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awsze i wszedzie, w kazdej spolecznosci
i przy kazdej pracy,

przychodzi taki moment, kiedy masz wszystkiego
dosé.

Wydaje ci sie, ze dluzej juz tego nie wytrzymasz.

Praca, ktéra na poczgtku napawala cie takim
zapalem, staje si¢ nuzgca.

Ludzie, z ktorymi zaczynalas petna podziwu
wobec nich,

okazujq sie niemozliwymi do zniesienia.

Jezeli ulegniesz tym nastrojom,

staniesz si¢ dla innych czlowiekiem bez wartosci.
Niezdatnym do niczego.

Szczescie i sukcesy bedziesz miala dopiero wtedy,
gdy nauczysz sig, Ze trzeba wytrwac!

Za duzo mowi sie dzis o sile pienigdza,

a zbyt malo o sile woli, o sile, by wytrwad.
Wytrwac.

To tajemnica wszystkich zwyciestw.

Za rok o tej porze bedziemy obchodzi¢ 20-lecie
naszej dziatalnosci. Jest to dobra pora na chwile
refleksji. Rok 2006 ogloszony przez nas Rokiem
Amazonek, daje okazje¢ do glebszej analizy i roz-
mowy o nas, o nas samych — Amazonkach, kim je-
steSmy i czy naprawde jesteSmy lub mozemy by¢
wzorem dla innych chorych. Jest to dobry mo-
ment do zastanowienia sie¢ nad istotg Ruchu Ama-
zonek w Polsce.

Nie ma podobnej organizacji, ktora zrzeszataby
tysiace pacjentéw, majacych cheé¢ pomagac sobie
nawzajem, wspiera¢ si¢ w potrzebie, jak rowniez
dawa¢ nadzieje innym ludziom. A jeszcze do tego
prowadzi¢ zakrojona na szeroka skale dziatalnos¢
na rzecz profilaktyki.

Aby misja nasza mogta by¢ rzetelnie wypelnia-
na, powinnysmy dazy¢ do stalego rozwoju. Totez
Amazonki przywiazuja wielka wage do edukacji.
Nieustannie podnosza wiedz¢ z dziedziny psy-
chologii, jak pomagac sobie i innym, z dziedziny
rehabilitacji ruchowej, no i oczywiscie odczuwa-
ja wielka potrzebe stalego poszerzania wiedzy
na temat choréb nowotworowych. Dzi¢ki ciagte;j
i konsekwentnej edukacji, niezle radza sobie
w obliczu groznej choroby, jaka jest rak piersi.
Staraja si¢ uczyniC swoje zycie pozytecznym
w my$l zasady ,Pomagajac innym pomagasz

sobie”. Zasada ta stanowi podwaliny idei Ruchu
Amazonek.

Dzigki takiemu pojmowaniu i nastawieniu
do choroby, Amazonki postrzegane sa, jako kobie-
ty odwazne, majace wplyw na wlasne zdrowie
i na wlasne zycie. Wiele lat temu, budujac misje
i program organizacji, tworczynie Ruchu Amazo-
nek zdawaly sobie sprawe, ze wiedza o chorobie
i jej zrozumienie, powinny stanowi¢ fundament
dalszych dziatan.

W niedtugim czasie moglySmy si¢ przekonaé, ze
pacjentka swiadoma swoich ograniczen, rozumie-
jaca metody i skutki leczenia, zdajaca sobie spra-
we z rokowan i aktualnego stanu swego zdrowia,
bedaca wspolpartnerem lekarza, stwarza wicksza
szans¢ na pokonanie ,stabosci”.

W takim sposobie podchodzenia do choroby,
upatruje site Amazonek.

Jak to osiagnelySmy?

Tworczyni Ruchu Amazonek w Polsce dr Kry-
styna Mika, Zalozycielka Zakladu Rehabilitacji
przy Centrum Onkologii w Warszawie, wiedziata
co jest najbardziej potrzebne kobiecie po lecze-
niu raka piersi. Inspirujac powolanie pierwsze-
go Klubu Amazonek w Polsce, stworzyta miejsce
i warunki do prowadzenia profesjonalnej reha-
bilitacji ruchowej i psychicznej kobiet po odje-
ciu piersi. To z kolei, dalo podstawe do zbudo-
wania misji organizacji. Byl to strzat w dziesiat-
ke, okazalo sie, ze ta forma pomocy jest niesty-
chanie skuteczna i potrzebna. Kobiety, szybko
dostrzegly walory tej formy terapii i z petna de-
terminacja stanety do wspolnych dziatai na te-
renie Polski.

ZaobserwowalySmy, Zze osoby przychodzace
do Klubu, na poczatku przestraszone swoim sta-
nem zdrowia, zestresowane, cz¢sto samotne, od-
zyskuja w niedlugim czasie forme fizyczna i psy-
chiczna. Staja si¢ kobietami zadowolonymi z Zzy-
cia, silnymi i odczuwaja potrzebe¢ pomocy innym.
Wiele kobiet przed choroba, nigdy nie korzystato
z zadnych form ruchu i w Klubie przez po6t -
do roku nabieraja takiej kondycji i sprawnosci, ja-
kiej nigdy wczesniej nie mialy. Niewatpliwa warto-
Scig jest mozliwos¢ bycia razem. Samotne osoby
odzyskuja poczucie wspolnoty i odczuwaja rados¢
z bycia w grupie.

Jest to dowod na to, ze misja naszej organizacji
jest powszechnie akceptowana i zrozumiata dla
swoich cztonk6éw, a kobiety w niej zrzeszone, po-
siadaja determinacje, zaszczyt i przyjemnosc
w jej realizacji. To wtasnie swiadczy o sile i feno-
menie naszej organizacji. A motto dziatan ,,Poma-
gajac innym pomagasz sobie” nie jest pustym fra-

zesem, lecz autentyczng wartoscia i istotg Nasze-
go Ruchu.

Ta droga, dazymy juz prawie 20 lat, stale rozwi-
jamy i doskonalimy formy dziatania. Miedzy in-
nymi ,Gazeta Amazonki” stuzy temu celowi
i spetnia role edukacyjno-integracyjna w naszym
srodowisku.

Poswigcamy wiele artykuléw moéwiacych o ro6z-
nych aspektach zwigzanych z choroba nowotwo-
row3d, majacych na celu poszerzanie wiedzy o ra-
ku. Wiele méwimy o nowoczesnych metodach le-
czenia, nowych terapiach, formach rehabilitacji,
sposobach radzenia sobie ze stresem itd. Cz¢sto
mowimy po prostu jak zy¢ z rakiem piersi.

Podejmujemy trudne tematy takie, jak skutki
chemio- i radioterapii, jak nawroty choroby, jak
przerzuty do kosci. Stoimy na stanowisku, ze
rzetelna informacja i poglebiona wiedza, sa
sprzymierzeicami chorej w dochodzeniu
do zdrowia.

Nowym tematem, ktéremu pragniemy po-
swieci¢ wiecej uwagi to niedokrwistos¢ w cho-
robie nowotworowej. Niedokrwistos¢ jest waz-
nym, chociaz czesto niedocenianym, proble-
mem w onkologii. Moze by¢ wynikiem samej
choroby nowotworowej, jak i skutkiem prowa-
dzonego leczenia. Na ten, inne tematy zwigzane
z leczeniem, piszemy na dalszych stronach na-
szej gazety.

Pelne zrozumienia podejscie do choroby, jak
rowniez Swiadome przeciwdziatanie jej skutkom,
niewatpliwie stanowig najwickszy atut i fenomen
Ruchu Amazonek w Polsce.

Nie jest golostownym stwierdzeniem, powiedze-
nie, ze Amazonki to nadzieja chorych na raka, bo:
Amazonki to misja i sila
Amazonki to wsparcie w najtrudniejszym
momencie zycia
Amazonki to ,Spotkanie Najtrudniejszego
Doswiadczenia z Najglebsza Nadzieja”
Amazonki to marka i logo

Ogtaszajac Rok 2006 Rokiem Amazonek, pra-
gniemy dac¢ nadziej¢ i przyklad innym chorym
na raka. Wielu chorych ludzi zazdrosci nam, na-
szej organizacji. Ludzka rzecza jest oczekiwac
na zrozumienie, pomoc i wsparcie w trudnych
chwilach. I takiego wsparcia moga udzieli¢ ludzie,
ktorzy przeszli t¢ sama droge. Wiemy, ze aktualnie
w Polsce powstaje szereg pacjenckich organizacji,
zyczymy im z catego serca statego rozwoju dla do-
bra chorych na raka.

Nadzieja i wytrwalos¢, to tajemnica wszystkich
ZWYCI¢StW.

Elzbieta Kozik
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bo mokesz. Zrobmy to wspbinie. Przekad 1% swojego podatku dia Amazonek v “ARs.

na rozbudowe

Mazze konio

tel 546 25 BE

Zakiadu Rehabilitacji Centrum Onkologii

Rehabilitacja daje nadzieje
powrotu do zdrowia chorym na raka
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Sukces z podatku

W dniu 09.12.2005 r. Jury Ogolnopolskiego
Konkursu na najlepsze kampanie i dziala-
nia promocyjne organizacji pozarzado-
wych, zachecajace do przekazywania 1%
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych
na organizacje pozytku publicznego przy-
znato nam I MIEJSCE W KATEGORII KAM-
PANII OGOLNOPOLSKICH za kampanie
pod tytutem ,,ZROBMY TO WSPOLNIE”.

Z kampanig promocyjng wystartowaty-
Smy w trakcie tradycyjnego spotkania
oplatkowego 14. 12. 2004, na ktore zwy-
czajowo przychodza pacjenci, lekarze, ro-
dziny, przyjaciele, zapraszani goScie -
przedstawiciele firm, ktore nas wspieraja.
W okresie styczen - kwiecien, 2005
na wszystkich spotkaniach moéwitySmy du-
7o o akcji 1%, a byly to konferencje, sym-
pozja i seminaria.

Kampani¢ promocyjna przygotowat
Zarzad Stowarzyszenia, opracowal teksty,
ktére nastepnie zostaly wydrukowane
i kolportowane przez cztonkinie Klubu
i zaprzyjaznione firmy na ich stronach in-
ternetowych jako ,Apel Amazonek”.
We wszystkich informacyjnych materiatach
pisalySmy po co zbieramy pieniadze.
Wazna role w tej kampanii odegrata nasza
,Gazeta Amazonki” oraz nasza strona in-
ternetowa, jak rowniez dziennikarze gtow-
nie z pism prozdrowotnych.

I wlasnie prawie rok po ogloszeniu przez
nas kampanii na rzecz budowy Centrum
Edukacyjno-Terapeutycznego, Ela Kozik
odebrata z rak przewodniczacego jury pa-
na Stawomira Nowotnego dyplom i zosta-
fa zaproszona, jako laureatka konkursu,
do wziecia udzialu w dyskusji panelowej

DEKLARACJA WARSZAWSKA

W piec lat po przyjeciu Karty Paryskiej sytuacja w zakresie chor6b nowotworowych w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej nadal jest dramatyczna.

Zwazywszy, 7e

* W krajach Europy Srodkowo-Wschod-
niej catkowite wydatki na ochrone¢ zdro-
wia wyrazone w procencie PKB s3 nizsze

niz w krajach Unii Europejskie;j.

* Wspotczynniki przezycia i wykrywalno-
Sci zachorowan sa w przypadku kazdego
rodzaju choroby nowotworowej nizsze

niz w pozostatych krajach Europy.

* Niezadowalajace Srodki w zakresie pro-
filaktyki zdrowotnej, w tym dorazne wy-
konywanie badan przesiewowych oraz
opOznienia w stawianiu wczesnego roz-
poznania, stosowaniu innowacyjnego le-
czenia i zapewnianiu najwyzszych stan-
dardow opieki, sa przyczyng niskiego
stopnia opanowania choré6b nowotworo-
wych w krajach Europy Srodkowo-

Wschodniej.

* Swiadomos¢ spoteczna choréb nowo-
tworowych i ich profilaktyki jest niska,
wiedza na temat tych schorzen i ich zapo-
biegania — niewielka i fragmentaryczna,
prezne kampanie antynikotynowe — nie-
liczne, a promocja zdrowego stylu zycia

niewystarczajaca.

* Wedlug przewidywan WHO, wskutek
starzenia si¢ spoleczenstw calej Europy,
w tym réwniez krajow Europy Srodko-
wo-Wschodniej i nowych panstw czlon-
kowskich UE, zachorowalnos$¢ na choro-
by nowotworowe wkroétce osiagnie roz-

miary epidemii.
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Zalecenia
* Poniewaz nic nie jest dla czlowieka
wazniejsze niz dobry stan jego zdrowia;
* Poniewaz rzady wszystkich panstw re-
alizuja wspolny cel, jakim jest ochro-
na i poprawa zdrowia oraz dobrobytu
obywateli;
* Poniewaz prawo do ochrony zdrowia
jest zagwarantowane na mocy zawartych
traktatow europejskich.
My, nizej podpisane osoby i organizacje,
wystepujemy do os6b odpowiedzial-
nych za ksztalt polityki, politykéw oraz
przedstawicieli gtl6wnych zainteresowa-
nych stron z goracym apelem o:
1. Opracowanie i przyjecie narodowych
programoéw zwalczania chor6éb nowo-
tworowych, ktore okresla priorytetowe
zadania i sposob alokacji srodkéw, z my-
Sla o poprawie skutecznosci zwalczania
tych schorzeit i prowadzeniu badan
nad nimi we wszystkich krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej; udzial organiza-
¢ji pacjentbw w monitorowaniu realizacji
narodowych programéw zwalczania cho-
rob nowotworowych;
2. Podjecie dziatan na rzecz zapobiegania
chorobom nowotworowym poprzez
wspieranie kampanii w obszarze Swiado-
mosci, informacji i edukacji na temat
czynnikéw ryzyka chor6éb nowotworo-
wych w oparciu o Europejski Kodeks Za-
pobiegania Chorobom Nowotworowym;

na temat skutecznych kampanii promocyj-
nych. Jak zwykle wspaniale, ze spokojem
i profesjonalnie zaprezentowala dziatal-
no$¢ naszego stowarzyszenia oraz przed-
stawila plany na przysztos¢. Méwila o tym,
ze zgromadzone Srodki przeznaczamy
na fundusz rozbudowy Zaktadu Rehabili-
tacji Centrum Onkologii w Warszawie,
na ktory to cel zbieramy pieniadze nie tyl-
ko z akcji 1%. ZdecydowalySmy bowiem,
ze w roku 2006 obiekt powinien zostac
zbudowany. Bedzie to Centrum Edukacyj-
no — Terapeutyczne przy Zaktadzie Rehabi-
litacji Centrum Onkologii w Warszawie.

Musimy to zrobi¢. Bo jesli nie my, to kto?
Pacjenci czekaja.

Ewa Grabiec-Raczak

3. Przeznaczenie Srodkéw finansowych
na krajowe programy badan przesiewo-
wych, zgodnie z zaleceniami Unii Euro-
pejskiej, a takze wprowadzenie w zycie
wysokich standardéw UE na rzecz wcze-
snego rozpoznawania chorob;

4. Zapewnienie wszystkim Europejczy-
kom chorym na nowotwory dostepu
do wysokiej jakosci metod komplekso-
wej diagnostyki, leczenia i catoSciowej
opieki, tacznie z rehabilitacja psychofi-
zyczna i opieka paliatywna, zgodnie z po-
stepem i aktualng wiedza medyczna;

5. Wspieranie i gwarantowanie udzialu
pacjentow w procesie podejmowania de-
cyzji dotyczacych polityki oraz opieki
zdrowotnej w zakresie chor6b nowotwo-
rowych;

6. Nadanie staraniom na rzecz walki
z chorobami nowotworowymi statusu
dziatan priorytetowych, tam gdzie jest to
nieodzowne, w celu uzyskania dostepu
do dotacji z funduszy strukturalnych UE;
7. Przeciwstawianie si¢ dyskryminacji ze
wzgledu na wiek, kolor skory, pte¢, miej-
sce zamieszkania i status ekonomiczny
w odniesieniu do stosowania najnow-
szych metod leczenia chor6b nowotwo-
rowych;

8. Opracowanie i przyjecie narodowych
Kart Praw Pacjenta zgodnych z europej-
skimi wytycznymi.

Warszawa, 27 listopada 2005 r.



Ocenmy prace Ochotnicezek

bliza si¢ 20-ta rocznica powstania na-
szego klubu. Klubu, ktory zapoczat-
kowal Ruch Amazonek w Polsce.

Taka rocznica, to powod do refleks;ji,
do zastanowienia i zadumy. Powod
do spojrzenia wstecz i oceny przebytej
drogi. Por6wnanie osiggni¢¢ z planami
i zamierzeniami. Ale to takze okazja
do si¢gniecia mysla w przysztos¢ i zaryso-
wanie perspektyw dalszej pracy.

Klub nasz w zalozeniu powstat jako
grupa samopomocowa dla os6b po ma-
stektomii.

Jednak, bardzo szybko pojawila sie
mysl, aby dotrzec rowniez do kobiet, kto-
re dotknal ten sam los, ale wstepujacych
dopiero na droge walki z rakiem i pomoc
im przezy¢ ten najtrudniejszy okres.

Sposrod cztonkin klubu wylonita sie
niewielka, 3 osobowa grupa, ktora jesz-
cze bez specjalistycznego przygotowania,
korzystajac jedynie ze wskazowek naszej
animatorki, dr Krystyny Miki oraz z wla-
snych doswiadczen zaczela odwiedzac
pacjentki, po operacjach raka piersi
w szpitalach, przecierajac szlaki dla obec-
nie pracujacych w caltej Polsce Ochotni-
czek. Mija czas, ptyna kolejne lata. Zmie-
niaja si¢ realia, metody leczenia i diagno-
zowania, inny jest otaczajacy nas Swiat.
Ale zlowieszcze stowo ,,rak” brzmi tak sa-
mo groznie, wywoluje taka samg traume,
powoduje taki sam strach, poptoch i bez-
radnos¢, jak kiedys. I mimo bezsprzecz-
nie wyzszej Swiadomosci, wickszej wie-
dzy o raku piersi — wyraz oczu kobiety
slyszacej taki wyrok z ust lekarza jest tak
samo tragiczny jak kiedys, tak samo mo-
bilizuje nas do pomocy i wsparcia.

Czy potrafimy sprosta¢ temu wyzwa-
niu?

Czy wspolczesne Ochotniczki, profesjo-
nalnie wyszkolone, starannie przygoto-
wane, Swiadomie zmotywowane do swo-

jej misji — istotnie spetniaja oczekiwania?

I tego wlasnie nie wiemy!

Dlatego zwracamy si¢ do wszystkich,
ktorzy w jakikolwiek sposob, w jakichkol-
wiek okolicznoSciach i w jakimkolwiek
czasie — zetkneli sie z praca Ochotniczek,
aby zechcieli napisa¢ do nas o tym swoim
doswiadczeniu, da¢ Swiadectwo o ich
pracy.

Interesuje nas kazda informacja zwrot-
na o skutecznosci, celowosci, poziomie
i ogolnie — o jakosci dziatalnosci Ochot-
niczek.

Ciekawi nas opinia kobiet, ktére w cza-
sie swojej choroby czy rehabilitacji ze-
tknetly sie z Ochotniczkami. Czy kontakt,
rozmowa z Ochotniczka w jaki§ sposob
pomogla im w tym okresie zycia. Czy,
moze przeciwnie — pomoc byla niezrecz-
na, nietrafna, nie fachowa, moze Swiad-
czona nie w pore?

Prosimy tez o opini¢ osoby zwijzane
z kobietami, ktore dotknat rak piersi: me-
70w, dzieci, rodzicow, przyjaciol. Jak oce-
niaja skutki rozméw z Ochotniczka? Czy
widzialy jaki§ pozytywny wplyw udzielo-
nej pomocy? A moze bylo odwrotnie?
A moze mieliScie sami sposobnos¢ roz-
mowy z Ochotniczka? Czy pomogta wam
uniesc¢ ciezar choroby bliskiej osoby? Czy
umiata Wam pomoc?

