
si´ np. na ∏ó˝ku i jest nast´pnie ∏a-
skotany po ca∏ym ciele.

Jeszcze innà odmianà terapii Êmie-
chem jest po prostu oglàdanie
Êmiesznych komedii lub programów,
które mogà nas rozbawiç.

Na koniec warto podkreÊliç, i˝ nie-
wàtpliwym atutem terapii Êmiechem
jest to, i˝ jest to holistyczna metoda
lecznicza, która wp∏ywa zarówno
na cia∏o jak i umys∏.

A wi´c niech Êmiech b´dzie z wami:-)

Aleksander ¸amek
Artyku∏ pochodzi z serwisu 

Âmiechoterapia – www.smiech.org
Autor prowadzi grupowe 

sesje terapii Êmiechem

28.11.2005 r. by∏yÊmy na spotkaniu
autorskim ze znanà dziennikarkà
i pisarkà Anià Mazurkiewicz, która
ca∏e zawodowe ˝ycie dziennikarskie
sp´dzi∏a w „Filipince”. Obecnie jest
dyrektorem Wy˝szej Szko∏y Komuni-
kowania i Mediów Spo∏ecznych 
im. Jerzego Giedroycia w Warszawie.
Ania Mazurkiewicz jest autorkà ksià-
˝ek dla dziewczàt, laureatkà I nagrody
konkursu Polskiego Radia na s∏ucho-
wisko dla dzieci „Zegarek Taty”; jak
równie˝ literackich konkursów Radia
Zet: „Sto twarzy Krystyny Jandy, „Han-
ka Bielicka – Êladami Stasia i Nel” oraz
„Bogus∏aw Linda prezentuje”.

W 2003 r. wyda∏a ksià˝k´ „Jak
uszczypnie b´dzie znak”, w której
w sposób ciep∏y, nie dramatyzujàc,
opisa∏a swoje zmagania z chorobà
nowotworowà – rakiem piersi. Pisa∏a
o tym, jak mimo cierpienia i depresji
nie za∏amaç si´, jak zdobyç si´ na dy-
stans, a nawet poczucie humoru.
O tym, ˝e jest par´ takich chwil, kie-
dy czujemy si´ szcz´Êliwi i ca∏a resz-
ta dni, kiedy trzeba wype∏niaç zwy-
k∏e obowiàzki.

Warto przedstawiç wypowiedê sa-
mej Ani Mazurkiewicz. S∏owa te
Êwietnie oddajà styl i przes∏anie no-
wej ksià˝ki.:

„To tylko facet – mówi jedna z bo-
haterek ksià˝ki. Ile razy ka˝da z nas
wypowiedzia∏a te s∏owa? Z czu∏oÊcià,
z bezradnà z∏oÊcià, a czasem z rozpa-
czà. Bo przecie˝ m´˝czyêni sà dla
nas bardzo wa˝ni nawet wtedy, gdy
wymarzone wspólne ˝ycie okazuje
si´ nieporozumieniem. Byç razem
czy tylko trwaç w zwiàzku? Bo prze-
cie˝ zawsze mo˝na powiedzieç sobie
z rezygnacjà – to tylko facet.”

Si´gnijcie do niej koniecznie, t´
ksià˝k´ czyta si´ jednym tchem. 

Ewa Grabiec-Raczak

W dniach 06-09 paêdziernika
cztery nasze kole˝anki Wiesia

Kunicka, Gra˝yna Haber, Rita Piet-
kiewicz i Lena Strza∏kowska, by∏y
na Mi´dzynarodowej Konferencji
Pacjentów Chorych na Raka Piersi,
zorganizowanej przez W´gierskie
Narodowe Stowarzyszenie Chorych
na Raka. Po mi∏ym powitaniu przez
Panià Ilon´ Toth (Amazonk´) i za-
meldowaniu w hotelu Charles
w centrum Budapesztu, odby∏yÊmy
dwugodzinny spacer po Budapesz-
cie. By∏o przepi´knie, 27 stopni.

Po po∏udniu wraz z innymi
uczestnikami konferencji pojecha-
∏yÊmy zwiedziç nowy bardzo nowo-

czesny Instytut Naukowo–Badaw-
czo-Diagnostyczny PET/CT POZI-
TRON. W instytucie tym wytwarza-
ne sà izotopy, które nast´pnie s∏u˝à
do badaƒ, mi´dzy innymi do wcze-
snego wykrywania nowotworów.
Przeprowadzane badanie PET/CT
polega na wprowadzeniu izotopów
do organizmu pacjenta, by nast´p-
nie skanerem odczytaç wewn´trzny
obraz zachodzàcych zmian nowo-
tworowych. Jest to klinika prywat-
na, zbudowana i utrzymywa-
na przez bogatego biznesmena w´-
gierskiego.

Nast´pnego dnia odby∏a si´ konfe-
rencja poÊwi´cona walce z rakiem

piersi, jego leczenu i zapobieganiu.
Tematem konferencji by∏a równie˝
sytuacja pacjentów z chorobami no-
wotworowymi na W´grzech i w Eu-
ropie Wschodniej.

Prezentowali swoje programy
znani w´gierscy lekarze onkolo-
dzy, psychoonkolodzy, w´gierski
minister Zdrowia oraz cz∏onek Par-
lamentu Europejskiego. Przedsta-
wiciele europejskich organizacji
pacjentów takich jak Europa Don-
na, mówili o swojej dzia∏alnoÊci
i celach. Przedstawicielki klubów
i organizacji z Rumuni, Serbii, S∏o-
wenii, Austrii i równie˝ my, mia∏y
swoje prezentacje. Odby∏ si´ po-

kaz mody kostiumów kàpielowych
i bielizny firmy „Amoena” i „Anna”
w wykonaniu w´gierskich Amazo-
nek.

Wieczorem na wspólnej kolacji
kontynuowane by∏y rozmowy i wy-
miana doÊwiadczeƒ.

W ostatnim dniu pobytu zwiedzi-
∏yÊmy gmach Parlamentu W´gier-
skiego. Zorganizowano nam rów-
nie˝ zwiedzanie Budapesztu autoka-
rem. Spotkanie budapeszteƒskie
z pewnoÊcià zaowocowa∏o nowymi
kontaktami i wymianà doÊwiad-
czeƒ. 

Gra˝yna Haber

„To tylko facet...”

Konferencja w Budapeszcie

Terapia Êmiechem

Anna Mazurkiewicz podpisuje nowà
ksia˝k´

Nowa ksià˝ka Anny Mazurkiewicz
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A M A Z O N K I O S O B I E

Ka˝dy pacjent, stajàcy wobec wy-
zwania, jakim jest choroba no-

wotworowa doÊwiadcza wielorakich
uczuç. Jako pierwsze pojawia si´
oszo∏omienie, po nim przychodzi
obezw∏adniajàcy l´k, niedowierza-
nie, bunt. W chwil´ póêniej – jak to-
nàcy brzytwy – chwyta si´ ostatniej
nadziei, mo˝e w diagnozie jest b∏àd?
Przecie˝ to nie mo˝e byç prawda,
a jeÊli jest, to na pewno nie dotyczy
w∏aÊnie jego. Zazwyczaj, wychodzàc
z gabinetu lekarza, niewiele wi´cej
jest w stanie zapami´taç. Tu˝ za pro-
giem pojawia si´ pytanie, jak przeka-
zaç to rodzinie, przyjacio∏om, znajo-
mym? W tle ciàgle ko∏acze si´ myÊl
„dlaczego w∏aÊnie ja?” i „ile pozosta-
∏o mi jeszcze czasu?”

JeÊli w tej pierwszej fazie uda si´ pa-
cjentowi odnaleêç, ustanowiç w∏aÊci-
wà hierarchi´ wartoÊci jest nadzieja,
˝e sobie poradzi. Niezwykle wa˝nà ro-
l´ na tym etapie pe∏ni wsparcie rodzi-
ny, przyjació∏. To bardzo wa˝ne
WSPARCIE, a nie ucieczka od tematu.
Cz´sto rodziny mimo zapewne dobrej
woli, nie potrafià go okazaç. Bojà si´,
chcà chroniç chorego uwa˝ajà, ˝e naj-
lepiej b´dzie nie powracaç do tematu,
bo i tak nic nie mo˝na zrobiç. I tu za-
czyna si´ zakl´te ko∏o milczenia, które
tak trudno przerwaç. Odbiera ono
choremu si∏´, pozostawia go tak na-
prawd´ samemu sobie, wydaje na pa-
stw´ czarnych myÊli bàdê swoistej
„gie∏dy” jaka rozgrywa si´ przed gabi-
netem lekarza. Tu z pewnoÊcià znaj-
dzie si´ ktoÊ, kto nie oszcz´dzi ˝ad-
nych, nawet najgorszych, szczegó∏ów
przebiegu choroby. S∏aby pacjent jest
jak wyschni´ta gàbka, nie mogàc po-
rozmawiaç o tym wÊród najbli˝szych,
zdany jest na przypadkowe kontakty.
Czerpie wiedz´ ze êróde∏ – wedle je-
go mniemania „najlepiej poinformo-
wanych” – ma przecie˝ przed sobà na-
ocznych Êwiadków. Dowie si´ tak˝e
zapewne jak powinien si´ leczyç para-
medykami, z ca∏à pewnoÊcià us∏yszy
o niezwyk∏ej mocy wszelakich zió∏ czy
ca∏ej gamie us∏ug Êwiadczonych przez
„cudownych uzdrowicieli” zarówno
rodzimych, jak i tych z Dalekiego
Wschodu. 