Czy macie jakie$ krytyczne uwagi na te-
mat jakosci i poziomu takiego wsparcia?

Interesuje nas takze opinia na temat Te-
lefonu Zaufania. Czy taka forma pomocy
jest potrzebna? Moze nalezaloby co$
zmieni¢, ulepszy¢? Jakie macie doswiad-
czenia z t3 forma wsparcia?

A moze macie Panstwo jakie§s nowe pro-
pozycje, moze widzicie jakieS obszary,
biate plamy, gdzie Ochotniczka powin-
na si¢ znalez¢, gdzie mogtaby pomoc, za-
radzi¢, udzielic informacji — napiszcie
o tym.

Ciekawi nas rOowniez opinia o pozio-
mie materialéw edukacyjno — informa-
cyjnych, ktérymi dysponuja Ochotnicz-
ki: czy spelniaja oczekiwania zaintere-
sowanych kobiet i ich najblizszych? Mo-
ze i tu nalezaloby co$ zmienic¢ i ulep-
szycC.

Wreszcie, moze odezwa si¢ same
Ochotniczki — obecnie pelniace t¢ mi-
sje, czy w przesztosci blizszej lub dal-
szej dziatajace w tym charakterze.
Opiszcie swoje doswiadczenia, odczu-
cia. Swoje trudnosSci, emocje i przezycia
zwiazane z praca Ochotniczki, jaka wy-
konywatyscie. Czy fatwo podjac taka de-
cyzje i wytrwaé w niej mimo przeciwnosci
czy tragedii, ktére spotykaja nas, osobi-
Scie?

Bardzo prosimy o listy. Zwracamy si¢
z goracym apelem do wszystkich z calej
Polski, do ktorych dotrze ta gazeta, kto-
rzy maja jakiekolwiek doswiadczenie
kontaktéw z Ochotniczkami, ktérzy ma-
ja jakies przemyslenia, krytyczne uwagi
pozytywne lub negatywne, konstruktyw-
ne wnioski na temat ich pracy, aby po-
dzielili si¢ nimi.

Wszystkie listy beda uwaznie i wnikli-
wie przeczytane i przeanalizowane. Pla-
nujemy — w miar¢ swoich umiejetnosci
i mozliwoSci — opracowanie zawartych
w nich informacji, a moze uda si¢ nam
wyda¢ ich analiz¢ drukiem na 20-lecie
Amazonek w Polsce.

Ochotniczki to grupa Amazonek nada-
jaca sens i znaczenie calemu Naszemu
Ruchowi. A wi¢c poziom, jakos¢ i celo-
woS$¢ ich pracy — lezy nam bardzo na ser-
cu i w czasie zblizajacej sie¢ okraglej rocz-
nicy powstania tego Ruchu wymaga
szczegOlnie wnikliwej i krytycznej oceny.
Pomoézcie nam jej dokonac!!

Zofia Michalska

100 Iat. W oczekiwaniu na piekny Jubileusz.

Polski Komitet

Zwalczania Raka

obchodzi¢ be-

dzie w roku bie-

zacym 100-lecie

swego istnienia.

Warto przypo-

mniec, ze nasz Klub —

pierwszy w Polsce — od zarania swego
istnienia, od 1987 roku, a nastepnie Fe-
deracja Polskich Klubé6w Kobiet po Ma-
stektomii ,,Amazonki” powstata w roku
1993, uksztattowaly si¢ pod patrona-
tem PKZR, pod jego opieka merytorycz-

ng i finansowa. Dr Krystyna A. Mika —
zalozycielka i animatorka oraz wielolet-
nia opiekunka ,,Amazonek” przez wiele
lat sprawowata funkcje 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 powstal z inicjatywy
Swiatlych umystéw i goracych serc leka-
rzy spotecznikow w 1906 r. i od razu zo-
stal desygnowany ,,dla wszystkich ziem
polskich”. Trzeba pami¢tac, ze Polska

wowczas nie istniala na mapie Europy
— rozdarta miedzy trzech zaborcow.

Tak wiec nie mieliSmy wowczas pan-
stwowosci, ale mieliSmy wszechpolska or-
ganizacje, ponad podziatami zaborcow,
o charakterze paramedycznym. Te szczyt-
ne tradycje medyczne, spoteczne i patrio-
tyczne stawiajg PKZR w rzedzie najszacow-
niejszych organizacji XX w. w Europie.

Szczycimy si¢ naszymi koneksjami
z Polskim Komitetem Zwalczania Raka,
ktorego jesteSmy cztonkiniami od wie-
lu lat. Wiecej na ten temat w nastepnej
Gazecie.
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Filozofia Amazonek

Porzadek mysSlenia

Myslenie o cztowieku przenika zawsze
aura wartosci. Intuicja koncentruje naszg
mysl wokoét ludzkiej godnosci czy wolno-
sci i kaze szuka¢ ludzkiego ,,miejsca zado-
mowienia” — czyli ethosu. Dotyczy to
zwlaszcza sytuacji zwiazanych z utrata te-
go miejsca, takich jak na przyktad choro-
ba. Choroba i okaleczenie to sa sprawy
cielesne. W ludzkim doswiadczeniu zmie-
niaja si¢ one jednak. Cierpienie ciala
przeistacza si¢ w roznorodne uczucia.
Przemiany uczu¢ wplywaja na stosunek
czlowieka do samego siebie i do innych.

Na moje myslenie o czlowieku wielki
wplyw mialo spotkanie Amazonek. Nie je-
stem jedng z nich. Nie faczy mnie z nimi —
na razie — wspolnota doswiadczonego
cierpienia. A jednak spotkanie z nimi i wie-
loletnie doswiadczanie ich ethosu osadzito
moje mySlenie o cztowieku w przestrzeni
nadziei i wspOlnoty. Jest to przestrzen nie-
czesto spotykana. Duchem i ciatem stuzg
sobie wzajemnie. Jakby powiedzial ksiadz
profesor Tischner: ,Pielgrzymuja wedlug
nadziei”. To pielgrzymowanie oznacza wy-
boér: podjecie swojej terazniejszosci wbhrew
lekom moim i Twoim.

Widzialam wiele kobiet, ktére po raz
pierwszy wchodzily do tego pokoju.
Zrozpaczone, zaplakane, z zadyszka.
Z twarzami jak zastygle maski. Z po-
Spiesznym lekiem, ktory wstydzi si¢ sa-
mego siebie. Wchodzily tu, bo dowie-
dzialy sie, ze majq raka piersi i nie wie-
dzialy dokad teraz isc.

Porzadek spotkania

Nie ma niczego, co moze mnie uratowac,
oprocz twarzy drugiego czlowieka. Ich
twarze majg szczegolny wyraz — one znaja
prawde mojego przezycia. Moja prawda
jest w nich odwzorowana. Az do czasu te-
go spotkania inni ludzie byli absolutnie in-
ni. Z nimi spotykam si¢ jakbym zajmowata
swoje miejsce w ciagu liczb.

To pierwszy akt: nasze przed — rozu-
mienie.
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Dr Barbara Czerska

Rozmaicie wyglada rzeczywistos¢ cier-
piacych ludzi. Kiedy moje cialo staje si¢
zrodlem cierpienia i leku moge tracic¢ wia-
r¢ w sens calego otaczajacego mnie Swia-
ta. Bo przeciez to ja nadaj¢ otoczeniu
sens i znaczenie, to ja je porzadkuje, dzie-
le, nazywam. A co mnie nadaje sens? Kie-
dy tone w bolu, paralizuje mnie lek, zly
los odstrasza ode mnie innych?

One mowig o sobie, a ja czuje¢, ze mo-
wig o mnie. Kazda z twarzy w tym pokoju
nie znaczy niczego i niczego nie narzuca.
Ale kazda z nich jest otwarta droga
do drugiego cztowieka, a moze nawet du-
70, duzo dalej. Kiedy juz wiem jak kruche
jest ,nie zabijaj”, najwazniejsze staje si¢
,hie ktam”. T od tego zaczyna si¢ nasza
rozmowa: ona zyje. Byla chora, cierpiata.
Zyje. To jest jej prawda dla mnie. Na po-
czatku rozmowy podarowala mi Swiat.
Z powrotem moge by¢ w Swiecie. Jej
twarz jest tak otwarta, ze i ja moge poka-
zaC swoj3a.

Czuje, ze poprzez chorobe znalaztam
swoje nowe miejsce. Znalaztam si¢
w przestrzeni nadziei.

Porzadek wspolnoty

Spotkanie, ktore zaczyna si¢ w ciasnym
pokoju przenosi si¢ w coraz wicksza
przestrzen przyjazni z tymi, ktére znaja
si¢ juz osobiscie.

Potem dochodzi wspdélnota z wieloma
nieznanymi, a jednak bliskimi.

Na poczatku jest to wspolnota wartoSci
w warstwie biologicznej. Prawo do zacho-
wania wlasnego zycia, a potem troska
o zycie innych — takich jak ja.

Bardzo szybko pojawia si¢ emocjonal-
na warstwa wartoSci: jestem rozumia-
na i rozumiem. Jestem akceptowana i lu-
biana, wi¢c lubi¢ i akceptuj¢. Znajduje
swoje miejsce: moge byc¢ liderem, moge
mie¢ swoje zadania, moge kogos bardziej
lubi¢, a kogos nie lubi¢ wcale.

Nawet tam, gdzie pojawia si¢ negatywne
emocje wspolnota si¢ nie rozpada, bo ist-
nieje wspolnota celu i poczucie wspolne-

go losu. Stanowia one jakby ogniska, wo-
kot ktoérych organizuja sie uczucia wspol-
noty. Dlatego dominuje tu nastawienie
,do” a nie ,,od”. Emocjonalna warstwa
wartosci konstytuujacych wspolnote jest
bardzo wazna, poniewaz zalezy od mojej
i twojej indywidualnosci, od mojego
i twojego doswiadczenia. Dzi¢ki temu we
wspolnocie pozostajemy soba.

Dochodzi tez trzecia warstwa, najbar-
dziej kolektywna: wartosci spoteczno -
kulturowe. To wyobrazenia o celach
i 0 aspiracjach, planowanie siebie w przy-
sztosci. W tej warstwie systemu wartoSci
kumuluje si¢ wysitek wktadany w to, by
dor6éwna¢ ideatom i wtasnemu wyobraze-
niu dobra. W tej warstwie najbardziej li-
cza sie opinie wybranej wspolnoty. Tak
rozumiana struktura wartosci nie jest hie-
rarchiczna. Warstwy wartosci sa rownole-
gle. Dla zrozumienia wspolnoty Amazo-
nek wazne jest pojecie ich szczegolnego
nastawienia na wartosci. Najbardziej in-
dywidualna i intymna zarazem wartoS¢
zycia znajdzie swoje rozwiniecie w zbio-
rowym demonstrowaniu emocji — przy-
wigzania do wartoSci zwigzanych z zy-
ciem, ale takze w zbiorowej modlitwie
czy pielgrzymce. Amazonki maja dwa ro-
dzaje znakoéw: naturalne, ktorym przypi-
suja swoiste treSci (wiosenny zonkil -
symbol nadziei) i wypracowane symbole
takie jak r6zowa wstazka czy tuczniczka
(symbolizujace wspolnote¢ nadziei i wza-
jemnej pomocy w obliczu choroby).

Kiedy patrzy si¢ na korowod wesotych,
zadowolonych kobiet maszerujacych uli-
cami miasta, to nie odnosi si¢ wrazenia,
ze tacza je choroba, Iek i cierpienie.

Co je zatem w istocie tak mocno taczy?
One same moéwia, ze zostaly wybrane.
One czynia si¢ wybrankami, poniewaz
potrafia ze swojej choroby uczyni¢ dar
dla tych, ktoérzy go najbardziej potrzebuja
— dar nadziei dla chorych na raka. Dzi¢ki
temu staja si¢ wolne i zarazaja ta wolno-
Scig innych.



Ogtoszenie wynikow konkursu
Rzecznik Chorych na Raka

W dniu 14.12.2005 r., o godzinie 16.00
w Zaktadzie Rehabilitacji w Centrum
Onkologii Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie przy ul. Roentgena 5 w War-
szawie odbylto sie wigilijne spotkanie
Amazonek, podczas ktérego zostaty
ogloszone wyniki konkursu o tytut
Rzecznik Chorych na Raka. Nad catoscig
imprezy czuwala p. Elzbieta Kozik -
Przewodniczaca Klubu Amazonek War-
szawa — Centrum, ktéra rozpoczeta spo-
tkanie witajac bardzo serdecznie wszyst-
kich zgromadzonych gosci: lekarzy Cen-
trum Onkologii, pacjentéw, dziennika-
rzy i przedstawicieli sponsoréw.

Pani Elzbieta opowiedziala o dotych-
czasowej dziatalnosci i sukcesach Klubu,
a takze o planach na przysztos¢ do kto6-
rych nalezy mie¢dzy innymi rozpoczecie
budowy Centrum Edukacyjno-Terapeu-
tycznego. W zwigzku z grudniowym
Dniem Wolontariusza podziekowano
za poswiecenie i oddanie pracujacym
na rzecz innych chorych na raka Ama-
zonkom. Wreszcie zostaly ogloszone wy-
niki konkursu o tytut Rzecznik Chorych
na Raka. Pomystodawczyni konkursu
dr Barbara Czerska zaprezentowatla
15 osobowg Kapitute Tytutu RZECZNIK
CHORYCH NA RAKA. Jej cztonkowie licz-
nie przybyli na uroczyste wreczenie dy-
plomo6w i nagréod. Miedzy innymi obecni
byli: prof. Marek Nowacki — dyrektor
warszawskiego Centrum Onkologii, doc
Tadeusz Pienkowski — kierownik Kliniki
Piersi z Centrum Onkologii, pan Pawet
Moszumanski — przedstawiciel Stowarzy-
szenia Pacjentow ,,Sowie Oczy”, red. Mag-
dalena Bajer — przewodniczaca Rady Ety-
ki Medioéw, red. Anna Pietraszek, red.
Matgorzata Kandefer — przewodniczaca
Komisji Etyki Radia, Zofia Michalska -
nestorka Amazonek, red. Malgorzata
Kownacka i inni.

Jurorzy z wielkim wzruszeniem mowili
o narodzinach idei konkursu podczas se-
minarium na temat etycznego przestania
informacji dla chorych na raka. Semina-
rium Amazonek i Rady Etyki Mediow
pracowalo od sierpnia i bylo miejscem
spotkan dziennikarzy, pacjentow i leka-
rzy. Te wielogodzinne spotkania owoco-
waly apelami, koncepcjami nowych form
medialnej komunikacji i wlasnie tu po-
wstal pomyst ogélnopolskiego konkursu
pozwalajacego wyrdzni¢ najwybitniejsze
dziennikarskie dokonania na rzecz ludzi
chorujacych na raka.

Red. Magdalena Bajer z Rady Etyki Me-
diow, podkreslita, iz nadestane prace
prezentuja bardzo wysoki poziom
dziennikarskiego rzemiosta, s3 zaanga-

zowane i wybor byl w zwiazku z tym
bardzo trudny. Ostatecznie Kapituta
pod wodza p. Elzbiety Kozik podje¢ta ta-
kie oto decyzje:

Red. Pawet Walewski i p. Ela Kozik

I nagrodg i tytul w kategorii — publika-
¢ji prasowych — przyznano red. Pawlowi
Walewskiemu z ,POLITYKI” za lekarska
wiedze i spoteczng wrazliwosc,

I nagrode i tytut w kategorii — publikacji
telewizyjnych — otrzymata red. Izabela
Pieczara z Telewizji Krakow za popula-
ryzacje wiedzy o chorobach nowotworo-

wych.

Red. Krystyna Knypl i red. Izabela Pieczara

I nagrode i tytut w kategorii — progra-
mow radiowych — otrzymata red. Ewa
Podolska z radia TOKFM za wybitne wa-
lory humanistyczne.

Red. Ewa Podolska i red. Magdalena Bajer

Trzy pierwsze nagrody ufundowata fir-
ma Roche. Jest to pobyt Laureatow w la-
boratoriach badawczych firmy w Bazylei,
czyli: spotkanie z onkologia przysztosci.

Zostaly rowniez przyznane nagrody
specjalne:

Nagrody Towarzystwa do Badan
nad Rakiem Piersi i Amazonek ufundo-
wane przez firme¢ Sanofi — Aventis:

— p. Pawlowi Cieckiewiczowi z radia
Wroctaw za reportaz — nagroda Amazonek

- red. Magdalenie Winiarczyk
z pierwszego programu Polskiego Radia
w Warszawie za konsekwentne interwen-
cje w sprawie niedoboru lekéw dla cho-
rych na raka w 2005 roku — nagroda To-
warzystwa do Badan nad Rakiem

— p. Pauli Jakubowskiej i Grazynie
Pieczurze z telewizji Wroclaw za serial
telewizyjny ,To nie jest koniec Swiata”
emitowany w drugim programie Telewi-
zji Polskiej za obalanie mitu — nagroda
Amazonek

— Nagrode¢ Towarzystwa do Badan
nad Rakiem Piersi ufundowang przez fir-
me¢ Amgen otrzymata dr Barbara Brzeska
z Centrum Onkologii w Warszawie
za krzepiaca popularyzacje wiedzy o le-
czeniu wspomagajacym.

— Przyznane zostaly ro6wniez wyr6znie-
nia, ktore otrzymalo 11 dziennikarzy
z calej Polski:

WYROZNIENIE I DYPLOMY OTRZYMALI:

PRASA:

Pani Krystyna Knypl — ,Menadzer
Zdrowia”, Warszawa

Pani Anna Twardowska — ,Gazeta
Wyborcza”, Bydgoszcz

Pani Anna Jarosz — ,Zdrowie”,
Warszawa

Pani Hanna Sowifiska — ,Gazeta
Pomorska”

Pani Joanna Grzegorzewska — ,Gazeta
Pomorska”

Pani Iwona Konarska — ,Wprost”,
Warszawa

TELEWIZJA:

Pani Monika Wojtkowska, Biatystok

Pani Ewa Kochstafiska, Szczecin

Pani Anna Sukmanowska, Warszawa

RADIO:

Pani Anna Koprowicz, Szczecin

Pan Janusz Wachowicz, Szczecin
Sktadajac gratulacje wszystkim nagro-

dzonym i wyr6znionym dziennikarzom

prof. Marek Nowacki — Dyrektor Cen-

trum Onkologii Instytutu im. Marii Skto-

dowskiej-Curie w Warszawie wygtosit

poruszajace przestanie.

Oto lekarze i pacjenci staja w ostatnich
czasach czesto w obliczu bezdusznej biu-
rokracji. Pomoc dziennikarzy to niejed-
nokrotnie jedyna szansa, by ich gtos zo-
stal uslyszany i potraktowany powaznie.

Odwaga i kompetentna interwencja
mediow to glos chorych na raka.

Wspolne koledowanie zakonczylo te
wzniosla uroczystosc.
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POSTACI RUCHU AMAZONEK
Zycie to raj, do ktorego klucze sq w naszych rekach

Fiodor Dostojewski

7 Elzbieta Kozik - Prezesem Stowarzyszenia ., Amazonki” Warszawa - Centrum
rozmawiaja Zofia Michalska i Wieslawa Dabrowska-Kielek

W. D. Przyszly do nas we trzy: Elz-
bieta Kozik, Teresa Koch i Hania Ka-
minska. Od razu nam si¢ spodobaty.
Dr Krystyna A. Mika zwrdcita na Nie
uwage i chetnie wdawata si¢ z Nimi
w dyskusj¢. Nie miatySmy czasu, ze-
by zanadto je rozpieszczaé¢, bo byt
koniec 1996 roku i wiasnie przygo-
towywalySmy dziesiata rocznic¢ za-
tozenia Klubu w Warszawie, a zatem
X-lecie Ruchu Amazonek w Polsce —
swigeto Amazonek w calym kraju.
Doradzaly nam w drobiazgach bar-
dzo celnie, o meritum wiedzialy
jeszcze niewiele, ale szybko wciaga-
ly si¢ w nasza prace.