W tym szumie informacyjnym, jaki
go otacza i g∏´bokiej samotnoÊci,

która sta∏a si´ jego udzia∏em, niewie-
le znajdzie si´ miejsca na uwa˝ne
s∏uchanie poleceƒ lekarza. Najcz´-
Êciej sparali˝owany l´kiem, nie b´-
dzie ju˝ chcia∏ pytaç o cokolwiek.
Czasami nawet nie potrafi. Niestety
lekarze nie u∏atwiajà zadania w tej
mierze. Wynika to zapewne po cz´-
Êci ze zbyt ma∏ej liczby specjalistów,
szczególnie lekarzy onkologów. Sà
oni – przynajmniej w warszawskim
Centrum Onkologii – zobligowani
do przyjmowania zbyt du˝ej liczby
pacjentów. Nie sà wi´c w stanie po-
Êwi´ciç choremu dostatecznie du˝o
uwagi. Drugim, kto wie czy nie wa˝-
niejszym, powodem jest niedosta-
teczne przygotowanie lekarza w za-
kresie w∏aÊciwej komunikacji z pa-
cjentem. Jest to szczególnie wa˝ne,
gdy chodzi o relacje z pacjentem do-
tkni´tym chorobà nowotworowà. 

W tej chorobie niezwykle wa˝nym
jest, aby pacjent mia∏ przekonanie,
i˝ staje si´ wspó∏uczestnikiem walki
z chorobà. Lekarz mo˝e mu zaofero-
waç swojà wiedz´, umiej´tnoÊci, za-
proponowaç sposób leczenia. Nie-
stety na drog´ zmagaƒ z w∏asnà s∏a-
boÊcià musi ju˝ wejÊç sam. Nikt tego
za niego nie zrobi i zrobiç nie mo˝e.
Tylko on sam zdecyduje, czy zechce
poddaç si´ leczeniu, czy b´dzie prze-
strzega∏ zaleceƒ. Tylko od niego za-
le˝y jak aktywnie b´dzie wspó∏pra-
cowa∏ z lekarzem. Poprzez pytania,
zaanga˝owanie, przekonanie o s∏usz-
noÊci podj´tego dzia∏ania, mo˝e
uruchomiç w sobie energi´, by wal-
czyç z chorobà. To niezwyk∏e jak
wiele chory mo˝e ofiarowaç same-
mu sobie. Gra toczy si´ o najwy˝szà
stawk´ „byç albo nie byç” i toczy si´
ona na poziomie egzystencjalnym. 

Cia∏o nasze zosta∏o wystawione
na prób´ i tylko my mo˝emy dopo-
móc mu w przejÊciu tej próby. Mo˝e-
my podjàç walk´ i mo˝emy jà tak˝e
wygraç. JeÊli tego nie zrobimy, nigdy
nie dowiemy si´ czy mieliÊmy szan-
s´. Zas∏ugujemy na to, by daç sobie
jeszcze jednà szans´, szczególnie je-
Êli ktoÊ chce nam w tym pomóc.
Z ca∏à pewnoÊcià lekarze chcà to ro-
biç, uratowany pacjent to tak˝e suk-
ces lekarza. Cz∏owiek potrzebuje
sukcesu, a lekarz i pacjent potrzebu-

je go w dwójnasób. Warto wi´c uru-
chomiç w sobie si∏y, których istnie-
nia nawet nie podejrzewamy, wów-
czas mo˝emy byç z siebie dumni. Na-
wet jeÊli nie zawsze si´ udaje, nale˝y
podjàç wyzwanie. Zachowamy na-
dziej´, a tylko z nià warto wybieraç
si´ w ka˝dà podró˝, nawet jeÊli mia-
∏aby to byç podró˝ w jednà stron´. 

Smutne, ˝e tak wielu pacjentów
poddaje si´ na starcie. L´k, samot-
noÊç, ból, niewiara we w∏asne si∏y
nie pozwala im stawiç czo∏a wyzwa-
niu. Ogromne znaczenie ma tak˝e
z∏a s∏awa jakà przypisano rakowi.
Do utrwalenia negatywnego obrazu
choroby przyczyni∏a si´ tak˝e litera-
tura. Dotkni´ty tà chorobà bohater
nie tylko musia∏ umrzeç, jego Êmierç
by∏a w pewnym sensie karà za po-
pe∏nione czyny. W potocznym mnie-
maniu rak uchodzi za chorob´
Êmiertelnà. Otoczony jest swoistym
tabu: nie nale˝y go wywo∏ywaç, nie
lubi Êwiat∏a, no˝a itp. Bardzo trudno
walczyç z tak g∏´boko zakorzeniony-
mi przekonaniami. Jeszcze trudniej
uwierzyç, ˝e – w Polsce – na progu
XXI wieku takie mity nie sà ca∏kiem
odosobnione. 

Mo˝na si´ tylko domyÊlaç jak wie-
le si∏ i samozaparcia potrzeba, by
w tym samym czasie mierzyç si´ z sa-
mà chorobà i jej z∏à s∏awà. Ciàgle
jeszcze nazbyt wielu pacjentom nie
udaje si´ wyjÊç z tej konfrontacji
zwyci´sko. Czasami stajà si´ bierni,
przyjmujàc ca∏kowicie defetystyczne
postawy, niekiedy próbujà walczyç
z samym sobà. Nie przyjmujà do wia-
domoÊci w∏asnej s∏aboÊci i ograni-
czeƒ z niej p∏ynàcych. Poddajà si´ le-
czeniu, czyniàc niejako uprzejmoÊç
lekarzowi i zadoÊç naciskom rodzi-
ny. Sami zaÊ nie chcà niczego zmie-
niaç w dotychczasowym ˝yciu.
Wbrew oczywistym faktom nara˝ajà
w∏asny organizm na wysi∏ek, jakie-
mu on w czasie choroby nie jest
w stanie podo∏aç. Odrzucajà jà tak
dalece, ˝e popadajà w konflikt z sa-
mym sobà. Tak g∏´boka dysharmonia
umys∏u i cia∏a w sposób zasadniczy
utrudnia walk´ z chorobà, mo˝e
i cz´sto sprzyja przegranej. 

Z wieloma podobnymi postawami
spotykajà si´ na szpitalnych oddzia-

∏ach Amazonki wolontariuszki. Sta-
rajà si´ pomóc pacjentkom przejÊç
przez najtrudniejsze chwile. Odpo-
wiadajà na pytania, rozwiewajà wàt-
pliwoÊci, uÊwiadamiajà potrzeb´ ak-
tywnej wspó∏pracy z lekarzem. Nade
wszystko sà „˝ywym dowodem”
na to, i˝ z chorobà mo˝na i nale˝y
walczyç. Od pozytywnej postawy
wobec choroby, partnerskiej wspó∏-
pracy z lekarzem prowadzàcym,
uwa˝nego s∏uchania jego poleceƒ,
w decydujàcej mierze zale˝y wynik
leczenia. Wszyscy wiemy, ˝e nie ma
nic za darmo, ˝e ka˝dy sukces musi
byç okupiony wzmo˝onym wysi∏-
kiem. Mimo tej – doÊç powszechnej
jak si´ wydaje – ÊwiadomoÊci,
w przypadku choroby uciekamy
w magiczne myÊlenie. Mo˝e to nie-
prawda, spróbuj´ jeszcze metod ba-
buni, pójd´ do uzdrowiciela. Nieste-
ty czas nieub∏aganie ucieka, a to je-
dyny or´˝, jaki nam jeszcze pozosta∏.
Nie pozwólmy go trwoniç, rak nie
znosi s∏owa CZEKAM.

Obecnie chorzy na nowotwory
w Polsce i na Êwiecie szukajà wza-
jemnego wsparcia. Powstaje szereg
stowarzyszeƒ skupiajàcych osoby
dotkni´te tà chorobà. Ich podsta-
wowym celem jest edukacja pacjen-
tów zarówno w zakresie przys∏ugu-
jàcych im praw, jak równie˝ potrzeby
przej´cia wspó∏odpowiedzialnoÊci
za stan w∏asnego zdrowia. Stàd za-
ch´ta do badaƒ profilaktycznych,
propagowanie zachowaƒ prozdro-
wotnych, zwracanie uwagi na za-
gro˝enia cywilizacyjne. 

Nowi cz∏onkowie Unii Europej-
skiej i ich organizacje pacjenckie ma-
jà wiele do zrobienia w tym zakresie.
Jak wiele pokaza∏ to ostatni raport
Karolinska Instituet zatytu∏owany.
„Nie wszyscy chorzy na raka majà ta-
ki sam dost´p do leczenia” i przed-
stawiony na forum Parlamentu Euro-
pejskiego 6 paêdziernika 2005 roku
w Brukseli. Ze wzgl´du na ˝enujàco
niski poziom zaopatrzenia w leki
chorych na nowotwory w Polsce,
kraj nasz nazwany zosta∏ „ekono-
micznym wyrzutem sumienia Euro-
py”. Oby nigdy wi´cej. 

Gra˝yna Pawlak

Zawsze by∏am estetkà. Lubi∏am
harmoni´ kolorów, kszta∏tów,

proporcje. Mój Êwiat zburzony zo-
sta∏ 9 lat temu. Przebycie operacji
nie budzi∏o we mnie tak do koƒca l´-
ku o ˝ycie. DziÊ wiem, ˝e chodzi∏o
o jakoÊç mojego ˝ycia i o wartoÊci,
które sà dla mnie tak bardzo wa˝ne.

Pewnego dnia zadzwoni∏a do mnie
kole˝anka, te˝ po „przejÊciach”. Chy-
ba domyÊla∏a si´, w czym tkwi mój
problem. Po operacji rekonstrukcji,
zaraz po powrocie do domu przez

telefon oznajmi∏a mi, ˝e sà tak wspa-
nia∏e mo˝liwoÊci, a my „ciemne ko-
biety” tkwimy w swoim „ciemnogro-
dzie”. Co? Jak? ˚e niby ja te˝ jestem
z „ciemnogrodu”? No nie, tego by∏o
za wiele. Nie przebierajàc si´, wsia-
d∏am do samochodu p´dzàc kilka
ulic dalej. Bardzo spieszy∏am si´.
Wchodzàc do jej mieszkania ju˝
od progu wo∏a∏am, poka˝ mi, co to-
bie zrobi∏ dr Krajewski? W myÊlach
dialog wewn´trzny – no niech
sprawdz´ czy to mo˝liwe, by rekon-

strukcja mog∏a mi si´ podobaç? Wi-
dzia∏am fotografie w ksià˝ce dr Miki,
nie by∏y rewelacyjne, ktoÊ tu przesa-
dza. Przy moich wymogach dotyczà-
cych estetyki niemo˝liwe! Poza tym
znowu cierpieç, goiç rany, wszystko
od poczàtku? Z niedowierzaniem
s∏ucha∏am wyznaƒ kole˝anki, ˝e to
nie boli, ˝e to zupe∏nie coÊ innego.
Inne uczucie no i fakt, ˝e coÊ czego
brakowa∏o pojawi∏o si´. Nie tyle, ile
by si´ chcia∏o od razu, ale stopnio-
wo, stopniowo…

Blizna czerwona – no có˝, po tygo-
dniu nie mo˝e byç bia∏a. Zaskakujà-
co sprawne manewry r´kà. Przyglà-
da∏am si´ uwa˝nie, czy nie ma
na twarzy choçby Êladu grymasu bó-
lu. Nic!

Wróci∏am do domu. Zupe∏nie nie
wiedzia∏am, co o tym sàdziç. Do tej
pory g∏osi∏am has∏o – „walcz´ o ˝y-
cie, nie o urod´”. G∏osi∏am i wyda-
wa∏o mi si´, ˝e brzmia∏o to màdrze
i dojrzale. Nie wierzy∏am, ˝e coÊ mo-
˝e poprawiç moje samopoczucie.

Wola walki w chorobie nowotworowej

Jak to by∏o
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W dniach 9-19 wrzeÊnia 2005 r.
odby∏a si´ w Wàgrowcu szko-

leniowa sesja Amazonek z ca∏ej
Polski. Motywem przewodnim spo-
tkania by∏o: „Wyrównanie szans”
i „Prowadzenie rozmów na trudne
tematy”. Przez tydzieƒ by∏yÊmy go-
Êçmi OÊrodka Rehabilitacyjno-Wy-
poczynkowego „Wielspin”. Po∏o˝o-
ny w lesie, na skarpie pi´knego je-
ziora Durowskiego, kompleks wy-
poczynkowy stwarza∏ doskona∏e
warunki, by w skupieniu i ciszy za-
stanowiç si´ nad istotà podj´tego
zagadnienia. Podzielone na kilku-
nastoosobowe grupy, Amazonki
mia∏y okazj´ w trakcie prowadzo-
nych przez dr Ma∏gorzat´ Adam-
czak warsztatów, omówiç proble-
my nurtujàce ich spo∏ecznoÊci.
Najcenniejsze okaza∏y si´ rozmowy
na tematy zwiàzane z progresjà
choroby i odchodzeniem naszych
Kole˝anek. W trakcie dyskusji prze-
kona∏yÊmy si´, jak cz´sto nie po-
trafimy rozmawiaç wprost, jak
trudno jest wyraziç w∏asne uczucia
wobec innych. Unikamy spraw
ostatecznych, nie potrafimy mówiç
o Êmierci. Szukamy eufemizmów,
cz´sto nie umiemy rzeczy w∏aÊci-
wie nazywaç. To wielkie wyzwanie
i chyba czas, abyÊmy wypracowa∏y
w∏asne narz´dzia. Jednym z eta-
pów dojrzewania wszelkiego typu
stowarzyszeƒ jest wypracowanie

odr´bnego j´zyka. To zadanie,
z którym dzisiaj przychodzi nam
si´ zmierzyç i, mam nadziej´, wyj-
dziemy z niego z ugruntowanà to˝-
samoÊcià.

Ca∏y czas towarzyszy∏a nam praw-
dziwie polska z∏ota jesieƒ. Mia∏y-
Êmy, wi´c okazj´ zwiedziç miasto
i okolice. Ze zdumieniem odkry∏y-
Êmy, ˝e jest tu jedno, z zaledwie
oÊmiu, miejsc na Êwiecie, gdzie za-
chodzi niezwykle rzadkie zjawisko
bifurkacji, czyli krzy˝owania si´
rzek pod kàtem prostym bez zak∏ó-
cania ich nurtu. W Wàgrowcu temu
zjawisku podlegajà rzeki: Nielba
i We∏na. W tym niewielkim mia-
steczku znajduje si´ tak˝e jedyny
w Polsce pomnik Jakuba Wujka –
najwybitniejszego t∏umacza Biblii.
Odkry∏yÊmy tak˝e, i˝ uczniem wà-
growieckiego gimnazjum, obok Ja-
kuba Wujka, by∏ „demon m∏odopol-
skiej bohemy” – Stanis∏aw Przyby-
szewski. Jak˝e dziwnie plàczà si´
ludzkie losy.

Us∏ysza∏yÊmy frapujàcà opowieÊç
o wybitnym wàgrowiczaninie, rot-
mistrzu wojsk polskich formacji ka-
waleryjskiej z czasów napoleoƒ-
skich – Franciszku ¸akiƒskim.
Na owe czasy by∏ to cz∏owiek nie-
zwykle Êwiat∏y. Na miejsce swego
pochówku wybra∏ piramid´, zbu-
dowanà wed∏ug przygotowanych
przez niego szkiców, opartych

na najnowszych odkryciach prowa-
dzonych w Egipcie. Jako ostatni
przedstawiciel rodu swoje fundu-
sze rozdysponowa∏ tak, ˝e dzi´ki
nim – do 1939 roku – najbiedniej-
szym dzieciom z Wàgrowca kupo-
wano na zim´ obuwie. Zgodnie
z jego wolà nowo˝eƒcy, bioràcy
Êlub w dzieƒ jego imienia otrzymy-
wali specjalne wiano. By∏y nim pie-
niàdze na zakup dzia∏ki pod budo-
w´ domu.

Widzia∏yÊmy tak˝e, zrekonstru-
owany po wojnie, pi´kny koÊció∏
oo. Cystersów z niezwykle suro-
wym, skromnym, ale jak˝e szlachet-
nym wn´trzem.