W dniu 16 lutego, 1997 roku byly
na sali obrad tak samo podniecone,
jak my wszystkie.

E. K. To byl dla mnie decydujacy
moment. Atmosfera tego spotkania
— Duch Amazonek — porwal mnie
wowczas, wiedzialam, ze zostane
z Wami.

Z. M. A byt to okres bardzo wazny
i bardzo trudny. Reformy w Stuzbie
Zdrowia zdezorganizowaly catko-
wicie nasza prace. Zalamaly si¢ fi-
nanse nie tylko klubowe, ale dla
Federacji Polskich Klub6éw Kobiet
po Mastektomii ,,Amazonki” takze
— stowem dla wszystkich istnieja-
cych wowczas Klubow. Rynek kapi-
talistyczny egzekwowal swoje pra-
wa, zmieniala si¢ rola i miejsce or-
ganizacji spotecznych, nazwanych
— pozarzadowymi. I tu wiedza i fa-
chowos¢ Elzbiety okazata sie bez-
cenna. Bardzo szybko zostata po-
wotana przez Polski Komitet Zwal-
czania Raka - naszego Patrona —
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na stanowisko ekono-
misty Federacji. Posy-
paly si¢ kolejne funk-
cje centralne: vice
przewodniczacej Klu-
bu  Warszawskiego,
potem przez okres
przeksztalcen — Preze-
sa Federacji. To Ona
zalatwita” dla Federa-
cji osobowos¢ prawna
— chociaz nie wszyscy
byli przekonani, ze
jest to niezbedne.
Przysztos¢ pokazata
jednak, Zze miata racje¢.
Zaczela si¢ nowa era
w zyciu Amazonek
w Polsce. Ela Kozik
stan¢ta w pierwszym
szeregu. W wyborach
do wladz Federacji
w roku 2001 zostata
wiceprzewodnicz3ca,
a po kolejnych 4 la-
tach — nadal pozostata
cztonkiem Zarzadu
odpowiedzialnym
za ,wizerunek” polskich Amazo-
nek. Bo doda¢ tu trzeba, Zze oprocz
talentéw menadzerskich (finanse,
gospodarka, organizacja) bardzo
szybko stafa si¢ rowniez osoba me-
dialna reprezentujaca Amazonki.
Dzisiaj takze szanujace si¢ pisma
czy stacje telewizyjne zabiegaja
o wywiad z Pania Prezes Klubu
Warszawa — Centrum.

W. D. Odnotujmy jeszcze kilka
wielkich projektow, ktérych byla
mozgiem, sercem i duszg. Wielolet-
nia wspolpraca z AVON Cosmetics
Polska jest Jej dzietem. To osoba
ElZzbiety Kozik zachecita kierownic-
two tego poteznego koncernu
do trwatej, wieloletniej wspotpracy
z Amazonkami. Przypomnijmy tylko
niektére z nich.

* Szkolenie pielegniarek w zakre-
sie badania palpacyjnego piersi
przeprowadzone przez kanadyj-
skie Stowarzyszenie Amber
Heart.

* Dni R6zowej Wstazki — marsze,
koncerty, festyny i inne imprezy
organizowane na terenie catego
kraju.

* Opracowanie i realizacja progra-

mu ,Ré6zowa Wstazeczka” prze-

znaczonego dla dziewczat szkot
ponad gimnazjalnych na terenie
catlej Polski, we wspo6ipracy

z Kancelaria Prezydenta, Mini-

sterstwem OSwiaty, Minister-

stwem Zdrowia, Stacjami Sanitar-
no-Epidemiologicznymi i innymi.

Realizacja programu ,Twoje

pierwsze USG piersi” kierowane-

go do kobiet w wieku 20-45 lat
przynoszacego wymierne korzy-

§ci w postaci popularyzowania
wiedzy o raku piersi, o koniecz-
nosci wykonywania kontrolnych
badan profilaktycznych jak réw-
niez w postaci wykrytego we
wczesnym stadium raka piersi
u wielu mtodych kobiet.
Przyczynita si¢ tez walnie do roz-
szerzenia wspolpracy z zagranica,
harmonijnej wspo6ipracy z wieloma
organizacjami i powaznymi firma-
mi, ale nie tylko — aktualnie jest
wspoOltworezynia ruchu organizacji
pacjenckich w Polsce.

Z. M. Najnowszym pomystem Two-
im, Elzbieto, jest rozbudowa Zakla-
du Rehabilitacji Centrum Onkolo-
gii w Warszawie przez budowe Cen-
trum Terapeutyczno-Edukacyjnego.
Powiedz nam, jak widzisz swoje
najnowsze dzieto?

E. K. Zaklad Rehabilitacji ma po-
nad 20 lat. Wraz ze wzrostem za-
chorowan na raka rosnie liczba pa-
cjentow korzystajacych z pomocy
tego nieocenionego miejsca. Ro-
sngce zapotrzebowanie na rézne
formy terapii jest wprost propor-
cjonalne do wzrostu pacjentéw, to
co 20 lat temu bylo wystarczajace,
dzis niekoniecznie. Potrzeby w tym
zakresie sa stale rosnace. Fakt ten
dostrzegtySmy i rezultatem tego
jest podjecie si¢ nie lada wyzwania,
jakim jest rozbudowa Zaktadu Re-
habilitacji. To decyzja na miar¢
20-letniej dziatalnosci Klubu. Pra-
gniemy stworzyC poszerzona baze¢
terapeutyczna, z ktérej beda mogli
korzysta¢ wszyscy pacjenci onkolo-
giczni a nie tylko kobiety po lecze-
niu raka piersi. Dla mnie osobiscie
to wysoka poprzeczka, ktéra pra-
gn¢ pokonaé¢ wraz z Kolezankami
i naszymi wyprébowanymi Partne-
rami. O sukcesie bedziemy mogly
rozmawia¢ jak obiekt stanie i zosta-
nie oddany do uzytku wszystkim
pacjentom Centrum Onkologii.

W. D. To wszystko uktada sie
w pickny taiicuch wyzwan, duzej
pracy i sukces6w. A co bys zmienita
w organizacji Amazonek w Polsce?

E. K. Ilos¢ Klubéw zrzeszonych
w Federacj¢ rosnie z miesiaca
na miesiagc. A im organizacja jest
wigksza, tym drozej i trudniej
sprawnie nig zarzadzaé. Zapewne
pamigtacie, ze 11 grudnia, 1999 ro-
ku na posiedzeniu Rady Federacji
podjetySmy uchwale o celowosci
tworzenia na terenie Polski Unii
Wojewodzkich Amazonek. Juz wte-
dy zdawatysSmy sobie sprawe, ze jest
to ten kierunek. W wyniku zmian le-
gislacyjnych, temat ten zostal jak
gdyby zapomniany. Dzi§ widz¢ po-

trzeb¢ wrocenia do tej idei. Ramy
i projekt regulaminu byly juz wtedy
nakreslone, dzi§ po odpowiedniej
nowelizacji, dostosowaniu do aktu-
alnych potrzeb, uchwale t¢ moz-
na by zacza¢ wdraza¢ w zycie. W tej
formie dzialania, upatruje ozywie-
nie Naszego Ruchu, pobudzenie
do aktywnosci wielu Klubéw, a co
za tym idzie uaktywnienie wielu ich
czlonkin. Nowa struktura bedzie
réwniez sprzyjac¢ ograniczeniu kosz-
tow organizacyjnych, co pozwoli za-
oszczedzone Srodki  skierowacd
na przyklad: na poszerzenie bazy
szkoleniowej czy na pomoc
w pierwszym okresie startujacym
Uniom Amazonek. Zapewne nowa
strategia dziatania, wyzwoli wiele
nowych inicjatyw, ktérych tak bar-
dzo na tym etapie rozwoju Ruchu
Amazonek nam potrzeba.

Z. M. Co porywa Cie w tej pracy?

E. K. Ciagle si¢ nad tym zastana-
wiam. Czy aby nie trudnosci? Sama
jestem zaskoczona swoja mobilno-
Scia. Dziesie¢ lat temu, stawiajac
pierwsze kroki w naszej organizacji
nie myslatam, ze potrafie znalez¢
w sobie tyle sil, inwencji i checi
dziatania. Mysle, ze to Wy — moje
Przyjaciotki wyzwolityScie we mnie
skrywane mozliwosci, ktore z bie-
giem kolejnych lat zaczetly si¢ ujaw-
niaé. Do dzi$ wiele zrealizowanych
projektow, programéw i akcji bu-
dzi we mnie zadowolenie z dobrze
spelnionego obowigzku. Najwaz-
niejsze w tym wszystkim jest to, ze
datam rade, Zze nie jednokrotnie
pokonatam sama siebie, a rezultaty
pracy dostrzegalne s3 w codzien-
nym naszym zyciu. Swiadomos¢, ze
jestem akceptowana i nieustannie
potrzebna wyzwala we mnie site
i jest motorem moich wszystkich
dziatan.

Z. M. Co robisz, zeby si¢ nie wypali¢?

E. K. Cz¢sto o tym mysle. Czy przy-
padkiem nie mam juz dos¢. Najcze-
Sciej w takim momencie, przycho-
dza, nowe zupelnie inne niz do-
tychczas wyzwania, jest to pobu-
dzajace, cho¢ na poczatku podcho-
dze jak do jeza. Ale nastepny krok,
to pelna gotowos$¢ i mobilizacja,
ciekawos$¢ i cheé¢ sprawdzenia si¢
kolejny raz. Ta r6znorodnos¢ dzia-
tan jest niepowtarzalna, wspaniala,
i jakze ozywcza. Mam pelna satys-
fakcje z podejmowania nowych wy-
zwan. To jest ten nape¢d. To magia
naszej misji. I to jest chyba odpo-
wiedz na Twoje pytanie.

Dzigkujemy Ci za wszystko i prosi-
my o jeszcze.



POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

NiedokrwistoS¢ w chorobie nowotworowej

Lek. med. Dariusz M. Kowalski

Centrum Onkologii-Instytutu Marii Skodowskiej-Curie

iedokrwistos¢ jest jednym z ob-

jawoéw towarzyszacych choro-
bie nowotworowej. Cz¢stos¢ jej wy-
stgpowania oceniana jest na okolo
20 - 60% w zaleznosci od rodzaju
rozpoznanego nowotworu, czasu
trwania choroby, stopnia zaawanso-
wania klinicznego oraz rodzaju za-
stosowanego leczenia.

Etiologia niedokrwisto$ci w prze-
biegu choroby nowotworowej jest
bardzo ztozona. Samo istnienie no-
wotworu indukuje mechanizmy jej
wystapienia. Naktadaja si¢ na to
skutki (toksycznos¢) prowadzonej
terapii (radioterapia, chemiotera-
pia), oraz inne czynniki zalezne
od chorego (stan odzywienia, przy-
swajanie zelaza, witamin itp.)

Mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe
zagadnienia dotyczace niedokrwi-
stosci. Po pierwsze jej wplyw na ja-
kos¢ zycia chorego, po drugie
wplyw na realizacj¢ zaplanowanego
leczenia i po trzecie metody jej le-
czenia.

W raku piersi czestos¢ wystepowa-
nia niedokrwistoSci oceniana jest
na okofo 10-20%. Jest ona bezpo-
srednia przyczyna pogorszenia jako-
sci zycia chorych wyrazajaca si¢ wy-
stapieniem, a nast¢pnie stopniowym
nasilaniem takich objawéw jak:
meczliwos$é, znuzenie, wyczerpanie,
apatia, przygnebienie, a nawet bol,
niepokoj, zawroty glowy czy zabu-
rzenia hormonalne. Stopien nasile-
nia tych dolegliwosci jest SciSle sko-
relowany ze stopniem niedokrwisto-

Sci (ocenianych wedtug zdefiniowa-
nej skali WHO lub NCI). Ocena ta
odbywa si¢ na podstawie wynikéw
st¢zenia poziomu hemoglobiny. Jak
fatwo mozna si¢ domysli¢ im nizszy
poziom hemoglobiny tym dolegli-
wosci powodowane tym stanem beg-
da silniej wyrazone.

Pomimo tak duzego odsetka wy-
stgpowania, niedokrwistos$¢ jest na-
dal objawem badZ pomijanym badz
zbyt malo docenianym. OczywiScie
nie dotyczy to niedokrwistosci gle-
bokiej wymagajacej natychmiasto-
wej interwencji lekarskiej (przeto-
czenie masy ertrocytarnej). Dotyczy
raczej takiego obnizenia poziomu
hemoglobiny, ktory klinicznie nie
jest bardzo istotny, a powoduje wy-
stapienie wymienionych powyzej
objawo6w. Kolejnym aspektem zagad-
nienia jest diametralnie rézne po-
strzeganie objaw6éw niedokrwistosci
przez lekarzy i przez chorych. W jed-
nym z przeprowadzonych badan wy-
kazano, ze dla chorego najwickszym
problemem, zmuszajacym czasami
do przerwania lub nawet zaniecha-
nia leczenia byla meczliwos¢ i nara-
stajace oslabienie. Z kolei w opinii
lekarzy takim objawem byl bol. Wy-
nika to z tego, ze nadal nie uSwiada-
miamy sobie do konca waznosci ja-
kosci zycia chorego w trakcie lecze-
nia. OczywiScie ogromnie wazne jest
uzyskanie zatozonego efektu tera-
peutycznego (wyleczenie, przediu-
zenie zycia), ale rOwniez poprawa
stanu ogblnego chorego.

Kolejnym bardzo istotnym ele-
mentem jest wplyw niedokrwistosci
na realizacj¢ planu leczenia. W wielu
badaniach klinicznych wykazano, ze
istotnym  czynnikiem majacym
wplyw na odleglte wyniki (czas prze-
zycia, czas do progresji choroby) jest
przeprowadzenie terapii w $ciSle za-
planowanym czasie. Dotyczy to za-
réwno radioterapii jak i chemiotera-
pii. Przerwy w leczeniu napromie-
nianiem, szczegoblnie te pod koniec
leczenia moga zmniejsza¢ szanse
chorego na trwale wyleczenie. Ana-
logiczna sytuacja dotyczy chemiote-
rapii. Najwazniejsze jest podanie za-
planowanych dawek cytostatykow
w okreslonym przewidzianym czasie
(zachowanie tak zwanej gestosci
dawki chemioterapii). W ostatnio
opublikowanych badaniach dotycza-
cych raka piersi wykazano, ze obni-
zenie calkowitej dawki cytostatyku
ponizej 85% zaplanowanej dawki,
moze powodowaé zmniejszenie
szans na trwale wyleczenie. Najcze-
sciej przerwy w leczeniu, lub reduk-
c¢ja dawek lekow powodowana jest
neutropenia (obnizenie poziomu
neutroctytow). Nalezy zwracac
szczegblna uwage, czy przerwy takie
nie sa ré6wniez powodowane nasile-
niem objaw6éw niedokrwistosci.

W ubiegtych latach jedyna metoda
leczenia niedokrwistosci byto stoso-
wanie przetoczen masy erytrocytar-
nej zgodnej grupowo. Postgpowanie
takie naraza chorego na szereg dzia-
fan niepozadanych takich jak: immu-

nizacja chorego, zwickszone ryzyko
infekcji wirusem HBS, HBC, HIV,
CMV, niewydolnos¢  krazenia.
W chwili obecnej jedynymi wskaza-
niami do zastosowania przetoczen
masy erytrocytarnej jest wstrzas hy-
powolemiczny, lub tak nasilone ob-
jawy niedokrwistosci (bardzo niski
poziom hemoglobiny), ze wymagaja
one natychmiastowej korekcji pozio-
mu hemoglobiny.

Alternatywa jest zastosowanie pre-
paratow stymulujacych erytropoeze
(powstawanie czerwonych krwinek
w organizmie). Nie sa to nowe pre-
paraty, ale jak dotychczas stosowane
byty u chorych wymagajacych dializ.
To, co rézni sposéb ich stosowania
w chorobie nowotworowej, to daw-
ka leku. Jest ona kilkanascie razy
wicksza niz stosowana u chorych
z niewydolnoscig nerek. Dotychczas
dostepne byly preparaty klasycznej
erytropoetyny do stosowania trzy ra-
zy w tygodniu. Aktualnie pojawit si¢
nowy preparat stymulujacy erytro-
poeze o przedltuzonym dziataniu —
darbepoetyna alfa, ktéry mozna sto-
sowac raz na trzy tygodnie.

Podsumowujac nalezy pamietac,
ze wystapienie objawéw nadmierne-
go zmeczenia i nuzliwosci moze by¢
pierwszym objawem niedokrwisto-
Sci. Nalezy pamiegtaé, ze tego typu
objawy nalezy bezwzglednie zgta-
sza¢ lekarzowi leczacemu, oraz
w przypadku stwierdzenia niedo-
krwistosci przeprowadzi¢ rozmowe
na temat mozliwosci jej leczenia.

Bonefos — nadzieja dla kobiet z rakiem piersi

Lek. med. Grazyna Dziekan

edna z najczestszych lokalizacji
przerzutow raka piersi — sa kosci.
Jak pokazuja statystyki, sposrod
wszystkich kobiet dotknietych ta
choroba 70% musi liczy¢ si¢ z wy-
stapieniem przerzutéw do kosci.
W Polsce leczenie tego schorzenia
zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej prowadzone jest
tylko u okoto 7 tysiecy chorych.
Przy zastosowaniu nowoczesnych
lekéw, jakimi sa bifosfoniany (np.
Bonefos), mozna zahamowac de-
strukcje tkanki kostnej, ztagodzic
bol towarzyszacy chorobie oraz
zmniejszy¢ o okoto 25-30% liczbe
ztaman. Co wiecej, te leki ogranicza-
ja rOwniez samo powstawanie prze-
rzutéw do kosci, a takze wydluzaja
czas do progresji choroby.
Skutecznos¢ klodronianu (Bone-
fos) w tym zakresie sprawdzana byta
dhugoletnimi, Swiatowymi badania-
mi klinicznymi, ktérych wyniki wy-
raznie pokazuja, ze lek znacznie re-
dukuje ilos¢ powiklan kostnych,

w tym takze nowych przerzutow. Ry-
zyko ztaman kosci, epizody hiperkal-
cemii (zwigkszony poziom wapnia
w surowicy), koniecznos$¢ napromie-
niania przerzutéw, jak i operacyjne-
go leczenia, byly mniejsze u chorych
otrzymujacych klodronian w porow-
naniu z grupa kontrolna.

Wobec faktu, ze osoby z przerzuta-
mi wylacznie do kosci stanowig gru-
pP€ znamienng statystycznie, zastoso-
wanie klodronianu w leczeniu i pre-
wengcji tego typu powiklan nabiera
dodatkowego znaczenia. Daje on
bowiem w tej grupie szans¢ na diuz-
sze zycie (u 20% takich pacjentek, je-
§li sa leczone klodronianem, przezy-
walnos¢ wzrasta Srednio o 3 lata).

Klodronian (Bonefos) jest dostep-
ny w postaci doustnej, co pozwala
na terapi¢ w warunkach domo-
wych. Dzigki temu pacjentka moze
uniknaé tzw. traumy szpitalnej i ry-
zyka zakazen, a takze oszczedzié zy-
ly, panstwo zas — wyda¢ mniejsze
pieniadze.