Tylko w murach tej Êwiàtyni mo˝-
na zrozumieç, jaki naprawd´ sens
ma formu∏a „ora et labora”, którà
kierowali si´ w ˝yciu zakonnym cy-
stersi. W korytarzach, czy w∏aÊciwie
podcieniach koÊcio∏a mog∏yÊmy
podziwiaç wspania∏à galeri´ rzeêb
w´drujàcych mnichów. Pierwotnie
czasowa wystawa, m∏odej poznaƒ-
skiej rzeêbiarki, znalaz∏a doskona∏e
miejsce na sta∏à ekspozycj´.
Do usytuowanej na dziedziƒcu ko-
Êcio∏a, Êredniowiecznej Studni ˚y-
czeƒ, pos∏a∏yÊmy swoje ˝yczenia.
Nie sposób pominàç wyprawy
do le˝àcego w odleg∏oÊci kilku za-
ledwie kilometrów od Wàgrowca –
Tarnowa Pa∏uckiego. Tu˝ przy dro-
dze z Bydgoszczy do Poznania

na niewielkim wzniesieniu stoi
drewniana Êwiàtynia pod wezwa-
niem Âw. Miko∏aja. We wszystkich
przewodnikach opisana jako zaby-
tek sztuki XVII wieku. Po dok∏ad-
nych badaniach odkryto, ˝e jest to
najstarszy drewniany koÊció∏ek
z oryginalnymi polichromiami
w Polsce. Pochodzi prawdopodob-
nie z prze∏omu XIV-XV wieku. Prze-
pi´kne wn´trza z bajecznie opo-
wiedzianà historià losu ludzkiego
na drewnianych deskach, pozosta-
wiajà niezatarte wra˝enie. Pa∏uki
kryjà zapewne jeszcze wiele tajem-
nic, które warto zg∏´biaç i dla któ-
rych powinniÊmy tam wracaç.

Po˝egna∏yÊmy goÊcinny Wàgro-
wiec, pozostawiajàc w nim wpis
do ksi´gi pamiàtkowej OÊrodka
„Wielspin” takiej oto treÊci:

Za b∏´kit nieba i lazur wody,

Za szum prastarych drzew,

Za pi´kno serca skryte g∏´boko,

I magi´ miejsca tak nam mi∏ego.

„Bo nie pieniàdze me mi∏e 

Panie,

Dajà nam w ˝yciu szcz´Êcia

doznanie.”

Od wszystkich polskich Amazo-
nek najpi´kniejsze DZI¢KI

Gra˝yna Pawlak

Zacz´∏am czytaç ulotki na temat
rekonstrukcji. W∏aÊciwie mog∏abym
o tym zaczàç myÊleç. Kole˝anki, któ-
re wczeÊniej mia∏y ustalony termin
spotkania w Gryficach ch´tnie przy-
sta∏y na to, ˝e uzgodnià równie˝
konsultacj´ dla mnie. Dr Krajewski
popatrzy∏ i stwierdzi∏, ˝e fa∏d brzusz-
ny owszem by∏by przydatny, ale ci´-
cie po wyrostku dyskwalifikuje go.
Nie mia∏am chemii i radioterapii
wi´c mo˝na zastosowaç ekspander.
Konsultacja trwa∏a 4 – 5 min. Wi´cej
czasu zaj´∏o mi rozbieranie i ubiera-
nie si´. Wracajàc z ustalonym termi-
nem mojej operacji na 23 sierpnia
2005 nie by∏am jeszcze zdecydowa-
na na zabieg. W domu równie˝ baga-
telizowa∏am znaczenie ustalonego
terminu, t∏umaczàc m´˝owi, ˝e to
tak na wszelki wypadek, gdy˝ okres
oczekiwania jest d∏ugi. Przybywa ko-
biet, które decydujà si´ na rekon-
strukcj´. Mà˝ przytacza∏ moje has∏o,
˝e zdrowie jest wa˝niejsze ni˝ uro-
da, ˝e mnie i tak kocha niezmiennie
i niezmiernie, wi´c po co to? We
mnie by∏ jednak taki chochlik, który
szepta∏ do ucha. Mo˝e b´dzie ci le-
piej, b´dziesz symetryczna, nie b´-
dziesz z∏oÊciç si´ w upa∏y, prote-
za nie b´dzie „dyndaç”, gdy si´ na-
chylisz, mo˝e jakiÊ dekolt w bluzecz-
ce b´dzie móg∏ byç troch´ wi´kszy?
Ale ten chochlik mi zamàci∏!

Dalej sprawdza∏am samopoczucie
i przebieg rekonwalescencji kole˝an-
ki. By∏o coraz lepiej no i podoba∏o
mi si´!

Nadszed∏ termin. Mà˝ 23.08 za-
wióz∏ mnie i kole˝ank´ do szpitala
w Gryficach.

Dwie sale, 8 paƒ Amazonek w tym
4 ze Szczecinka. Czu∏am si´ jak

na turnusie rehabilitacyjnym. Mia-
∏am jednak do uzgodnienia metod´
rekonstrukcji. Kole˝anki mia∏y eks-
pandery, ja chcia∏am espandero-pro-
tez´ umo˝liwiajàcà przeprowadze-
nie operacji jednoetapowo. By∏am
dociekliwa i wyczyta∏am, ˝e sà te˝
espandero-protezy profilowane.
Uzgodni∏am dop∏at´ ró˝nicy w ce-
nie, gdy˝ NFZ finansuje tylko stan-
dardowe. Wieczorem anestezjolog
przeprowadzi∏ wywiad, ustali∏ go-
dziny operacji i pe∏na mieszanych
uczuç po∏o˝y∏am si´ do ∏ó˝ka. W po-
koju by∏am z kole˝ankà – prekursor-
kà, która równie˝ nast´pnego dnia
mia∏a operacj´ drugiej piersi. Stu-
diowa∏am ulotk´, z której dowie-
dzia∏am si´, ˝e jest taka espandero –
proteza, która ma wype∏nienie cz´-
Êciowo silikonem. Nast´pnego dnia
zamiast wziàç przed operacjà tablet-
k´ próbowa∏am doktorowi Krajew-
skiemu wyjaÊniç jakà chc´ protez´.
Najwa˝niejsze, ˝e profilowana (ana-
tomiczna), którà NFZ ju˝ refunduje,
ale z silikonem nie uda∏o mi si´ zdo-
byç. Za 10 min. mia∏a rozpoczàç si´
operacja wi´c zesz∏am do swojej sa-
li, w której czeka∏y zniecierpliwione
piel´gniarki. Potem filmowa twarz
anestezjolo˝ki… i pobudka. Ciem-
no, chce mi si´ spaç, ktoÊ mnie szar-
pie, bym nie spa∏a. Nie mog´ oddy-
chaç, jakaÊ maska na twarzy. Gdy
„dosz∏am do siebie” piel´gniarka
wyjaÊni∏a, ˝e dostaj´ tlen. To, ˝e by-
∏o mi trudniej oddychaç w masce
ni˝ bez niej, zupe∏nie nie mia∏o dla
nikogo znaczenia, prócz jednej mi-
lutkiej siostry. Potem przez dwa dni
denerwowa∏am si´ z powodu cià-
gnàcego si´ za mnà drenu, chyba
1,5 m. Co ja tu robi´? Po co mi to by-

∏o? Przeêroczysty w´˝yk wype∏niony
czerwono-bordowym p∏ynem po-
operacyjnym budzi∏ we mnie taki
wstr´t, ˝e z trudem prze∏yka∏am po-
si∏ki. Po dwóch dniach zdystansowa-
∏am si´. Posz∏am na spacer z kole-
˝ankà w pola, podwiàzujàc dren
w pasie pod bluzkà. By∏a przepi´k-
na pogoda, ciep∏o, zapach ∏àki i lasu
sosnowego. No i po prawej stronie
w wiadomym miejscu ma∏e „co nie-
co”. W 5-tym dniu oddzia∏owa za-
proponowa∏a nam gorsety, pomaga-
jàce prawid∏owo formowaç i utrzy-
mywaç kszta∏t piersi. Sà drogie, ale
to raz na ca∏e ˝ycie. Warto inwesto-
waç, gdy dotyczy nas i naszego kom-
fortu. Potem pad∏a od oddzia∏owej
propozycja, ˝e mo˝na by przy okazji
skoro tu jestem, powi´kszyç drugà
pierÊ. Oczy zrobi∏am jak stare 5-cio-
z∏otówki. Stwierdzi∏am, ˝e co praw-
da biust mi urós∏ dopiero po trzy-
dziestce, ale pod szeÊçdziesiàtk´, to
ju˝ nie b´d´ robiç si´ na Lolobrygi-
d´. Od 9-ciu lat moim problemem
by∏a asymetria a nie rozmiar. Pod-
nios∏am bluzk´ i spyta∏am, czy tak
nie mog∏oby zostaç? Oddzia∏owa
popatrzy∏a i potwierdzi∏a, ˝e tak.
Po chwili zapyta∏a – a mo˝e zrobili-
byÊmy „smutaski”? Chodzi∏o o to, by
wype∏niç opadajàce kàciki ust ˝e-
lem. Jest to trwa∏y zabieg, nie wyma-
ga powtórzeƒ jak w przypadku bo-
toksu. Po ustaleniu ile to kosztuje
wyrazi∏am entuzjazm. To taka sama
kwota jakà mia∏am wydaç na profi-
lowany ekspander. Skoro planowa-
∏am wydaç, to wydam, ale b´d´ mia-
∏a szerszy zakres odnowy! Nie po-
wiedzia∏am, ˝e wczeÊniej zapropo-
nowa∏am doktorowi Krajewskiemu,
˝eby na odtworzenie brodawki wy-

korzysta∏ moje opadajàce powieki.
Nie lubi´, gdy coÊ si´ marnuje.
Przy pierwszej konsultacji skwitowa∏
– nie, za jasne. Ale z oddzia∏owà
uzgodni∏am, ˝e pasujà, co odnoto-
wa∏a w kalendarzu na styczeƒ 2006.

Na tym nie koniec! Dwa dni wcze-
Êniej m∏oda dziewczyna zg∏osi∏a si´
na rekonstrukcj´ brodawki. Powie-
dzia∏am jej, ˝e widzia∏am jak jednej
z kole˝anek zrobiono rekonstrukcj´
w taki sposób, i˝ mia∏a (ja to nazwa-
∏am) guziczek. Na godz. przed ope-
racjà pobieg∏a do dr Krajewskiego.
Szybko wróci∏a z niezadowolonà mi-
nà, bo doktor powiedzia∏, ˝e to jakaÊ
bzdura. Nie da∏o mi to spokoju, bo
przecie˝ widzia∏am. Nawet nitki, któ-
re by∏y wszyte wokó∏ „guziczka”.
Przy pierwszej okazji tj. gdy lekarz
by∏ przy zmianie mojego opatrunku
powiedzia∏am, ˝e jakkolwiek nie
znam si´ na chirurgii plastycznej, to
mog´ opisaç jeszcze raz, co widzia-
∏am. No i dowiedzia∏am si´, ˝e mo˝-
na równie˝ zrobiç rekonstrukcj´
s∏upka, bo tak to fachowo si´ nazy-
wa. Wszywa si´ silikonowy s∏upek
pod skór´ i jest OK!

Tak wi´c dochodzàc do tego, co
dla mnie jest wa˝ne odzyskuj´ po-
woli poczucie harmonii i spokoju.
Dlaczego dla mnie to by∏o wa˝ne? Je-
stem osobà, u której najsilniejsze
bodêce odbierane sà kana∏em wzro-
kowym. Dlatego przez 9 lat prze˝y-
wa∏am codzienne ˝al za utraconà sy-
metrià. Teraz z zadowoleniem patrz´
w lustro masujàc pierÊ. Jest to ucià˝-
liwe, pracoch∏onne ale w styczniu
koƒcowa „rozprawa” – powieczki,
smutaski, s∏upek itd.

Regina Imio∏ek

Pa∏uckie spotkania
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O  A M A Z O N K A C H

Od wielu lat patrz´ na prac´ Paƒ ze Stowarzysze-
nia „Amazonki” Warszawa-Centrum. W Klubie reali-
zowana jest praca przez 5 problemowych sekcji.
WÊród nich jest sekcja Ochotniczek i im chcia∏bym
poÊwi´ciç kilka myÊli.

Spotykam je blisko chorej przy ∏ó˝ku, tej po zabie-
gu i przed zabiegiem. Patrzàc na siebie rozmawiajà
poufnie o çwiczeniach, masa˝ach, o adresach... Pa-
cjentki zadajà liczne pytania – a Panie Amazonki s∏u-
chajà i odpowiadajà. Odpowiadajà nawet na te pyta-
nia, które si´ jeszcze nie pojawi∏y, bo wynikajà z do-
Êwiadczenia chwili. Panie Amazonki te etapy ˝ycia
przed operacjà, samej operacji i po niej majà ju˝
za sobà. DziÊ jedynie chcà i pragnà nieÊç pomoc in-
nym, byç dla nich Êwiadkiem, naocznym Êwiadkiem
poniesionej przez siebie choroby.

Patrzàc na ich obecnoÊç wÊród pacjentek – smut-
nych, przygn´bionych, pe∏nych z∏ych obaw, dostrze-
gam Mi∏osiernego Samarytanina i Cyrenejczyka, któ-
ry pomaga dêwigaç krzy˝ Jezusowi. Prac´ ich po-
strzegam jako podobnà do pracy psychologa, a na-
wet powiedzia∏bym do Êwiadectwa danego o sobie.
DziÊ KoÊció∏ wo∏a o nowe wymiary mi∏osierdzia, to
nale˝y wziàç pod uwag´, ˝e dziÊ jest to nowy wymiar
stawania si´ Êwiadkiem wÊród cierpienia.

Panie Amazonki spotykajà si´ z chorymi z potrze-
by serca. Wystarczy jedna dobra rada, pociecha,
uÊmiech, odkrycie tajemnicy: „ja te˝ to prze˝y∏am” –
i ju˝ mo˝na iÊç dalej, by dojÊç do mety przekrocze-
nia granicy, uwierzenia, ̋ e inni pokonali etap po eta-

pie w chorobie, a dziÊ dajà tego Êwiadectwo. Naj-
wa˝niejsze jest to, ˝e wys∏uchujà historii chorych,
które chcà opowiadaç o przebiegu swej choroby.
O tym, co robiç dalej, krok po kroku, Panie Amazon-
ki mówià z taktem i mi∏oÊcià.

Praca wÊród chorych i dla chorych wymaga po-
Êwi´cenia swego czasu, osoby, serca, wymaga mi∏o-
Êci, cierpliwoÊci, pokoju, zaanga˝owania. Zaanga˝o-
wanie to, jest niejednokrotnie poprzedzone modli-
twà, zjednoczeniem z Bogiem, by mog∏o przynieÊç
jak najlepszy owoc spotkania.

Ojciec Âwi´ty Jan Pawe∏ II cz´sto mówi∏: „Chcecie
zobaczyç cz∏owieka cierpiàcego, patrzcie na mnie.”
Papie˝ cierpiàc odkrywa∏ tajemnic´ cierpienia.

Chyl´ czo∏o przed tymi Ochotniczkami, które chcà
daç swój czas i siebie bezinteresownie dla tych, któ-
rzy idà ich „Êladem” w chorobie. Ca∏emu Stowarzy-
szeniu „Amazonki” Warszawa–Centrum gratuluj´ tej
pi´knej i wszechstronnej dzia∏alnoÊci oraz ˝ycz´ dal-
szej owocnej i skutecznej pos∏ugi dla drugiego cz∏o-
wieka.

„Zaprawd´ powiadam Wam: wszystko, co uczynili-
Êcie jednemu z tych braci moich najmniejszych,
MnieÊcie uczynili” (Mt 25,40)

Szcz´Êç Bo˝e
Ks. Mieczys∏aw Zakrzyƒski SDB

Kapelan Centrum Onkologii-Instytutu 
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie 

Samarytanki poÊród nas

Dramat wznowy procesu nowotworowego zna-
jomych paƒ Amazonek prze˝ywa∏em wielo-

krotnie. To, czego ba∏y si´ podÊwiadomie i czego
chcia∏y uniknàç za wszelkà cen´, nadchodzi∏o
w najmniej oczekiwanym momencie. Przyznawa∏y
potem, ˝e dla nich czas po operacji by∏ czekaniem
na wznow´. Musia∏y znów uzbroiç si´ w cierpli-
woÊç i staç si´ kobietami wojowniczkami-amazon-
kami. Aby wygraç, aby pokazaç rodzinie i najbli˝-
szym, ˝e nie wolno nigdy rezygnowaç. Wreszcie,
aby daç przyk∏ad innym chorym i... lekarzom. Taka
walka o ˝ycie cz´sto staje si´ odkrywaniem w so-
bie pe∏ni cz∏owieczeƒstwa, odkrywaniem wymia-
rów, które przekraczajà nas samych. Takie nie-
ustanne poszukiwanie tego, co doskonalsze
w na pozór „szarej rzeczywistoÊci” stanowi g∏´bo-
ki sens przekazu poezji Boles∏awa LeÊmia-
na (1878-1937). 