Apel Amazonek

W 2004 roku Bonefos zostat zare-
jestrowany w Polsce we wskazaniu:
zapobieganie przerzutom do kosci
w przebiegu raka piersi. Niestety,
obecnie refundacja leczenia obej-
muje jedynie te pacjentki, u kto-
rych juz wykryto przerzut. A prze-
ciez niedopuszczenie do nawrotu
choroby to wartos¢ nie do przece-
nienia. Wie to kazdy czlowiek cho-
ry na raka, wiedza tez ekonomisci,
skrupulatnie liczacy kazda wydawa-
na na leczenie zlotowke - taniej
jest przeciez zapobiegac niz leczy¢.
Powstrzymanie rozwoju choroby
jest nie tylko oszczednoscia ludz-
kiego cierpienia, lecz réwniez wy-
mierna korzyscia dla systemu opie-
ki zdrowotne;j.

W czerwcu 2005 roku w centrali
NFZ ztozony zostal wniosek o wia-
czenie terapii klodronianem
do programoéw lekowych. Nadal

pozostaje on bez odpowiedzi.
Tymczasem kazdy dzien to dla wie-
Iu chorych szansa na zycie: szansa
wykorzystana lub stracona.

Przez caty miniony rok prowadzi-
tysmy ogolnopolska akcje ,Walcz
Amazonko”. Nasza walka o dostep
do terapii decydujacych o zyciu
i jego jakosSci trwa. Zwracamy si¢
z apelem do wszystkich, ktérych
glos w tej kwestii jest znaczacy
o umozliwienie korzystania z do-
brodziejstw postepu nauki oso-
bom, ktére juz niejednokrotnie
dowiodly determinacji w walce
z choroba nowotworowa. My chce-
my te batalie wygra¢, wiemy, ze jest
to mozliwe, ale tylko z Wasza po-
moc3. Liczymy na nia, przypomina-
jac, ze czas dla chorych na raka bie-
gnie bardzo, bardzo szybko.

Amazonki Warszawa — Centrum
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Jestem szezesciarg

»Zdazy¢ przed rakiem” — do nie-
dawna byto to dla mnie puste hasto,
ale nieoczekiwanie musiatam wpro-
wadzi¢ je w zycie. Zdazytam.

Przerwane biatko w spirali DNA

Zdecydowatam si¢ zbadac¢ swoje
geny, po tym jak otrzymalam infor-
macj¢ o chorobie kuzynki — rak
piersi. To juz kolejna osoba w mojej
bliskiej rodzinie: mama chorowala
na raka jajnika, jej siostra na raka
piersi i raka jajnika, a teraz kuzyn-
ka. Nie ma co chowa¢ glowy w pia-
sek, trzeba si¢ zbadaé. Zglaszam si¢
do poradni genetyczne;j.

Po kilku miesiacach wyniki sa go-
towe do odbioru. Przed podaniem
informacji lekarz pyta, czy na pew-
no chce wiedzieé jaki jest rezultat
badan. Tak chce. Niestety wynik do-
datni. Wykryto u mnie mutacj¢
w genie BRCA1, tak wigc jak przy-
puszczatam choroby w mojej rodzi-
nie nie sa kwestia przypadku.

Od lekarza otrzymuj¢ konkretne
informacje. Statystyki zwalaja z n6g.
BRCA to skrot od angielskiego
Breast Cancer, co oznacza rak pier-
si. Z mutacja w genie BRCA1 mam
»5$zans¢” w swoim zyciu na zachoro-
wanie na raka w wysokosci 80%,
w tym ~ 80% na raka piersi, a 40%
na raka jajnika. Suma dwoch ostat-
nich danych statystycznych nie daje
80%, poniewaz niektore nosicielki
mutacji choruja zaré6wno na raka
piersi jak i jajnika.

Co dalej, co zrobi¢ z wiedza, kt6-
ra mnie przygniata?

Na kartce, z wynikiem badania
otrzymuj¢ zalecenia co do dalszej
profilaktyki. Poza okresowymi ba-
daniami, na ktére bylam przygoto-
wana, jest niespodziewana propo-
zycja profilaktyki. Zalecenie jest
drastyczne ,,do rozwazenia profilak-
tyczne usunigcie jajnikow”.

Usuwa¢ zdrowe narzady? Przeciez
w ten sposob zafunduje sobie ope-
racyjna menopauze. Czy nie wystar-
czy robi¢ USG i bada¢ poziom mar-
kerow CA125, ktory 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 ze sa juz prze-
rzuty, a wiec szanse na wyleczenie
sa niewielkie. Ponadto wzrost ko-
morek nowotworowych w przypad-
ku nosicielek mutacji jest bardzo
szybki. Jednego dnia raka si¢ nie
wykrywa, a po krotkim okresie juz
jest stadium zaawansowane. Meto-
dy badan przesiewowych nie daja
pelnego obrazu. Badaniem USG na-
rzadu rodnego oraz okreslajac po-
ziom markera Ca 125 tylko w ok.
10 % przypadkéw mozna wczesnie
wykry¢ raka jajnika u nosicielek
mutacji BRCAL.

Wychodz¢ z gabinetu roztrzgsiona.

Jedna z pierwszych moich mysli,
to co z corkami? Kazda z nich ma
50% ryzyko odziedziczenia po mnie
tego ,,Swinstwa”. Kiedy nalezy je ba-
da¢? Czy dziewczynki w wieku
szkolnym obejmuje juz jaka$ profi-
laktyka?
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Usuwaé zdrowe organy?

Nastepne dni spedzam szperajac
w Internecie. Sciagam artykuly doty-
czace raka piersi, raka jajnika i mu-
tacji w genach BRCA1. Literatura
w jezyku polskim skapa. Zaglebiam
si¢ w artykuly z ,,Journal of Clinical
Oncology” i ,Hereditary Cancer in
Clinical Practice”. Genetyka to mfo-
da dziedzina, prawie codziennie od-
notowuje si¢ nowe odkrycia. Geny
BRCA1 i BRCA2 zostaly zbadane do-
ktadnie zaledwie 10 lat temu. Ogra-
niczam zatem lekture do publikacji
nie starszych niz sprzed dwoch lat.

W publikacjach medycznych
autorzy zgodnie twierdza, Ze no-
sicielki zmutowanych genéw
BRCA1, ktére nie planuja rodzic¢
wiecej dzieci i osiagnely wiek 35
lat nalezy zacheca¢ do profilak-
tycznego usuwania przydatkow
(Jajniki + jajowody). Niejasne sa
natomiast zalecenia co do po6zniej-
szego postepowania, a konkretnie
wskazania, czy tez przeciwwskaza-
nia do stosowania hormonalnej te-
rapii zastepczej

Z artykutéw dowiaduje sie, ze
podjecie decyzji zajmuje kobietom
srednio 9 miesiecy i ze 90% kobiet,
ktore urodzily juz dzieci decyduje
si¢ na tak radykalna profilaktyke.
Zbieram dane statystyczne: profilak-
tyczna adneksektomia czyli usunig-
cie przydatkéw przeprowadza si¢
w Polsce od kilku lat. W tym czasie
w Warszawie operacji poddato sie
20 kobiet, w Poznaniu 60, w Szcze-
cinie okoto 200.

Rozpoczynam konsultacje z gine-
kologami. Chce zna¢ opini¢ innych
lekarzy. W przychodni rejonowej po-
radzono mi bym ,zajela si¢ wycho-
wywaniem dzieci a nie wyszukiwa-
niem choréb”. Ginekolog, ktéry zna
mnie od 13 lat ze zdziwieniem zapy-
tat ,,a kto pania do tego namawia?”

Moze rzeczywiscie niepotrzebnie
panikuje, przeciez jestem zdrowa.
Dlaczego nie mysle¢ pozytywnie
i przyjaé, ze jestem w tych 20% nosi-
cielek, ktore nie zachoruja. Jednost-
ka przeciez nie podlega statystyce
Zaczynam miec watpliwosci.
Na wszelki wypadek robi¢ USG na-
rzadéw rodnych. Lekarz wykonujacy
badanie utrzymuje, ze jest w stanie
wykry¢ raka jajnika w I stadium, ale
potwierdza zalecenia genetykow.
Nie owija w bawelne, stwierdza ,ze
jesli sie spiesz¢ na cmentarz, to mo-
ge nie poddawac si¢ operacji”.

Trudno podjaé¢ decyzje, tym bar-
dziej ze opinie lekarzy s3 tak r6zne.
Ponadto najblizsza rodzina nie jest
przekonana do koniecznosci zabie-
gu. Nie wiem, co robi¢.

Dodatkowo mam Sswiadomos¢, ze
informacja o mutacji w genach nie
mozna podzieli¢ si¢ z kazdym. To
sprawy poufne. Lek przed rakiem
w spoleczefistwie jest ogromny, cze-
sto to temat tabu. Choroba, cierpie-
nie i Smier¢ — od tych tematéow
w rozmowach wiele os6b stroni, le-
piej o tym nie moéwic i nie myslec.
Temat badan genetycznych to jest
jeszcze bardziej skomplikowany. Po-
za bliskimi rozmawiam na ten temat
z przyjaciélmi. Dobrze, ze mam wo-

kot siebie par¢e os6b ktérym moz-
na zaufa¢, zwierzy¢ si¢ i poradzic.

Korzystajac ze zdobytej wiedzy ,,in-
ternetowej” i tego co ustyszalam
od lekarzy robi¢ zestawienie ,plu-
sOW” i ,minusOw”.

Zapisuje argumenty przemawiaja-
ce za wykonaniem operacji:

* Obnizenie ryzyka raka jajnika
0 95% — niestety wyci¢cie przydat-
kéw nie eliminuje zagrozenia
w 100% poniewaz istnieje okoto 5%
mozliwo§¢ powstania raka jajnika
na otrzewnej.

* Obnizenie ryzyka raka piersi
o 50% — wedlug aktualnej wiedzy
medycznej, jezeli zabieg wykona sig,
gdy nosicielka ma okoto 40 lat to,
czyli mniej wigcej tyle ile mam, to
»,szansa” na zachorowanie spada
o polowe a wiec zmniejszy si¢ z 80%
do 40%, to bardzo duzo.

* Obnizenie poziomu stresu zwig-
zanego z zagrozeniem zachorowa-
nia???? — zapisuje ten punkt z wielo-
ma znakami zapytania.. Boj¢ sig.
Bardzo si¢ boj¢ raka jajnika. Wiem
doktadnie jak wyglada przebieg tej
choroby. Mama walczyta ponad trzy
lata, niestety chorobe wykryto zbyt
pozno. Moze jesli usune jajniki lek
przed choroba nowotworowa znik-
nie. Raka piersi si¢ nie obawiam tak
bardzo. Mam Swiadomos¢, ze wcze-
$nie zdiagnozowany jest wyleczalny.

* Brak koniecznosci antykoncepciji:)
— ten argument jest moze malo istot-
ny, ale staram si¢ jak w kazdej sytu-
acji znalez¢ plusy.

* Statystyki sa jednoznaczne — 80
nosicielek zmutowanego genu
BRCA1 na 100 choruje na raka

Teraz kolej na rozwazenie skutkow
ubocznych:

* Wczesniejsza menopauza z obja-
wami (mozliwos¢ osteoporozy, ude-
rzenia ciepta, bezsennos¢, rozdraz-
nienie, depresja, zmniejszenie satys-
fakcji z zycia seksualnego) — z takimi
reakcjami organizmu nalezy si¢ li-
czy¢ jezeli nie zastosuje si¢ Hormo-
nalnej Terapii Zastgpczej — HTZ
po zabiegu. Wedlug zalecenn otrzy-
manych wraz z wynikiem badan ge-
netycznych stosowanie HTZ jest nie-
wskazane ze wzgledu na zwigksze-
nie ryzyka na zachorowanie na raka
piersi.

* Nieprzewidywalny wplyw na re-
lacje rodzinne i postrzeganie wila-
snej seksualnosci

Podsumowujac: poddajac si¢
operacji z jednej strony ryzyko
zachorowania na raka znacznie
si¢ zmniejszy, z drugiej zaS praw-
dopodobnie obnizy si¢ moja ja-
kos¢ zycia. Postanawiam, Ze nie
moge ryzykowaé, kobiety z mojej
rodziny, ktére maja stwierdzona
mutacj¢ choruja na raka. Przeciez
musz¢ wychowaé¢ dzieci, wigcej
mie¢ nie planuje¢, a bez jajnik6w
mozna zyc¢.

Wizyty w Szczecinie

W Internecie znalazlam kontakt
do profesora Lubinskiego, genetyka
z Pomorskiej Akademii Medycznej,
ktory jako pierwszy w Polsce na sze-
roka skale¢ rozpoczal badania zwia-
zane z problemem dziedziczenia

predyspozycji do zachorowania
na raka. Udaje mi si¢ umoéwic na wi-
zyte. Jade do Szczecina. Zabieram ze
soba meza, ktéry nie ma zaufania
do oficjalnej medycyny. Wobec pro-
blemu, jakiemu stawiam czoto
chciatabym mie¢ go ,,po swojej stro-
nie”. Mam nadzieje¢, ze Profesor jako
najwickszy autorytet przekona go co
do stusznosci decyzji jaka podjetam.

Wizyta okazuje si¢ bardzo cenna.
Maz zostaje przekonany, a ja utwier-
dzona w przekonaniu, ze zabieg po-
winnam zrobi¢ jak najszybciej. Po-
nadto dowiaduj¢ si¢ o nowocze-
snych badaniach wykrywania raka.
Okazuje si¢ ze najczulszym bada-
niem jest rezonans magnetyczny
piersi, cho¢ pokazuje czasem zmia-
ny, ktére nie sa chorobowymi, dla-
tego trzeba watpliwosci od razu
sprawdza¢ wykonujac biopsje¢. Do-
tad proponowano mi tylko wykona-
nie mammografii lub USG, p6zniej
zdaje¢ sobie sprawe, ze wynikalo to
z kosztéw. Badanie MR jest kilka ra-
zy drozsze od wspomnianych wcze-
$niej i nie wszystkie placowki stuz-
by zdrowia na nie stac.

Profesor wigcza mnie do badan kli-
nicznych zwiazanych z uzupetnia-
niem diety selenem. Badania wst¢p-
ne tzw. pilotazowe sa bardzo obiecu-
jace. Zachorowalno$¢ na raka wsrod
nosicielek BRCA1, ktére przyjmuja
selen jest okolo pieciokrotnie mniej-
sza. Zgadzam si¢ by¢ jedna z anoni-
mowych pacjentek, ktére zazywaja
codziennie 20 kropel roztworu,
w ktérym znajduje si¢ 400 ug selenu
lub placebo.

Zostaje rowniez uspokojo-
na w kwestii Hormonalnej Terapii
Zastepczej. Wedtug ostatnich badan
po usunigciu przydatkéw powin-
nam wrecz stosowa¢ hormony, na-
wet do 50 roku zycia. Cenne s3a
rowniez wskazowki, co do postepo-
wania z corkami. Kazda z nich ma
statystyczne zagrozenie odziedzi-
czenia po mnie zmutowanego ge-
nu, dlatego na wszelki wypadek na-
lezy podja¢ profilaktyke. Jesli
dziewczynka jeszcze nie miesiacz-
kowala warto ,zaaplikowac¢” duza
ilos¢ sportu. Wysitek fizyczny opo6z-
nia dojrzewanie. Do 30 roku zycia
nie powinno si¢ stosowac¢ doust-
nych Srodkéw antykoncepcyjnych,
w wieku po6zniejszym sa natomiast
zalecane. Kobieta obciagzona gene-
tycznie BRCA, powinna urodzié
dzieci wczesnie. Pytanie, kiedy
przekaza¢ t¢ wiedz¢ moim dziew-
czynkom, musze zada¢ sobie.

Podczas wizyty dowiaduje si¢ row-
niez, ze niedlugo odbedzie si¢
w Szczecinie konferencja naukowa
dotyczaca nowotworéw dziedzicz-
nych. Postanawiam odwiedzi¢ Szcze-
cin jeszcze raz.

Na Konferencji omawiano wiele
mutacji w genach i zwiagzanych z nimi
zachorowaniami na nowotwory.
Wiem teraz, ze mutacji w genie
BRCAL1 jest kilka. W poradniach ge-
netycznych okresla si¢ najczesciej
trzy najbardziej typowe dla polskiej
populacji. Badania genetykow ida
coraz glebiej. Probuje sie ustali¢, kto-
ra mutacja BRCA1 jest odpowiedzial-



na w wieckszym stopniu za dany ro-
dzaj raka i w jakim wieku zachorowa-
nie najczeSciej wystepuje. Podczas
obrad wyrazono opinie, ze wszystkie
kobiety, ktore zachorowaly na raka
piersi powinny wykonac¢ badania ge-
netyczne, a w przypadku stwierdze-
nia nosicielstwa BRCA1 powinny one
poddac si¢ operacji usuniecia przy-
datkéw. No c6z ,,po pierwsze nie ma-
my armat”, tak wynikalo z kolejnych
wypowiedzi uczestnikéw konferen-
cji. W roku 2006 w budzecie sa pie-
nigdze tylko dla 10% kobiet po 50 ro-
ku zycia na profilaktyczne badania

mammograficzne. Podobnie jest z in-
nymi badaniami profilaktycznymi.
Mimo iz jeden z referaté6w wyka-
zal na konkretnych liczbach, ze
badania genetyczne i profilaktyka
sa samo finansujace, ze taniej jest
zapobiega¢ niz leczy¢, to pienig-
dzy na takie dzialania kolejny
rzad nie znajduje (np. w wojewo6dz-
twie lubelskim profilaktyczna adnek-
sektomia nie jest refundowana NFZ).

Uczestnictwo w Konferencji dato
mi jednak nadziej¢. Nie jestem leka-
rzem, ale z referatOw zrozumiatam
przede wszystkim, to ze genetyka

rozwija si¢ bardzo, bardzo szyb-
ko. Pokolenie mojej mamy w wal-
ce z rakiem bylo stracone, moje-
mu genetyka stworzyla juz szan-
se, jestem pewna, Ze kiedy doro-
sna moje corki sposoby leczenia
i zapobiegania chorobie beda no-
woczeSniejsze i skuteczniejsze.
Po raz drugi ze Szczecina wyjezdzam
W optymistycznym nastroju.
Niestety m6j dobry nastréj trwa
krétko. Po powrocie do domu zasta-
je informacje, ze kuzynka chorujaca
na raka piersi, ma przerzuty na jajni-
ki. Poddata sie¢ profilaktycznej opera-

¢ji wyciecia przydatkéw, w trakcie
operacji okazato sie, Zze jeden z jajni-
kéw byt juz zaatakowany przez raka.
Czeka ja kolejna chemioterapia.

Traktuje t¢ informacj¢ jak ,ostrze-
zenie”, cho¢ daleka jestem od po-
strzegania w ten sposob Swiata. Nie
ma co dalej zwleka¢. Dzwoni¢ do in-
stytutu onkologii i umawiam si¢
na termin zabiegu.

Juz po... Jestem szczeSciara. Ztapa-
tam raka zanim mnie dopadt.

Nosicielka zmutowanego genu
BRCA1

Kapecytabina (Xeloda) jako przykliad doustnej

chemioterapii uogolnionego raka piersi.

Lek. med. Iwona Glogowska

Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej

ak piersi nalezy do nowotwo-

row wrazliwych na wiele cyto-
statykow. Odsetek obiektywnych
odpowiedzi uzyskiwany po zasto-
sowaniu poszczegllnych lekow
u chorych uprzednio nie leczonych
chemicznie waha sie od 20%
do ponad 70%. Nadal za cytostaty-
ki o najwigkszej aktywnosci uwaza
si¢ antracykliny. Doksorubicy-
na umozliwia uzyskanie remisji
u okoto 30-50% chorych. Zastoso-
wanie programoéw wielolekowych
zawierajacych leki z tej grupy
w I rzucie leczenia uogolnionego
raka piersi pozwala uzyska¢ remi-
sje u 60-85% leczonych o medianie
czasu trwania odpowiedzi wyno-
szacej 12 miesiecy.

Duza skutecznoscia charaktery-
zuja si¢ programy ztozone z dokso-
rubicyny i taksanéw. Odsetek od-
powiedzi wynosi Srednio 70-80%.

Po niepowodzeniu leczenia an-
tracyklinami, u chorych Her2
sujemnych”, mozna zastosowacd
programy zawierajace taksany, o ile
nie wykorzystano ich w leczeniu
I linii, zar6wno w monoterapii, jak
i w skojarzeniu z innymi cytostaty-
kami np. winorelbina czy cisplaty-
na. Pacjentki z uogdélnionym ra-
kiem piersi i potwierdzona nade-
ekspresja receptora Her2, po prze-
bytym leczeniu antracyklinami, po-
winny by¢ kwalifikowane do lecze-
nia trastuzumabem z cytostaty-
kiem.

Cytostatykiem o udowodnionej
skutecznosci w leczeniu raka piersi
jest 5-fluorouracyl, lek z grupy ana-
logow fluoropirymidyn. Leczenie
5-FU pozwala na uzyskanie remisji
u okoto 30% chorych. Lek ten ma
krotki okres pottrwania w surowi-
cy krwi i dlatego stosuje si¢ rézne
metody zwigkszenia jego aktywno-
Sci. Jednym ze sposob6w jest poda-
wanie dlugotrwatych wlewéw do-
zylnych. Z tym z kolei wiaze si¢ ko-
nieczno$¢ zalozenia wktucia do du-
zych naczyn np. portéw naczynio-
wych, stosowania pomp do wle-
wow, hospitalizacji.

Centrum Onkologii w Warszawie

Nalezy pamig¢tac, ze gléwnym ce-
lem leczenia chorych na uogoélnio-
nego raka piersi jest tagodzenie
objawoéw choroby nowotworowe;j.
Leczenie powinno by¢ wigc tak za-
planowane, aby jego toksycznosci
i przebieg nie spowodowaly po-
gorszenia jakoSci zycia pacjentow.

Dlatego od dawna prébowano
zsyntetyzowac lek doustny, mozli-
wy do dlugiego tatwego podawa-
nia. Doustne postaci 5-FU I-szej i 11-
-giej generacji cechowaly si¢ nie-
réwna biodostepnoscia zwijzana
z enzymatyczng inaktywacja leku
w przewodzie pokarmowym. Kape-
cytabina (Xeloda) jest doustna po-
chodna fluoropirymidyny III gene-
racji, cechujaca sie wybiorcza akty-
wacja w guzie nowotworowym.
Przemiana kapecytabiny jest dwu-
etapowa: poczatkowo, po wchio-
nigciu z jelita jest metabolizowa-
na w watrobie do nieaktywnych po-
chodnych, ktére w ostatecznej re-
akcji przeksztatcane sa do 5-fluoro-
uracylu przez enzym fosforylaze ty-
midynowg. Fosforylaza tymidyno-
wa wykazuje wicksza aktywnoS¢
w komorkach raka, w tym raka pier-
si, niz w prawidlowych tkankach.
Rezultatem tego jest wyzsze steze-
nie 5-FU w guzie nowotworowym
niz w zdrowych tkankach, a co
za tym idzie, potencjalnie niska,
ogolnoustrojowa ekspozycja na lek
przy wysokiej aktywnoSci przeciw-
NOWOLWOIrowe;j.

W monoterapii lek podawany
jest doustnie w dawce 2500
mg/m2/dobe, w dwoéch porcjach
dziennych, rano i wieczorem,
w ciagu 30 minut po positku. Lek
stosuje si¢ w cyklach 14- dniowych
z 7 dniowa przerwa. U uprzednio
leczonych chorych, po niepowo-
dzeniu leczenia antracyklinami
i taksanami, mozna uzyska¢ odpo-
wiedZ terapeutyczna w 20-30%
przypadkow. Mediana czasu trwa-
nia odpowiedzi wynosi okoto 8
miesigcy, a przezycia okolo 12 mie-
siecy. Wyniki te potwierdzaja ak-
tywnos¢ kapecytabiny u chorych

opornych na taksany. Najwazniej-
szymi dziataniami niepozadanymi
zwigzanymi z leczeniem kapecyta-
bina sa: zespol reka-stopa (56%),
biegunka (54%), nudnosci (52%),
wymioty (37%), zapalenie bton slu-
zowych jamy wustnej (stopien?
u 2,5%), bezobjawowa bilirubine-
mia (stopiefi? -5%). Toksyczno$¢
hematologiczna nie jest duza —
neutropenia w 4 stopniu wystepu-
je u ok. 2% chorych. Najbardziej
charakterystycznym objawem
ubocznym jest zespo6t reka — stopa
(erytodezja dloniowo-podeszwo-
wa), objawiajacy si¢ dretwieniem,
zaburzeniami czucia (przeczulica,
mrowieniem), obrze¢kiem, zaczer-
wienieniem, tuszczeniem, a w bar-
dziej zaawansowanych przypad-
kach wystepowaniem pecherzy
i ostrym boélem. Powtarzajace si¢
w kolejnych cyklach objawy niepo-
zadane moga by¢, w zaleznosSci
od ich nasilenia, wskazaniem
do redukcji dawki Xelody. Objawa-
mi  wplywajacymi  najczeSciej
na modyfikacje dawkowania leku
sa: zespot reka —stopa oraz objawy
zoladkowo-jelitowe takie jak: bie-
gunka, nudnosci, zapalenie jamy
ustnej. Bardzo wazne jest, aby nie
dopusci¢, w miar¢ mozliwosci,
do powaznych powiktan i dlatego
konieczna jest Scista wspoipraca
pacjenta z lekarzem i personelem
srednim. Kazdy przypadek wysta-
pienia dziatania niepozadanego
powinien by¢ niezwlocznie zglo-
szony do lekarza prowadzacego,
ktéry w razie potrzeby zaleca cza-
sowe przerwanie terapii lub
zmniejszenie dawki kapecytabiny,
co pozwala na skrécenie czasu wy-
stepowania i zmniejszenia stopnia
nasilenia objaw6w. Trzeba réwniez
pamigta¢ o tym, ze niektore leki
przeciwwirusowe, przeciwkrzepli-
we, przeciwpadaczkowe, zobojet-
niajace, kwas folinowy, allopurinol
moga wplywa¢ na metabolizm Xe-
lody.

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

na jest przez wigkszos¢ pacjentow
lepiej niz podawanie leku dozyl-
nie. Jest wygodna, wigze si¢ ze
zmniejszeniem leku, depresji i po-
prawa jakosci zycia.

Prowadzonych jest wiele badan
klinicznych oceniajacych leczenie
kapecytabing w skojarzeniu z inny-
mi lekami. Opublikowano wyniki
jednego z nich, gdzie poréwnywa-
no tolerancj¢ i skutecznos¢ lecze-
nia kapecytabina w dawce
2500mg/m2/d podawana przez 14
dni z 7 —dniowa przerwa w skoja-
rzeniu z docetakselem w dawce
75mg/m2d podawanym co 21 dni
z monoterapia  docetakselem
w dawce 100mg/m2/d podawanym
co 21 dni. Leczenie skojarzone ka-
pecytabina /docetaksel w poréwna-
niu z monoterapia docetakselem
wykazal: zwigkszenie odsetka od-
powiedzi 42% vs 30%, wydluzenie
czasu do progresji choroby odpo-
wiednio 6,1 miesiaca i 4,2 miesigca,
wydluzenie mediany przezycia cal-
kowitego: 14,5miesigca vs 11,5
miesigca. Objawy niepozadane 4
stopnia  wystepowaly rzadziej
u chorych poddanych leczeniu sko-
jarzonemu w poréwnaniu z mono-
terapia (25% vs 31%), co byto zwia-
zane 7z Czestszym wystgpowaniem
goraczki neutropenicznej w ramie-
niu monoterapii.

W marcu 2002 Xeloda zostata za-
rejestrowana w Unii Europejskiej
do leczenia uogélnionego raka
piersi w nastepujacych wskaza-
niach:

1. monoterapii po niepowodzeniu
leczenia antracyklnami i taksa-
nami lub w przypadkach prze-
ciwwskazan do zastosowania an-
tracyklin

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

W Polsce refundacja obejmuje le-
czenie kapecytabina w ramach pro-
gramu terapeutycznego, zgodnie
ze wskazaniem rejestracyjnym uje-
tym w punkcie pierwszym.
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Miejsce trastuzumabu (Hereceptyny)

w leczeniu raka piersi

Lek. med. Iwona Glogowska

Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej

Cz. 1
Trastuzumab (Herceptyna) jest
przyktadem humanizowanego

przeciwciala monoklonalnego skie-
rowanego przeciw zewnatrzkomor-
kowej czesci receptora Her-2.

Receptor Her-2 jest produktem
genu Her-2/neu (c-erbB-2). W oko-
fo 20-30% przypadkow raka piersi
stwierdza si¢ amplifikacje (zwigk-
szong ilos¢ kopii) genu c-erbB-2,
czego efektem jest nadmierna ilos¢
biatka receptorowego Her-2, co
okresla si¢ mianem nadekspresji
receptora Her-2.

Z nadekspresja tego receptora
wiaze sie zwigkszona proliferacja
komoérki nowotworowej, a co
za tym idzie wigksza potencjal-
na agresja nowotworu.

Stan Her-2 mozna okresli¢ ocenia-
jac liczbe kopii genu Her-2 lub eks-
presje biatka (receptora) zlokalizo-
wanego w blonie komodrkowej.
Mozliwa jest réwniez ocena uwol-
nionego biatka receptorowego
w surowicy krwi. Podstawowymi
metodami stosowanymi w praktyce
codziennej s3: metoda immunohi-
stochemiczna (IHC) oceniajaca
ilos¢ biatka Her-2 na powierzchni
btony komoérkowej na podstawie
stopnia nasilenia reakcji barwnej
oraz metoda FISH (fluorescencyjnej
hybrydyzacji in situ), polegajaca
na okresleniu liczby kopii genow
Her-2 w komoérce nowotworowej.
Oznaczen stanu Her-2 powinno do-
konywaé¢ si¢ w materiale tkanko-
wym z usuni¢tego guza, po utrwale-
niu i zatopieniu w parafinie. Mozli-
we jest takze wykonanie oznaczenia
z materialu pobranego podczas
biopsji gruboigtowej. Metoda IHC
otrzymujemy wynik w czterostop-
niowej skali: 0, 1+, 2+, 3+. Za wy-
nik dodatni, potwierdzajacy nade-
kspresje receptora Her-2, uznajemy
3+. Wyniki: 0 i 1+ uznawane sa
za ujemne, natomiast w przypadku
2+ wynik jest niepewny i wymaga
wykonania dodatkowego badania
metoda FISH. Na jakos¢ wyniku me-
toda IHC moga mie¢ wplyw zaréw-
no sposob, jak i czas przechowywa-
nia materialu patologicznego. Me-
toda FISH stosowana jest w celu
okreslenia liczby kopii genu, jest
bardzo wiarygodna i moze by¢ sto-
sowana z wykorzystaniem bloczkéw
parafinowych niezaleznie od sposo-
bu i czasu ich przechowywania. Me-
toda ta uzyskujemy wynik pozytywny
— obecnos¢ amplifikacji genu Her-2
lub negatywny — brak amplifikacji.

Podstawowym wskazaniem do ozna-
czania stanu receptora Her-2 jest
kwalifikacja chorych do leczenia
trastuzumabem, chociaz stan re-
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ceptora Her-2 moze mieC tez
wplyw na doboér rodzaju chemiote-
rapii np. uzupetniajacej czy hormo-
noterapii.

Trastuzumab (Herceptyna), po po-
Taczeniu si¢ z receptorem HER-2 po-
woduje zablokowanie sygnaléw na-
silajacych proliferacj¢ komoérki no-
wotworowej. Lek moze by¢ stosowa-
ny zaré6wno w monoterapii, jak
i w skojarzeniu z chemioterapia.

Podawanie leku w monoterapii
pozwala na uzyskanie remisji u oko-
fo 10% -34%chorych. Lepsze efekty
uzyskuje sie stosujac Herceptyne
w skojarzeniu z cytostatykami.

Trastuzumab wykazuje efekt
synergistyczny (wzmacniajacy
dzialanie Herceptyny i cytostaty-
ku) lub addytywny (sumujacy
efekty dziatania) z wieloma réz-
nymi cytostatykami. Oddziatywa-
nie pomie¢dzy trastuzumabem i nie-
ktérymi cytostatykami przedstawia
ponizsza tabela:

Lek

zacja polegata na wlaczeniu
do grupy z trastuzumabem lub bez
tego leku. Po okresie obserwacji,
ktérego mediana wynosita 35 mie-
sigcy wykazano, ze dodanie
do chemioterapii trastuzumabu
u chorych z nadmierna ekspresja
receptora HER2 oceniona na (3+)

powoduje  wydluzenie czasu
do progresji (7,8 miesiaca vs 4,6
miesigcy), zwigkszenie odsetka

obiektywnych odpowiedzi (55% vs
31%) i wydtuzenie czasu przezycia
catkowitego (29 miesiecy vs 20
miesiecy). U pacjentek leczonych
programem z antracyklinami i tra-
stuzumabem wystapily objawy kar-
diotoksyczne: u 27% z nich wysta-
pity objawy niewydolnosci lewoko-
morowej serca, u 16% chorych z tej
grupy pojawily si¢ objawy niewy-
dolnosci krazenia. W grupie leczo-
nej paklitakselem i trastuzumabem
objawy niewydolnosci krazenia wy-
stapily u 2% chorych. Ze wzgledu

toryjnych synergizmu pomig¢dzy
cisplatyna a trastuzumabem prze-
prowadzono badania kliniczne,
w ktoérych oceniono programy za-
wierajace sole platyny i trastuzu-
mab, potwierdzajac skutecznos¢ ta-
kich potaczen. Pewnym zaskocze-
niem bylo wykazanie aktywnoSci
programu zlozonego z kapecytabi-
ny i trastuzumabu. Przypuszczano,
ze istnieje antagonizm pomiedzy
tymi lekami. W niewielkiej, 13 oso-
bowej grupie chorych, uprzednio
leczonych z powodu przerzutéw
z wykorzystaniem antracyklin i tak-
sanow, leczenie tym programem
pozwolito uzyska¢ odpowiedz tera-
peutyczna u 47% chorych.

W 2005 ogloszono wczesne wyni-
ki badan randomizowanych w le-
czeniu uzupetniajacym kobiet
na raka piersi z nadekspresja recep-
tora Her2. W badaniu HERA u cho-
rych na raka piersi, po przeprowa-
dzeniu miejscowego leczenia rady-

Sposob reakcji

Cisplatyna/Karboplatyna Synergizm
Docetaksel Synergizm
Winorelbina Synergizm
Etopozyd Synergizm

Doksorubicyna

Efekt addytywny

Winblastyna

Efekt addytywny

Paklitaksel

Efekt addytywny

Metotreksat

Przeprowadzono liczne badania
kliniczne, w ktoérych oceniono sku-
tecznos¢ i tolerancj¢ leczenia tra-
stuzumabem w uogo6lnionym raku
piersi. Do jednego z pierwszych,
randomizowanych triali, wlaczono
chore uprzednio nie leczone z po-
wodu rozsiewu raka, u ktérych
stwierdzono wystepowanie nad-
miernej ekspresji receptora HER-2.
Chore, ktore w leczeniu uzupetnia-
jacym otrzymywaly program zawie-
rajacy antracykliny leczone byly pa-
klitakselem lub paklitakselem i tra-
stuzumbem. U chorych, u ktérych
nie stosowano uzupetniajaco an-
tracyklin, podawano program
AC/EC lub jego skojarzenie z tra-
stuzumabem. Do badania zakwali-
fikowano 469 pacjentek. Randomi-

na zbyt duzy, nieakceptowalny od-
setek toksycznosci kardiologicznej
Herceptyny w skojarzeniu z antra-
cyklinami, nie stosuje si¢ w prakty-
ce codziennej tego potaczenia!

W kolejnych badaniach klinicz-
nych oceniano skutecznoS$¢ trastu-
zumabu w skojarzeniu z innymi cy-
tostatykami. Podajac docetaksel
w dawce 75mg/m2 co 21 dni i tra-
stuzumab w rytmie co 7 dni, remi-
sj¢ uzyskano w 55% przypadkow.
Przy stosowaniu winorelbiny i tra-
stuzumabu w pierwszym rzucie le-
czenia obiektywng odpowiedz
na leczenie wuzyskano u 84%,
przy stosowaniu tego schematu
w kolejnym rzucie remisja wystgpi-
ta u 75% chorych. Na podstawie
stwierdzonego w badaniach labora-

Efekt addytywny

kalnego, w tym radioterapii i syste-
mowego leczenia uzupetniajacego,
dokonano randomizacji do jedne-
go z trzech ramion: podawanie
trstuzumabu przez 1 rok, przez 2
lata lub do ramienia, w ktérym nie
podawano trastuzumabu. Trastuzu-
mab u tych chorych podawano
w dawce nasycajacej 8mg/kg, a na-
stepnie 6mg/kg, co trzy tygodnie.
Dotychczas ogloszono wyniki le-
czenia prowadzonego przez
1 rok i poré6wnano je do wyni-
k6w uzyskanych w ramieniu ob-
serwacyjnym. W grupie chorych
leczonych trastuzumabem w po-
réwnaniu do grupy chorych
w ramieniu obserwacyjnym wy-
stapil 46% spadek ryzyka nawro-
tu raka.
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~Przyznawanie sie” do raka

Prasa o nowotworach

. Pani Anna Mazurkiewicz

I

Moja wypowiedZ bedzie bardzo
osobista i z pewnoscia nienauko-
wa, chociaz swego czasu skonczy-
tam polonistyke piszac prace magi-
sterska z socjolingwistyki. Zabie-
ram glos jako ,trzy w jednym”. Je-
stem chora na raka, czyli jestem pa-
cjentka, jestem dziennikarka, kt6ra
w dodatku przez wiele lat zajmowa-
1a si¢ zdrowiem — prowadzitam ru-
bryki zdrowotne w mtodziezowych
pismach - Filipince” i ,Jestem”.
Wielokrotnie pisalam takze o raku.
Kiedy po zachorowaniu zajrzatam
do swojego archiwum ze zdumie-
niem spostrzeglam, ze ja o tym
wszystkim pisatam, ale zawsze z po-
czuciem — to mnie nie dotyczy! Te-
raz takze przekazuje miodym lu-
dziom te¢ wiedze, ktéra zdobywa-
tam przez 25 lat praktyki dzienni-
karskiej — prowadze specjalizacje
dziennikarska w Wyzszej Szkole Ko-
munikowania i Mediéw Spotecz-
nych im. Jerzego Giedroycia.

Powiedzialam - jestem chora
na raka, ale wlasciwie tak o sobie
nie mysle. ,Pacjentka”. ,Chora”.
,Osoba z rakiem”. Jakiego okresle-
nia uzywam na wlasny uzytek? , Pa-
cjentka”, gdy moéwi¢ np: ,jestem
pacjentka dr. X”. ,,Chora”? Chorowa-
nie kojarzy nam si¢ z obloznoscia,
lezeniem w 16zku, niemoznoscia
wykonywania réznych czynnosci.
No i oczywiScie z cierpieniem. Na-
tomiast cztowiek, ktéry — a tak byto
w moim przypadku - dowiaduje
sie, ze ma raka w dos¢ wczesnej fa-
zie do szpitala idzie na wlasnych
nogach, w pelni sil. Przeciez czuje
si¢ Swietnie i poza okresami po-
operacyjnymi o obfoznosci nie ma
mowy. Zatem kiedy mysle o sobie,
albo kiedy méwie o sobie, uzywam
okreSlenia: ,mam raka”.