W jego poezji jest pe∏no zaskakujàcych sprzecz-
noÊci i kontrastów, zaskoczenia i nieprzewidzia-
nych rozwiàzaƒ. Âwiat poety jest jednoczeÊnie real-
ny i nierealny. Pozwala na znalezienie wyjÊcia z ka˝-
dej sytuacji. Na pewno na t´ swoistà filozofi´ mia∏
wp∏yw przebieg ˝ycia Boles∏awa LeÊmiana. 

Edukowany w Kijowie, Pary˝u, Wiedniu i Mona-
chium, pracujàcy w Warszawie i w ¸odzi znalaz∏ si´
w I∏˝y (jego przedwczeÊnie zmar∏a matka Emma

z Suderlandów by∏a w XIX wieku w∏aÊcicielkà fabry-
ki fajansu w I∏˝y), gdzie zakocha∏ si´ na amen w le-
karce Pani Dorze Lebental. Z I∏˝y Boles∏aw LeÊmian
powróci∏ do Warszawy, gdzie w 1933 roku zosta∏
wybrany do Polskiej Akademii Literatury. By∏o to
ukoronowanie jego twórczoÊci, dajàce mu jedno-
czeÊnie dost´p do pism sto∏ecznych. 

Âwiat poezji Boles∏awa LeÊmiana jest Êwiatem
wielowymiarowym. Znika w nim liniowe poj´cie
czasu. Jest natomiast rytm ˝ycia. Wielowymiarowy
dynamizm Êwiata warunkuje podstawowa zasada
jego istnienia, którà Boles∏aw LeÊmian nazwa∏ natura
naturans (natura stwarzajàca). Dzi´ki tej zasadzie
zdarzyç si´ mo˝e wszystko, wbrew logice i zimnym
kalkulacjom. Dzi´ki mocy zasady natura naturans
odkrytej przez poet´, ˝ycie i Êmierç, to co zmienne
i to co niezmienne, mienià si´ tysiàcem barw
i dêwi´ków wzajemnie si´ przenikajàc znikajà i po-
wstajà w nowych s∏owach. 

Boles∏aw LeÊmian jest artystà s∏owa. Poeta
przy pomocy s∏ów wykreÊli∏ swojà wizj´ Êwiata. Jest
to Êwiat, którego trwanie jest zbiorem prze˝yç bez
ujmowania ich w bezwzgl´dne klamry liniowej
strza∏ki czasu. W kontekÊcie tych refleksji przepro-
wadzi∏em kilka rozmów na temat odczuwania up∏y-
wu czasu przez panie Amazonki, które by∏y opero-
wane wiele lat temu i nie mia∏y wznowy. 

OsobowoÊci trzech paƒ, z którymi rozmawia∏em
ró˝ni∏y si´ pod wieloma wzgl´dami, ale w ich sto-
sunku do poj´cia czasu stwierdzi∏em wyraêne po-
dobieƒstwo. Przed zabiegiem ich ˝yciem kierowa∏
„czas zewn´trzny”. Spi´trzenie w myÊlach tego, co
trzeba zrobiç jutro bez kontemplacji dzisiaj. Nie-
ustanna gonitwa za przysz∏oÊcià, która dzi´ki zapo-
biegliwoÊci jest przewidywalna. Ciàg∏y poÊpiech
i l´k, ˝e si´ nie zdà˝y. 

Po zabiegu mastectomii nastàpi∏o odkrycie „czasu
wewn´trznego”. Zacz´∏o si´ degustowanie dnia dzi-
siejszego, a w∏aÊciwie jego celebracja. Te trzy panie
Amazonki odczuwajà czas, jako „czyste trwanie”.

Dla nich czas jest subtelnym przep∏ywem w chwili
teraêniejszej, jest to chwila sp´dzana z przyjació∏mi
lub kiedy swoim dzia∏aniem sp∏acajà poczucie d∏u-
gu „za ocalenie”. Dzi´ki dramatycznemu spotkaniu
z mastectomià odkry∏y podstawowy subiektywny
charakter poczucia czasu, który ma moc ustawicz-
nego tworzenia. 

Moc czasu wewn´trznego odkryta w dialogu z sa-
mym sobà pozwala przetwarzaç potencja∏ dobra
(leÊmianowska natura naturans) w konkretne dzia-
∏ania. Intuicja „czasu wewn´trznego” czasu naszego
trwania, który przekracza „czas zewn´trzny” jest
odkrywaniem w nas wymiaru duchowego o zupe∏-
nie innej perspektywie nadziei. Wewn´trzny dialog
pomi´dzy wymiarem duchowym a cielesnym w mi-
strzowski sposób uchwyci∏ Boles∏aw LeÊmian
w wierszu „Rozmowa”, którego fragment pozwalam
sobie zacytowaç na zakoƒczenie.

Gdzie p∏onà piersi i wargi i k∏y chciwe strawy, 

Gdzie ró˝a krwià nabieg∏a lili´ bia∏à kàsa

I gdzie jeszcze brzmi w s∏oƒcu zielony wrzask

trawy.

Nie t∏um owego wrzasku! Nie n´ç mnie w mrok

g∏uszy!

Nie gardê mnà i nie opuszczaj – Porzuç swe za-

Êwiaty

Dla wspólnych zabaw ze mnà!

Tak cia∏o do duszy 

Mówi, a dusza nik∏a i p∏ochliwa mara

S∏ucha jego poszeptów i przez ∏zy si´ stara

Kochaç te same kwiaty i rwaç te same kwiaty

Boles∏aw LeÊmian 
„Zwiedzanie wszechÊwiata” 

„Âwiat Ksià˝ki”, Warszawa 1996

Dr Wiktor Chmielarczyk
Centrum Onkologii-Instytutu 

Warszawa

Wznowa a rytm poezji Boles∏awa LeÊmiana

Mi∏osiernym Samarytaninem jest ka˝dy
cz∏owiek, 

który zatrzymuje si´ przy cierpieniu 
drugiego cz∏owieka,

jakiekolwiek by ono nie by∏o. 

Owo zatrzymanie si´ nie oznacza 
ciekawoÊci, ale gotowoÊç.

... Mi∏osiernym Samarytaninem jest 
wi´c ostatecznie ten, kto Êwiadczy

pomoc w cierpieniu, jakiejkolwiek by∏oby
ono natury. Pomoc, o ile mo˝noÊci,
skutecznà.

Mo˝na powiedzieç, ˝e daje siebie, swoje
w∏asne „ja” otwierajàc to „ja” dla 
drugiego.

... Samarytanin – to cz∏owiek zdolny
do takiego w∏aÊnie daru z siebie 
samego.

(List Apostolski Ojca Âwi´tego 
Jana Paw∏a II

o chrzeÊcijaƒskim sensie cierpienia –
SLAVIFICI DOLORIS)
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Drogie Amazonki Wasze istnienie
wÊród pacjentek i dla nich jest

mi bardzo bliskie. Pracuj´ w pol-
skiej firmie farmaceutycznej, która
z uwagi na swój profil dzia∏ania
szczegó∏owo Êledzi dane epidemio-
logiczne, dotyczàce raka piersi
w Polsce. JeÊli chodzi o statystyki
mamy przed sobà niezbyt optymi-
styczne dane. Mo˝na mieç nadziej´,
˝e uruchomiony Narodowy Pro-
gram Zwalczania Chorób Nowotwo-
rowych pozwoli, aby z obecnych
20% zg∏aszajàcych si´ we wczesnym
stadium choroby nowotworowej
zwi´kszyç t´ liczb´ do oko∏o 80% –
tak jak to ma miejsce w USA, Kana-
dzie i niektórych krajach Europy Za-
chodniej. Na szcz´Êcie wÊród organi-
zacji dla pacjentów mamy Was – wspa-
nia∏y Klub Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” i stàd zagadnienie raka
piersi w Polsce staje si´ coraz bar-
dziej otwarte. Dzi´ki Waszej dzia∏al-
noÊci jest du˝o programów profi-
laktycznych, poczynajàc od akcji
edukacyjnych w szko∏ach Êrednich,
po „Moje pierwsze USG piersi”, ba-
dania mammograficzne, program
„Ró˝owa Wstà˝eczka”. 