Kiedy 9 lat temu znalaztam w so-
bie to ,,co§”, co nie bylo na pewno
mna — mowienie o swoim wlasnym
raku nie bylo czyms$ tak oczywi-
stym jak dzi$. Raka miato si¢ w ta-
jemnicy. Tak sie akurat ztozylo, ze
w tym samym czasie, gdy ja stane-

tam na swojej Sciezce zdrowia
o tym, ze ma guz moézgu dowie-
dziata sie¢ wspolpracujaca z Fili-
pinka” Danuta Wawilow, poetka,
ktorej wiersze mozna znalezé
w podrecznikach podstawowek. To
jej zawdzigczam wszystko, co dzia-
o si¢ ze mna potem. To Danka
Wawilow pierwsza ,przyznala si¢”
do nowotworu, piszac wstrzasajacy
felieton, zaczynajacy si¢ od siow:
,2Drogie czytelniczki, mam gu-
za mozgu!”. 1 jeszcze dalej: ,Pan
Bog daje kazdemu do udzwignie-
cia tylko tyle ziarenek piasku, ile
da rade podzwigna¢. Ani jednego
wigcej.” Wtedy zrozumialam, ze
tak trzeba. Trzeba ,,przyznawac si¢”
do chorowania na raka, bo to po-
maga innym, tak jak pomogto
mnie.

Juz samo stowo ,,przyznawac si¢”
budzi op6r. Przyznajemy si¢
do grzechu, winy, btedu, a tymcza-
sem wszyscy dziennikarze zadaja
nam to samo pytanie wstepne: ,,Pa-
ni przyznala si¢ do raka?”

II

Tydzien temu po zakonczeniu
kolejnego programu o raku -
wszak mamy pazdziernik — odbie-
ratam przez godzing telefony w te-
lewizyjnej Dwojce. I wlasciwie po-
myslatam, Ze zamiast tego wysta-
pienia powinnam po prostu od-
tworzyC nagranie. Wszystkie bo-
wiem telefony wskazywaly na to, ze
komunikacji lekarz — pacjent nie
ma w ogole! Byly to telefony od ko-
biet w réznym wieku, albo tych,
ktore maja raka piersi, albo corek,
matek czy siéstr chorych na raka.
Wszystkie czytaly mi wyniki swoich
badan i wszystkie prosily o inter-
pretacje. Wszystkie pytaly, czy bli-
skie im kobiety sa dobrze leczone,
skoro nie miaty chemii ani naswie-
tlenn i chcialy wiedzieé¢, czy moze
znam jaka$ alternatywna metode
leczenia — a pewnie znam, skoro
zyje. Na moje pytania, czy rozma-
wialy o tym wszystkim z lekarzami,
odpowiadaly ze zdumieniem, ze

nie. Publiczne, telewizyjne ,przy-
znawanie si¢” do raka sprawia, ze
inni pacjenci maja wi¢ksze zaufa-
nie do nas niz do swoich wtasnych
lekarzy. Zadnej z telefonujacych
kobiet lekarz nie wyjasnit, co ozna-
czaja tajemnicze liczby i cyfry, nie
wyttumaczyl, dlaczego nie zastoso-
wano u nich chemii ani naswietlafn
— nie z oszczednosci i braku pienig-
dzy, nie dlatego, ze nie s3 Kamilem
Durczokiem, ale dlatego, ze nie by-
lo takiej potrzeby. Tak naprawde¢
mnie roOwniez nie wyjasniono, co
oznacza G II na moim wyniku, za-
ktadajac poniekad stusznie, ze i tak
sie dowiem. Lekarz czesto traktuje
pacjenta jak dziecko. Po pierwsze
nie rozmawia z nim, tylko z kims§
z rodziny, a po drugie — jak dziecku
odpowiada wylacznie na zadane
pytania, nie wychodzac z wyjasnie-
niami poza tak zakreSlone ramy.
A my pacjenci jesteSmy cz¢sto tak
otumanieni diagnoza: rak, ze nie
umiemy nawet sformutowaé pyta-
nia. Sa zreszta takie pytania, kt6-
rych pacjent nigdy nie zada leka-
rzowi, a zada komus kto ,,przyznat
si¢”, ze ma raka. Nie moz-
na na przyktad przed operacja za-
pyta¢ lekarza, jak to bedzie, gdy
obudze si¢ bez piersi. To nie jest
pytanie z relacji pacjent — lekarz.
Ani on tego nie wie, ani nam takie
pytanie nie przejdzie przez gardto.
Dlatego ja ze swoim ,przyznawa-
niem si¢” i po ukazaniu si¢ ksigzki
do dzisiaj funkcjonuje¢ jako swo-
iste pogotowie onkologiczne, od-
powiadajac na wszelkie mozliwe
pytania.

W moim przypadku ,,przyznawa-
nie si¢” do raka zaowocowato
czyms jeszcze. Studentki specjaliza-
cji dziennikarskiej, ktére miaty
w swoim otoczeniu kogos bliskie-
go, kto umart na raka, chcg sie
zmierzy¢ z tym tematem, uporzad-
kowa¢ go w sobie, na przykiad
przez napisanie pracy dyplomowe;j.
Jedna z takich prac jest juz obro-
niona — nosi tytul ,Juz mi latwiej
spojrze¢ w oczy Smierci. Nowotwo-

Dziennikarka i pisarka przez wiele lat zwigzana z ,Filipinkq”, gdzie poznala wszystkie
stopnie wtajemniczenia az do redaktor naczelnej.
Dziewigé lat temu przeszla leczenie raka piersi. Od tego czasu napisatla 2 ksiqzki:
»Jak uszczypnie bedzie znak” oraz ,To tylko facet...”.
Zbudowala dom, zmienila prace. Obecnie petni funkcje dyrektora Wyzszej Szkoly
Komunikowania i Mediow Spolecznych im. J.Giedroycia w Warszawie.

Chetnie wspolpracuje z nami. Korzystamy z Jej wiedzy podziwiajgc aktywnos,
zaangaZowanie, Zyczliwos¢ i cieplo, ktorym obdarza ludzi. Szczycimy sie wspolpracq z Nig.

ry — przelamane tabu”, a napisata ja
dziewczyna, ktérej ojciec przez
dziewig¢ lat nie przyznatl si¢ rodzi-
nie, ze zyje z diagnoza raka ptuc
i si¢ nie leczy. Druga prace pisze
studentka, ktérej chlopak umart
na biataczke.

Mowiac o komunikacji lekarz —
pacjent nie spos6b pomina¢ jeszcze
jednej waznej sprawy. W jaki spo-
s6b lekarz ma poinformowaé pa-
cjenta, ze ma raka? Ja oczekuje, ze
powie mi od razu cala prawde. Ale
trzeba to zrobi¢ umiej¢tnie, nie
uzewnetrzniajac przy tym wilasnych
emocji. Nie zapominajmy, ze istnie-
je mowa cialta, na ktéra pacjent jak
malo kto jest wyczulony. Ja nauczy-
tam si¢ odczytywaé¢ moje wyniki
po zachowaniu lekarzy, i co cieka-
we, nigdy si¢ nie pomylitam.

11X

Skoro jestem tu jako ,trzy w jed-
nym” nie moge¢ pominac relacji je-
zykowej chory - prasa. Odkad
po ukazaniu si¢ mojej ksiazki
o chorowaniu na raka zdecydowa-
tam si¢ udziela¢ wywiadow, zacze-
tam tez zwracaé baczniejsza uwage
na to, co prasa pisze o raku. I sko-
ro méwimy tu tyle o ,mitologii” ra-
ka we wspoélczesnym jezyku, nie
sposOb nie omowié jezyka, jakim
postuguja sie media, piszac i mo6-
wigc o nowotworach.

Przede wszystkim najlepiej, zeby
raka mial ktos znany. Mozna wtedy
zrobic list¢ zatytutowana ,,Oni wy-
grali walke z choroba” i zamiescic
zdjecia. Ten zabieg ma jak zwykle
dwie strony. Z jednej — fatwiej cho-
rowac, gdy si¢ wie, ze ci z gornej
poiki tez zapadaja na raka, z drugiej
— pojawia si¢ niepokdj — oni maja
lepiej, ich leczy si¢ inaczej. Jezeli
chora jest Kowalska, tez dobrze, Ze-
by nie byla catkiem typowa. Nie-
dawno jednemu tytulowi polecitam
bratanice mojej kolezanki. Swietnie
si¢ nadawala — ma 24 lata, jest
po mastektomii i wtasnie urodzita
dziecko. Wystepowanie we wszyst-
kich tytutach w roli tej, ktéra ,wy-
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grata z rakiem” doprowadzito Irene
Santor do stwierdzenia w ostatnim
numerze ,Wysokich obcasow”:
,Ostatni raz udzielam wywiadu
na temat mojego raka, bo ten roz-
dziat chce uwazaé za zamkniety”.
Przegladajac artykuly na temat ra-
ka znajdujemy tytuly: ,M6j przyja-
ciel rak”, ,Kobiecos¢ nie do wycie-
cia”, ,Rak nie wyrok”, ,Dziatac
ijuz”, ,Wygratem! Ty tez pokonasz
chorobe”. Tytuly sa aktywne, krze-
piace i optymistyczne. Tylko co be-

dzie, jezeli ja tej choroby nie poko-
nam? Dlaczego Durczok wygral,
a Pawlowski przegral? Dlaczego
Danka Wawilow dostata wiecej zia-
renek do dzwigania — i nie udzwi-
gnela? Czy jezeli mam wznowe lub
przerzuty, to znaczy, ze zle walczy-
tem? Rak moze nie jest juz tematem
tabu, ale umieranie na raka ciagle
tak. Zreszta kto by chciat czytac
o ,przegranych”!

Z ulga jednak stwierdzam, Ze sen-
sacje bulwarowe typu - szczepion-

ka na raka, cudowny lek glivec,
wczeSnie wykryty rak jest w 100
procentach uleczalny zdarzaja si¢
coraz rzadziej, a teksty s3 wywazo-
ne i padaja w nich bardzo wazne
stwierdzenia. Ze ci znani i lubiani
z listy rankingowej chorych na raka
wierza bezgranicznie lekarzom, od-
rzucajac bioenergoterapi¢ i wiarg
w zi6lka, ze rak nie boi sie noza i ze
po prostu trzeba si¢ badac.

Zeby jednak nie pozbawia¢ Pai-
stwa tej szczegolnej atmosfery tek-

stow o raku, na koniec prébka swo-
istej, charakterystycznej dla tego ty-
pu artykutéw metaforyki: ,,ogtuszo-
ny lekiem czai si¢ w zakamarkach
naszego ciala. I czeka — niczym dzi-
ki zwierz w klatce” ,zrywa peta”,
yatakuje”, ,uda sie¢ wygrywaé po-
szczegollne etapy tego morderczego
wyScigu z nowotworem”.

Wiem, ze lek i strach Swietnie sie
sprzedaja, ale musimy zrobic
wszystko, zeby dobrze sprzedawata
si¢ wiara i nadzieja.

Checemy byé blizej) Was

www.amoena.pl Bezplatna infolinia 0 300 20 66 74

trona internetowa Amoena

dziata od poczatku 2003 ro-
ku. Miesi¢cznie strona jest odwie-
dzana przez ponad 2500 inter-
nautek. Pod adresem www.amo-
ena.pl znajduja si¢ informacje
o firmie i produktach. Oproécz
wielu uzytecznych wskazéwek
dla Amazonek, znajdziecie tam
adresy sklepéw z potrzebnymi
produktami — protezami, bielizng
i strojami kapielowymi. Przy ad-
resach sklep6w podajemy ich ak-
tualny stan zaopatrzenia w po-
szczegblne produkty. Jeszcze
W marcu na stronie zamierzamy
opublikowa¢ nowg kolekcje stro-
jow kapielowych. Na zyczenie na-
szych klientek, na stronie inter-
netowej obok opisu produktow
podajemy ich ceny.

Od lipca ubiegtego roku dziata
tez forum dyskusyjne Amoena.
Mozna tam wymienia¢ doswiad-
czenia, poznaé¢ nowe kolezanki.

Réwniez nasze pismo ,,AMOENA
Life” umiesciliSmy w sieci. Zapra-

szamy! Jak zawsze z niecierpliwo-
Scia czekamy na Wasza korespon-
dencje — chcemy, Zeby nasza stro-
na byly szerokim forum dyskusji
dla kobiet po mastektomii.

Dla Pan, ktére nie moga korzy-
sta¢ z internetu uruchomiliSmy
bezptatna infolini¢ 0 800 20 66 74,
ktora dziata od poniedziatku
do piatku w godzinach od 9,00
do 16,00. W tym czasie nasze
konsultanki udzielaja informacji
o naszych produktach, nowych
promocjach i programach wspie-
rajacych Amazonki w trudnej
drodze powrotu do zdowia.

Kontaktujcie si¢ z nami, chce-
my by¢ blizej Was, pomagac
w rozwigzywaniu Waszych pro-
blemoéw.

Chcemy by¢ firma, ktéra nie
tylko oferuje produkty najwyz-
szej jakosci, ale przede wszystki
udziela empatycznego wsparcia,
abyscie mogly powiedziec:

Z DNIA NA DZIEN
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,Pokonac raka”

Naktadem wydawnictwa ,Cha-
raktery” ukazala si¢ niezmiernie
interesujaca praca zbiorowa p. t.:
,Sily, ktére pokonajg raka — wiara,
nadzieja, zdrowie” pod redakcja
Doroty Krzemionka-Br6zda, Kata-
rzyny Miarianczyk i Lidii Swiebo-
da-Toborek.

Czytelnik znajdzie tu wypowie-
dzi wybitnych specjalistow z za-
kresu medycyny, psychologii
i psychoterapii. Z prac tych moz-
na dowiedzie¢ si¢, ze warto po-
znac sity, ktére cztowiek ma w so-
bie i ktére pozwalaja pokonac
chorobe i wroéci¢ do zdrowia.
Sporo miejsca zajmuja wskazow-
ki, jak zdrowo zy¢ i jak pomo6c pa-
cjentowi i jego bliskim w walce
z rakiem. Obecnos§¢ i pomoc ro-
dziny jest waznym czynnikiem
w leczeniu nowotworéw, samo
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dziatanie lekarskie nie wystarcza.
Rodzina z lektury tej ksiazki do-
wiedzie¢ si¢ moze jak najlepiej
pomaga¢ choremu. Najwazniej-
sza w leczeniu nowotworow jest
nadzieja i przekonanie, ze cuda
zdarzaja si¢ i wlasnie naszemu
podopiecznemu sie przydarzg.
Gléwnym przestaniem ksiazki
jest mysl, ze kazdy moze wyzdro-
wie¢, niezaleznie od tego, jak
ci¢zko jest chory.

W ksiazce tej znajdzie czytelnik
wiele uzytecznych informacji o in-
stytucjach wspierajacych chorych
i ich rodziny. Sa adresy i telefony
fundacji, stowarzyszen i organiza-
¢ji, takze osrodkéw leczenia on-
kologicznego w trzydziestu pol-
skich miastach.

Bozenna Sabitto

Podwyzszona echogenicznosSe¢”

Naktadem krakowskiej ,,Oficyny
Konfraterni Poetow” ukazal sie
tom poezji Elzbiety Tabakowskiej
pod tytulem ,Podwyzszona echo-

449

genicznosc”.
Strofy swe autorka dedykuje
Ltym co pomagaja”’. Poetka

w wierszach zamyka swe przezycia
zwiazane z choroba nowotworo-
wa piersi przed i po operacji.

Strofy zilustrowal grafika kom-
puterowq fukasz Tabakowski. Ilu-
stracje przypominaja zdj¢cia ra-
diologiczne ro6znych organow
czlowieka.

Oto kilka wierszy z tego tomu:

sErotyk I”

Na nieobecnej piersi
niemilosny dotyk:

ultra — sonograficzny erotyk.

SJak zegnaé¢?”

Bo jak zZegnac czesc siebie?

na to trzeba by stow, ktore juz
zuzylam — zegnajqgc glupio
niespetnione plany,
nierozstrzygniete spory,
niezgojone rany,

drzazgi ambicji i odpryski wiary.
I nie znam proporcji.

Wiec milcze.

~Grupa wsparcia>
Miny dzielne

Stroje niedzielne

A czasem odwrotnie.
Zaczyna sie capstrzyk.
Marysi nie ma

dzis juz nie bedzie.
Krystynie nie odrasta
a Hance ubywa.

I w amazonkach szybciej krgzy
chilonka

zastepczymi drogami.




CO DZIEJE SIE W KLUBIE
Rozowa wstazka

azdziernik zostal ogloszony mie-

siacem walki z rakiem piersi, tak
wiegc kolor r6zowy pojawia si¢ w nim
w réznych miejscach i w réznej for-
mie nie tylko w Polsce, ale na catym
Swiecie. Organizowane sa imprezy
kulturalno-edukacyjne, propagujace
walke z tg choroba.

W roku 2005 w ramach ,Wielkiej
Kampanii Zycia”, (projektu spotecz-
nego prowadzonego przez firme
Avon), spod pomnika Kopernika wy-
ruszyl Korowo6d Rézowej Wstazki,
kierujac si¢ do parku Agrykola.
Otwieraly go jadace na specjalnych
platformach historyczne i mityczne
postaci kobiet: Kleopatra, Hele-
na Trojanska i Joanna d’Arc. Trzy bo-
haterki — znane ze swej odwagi i sil-
nej woli — symbolizowaly walke, jaka
o swoje zdrowie tocza kobiety do-
tkni¢te rakiem. W parku Agrykola,
znajdowatl si¢ nasz pawilon, w kto6-
rym kolezanki udzielaty potrzebnych
wskazowek i informacji, dotyczacych
zar6wno powrotu do sprawnego
i aktywnego zycia po leczeniu raka
piersi, jak i zachecaly kobiety
do wczesnego samobadania. Istniata
takze mozliwos¢ skorzystania z kon-
sultacji i badan lekarskich prowa-
dzonych w ramach akcji ,,Twoje
pierwsze USG piersi.”.

Warszawskie Amazonki zbieraly
pieniadze na rozbudowe centrum
terapeutycznego przy Zaktadzie
Rehabilitacji dla pacjentek Centrum
Onkologii w Warszawie. Byla to
pierwsza tego typu dobroczynna ak-
cja. Kolezanki byly niestrudzone
i mimo panujacego upatu dzielnie
zachecaly spacerowiczow do sktada-
nia datkéw, wiedzialy bowiem, iz sa
one dla Amazonek na wagg ztota. Ela
Kozik udzielala niezliczonej iloSci
wywiadow, z wielka swadg i zaanga-

zowaniem mowila takze o naszym
ruchu. Wywiadéw udzielaly Grazy-
na Pawlak i Ela Wojciechowska,
a takze kapelan ,Centrum Onkolo-
gii” — ksiadz Mieczystaw. Obecni byli
zaprzyjaznieni z Amazonkami leka-
rze: doc. dr hab. n. med. Tadeusz
Pienkowski oraz dr n. med. Wiktor
Chmielarczyk.

Jak zwykle niezréwnany okazat si¢
Janusz J6zefowicz, ktory wyrezysero-
wal wspaniate widowisko, w ktérym
wystepowal cyrk Ocelot, orkiestra
deta, byly pokazy walk rycerskich,
mnoéstwo zabaw i konkurséw. Pod-
czas trwania Korowodu sprzedawa-
ne byly produkty z R6zowa Wstazka,

Kulminacyjnymi i niezwykle uro-
czystym momentem calego wyda-

rzenia bylo zawiazanie na Zamku
Ujazdowskim rézowej wstazki —
symbolu walki z rakiem piersi oraz
przekazanie drugiej wstazki, sym-
bolizujacej ogolnoswiatowy cykl
imprez majacy uczci¢ 50-lecie dzia-
falnosci filantropijnej Fundacji Avo-
nu na Swiecie. Wstazka zostata prze-
kazana przez Mariangele Bottinelli
— Amazonke z Wiloch — Ewie Gra-
biec-Raczak - polskiej Amazonce,
ktéra wzigta udzial w podobnej im-
prezie w Madrycie w dniach 15 - 16
pazdziernika.