Warto jednak wyodr´bniç rok
2005, który rozpoczà∏ w Waszej
dzia∏alnoÊci nowy etap: etap rozbu-
dowy Zak∏adu Rehabilitacji Cen-
trum Onkologii w Warszawie
i w tym obszarze pomoc chorym
na raka piersi. Geneza pomys∏u po-
wstania Centrum Edukacyjno-Tera-
peutycznego przy Zak∏adzie Rehabi-
litacji bierze si´ z coraz wi´kszego
ka˝dego roku zapotrzebowania
na rehabilitacj´ pacjentów onkolo-
gicznych.

Wszyscy przyjaciele Amazonek zo-
stali zaproszeni na spotkanie op∏at-
kowe 14 grudnia 2005 (Warszawa
ul. Roentgena 5), gdzie Pani Prezes
Stowarzyszenia El˝bieta Kozik
przedstawi∏a etapy zaawansowania
projektu rozbudowy Zak∏adu Reha-
bilitacji. 

B´dàc Êwiadkiem uroczystej
chwili przeci´cia wst´gi, symboli-
zujàcej po∏o˝enie kamienia w´giel-
nego pod budow´ Centrum Eduka-
cyjno-Terapeutycznego, przypo-
mnia∏o mi si´ krok po kroku two-
rzenie pomys∏u budowy – marzenia
Amazonek od wielu lat. Du˝e zna-
czenie wspierajàce mia∏a tu Gala

Laureatów Nagrody Zaufania „Z∏oty
Otis 2004”, która mia∏a miejsce 
10 maja 2005. Motto Gali Laure-
atów „Pomó˝, bo mo˝esz. Zróbmy
to wspólnie” zach´ca∏o wszystkich
zgromadzonych do wzi´cia udzia∏u
w aukcji rzeêby „Wenus Amazonek
2005”, która sta∏a si´ patronkà roz-
budowy. (Rzeêb´, przedstawionà
na plakatach mo˝na podziwiaç
w Centrum Onkologii). 

Ârodki zgromadzone z aukcji po-
zwoli∏y Amazonkom na rozpocz´cie
prac zwiàzanych z projektem rozbu-
dowy Zak∏adu Rehabilitacji Centrum
Onkologii w Warszawie. W wyniku
tej rozbudowy powstanie OÊrodek
Edukacyjno-Terapeutyczny dla pa-
cjentów onkologicznych, gdzie rów-
nie˝ Amazonki znajdà miejsce dla
swoich dzia∏aƒ. Wizualizacja tego
projektu widoczna jest na stronie in-
ternetowej Klubu. Przy opisie pro-
jektu mo˝na si´ dowiedzieç, ˝e
wszystkie firmy oraz osoby, które ze-
chcà wesprzeç budow´ mogà nawià-
zaç bezpoÊredni kontakt z Klubem.
W nowo powsta∏y obiekt zostanie
wmurowana tablica darczyƒców.

UroczystoÊç op∏atkowa by∏a wspa-

niale przygotowana przez cz∏onki-
nie Klubu. Z okazji Mi´dzynarodo-
wego Dnia Wolontariusza „Ochot-
niczki” otrzyma∏y podzi´kowanie
za prac´ w 2005 roku. Zosta∏y te˝
Og∏oszone wyniki Wielkiego Konkur-
su Medialnego „Rzecznik Chorych
na Raka”. Na zakoƒczenie spotkania
op∏atkowego Ks. M. Zakrzyƒski 
kapelan Centrum Onkologii ˝yczy∏
Amazonkom jak najszybszego za-
koƒczenia trudnego przedsi´wzi´-
cia i zach´ca∏ wszystkich do pomocy
finansowej w rozbudowie Zak∏adu
Rehabilitacji. 

Rehabilitacja stanowi cz´Êç lecze-
nia onkologicznego, dajàc chorym
nadziej´ i szans´ na powrót
do normalnego ˝ycia. Rozbudowu-
jàc baz´ rehabilitacyjnà zwi´ksza-
my t´ szans´.

˚ycz´, aby OÊrodek Edukacyjno-
-Terapeutycznym sta∏ si´ dost´pny
dla pacjentów onkologicznych jak
najszybciej. Od nas wszystkich zale-
˝y czy b´dzie to ju˝ w 2006 roku. 

Dr n. farm. Agnieszka 
Szelejewska-Woêniakowska

Firma Vipharm S. A.

Refleksje po uroczystoÊci 
op∏atkowej…

Od lewej: Cezary Brzozowski Dyrektor Coloplast Polska, dr Hanna Tchórzewska Kierownik Zak∏adu Rehabilitacji Centrum Onkologii, Jacek Dziekoƒski Dyrektor Avon
Cosmetics Polska, Pawe∏ KruÊ redaktor naczelny „Managera Apteki” W∏odzimierz Pytkowski autor rzeêby „Wenus Amazonek”
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0022..0099..22000055 rr..  –– piàtek. Âniadanie prasowe Pol-
skiej Unii Onkologii w Pa∏acu Sobaƒskich.
Obecna kol. El˝bieta Kozik.

0077..0099..22000055 rr..  –– Êroda. Comiesi´czne zebranie
Klubu informacyjno-integracyjne.

1100--1111..0099..22000055 rr.. –– sobota – niedziela. Kol.
El˝bieta Kozik i El˝bieta Wojciechowska uczest-
niczy∏y w Miedzeszynie w kolejnym warsztacie
organizacji pacjenckich. Wa˝ne forum wymia-
ny myÊli organizacji pozarzàdowych.

1166..0099..22000055 rr..  –– piàtek. Grupa 20-tu Ameryka-
nek odwiedza Zak∏ad Rehabilitacji, które ˝ywo
interesujàc si´ naszà dzia∏alnoÊcià.

1199..0099..22000055 rr.. –– poniedzia∏ek. Kol. M. Bramson
i E. Wojciechowska uczestniczy∏y w konferencji
pt.: „NiedokrwistoÊç w chorobach nowotworo-
wych, jako jeden z wa˝niejszych czynników,
wp∏ywajàcych na jakoÊç ˝ycia oraz funkcjono-
wania kobiety w ˝yciu codziennym”. Prowadzi-
∏a dr Ewa Woydy∏∏o – psycholog z Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii.

2277..0099..22000055 rr..  –– wtorek. Seminarium dla dzien-
nikarzy Telewizyjnych. Prowadzàca: dr Barbara
Czerska. Obecne kol. Wies∏awa Dàbrowska,
El˝bieta Kozik, Zofia Michalska, El˝bieta Woj-
ciechowska.

0011..1100..22000055 rr..  –– sobota. Ogólnopolska Piel-
grzymka Amazonek do Cz´stochowy. Pojecha∏y
2 autokary.

0011..1100..22000055 rr..  –– sobota. Audycja w Radio TOK
FM. Prowadzàca red. Ewa Podolska. Z Klubu:
kol. Wies∏awa Dàbrowska-Kie∏ek, Gra˝yna
Haber.

0055--0066..1100..22000055 rr.. –– Êroda – czwartek. Konfe-
rencja PTOK w hotelu Vestin. Liczny udzia∏ na-
szych klubowiczek.

0066--0099..1100..22000055 rr ..  –– czwartek – niedziela.
Mi´dzynarodowa Konferencja w Budapesz-
cie. Obecne kol.: Wies∏awa Kunicka, 
Gra˝yna Haber, M. Piàtkiewicz, Hele-
na Strza∏kowska.

0088..1100..22000055 rr..  –– sobota. Korowód Ró˝owej
Wstà˝ki – coroczne wydarzenie w Stolicy orga-
nizowane przez firm´ AVON COSMETICS 
Polska i Stowarzyszenie „Amazonki” Warszawa-
-Centrum.

1111..1100..22000055 rr.. – Êroda. OÊrodek Multimedialny,
na Foksal. Prezentacja Raportu Karolinska 
Institut z Brukseli – przez kol. G. Pawlak.

1122..1100..22000055 rr.. –– Êroda. Msza Âw. w Kaplicy Cen-
trum Onkologii za dusz´ kol. El˝biety Maƒskiej.

1155..1100..22000055 rr..  –– sobota. Kol. Ewa Grabiec-
-Raczak w Madrycie przekazuje Ró˝owà Wstà˝-
k´ Hiszpance Julii Sanchez.

1166..1100..22000055 rr.. –– niedziela. Promocja Zdrowego
Stylu ̊ ycia w Centrum Multimedialnym na Foksal.
Obecne kol. M. Bramson, W. Dàbrowska-Kie∏ek,
Z. Michalska, G. Pawlak, E. Wojciechowska.

1177..1100..22000055 rr.. –– poniedzia∏ek. Konferencja dot. Wal-
ki z bólem. Kol. Z. Michalska i E. Wojciechowska

1199..1100..22000055 rr..  –– Êroda. Konferencja „Spo∏ecz-
noÊci Obywatelskie” w Min. Polityki Spo∏ecznej
z udzia∏em ministra. Obecne: W. Dàbrowska-
Kie∏ek, E. Wojciechowska.