Rozowa wstazka stata sie symbo-
lem kobiecej sity i determinacji
w walce z choroba nowotworowa.

Ewa Grabiec-Raczak

Jesienna szkofa Onkologii

dniach 21-23 pazdziernika
2005 r. w imieniu Polskiej Unii
Onkologii, Stowarzyszenia ,Gdan-
skiej Onkologii” oraz Polskiego To-
warzystwa Psychoonkologicznego
zorganizowana zostala I Jesien-
na Szkota Onkologii dla przedstawi-
cieli organizacji pacjentéw chorych
na NOWOtwory.
Nasz Klub reprezentowany byt
przez dos¢ liczna grupe — 29 osoby.
Celem niniejszej konferencji byta
wszechstronna edukacja w zakresie
problematyki choréb nowotworo-
wych, jej aspektow medycznych, ze
szczegblnym zwréceniem uwagi
na rol¢ pacjenta w procesie terapeu-
tycznym oraz tematyke psychoonko-
logiczng. Podczas dwudniowego
spotkania mieliSmy okazj¢ uczestni-
czy¢ w wyktadach poswieconych naj-
nowszym metodom diagnostyki i le-
czenia w onkologii, a takze formom
psychicznego wsparcia dla pacjen-

tow z chorobami nowotworowymi.
Wyktady prowadzili wybitni specjali-
§ci z réoznych dziedzin onkologii.
SzczegoOlnie owocne i ciekawe byly

okazja do tworczej konfrontacji po-
miedzy Srodowiskiem lekarzy i pa-
cjentéw, pomogla w zdobyciu wie-
dzy, ktéra postuzy ksztattowaniu po-

dyskusje na sesjach przeznaczonych
na pytania i odpowiedzi.
Jesienna Szkota Onkologii byta

stawy Swiadomego i aktywnego ra-
dzenia sobie z choroba nowotworo-
wa, a nawigzane kontakty i nowe do-

Swiadczenia beda uzyteczne w dzia-
talnosci naszego Klubu.

Jesienna Szkota Onkologii jest
pierwszym tego rodzaju przedsie-
wzieciem w Polsce i bylySmy za-
szczycone, ze moglysmy tak licznie
braé¢ w niej udziat.

Uczestnictwo w tej Konferencji by-
to dla nas wartoSciowym i niezapo-
mnianym doswiadczeniem.

Oprocz edukacji Organizatorzy
Szkoty zadbali réwniez o czg$¢ roz-
rywkowa. W pierwszym dniu Konfe-
rencji zorganizowano uroczysta ko-
lacje w Sielskiej Osadzie FIRLEJE
pod Warszawa z programem arty-
stycznym.

Konferencja byla zorganizowa-
na w Osrodku Szkoleniowym w Fa-
lentach pod Warszawg, gdzie na miej-
scu uczestnicy Szkoty mogli skorzy-
sta¢ z basenu, jacuzzi badz tez pospa-
cerowac po picknej okolicy.

Alicja Kolasa
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.. 10 tylko facet...”

Nowa ksigzka Anny Mazurkiewicz

28.11.2005 r. bylySmy na spotkaniu
autorskim ze znana dziennikarka
i pisarka Ania Mazurkiewicz, ktéra
cale zawodowe zycie dziennikarskie
spedzita w Filipince”. Obecnie jest
dyrektorem Wyzszej Szkoly Komuni-
kowania i Mediéw Spotecznych
im. Jerzego Giedroycia w Warszawie.
Ania Mazurkiewicz jest autorka ksia-
zek dla dziewczat, laureatka I nagrody
konkursu Polskiego Radia na stucho-
wisko dla dzieci ,Zegarek Taty”; jak
réwniez literackich konkurséw Radia
Zet: ,Sto twarzy Krystyny Jandy, ,,Han-
ka Bielicka — sladami Stasia i Nel” oraz
»,Bogustaw Linda prezentuje”.

W 2003 r. wydata ksigzke ,Jak
uszczypnie bedzie znak”, w ktorej
w sposob cieply, nie dramatyzujac,
opisatla swoje zmagania z choroba
nowotworowg — rakiem piersi. Pisata
o tym, jak mimo cierpienia i depresji
nie zatamac¢ si¢, jak zdoby¢ si¢ na dy-
stans, a nawet poczucie humoru.
O tym, ze jest par¢ takich chwil, kie-
dy czujemy si¢ szczesliwi i cala resz-
ta dni, kiedy trzeba wypelnia¢ zwy-
kte obowiazki.

Warto przedstawi¢ wypowiedz sa-
mej Ani Mazurkiewicz. Stowa te
Swietnie oddaja styl i przestanie no-
wej ksiazki.:

,Io tylko facet — moéwi jedna z bo-
haterek ksiazki. Ile razy kazda z nas
wypowiedziala te stowa? Z czuloscia,
z bezradna ztoscia, a czasem z rozpa-
cza. Bo przeciez mezczyzni sa dla
nas bardzo wazni nawet wtedy, gdy
wymarzone wspolne zycie okazuje
si¢ nieporozumieniem. By¢ razem
czy tylko trwa¢ w zwiazku? Bo prze-
ciez zawsze mozna powiedzie¢ sobie
z rezygnacja — to tylko facet.”

Siggnijcie do niej koniecznie, t¢
ksigzke czyta si¢ jednym tchem.

Ewa Grabiec-Raczak

Anna Mazurkiewicz podpisuje nowa
ksiazke

Konferencja w Budapeszcie

dniach 06-09 pazdziernika
CC cztery nasze kolezanki Wiesia
Kunicka, Grazyna Haber, Rita Piet-
kiewicz i Lena Strzatkowska, byly
na Mig¢dzynarodowej Konferencji
Pacjentéw Chorych na Raka Piersi,
zorganizowanej przez Wegierskie
Narodowe Stowarzyszenie Chorych
na Raka. Po mitym powitaniu przez
Pania Ilon¢ Toth (Amazonke) i za-
meldowaniu w hotelu Charles
w centrum Budapesztu, odbylySmy
dwugodzinny spacer po Budapesz-
cie. Bylo przepigknie, 27 stopni.
Po potudniu wraz z innymi
uczestnikami konferencji pojecha-
lysmy zwiedzi¢ nowy bardzo nowo-

WARTOSCIOWE

czesny Instytut Naukowo-Badaw-
czo-Diagnostyczny PET/CT POZI-
TRON. W instytucie tym wytwarza-
ne s3 izotopy, ktore nast¢pnie stuza
do badan, mi¢dzy innymi do wcze-
snego wykrywania nowotworow.
Przeprowadzane badanie PET/CT
polega na wprowadzeniu izotopow
do organizmu pacjenta, by nastep-
nie skanerem odczyta¢ wewngtrzny
obraz zachodzacych zmian nowo-
tworowych. Jest to klinika prywat-
na, zbudowana i utrzymywa-
na przez bogatego biznesmena we-
gierskiego.

Nastepnego dnia odbyta si¢ konfe-
rencja poswigcona walce z rakiem

Terapia smiechem

azdy z nas na pewno zna powie-

dzenie, ze Smiech to zdrowie. Jed-
nak wiekszo$¢ os6b nawet nie podej-
rzewa, jak wiele jest w nim prawdy.

Smiech oddzialuje na wiele narza-
dow naszego ciala i usprawnia ich
funkcjonowanie.

Wezmy np. uktad oddechowy. Prze-
cietny cztowiek oddycha bardzo plytko.
Tylko goérna czescia ptuc. Jest to oczywi-
Scie sposob nieprawidtowy. Takie oddy-
chanie powoduje, iz wdychamy nie-
wielka ilos¢ powietrza. I przez to nasz
organizm zostaje stabo dotleniony. Po-
nadto po plytkim wdechu nastepuje
plytki wydech. To z kolei oznacza, iz za-
legajace w glebi pluc dwutlenek wegla
i toksyny nie sa z nich usuwane.

Co si¢ dzieje, jesli osoba oddychaja-
ca tak plytko zaczyna si¢ Smiac? Wte-
dy, zamiast Srednio po6t litra powie-
trza, wdycha go pottora litra. Dzigki
temu nasz organizm, w tym i mozg,
zostaje lepiej dotleniony. I wtedy
mozg lepiej pracuje, poprawia nam
si¢ koncentracja, sprawnos¢ i refleks.

Podczas Smiania si¢ szybciej bije
nasze serce, co nie tylko wptywa po-
zytywnie na prac¢ samego serca, ale
réwniez na caly organizm, gdyz krew
wtedy szybciej krazy, i dostarcza
wigkszej ilosci tlenu do organizmu.
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Gdy sie¢ Smiejemy wprawiamy
w ruch migs$nie klatki piersiowej,
w tym m. in. mi¢$nie zebrowe i brzu-
cha. Praca tych mi¢$ni powoduje, iz
z jamy brzusznej krew przetacza si¢
w kierunku serca, w ten sposOb
wspomagajac krwiobieg.

OczywiScie podczas Smiechu w ruch
ZOstaja wprawione miesnie twarzy. Jest
to dla nich §wietny masaz. Dzi¢ki nie-
mu nasza skora staje si¢ jedrniejsza.

Podczas Smiechu w organizmie
zwicksza si¢ wydzielanie endorfin,
okreslanych jako hormony szczescia.
tagodza one takie dolegliwosci jak
boéle zebow, glowy czy mi¢sni.

Dzi¢ki Smiechowi lepiej tez funk-
cjonuje nasz system odpornosciowy.
Smiech dziata relaksujaco na nasz or-
ganizm i redukuje stres. Smiech re-
dukuje takze chrapanie, gdyz oddzia-
luje bardzo dobrze na mig¢s$nie pod-
niebienia i gardla.

Jak wida¢, Smiech moze mie¢ na-
prawde duzy wplyw na nasze zdrowie,
dlatego zainteresowali si¢ nim lekarze
i powstala koncepcja terapii Smie-
chem, okreslana jako gelotologia.

Terapia $miechem stosowana jest
w wielu krajach na oddziatach szpital-
nych. W Polsce terapi¢ Smiechem sto-
suje fundacja ,doktora Clowna”.

piersi, jego leczenu i zapobieganiu.
Tematem konferencji byla réwniez
sytuacja pacjentéw z chorobami no-
wotworowymi na Wegrzech i w Eu-
ropie Wschodnie;j.

Prezentowali swoje programy
znani wegierscy lekarze onkolo-
dzy, psychoonkolodzy, wegierski
minister Zdrowia oraz cztonek Par-
lamentu Europejskiego. Przedsta-
wiciele europejskich organizacji
pacjentéw takich jak Europa Don-
na, moéwili o swojej dzialalnosci
i celach. Przedstawicielki klubow
i organizacji z Rumuni, Serbii, Sto-
wenii, Austrii i rowniez my, mialy
swoje prezentacje. Odbyt sie po-

INFORMACJE

W fundacji tej pracuja psycholodzy,
pedagodzy i lekarze. Fundacja prowa-
dzi terapi¢ Smiechem w dzieciecych
szpitalach. Pracownicy tej fundacji
chodza do szpitali, przebrani za klau-
now, gdzie bawig i roz§mieszaja dzieci.

Z kolei dla dorostych sa przezna-
czone grupowe sesje terapii Smie-
chem. Jedna z form grupowych sesji
terapii Smiechem stworzyl indyjski
doktor Madan Kataria, ktéry w poto-
wie lat dziewig¢cédziesiatych zaczat or-
ganizowac¢ w Indiach Kluby Smiechu.

Czlonkowie takich kluboéw co-
dziennie rano przed praca spotykaja
si¢, najczeSciej w parkach i wspolnie
$mieja si¢. Podczas takich sesji wyko-
nuja oni réznego rodzaju ¢wiczenia
oddechowe i rozciagajace oraz Smie-
ja si¢ na r6zne sposoby.

Takie grupowe sesje $miechem da-
ja wiele korzysci:

* pozytywnie ksztaltuja umyst i stop-
niowo czynia z uczestnikOw osoby
pozytywnie myslace,

* pomagaja w zwalczaniu stresu,

* s3 formg aktywne;j i tatwej medytacji,

* wzmacniaja system immunologiczny,

* s3 Swietnym ¢wiczeniem aerobiku,

* pomagaja w walce z depresja, leka-
mi, i psychosomatycznymi dolegli-
woSciami,

* wplywaja pozytywnie na wysokie
ciSnienie krwi i choroby serca,

* Smiech jest naturalnym ,u$mierza-
czem” bolu,

kaz mody kostiumoéw kapielowych
i bielizny firmy ,,Amoena” i ,Anna”
w wykonaniu wegierskich Amazo-
nek.

Wieczorem na wspolnej kolacji
kontynuowane byly rozmowy i wy-
miana doswiadczen.

W ostatnim dniu pobytu zwiedzi-
lySmy gmach Parlamentu Wegier-
skiego. Zorganizowano nam réw-
niez zwiedzanie Budapesztu autoka-
rem. Spotkanie budapesztenskie
z pewnoS$cia zaowocowalo nowymi
kontaktami i wymiana doswiad-
czen.

Grazyna Haber

PLOTKI

* wewnetrzny jogging,

* dobre dla aktoréw i piosenkarzy,

* wyglada si¢ mlodzie;j,

* poprawiaja si¢ stosunki interperso-
nalne,

* zwieksza si¢ pewnos¢ siebie.

Obecnie w samych Indiach istnieje
przynajmniej kilkaset Klubéw Smie-
chu. Réwniez w innych krajach zacze-
ly powstawac takie kluby. W Polsce
Kluby Smiechu s3 jeszcze praktycznie
nieznane. S3 juz jednak podejmowa-
ne pierwsze proby promowania
w naszym kraju grupowych sesji tera-
pii Smiechem (na razie w Warszawie).

Wsrod innych sposobéw wykorzy-
stywania $miechu wymieni¢ moz-
na m. in. faskotanie. Pacjent kladzie
si¢ np. na 16zku i jest nast¢pnie 1a-
skotany po calym ciele.

Jeszcze inna odmiang terapii $mie-
chem jest po prostu ogladanie
$miesznych komedii lub programoéw,
ktére moga nas rozbawic.

Na koniec warto podkresli¢, iz nie-
watpliwym atutem terapii Smiechem
jest to, iz jest to holistyczna metoda
lecznicza, ktéra wplywa zaré6wno
na ciato jak i umyst.

A wiec niech Smiech bedzie z wami:-)

Aleksander tamek

Artykut pochodzi z serwisu
Smiechoterapia — www.smiech.org
Autor prowadzi grupowe

sesje terapii Smiechem
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Wola walki w chorobie nowotworowej

azdy pacjent, stajacy wobec wy-

zwania, jakim jest choroba no-
wotworowa doswiadcza wielorakich
uczué. Jako pierwsze pojawia si¢
oszotomienie, po nim przychodzi
obezwtadniajacy lek, niedowierza-
nie, bunt. W chwile p6zniej — jak to-
nacy brzytwy — chwyta si¢ ostatniej
nadziei, moze w diagnozie jest biad?
Przeciez to nie moze by¢ prawda,
a jesli jest, to na pewno nie dotyczy
wlasnie jego. Zazwyczaj, wychodzac
z gabinetu lekarza, niewiele wigcej
jest w stanie zapamie¢tac. Tuz za pro-
giem pojawia si¢ pytanie, jak przeka-
zac to rodzinie, przyjaciolom, znajo-
mym? W tle ciagle kotacze si¢ mysl
»dlaczego wtasnie ja?” i ,ile pozosta-
fo mi jeszcze czasu?”

Jesli w tej pierwszej fazie uda si¢ pa-
cjentowi odnalez¢, ustanowi¢ wtasci-
wa hierarchi¢ wartosci jest nadzieja,
ze sobie poradzi. Niezwykle wazna ro-
le na tym etapie pelni wsparcie rodzi-
ny, przyjaciél. To bardzo wazne
WSPARCIE, a nie ucieczka od tematu.
Czesto rodziny mimo zapewne dobrej
woli, nie potrafiag go okazaé. Boja sie,
chca chronié¢ chorego uwazaja, ze naj-
lepiej bedzie nie powraca¢ do tematu,
bo i tak nic nie mozna zrobié. I tu za-
czyna si¢ zaklete koto milczenia, ktére
tak trudno przerwaé. Odbiera ono
choremu site, pozostawia go tak na-
prawde samemu sobie, wydaje na pa-
stwe czarnych mysli badz swoistej
»gietdy” jaka rozgrywa si¢ przed gabi-
netem lekarza. Tu z pewnoScia znaj-
dzie sie ktos, kto nie oszczedzi zad-
nych, nawet najgorszych, szczegétow
przebiegu choroby. Staby pacjent jest
jak wyschnieta gabka, nie mogac po-
rozmawia¢ o tym wsrod najblizszych,
zdany jest na przypadkowe kontakty.
Czerpie wiedze ze zrodel — wedle je-
g0 mniemania ,najlepiej poinformo-
wanych” — ma przeciez przed soba na-
ocznych swiadkéw. Dowie si¢ takze
zapewne jak powinien si¢ leczy¢ para-
medykami, z cala pewnoscia uslyszy
o niezwyktej mocy wszelakich zi6t czy
cafej gamie ustug swiadczonych przez
scudownych uzdrowicieli” zaréwno
rodzimych, jak i tych z Dalekiego
Wschodu.

W tym szumie informacyjnym, jaki
go otacza i glebokiej samotnosci,

awsze bylam estetka. Lubilam
harmonie koloréw, ksztaltow,
proporcje. M6j $wiat zburzony zo-
stal 9 lat temu. Przebycie operacji
nie budzito we mnie tak do konca l¢-
ku o zycie. Dzi§ wiem, ze chodzito
o jakos¢ mojego zycia i o wartosci,
ktore sg dla mnie tak bardzo wazne.
Pewnego dnia zadzwonita do mnie
kolezanka, tez po ,,przejSciach”. Chy-
ba domyslata si¢, w czym tkwi moj
problem. Po operacji rekonstrukgcji,
zaraz po powrocie do domu przez

ktora stata sie jego udziatem, niewie-
le znajdzie si¢ miejsca na uwazne
stuchanie polecen lekarza. Najcze-
Sciej sparalizowany l¢kiem, nie be-
dzie juz chciat pyta¢ o cokolwiek.
Czasami nawet nie potrafi. Niestety
lekarze nie ulatwiaja zadania w tej
mierze. Wynika to zapewne po cz¢-
Sci ze zbyt matej liczby specjalistow,
szczegllnie lekarzy onkologéw. Sa
oni — przynajmniej w warszawskim
Centrum Onkologii — zobligowani
do przyjmowania zbyt duzej liczby
pacjentow. Nie sg wiec w stanie po-
swieci¢ choremu dostatecznie duzo
uwagi. Drugim, kto wie czy nie waz-
niejszym, powodem jest niedosta-
teczne przygotowanie lekarza w za-
kresie wlasciwej komunikacji z pa-
cjentem. Jest to szczegOlnie wazne,
gdy chodzi o relacje z pacjentem do-
tknietym choroba nowotworow3.

W tej chorobie niezwykle waznym
jest, aby pacjent mial przekonanie,
iz staje si¢ wspotuczestnikiem walki
z choroba. Lekarz moze mu zaofero-
wacé swoja wiedze, umiejetnosci, za-
proponowaé sposob leczenia. Nie-
stety na droge zmagan z wtasna sla-
boscia musi juz wejs¢ sam. Nikt tego
za niego nie zrobi i zrobi¢ nie moze.
Tylko on sam zdecyduje, czy zechce
poddac si¢ leczeniu, czy bedzie prze-
strzegal zalecen. Tylko od niego za-
lezy jak aktywnie bedzie wspoipra-
cowal z lekarzem. Poprzez pytania,
zaangazowanie, przekonanie o stusz-
nosci podjetego dziatania, moze
uruchomi¢ w sobie energi¢, by wal-
czy¢ z choroba. To niezwykle jak
wiele chory moze ofiarowa¢ same-
mu sobie. Gra toczy si¢ 0 najwyzsza
stawke ,by¢ albo nie by¢” i toczy si¢
ona na poziomie egzystencjalnym.