2211..1100..22000055 rr..  –– piàtek. Konferencja w Gdaƒ-
sku. poÊwi´cona polskiej onkologii. Obecne:
kol. W. Kunicka, H. Strza∏kowska.

2211 –– 2233..1100..22000055 rr.. –– piàtek – niedziela. Jesien-
na Szko∏a Onkologii w Falentach. Organizato-
rzy: PUO i Novartis. Liczny udzia∏ naszych Klu-
bowi czek.

2222 –– 3300.. 1100..22000055 rr.. Kol. E. Kozik uczestniczy
w warsztatach szkoleniowych prowadzonych
przez American Cancer Society University
w Nowym Yorku. W warsztatach wzie∏o udzia∏
10 przedstawicieli z 10 krajów Êwiata.

2255..1100..22000055 rr..  –– wtorek. Seminarium dla dzien-
nikarzy prasowych. Prowadzàca: dr Barbara
Czerska. Obecne kol. W. Dàbrowska-Kie∏ek, 
Z. Michalska, E. Wojciechowska.

2266..1100..22000055 rr..  –– Êroda. Imieniny paêdzierniko-
wych solenizantek

2288..1100..22000055 rr..  Kolejne warsztaty Racjonalnej
Terapii Zachowania.

1155..1111..22000055 rr..  –– wtorek. Seminarium dla Rzecz-
ników NFZ. Prowadzàca: dr Barbara Czerska.
Obecne: kol. W. Dàbrowska-Kie∏ek, E. Kozik, 
Z. Michalska, E. Wojciechowska.

1177..1111..22000055 rr..  –– czwartek. Kolejne Âniadanie
prasowe PUO. Temat: „Finansowanie S∏u˝by
Zdrowia i ochrona zdrowia”. Obecne: kol. 
E. Kozik, W. Dàbrowska-Kie∏ek. 

2255..1111..22000055 rr..  –– piàtek. Warsztaty RTZ.
2266--2277..1111..22000055 rr.. –– sobota – niedziela. 2 Kon-

gres Organizacji Pacjentów z Chorobami No-
wotworowymi z Europy Ârodkowej i Wschod-
niej. Hotel Scheraton. Deklaracja Warszawska.
ObecnoÊç w∏adz Federacji. Liczny udzia∏ na-
szych klubowiczek.

3300..1111..22000055 rr.. –– Êroda. Konferencja firmy Astra-
-Zeneca w hotelu Vestin. Temat: „Znaczenie in-
nowacji w medycynie dla poprawy zdrowotno-

Êci spo∏eczeƒstwa”. Referenci z Polski i z zagra-
nicy. Obecne: W. Dàbrowska-Kie∏ek, E. Kozik, 
W. Kunicka, Z. Michalska, E. Wojciechowska. 

1144..1122..22000055 rr..  –– Êroda. Spotkanie op∏atkowe
w naszym Klubie. Du˝a uroczystoÊç w obecno-
Êci Dyrektora C. O. i wielu szanownych GoÊci.
Zakoƒczenie konkursu Medialnego (nagrody),
przeci´cie wst´gi symbolizujàcej kamieƒ w´-
gielny budowy Centrum Edukacyjno-Terapeu-
tycznego, uhonorowanie Ochotniczek.

1155..1122..22000055 rr.. –– czwartek. Âniadanie prasowe
PUO. Temat: „Rehabilitacja”. Referenci: dr Han-
na Tchórzewska, mgr Teresa Wysocka-Bobryk,
mgr Aleksander ¸amek, dr Janusz Meder. Obec-
ne kol. kol. El˝bieta Kozik, E. Wojciechowska.

0044..0011..22000066 rr..  –– Êroda. Pierwsze zebranie infor-
macyjne w Nowym Roku. Nieoficjalne podsu-
mowanie po˝egnanego roku, wst´pne plany
na rok bie˝àcy.

2255..0011..22000066 rr.. –– Êroda. Wst´pnie ustalony pro-
gram II Edukacyjno – Informacyjnej Konferencji
Mazowieckiej Unii Amazonek w dniu 25 marca br.

0011..0022..22000066 rr..  –– Êroda. Skomasowane imieniny
z listopada, grudnia, stycznia i lutego. Du˝a
grupa solenizantek.

33 –– 44..0022..22000066 –– piàtek – sobota. Chlewiska Pa∏ac
Odrowà˝a – warsztaty dla dziennikarek z terenu
Polski poÊwi´cone sprawie profilaktyki szyjki ma-
cicy pt. „Mi´dzy nami kobietami”. Obecne kol 
El˝bieta Kozik i El˝bieta Wojciechowska.

0077..0022..22000066 rr.. –– wtorek. Dzie∏a najwybitniej-
szych polskich fotografików na wystawie i aukcji
charytatywnej pt.: „Odkrywamy przysz∏oÊç”.
Wernisa˝. Obecni: przedstawiciele 3 organizacji
pacjenckich. Wieczór bardzo interesujàcy.

1100 –– 1111..0022..22000066 rr.. –– piàtek – sobota. Kolejne
warsztaty dla dziennikarek pism kobiecych
z Warszawy „Mi´dzy nami kobietami” na któ-
rych nasze doÊwiadczenia stanowi∏y inspiracje
do wypracowania projektu dotyczàcego profi-
laktyki raka szyjki macicy. Obecne Kol. El˝bieta
Kozik i El˝bieta Wojciechowska.

1144..0022..22000066 rr –– wtorek. Inauguracja drugiej tu-
ry seminariów dla dziennikarzy pt. „Etyczne
Przes∏anie Informacji Medialnej dla Ludzi Cho-
rych na Raka”. Prowadzàca dr B. Czerska
i obecne: kol. E. Kozik, Z. Michalska, E. Raczak 
i E. Wojciechowska

Ponadto ca∏y styczeƒ i luty poÊwieci∏yÊmy przygo-
towaniu konferencji marcowej oraz „Gazety Ama-
zonki” Nr 9.

Ilustrowane Kalendarium
Wa˝niejsze wydarzenia z okresu od 1 wrzeÊnia 2005 r. do 28 lutego 2006 r.
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AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

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

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

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

Zofia Michalska – Wiceprezes – Koordynowanie 
pracy
Ochotniczek

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

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

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

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

Doradca Merytoryczny: 
dr. Hanna Tchórzewska

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BEREZOWSKA ANNA

BOGDANOWICZ EL˚BIETA

BOKINIEC IRENA

FLORKOWSKA JOANNA

FURMANKIEWICZ MA¸GORZATA

G¸OWACKA KRYSTYNA

GODLEWSKA ZOFIA

KIBALENKO-NOWAK TERESA

KOZAKIEWICZ EWELINA

KULA KRYSTYNA

KUNICKA WIES¸AWA

LIPI¡SKA LUCYNA

LIPKA ANNA

LIPSKA ZOFIA

MACIEJOWSKA TERESA

MATUNIAK LUCYNA

MICHALSKA ZOFIA

NADER KRYSTYNA

PAWLIK BARBARA

P¢CONEK WANDA

PIÑTKIEWICZ MARGARITA

PIEKARNIAK ALBINA

RADZIEWICZ HALINA

SABI¸¸O BO˚ENNA

SALWAROWSKA EMILIA

SWARCEWICZ-BALICKA REGINA

SZCZAWI¡SKA ¸UCJA

SZELÑGOWSKA MARIA

SZWAJKAJZER ANNA

TOPOLSKA-G¸OWACKA JOLANTA

WOJCIECHOWSKA EL˚BIETA

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

Zarzàd G∏ówny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

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

Zarzàd
Instytucje i organizacje wspierajàce 

i wspó∏pracujàce z Klubem

Wspó∏praca mi´dzynarodowa

Ochotniczki od lat pracujàce w Klubie

Najwi´ksze osiàgni´cia Klubu

Osoby szczególnie zas∏u˝one 
dla Ruchu Amazonek

Praca w Klubie realizowana jest przez 5 problemowych sekcji:

Nadzór merytoryczny

ProfesjonaliÊci zatrudnieni w Klubie

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

☎ 546-25-86

Gazeta Stowarzyszenia 
„AMAZONKI”

WARSZAWA-CENTRUM

O charakterze gazety
i treÊci artyku∏ów decydujà

cz∏onkinie 
Stowarzyszenia „AMAZONKI”

Warszawa-CentrumAMAZONKI

Siedzibà Warszawskiego Klubu „Amazonki” jest 
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

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

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

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

I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

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