Ciato nasze zostalo wystawione
na prébe i tylko my mozemy dopo-
moc mu w przejsciu tej proby. Moze-
my podja¢ walke¢ i mozemy ja takze
wygrac. Jesli tego nie zrobimy, nigdy
nie dowiemy si¢ czy mieliSmy szan-
s¢. Zastugujemy na to, by dac¢ sobie
jeszcze jedna szanse, szczegOlnie je-
§li kto§ chce nam w tym pomoc.
Z cala pewnoscia lekarze chca to ro-
bi¢, uratowany pacjent to takze suk-
ces lekarza. Czlowiek potrzebuje
sukcesu, a lekarz i pacjent potrzebu-

je go w dwojnasoéb. Warto wigc uru-
chomi¢ w sobie sily, ktorych istnie-
nia nawet nie podejrzewamy, wOw-
czas mozemy by¢ z siebie dumni. Na-
wet jesli nie zawsze si¢ udaje, nalezy
podja¢ wyzwanie. Zachowamy na-
dzieje, a tylko z nia warto wybierac
si¢ w kazda podro6z, nawet jesli mia-
Taby to by¢ podr6z w jedng strong.

Smutne, ze tak wielu pacjentéw
poddaje si¢ na starcie. Lek, samot-
nos$¢, bol, niewiara we wlasne sity
nie pozwala im stawi¢ czola wyzwa-
niu. Ogromne znaczenie ma takze
zla stawa jaka przypisano rakowi.
Do utrwalenia negatywnego obrazu
choroby przyczynita si¢ takze litera-
tura. Dotkniety ta choroba bohater
nie tylko musiat umrze¢, jego $Smierc
byla w pewnym sensie kara za po-
pelnione czyny. W potocznym mnie-
maniu rak uchodzi za chorobe
Smiertelng. Otoczony jest swoistym
tabu: nie nalezy go wywolywac, nie
lubi swiatta, noza itp. Bardzo trudno
walczy¢ z tak gteboko zakorzeniony-
mi przekonaniami. Jeszcze trudniej
uwierzy¢, ze — w Polsce — na progu
XXI wieku takie mity nie sg catkiem
odosobnione.

Mozna si¢ tylko domysla¢ jak wie-
le sit i samozaparcia potrzeba, by
w tym samym czasie mierzycC si¢ z sa-
m3 chorobg i jej zla stawa. Ciagle
jeszcze nazbyt wielu pacjentom nie
udaje si¢ wyjs¢ z tej konfrontacji
zwycigsko. Czasami staja si¢ bierni,
przyjmujac catkowicie defetystyczne
postawy, niekiedy prébuja walczyc
z samym soba. Nie przyjmuja do wia-
domosci wilasnej stabosci i ograni-
czen z niej ptynacych. Poddaja si¢ le-
czeniu, czyniac niejako uprzejmosé
lekarzowi i zados¢ naciskom rodzi-
ny. Sami za$ nie chca niczego zmie-
nia¢ w dotychczasowym Zyciu.
Wbrew oczywistym faktom narazaja
wlasny organizm na wysilek, jakie-
mu on w czasie choroby nie jest
w stanie podotaé¢. Odrzucaja ja tak
dalece, ze popadaja w konflikt z sa-
mym soba. Tak gleboka dysharmonia
umystu i ciala w sposob zasadniczy
utrudnia walke z choroba, moze
i czesto sprzyja przegranej.

Z wieloma podobnymi postawami
spotykaja si¢ na szpitalnych oddzia-

Jak to byto

telefon oznajmita mi, Zze sa tak wspa-
niate mozliwosci, a my ,,ciemne ko-
biety” tkwimy w swoim ,,ciemnogro-
dzie”. Co? Jak? Ze niby ja tez jestem
z ,ciemnogrodu”? No nie, tego byto
za wiele. Nie przebierajac si¢, wsia-
dtam do samochodu pedzac kilka
ulic dalej. Bardzo spieszylam sig.
Wchodzac do jej mieszkania juz
od progu wotalam, pokaz mi, co to-
bie zrobil dr Krajewski? W myslach
dialog wewnetrzny — no niech
sprawdze czy to mozliwe, by rekon-

strukcja mogta mi si¢ podobac? Wi-
dziatam fotografie w ksiazce dr Miki,
nie byly rewelacyjne, kto$ tu przesa-
dza. Przy moich wymogach dotycza-
cych estetyki niemozliwe! Poza tym
znowu cierpie¢, goi¢ rany, wszystko
od poczatku? Z niedowierzaniem
stuchatam wyznan kolezanki, Zze to
nie boli, ze to zupelnie cos innego.
Inne uczucie no i fakt, ze cos czego
brakowalo pojawito si¢. Nie tyle, ile
by si¢ chciato od razu, ale stopnio-
WO, stopniowo...

tach Amazonki wolontariuszki. Sta-
raja si¢ pomoc pacjentkom przejsé
przez najtrudniejsze chwile. Odpo-
wiadaja na pytania, rozwiewaja wat-
pliwosci, uswiadamiaja potrzebe ak-
tywnej wspolpracy z lekarzem. Nade
wszystko sa ,zywym dowodem”
na to, iz z choroba mozna i nalezy
walczy¢. Od pozytywnej postawy
wobec choroby, partnerskiej wspot-
pracy z lekarzem prowadzacym,
uwaznego stuchania jego polecen,
w decydujacej mierze zalezy wynik
leczenia. Wszyscy wiemy, ze nie ma
nic za darmo, ze kazdy sukces musi
by¢ okupiony wzmozonym wysit-
kiem. Mimo tej — dos¢ powszechnej
jak sie¢ wydaje - Swiadomosci,
w przypadku choroby uciekamy
w magiczne myslenie. Moze to nie-
prawda, sproébuje jeszcze metod ba-
buni, péjde do uzdrowiciela. Nieste-
ty czas nieubfaganie ucieka, a to je-
dyny ore¢z, jaki nam jeszcze pozostal.
Nie pozwolmy go trwonié, rak nie
znosi stowa CZEKAM.

Obecnie chorzy na nowotwory
w Polsce i na Swiecie szukaja wza-
jemnego wsparcia. Powstaje szereg
stowarzyszenn skupiajacych osoby
dotknigte ta choroba. Ich podsta-
wowym celem jest edukacja pacjen-
tow zaréwno w zakresie przystugu-
jacych im praw, jak réwniez potrzeby
przejecia wspotodpowiedzialnosci
za stan wlasnego zdrowia. Stad za-
che¢ta do badan profilaktycznych,
propagowanie zachowan prozdro-
wotnych, zwracanie uwagi na za-
grozenia cywilizacyjne.

Nowi cztonkowie Unii Europej-
skiej i ich organizacje pacjenckie ma-
ja wiele do zrobienia w tym zakresie.
Jak wiele pokazal to ostatni raport
Karolinska Instituet zatytutowany.
»Nie wszyscy chorzy na raka majg ta-
ki sam dostep do leczenia” i przed-
stawiony na forum Parlamentu Euro-
pejskiego 6 pazdziernika 2005 roku
w Brukseli. Ze wzgledu na zenujaco
niski poziom zaopatrzenia w leki
chorych na nowotwory w Polsce,
kraj nasz nazwany zostat ,ekono-
micznym wyrzutem sumienia Euro-
py”. Oby nigdy wi¢ce;j.

Grazyna Pawlak

Blizna czerwona — no c6z, po tygo-
dniu nie moze by¢ biata. Zaskakuja-
co sprawne manewry r¢ka. Przygla-
datam si¢ uwaznie, czy nie ma
na twarzy chocby sladu grymasu bo-
lu. Nic!

Wrocitam do domu. Zupetnie nie
wiedziatam, co o tym sadzi¢. Do tej
pory glositam hasto — ,walcz¢ o zy-
cie, nie o urode”. Glositam i wyda-
walo mi sie, ze brzmialo to madrze
i dojrzale. Nie wierzytam, ze co$§ mo-
ze poprawiC moje samopoczucie.
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Zaczetam czyta¢ ulotki na temat
rekonstrukcji. Wtasciwie moglabym
o tym zacza¢ mysle¢. Kolezanki, kt6-
re wczesniej mialy ustalony termin
spotkania w Gryficach chetnie przy-
staly na to, ze uzgodnia réwniez
konsultacje dla mnie. Dr Krajewski
popatrzyl i stwierdzit, ze fatd brzusz-
ny owszem bylby przydatny, ale cig-
cie po wyrostku dyskwalifikuje go.
Nie mialam chemii i radioterapii
wiec mozna zastosowaé ekspander.
Konsultacja trwata 4 — 5 min. Wiecej
czasu zajelo mi rozbieranie i ubiera-
nie si¢. Wracajac z ustalonym termi-
nem mojej operacji na 23 sierpnia
2005 nie bylam jeszcze zdecydowa-
na na zabieg. W domu réwniez baga-
telizowatam znaczenie ustalonego
terminu, ttumaczac mezowi, ze to
tak na wszelki wypadek, gdyz okres
oczekiwania jest dtugi. Przybywa ko-
biet, ktére decyduja si¢ na rekon-
strukcje. Maz przytaczal moje hasto,
ze zdrowie jest wazniejsze niz uro-
da, ze mnie i tak kocha niezmiennie
i niezmiernie, wiec po co to? We
mnie byl jednak taki chochlik, ktéry
szeptal do ucha. Moze bedzie ci le-
piej, bedziesz symetryczna, nie be-
dziesz zlosci¢ si¢ w upaly, prote-
za nie bedzie ,dynda¢”, gdy si¢ na-
chylisz, moze jakis$ dekolt w bluzecz-
ce bedzie moégt by¢ troche wigkszy?
Ale ten chochlik mi zamacit!

Dalej sprawdzalam samopoczucie
i przebieg rekonwalescencji kolezan-
ki. Byto coraz lepiej no i podobato
mi si¢!

Nadszed! termin. M3z 23.08 za-
wi6zl mnie i kolezanke do szpitala
w Gryficach.

Dwie sale, 8 pan Amazonek w tym
4 ze Szczecinka. Czulam si¢ jak
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odbyta sie w Wagrowcu szko-
leniowa sesja Amazonek z calej
Polski. Motywem przewodnim spo-
tkania bylo: ,Wyréwnanie szans”
i ,Prowadzenie rozmow na trudne
tematy”. Przez tydzien bylysSmy go-
§¢mi Osrodka Rehabilitacyjno-Wy-
poczynkowego ,Wielspin”. Polozo-
ny w lesie, na skarpie pigknego je-
ziora Durowskiego, kompleks wy-
poczynkowy stwarzal doskonate
warunki, by w skupieniu i ciszy za-
stanowi¢ sie nad istota podj¢tego
zagadnienia. Podzielone na kilku-
nastoosobowe grupy, Amazonki
mialy okazj¢ w trakcie prowadzo-
nych przez dr Malgorzat¢ Adam-
czak warsztatow, omoéwié¢ proble-
my nurtujgce ich spotecznosci.
Najcenniejsze okazaly si¢ rozmowy
na tematy zwiazane z progresja
choroby i odchodzeniem naszych
Kolezanek. W trakcie dyskusji prze-
konatysSmy sie, jak czg¢sto nie po-
trafimy rozmawia¢ wprost, jak
trudno jest wyrazi¢ wlasne uczucia
wobec innych. Unikamy spraw
ostatecznych, nie potrafimy moéwic
o Smierci. Szukamy eufemizmow,
czg¢sto nie umiemy rzeczy wilasci-
wie nazywac. To wielkie wyzwanie
i chyba czas, abySmy wypracowaty
wlasne narzedzia. Jednym z eta-
pow dojrzewania wszelkiego typu
stowarzyszefli jest wypracowanie
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na turnusie rehabilitacyjnym. Mia-
fam jednak do uzgodnienia metodg¢
rekonstrukcji. Kolezanki miaty eks-
pandery, ja chcialam espandero-pro-
tez¢ umozliwiajaca przeprowadze-
nie operacji jednoetapowo. Bylam
dociekliwa i wyczytalam, ze sa tez
espandero-protezy  profilowane.
Uzgodnitam doptate réznicy w ce-
nie, gdyz NFZ finansuje tylko stan-
dardowe. Wieczorem anestezjolog
przeprowadzil wywiad, ustalit go-
dziny operacji i pelna mieszanych
uczu¢ potozytam si¢ do 16zka. W po-
koju bytam z kolezanka — prekursor-
ka, ktéra réwniez nastepnego dnia
miata operacj¢ drugiej piersi. Stu-
diowatam ulotke, z ktérej dowie-
dziatam sig, ze jest taka espandero —
proteza, ktéra ma wypelnienie cze-
sciowo silikonem. Nast¢pnego dnia
zamiast wzia¢ przed operacjg tablet-
ke probowalam doktorowi Krajew-
skiemu wyjasnic¢ jaka chce proteze.
Najwazniejsze, ze profilowana (ana-
tomiczna), ktéra NFZ juz refunduje,
ale z silikonem nie udato mi sie zdo-
by¢. Za 10 min. miata rozpoczaé sie
operacja wiec zeszlam do swojej sa-
li, w ktorej czekaly zniecierpliwione
pielegniarki. Potem filmowa twarz
anestezjolozki... i pobudka. Ciem-
no, chce mi si¢ spa¢, kto§ mnie szar-
pie, bym nie spata. Nie moge oddy-
cha¢, jakas maska na twarzy. Gdy
,dosztam do siebie” pielegniarka
wyjasnila, ze dostaj¢ tlen. To, ze by-
fo mi trudniej oddycha¢ w masce
niz bez niej, zupetnie nie miato dla
nikogo znaczenia, procz jednej mi-
lutkiej siostry. Potem przez dwa dni
denerwowatam si¢ z powodu cia-
gnacego sie za mna drenu, chyba
1,5 m. Co ja tu robi¢? Po co mi to by-

to? Przezroczysty wezyk wypelniony
czerwono-bordowym plynem po-
operacyjnym budzil we mnie taki
wstret, ze z trudem przetykatam po-
sitki. Po dwoch dniach zdystansowa-
tam sie. Posztam na spacer z kole-
zanka w pola, podwiazujac dren
w pasie pod bluzka. Byla przepick-
na pogoda, ciepto, zapach taki i lasu
sosnowego. No i po prawej stronie
w wiadomym miejscu male ,,co nie-
co”. W 5-tym dniu oddzialowa za-
proponowala nam gorsety, pomaga-
jace prawidtowo formowac i utrzy-
mywacé ksztalt piersi. Sa drogie, ale
to raz na cale zycie. Warto inwesto-
wacé, gdy dotyczy nas i naszego kom-
fortu. Potem padita od oddziatowej
propozycja, ze mozna by przy okazji
skoro tu jestem, powickszy¢ druga
piers. Oczy zrobitam jak stare 5-cio-
zlotowki. Stwierdzitam, ze co praw-
da biust mi urést dopiero po trzy-
dziestce, ale pod szesc¢dziesiatke, to
juz nie bede robi¢ si¢ na Lolobrygi-
d¢. Od 9-ciu lat moim problemem
byla asymetria a nie rozmiar. Pod-
niostam bluzke¢ i spytalam, czy tak
nie mogloby zosta¢? Oddzialowa
popatrzyta i potwierdzita, ze tak.
Po chwili zapytata — a moze zrobili-
bySmy ,smutaski”’? Chodzilo o to, by
wypelni¢ opadajace kaciki ust Zze-
lem. Jest to trwaly zabieg, nie wyma-
ga powtorzen jak w przypadku bo-
toksu. Po ustaleniu ile to kosztuje
wyrazitam entuzjazm. To taka sama
kwota jaka miatam wyda¢ na profi-
lowany ekspander. Skoro planowa-
tam wydac¢, to wydam, ale bede¢ mia-
ta szerszy zakres odnowy! Nie po-
wiedzialam, ze wczeSniej zapropo-
nowatam doktorowi Krajewskiemu,
zeby na odtworzenie brodawki wy-

Pafuckie spotkania

odr¢bnego jezyka. To zadanie,
z ktorym dzisiaj przychodzi nam
si¢ zmierzy¢ i, mam nadziej¢, wyj-
dziemy z niego z ugruntowang toz-
samoscia.

Caly czas towarzyszyta nam praw-
dziwie polska zlota jesien. Mialy-
smy, wiec okazje zwiedzi¢ miasto
i okolice. Ze zdumieniem odkryty-
smy, ze jest tu jedno, z zaledwie
o$miu, miejsc na Swiecie, gdzie za-
chodzi niezwykle rzadkie zjawisko
bifurkacji, czyli krzyzowania si¢
rzek pod katem prostym bez zakl6-
cania ich nurtu. W Wagrowcu temu
zjawisku podlegaja rzeki: Nielba
i Welna. W tym niewielkim mia-
steczku znajduje si¢ takze jedyny
w Polsce pomnik Jakuba Wujka -
najwybitniejszego ttumacza Biblii.
OdkrylySmy takze, iz uczniem wa-
growieckiego gimnazjum, obok Ja-
kuba Wujka, byt ,,demon mtodopol-
skiej bohemy” — Stanistaw Przyby-
szewski. Jakze dziwnie placza si¢
ludzkie losy.

UstyszalySmy frapujaca opowies¢
o wybitnym wagrowiczaninie, rot-
mistrzu wojsk polskich formacji ka-
waleryjskiej z czasé6w napoleon-
skich - Franciszku Lakinskim.
Na owe czasy byl to cztowiek nie-
zwykle Swiatly. Na miejsce swego
pochoéwku wybral piramide, zbu-
dowana wedlug przygotowanych
przez niego szkicow, opartych

na najnowszych odkryciach prowa-
dzonych w Egipcie. Jako ostatni
przedstawiciel rodu swoje fundu-
sze rozdysponowal tak, ze dzigki
nim - do 1939 roku - najbiedniej-
szym dzieciom z Wagrowca kupo-
wano na zime¢ obuwie. Zgodnie
z jego wola nowozency, bioracy
Slub w dzien jego imienia otrzymy-
wali specjalne wiano. Byly nim pie-
niadze na zakup dziatki pod budo-
we domu.

WidziatySmy takze, zrekonstru-
owany po wojnie, pickny kosci6t
0o. Cystersow z niezwykle suro-
wym, skromnym, ale jakze szlachet-
nym wnetrzem.

Tylko w murach tej Swiatyni moz-
na zrozumie¢, jaki naprawde sens
ma formuta ,ora et labora”, ktéra
kierowali si¢ w zyciu zakonnym cy-
stersi. W korytarzach, czy wlasciwie
podcieniach koSciola moglysmy
podziwia¢ wspaniala galerie rzezb
wedrujacych mnichéw. Pierwotnie
czasowa wystawa, mlodej poznan-
skiej rzezbiarki, znalazta doskonate
miejsce na stala ekspozycje.
Do usytuowanej na dziedzincu ko-
Sciota, sredniowiecznej Studni Zy-
czen, postalySmy swoje Zyczenia.
Nie sposéb pominaé wyprawy
do lezacego w odlegtosci kilku za-
ledwie kilometréw od Wagrowca —
Tarnowa Patuckiego. Tuz przy dro-
dze z Bydgoszczy do Poznania

korzystal moje opadajace powieki.
Nie lubie, gdy cos si¢ marnuje.
Przy pierwszej konsultacji skwitowat
— nie, za jasne. Ale z oddzialowa
uzgodnitam, ze pasuja, co odnoto-
wata w kalendarzu na styczen 2006.

Na tym nie koniec! Dwa dni wcze-
$niej mloda dziewczyna zglosita si¢
na rekonstrukcj¢ brodawki. Powie-
dziatam jej, ze widzialam jak jednej
z kolezanek zrobiono rekonstrukcje
w taki sposob, iz miata (ja to nazwa-
fam) guziczek. Na godz. przed ope-
racja pobiegla do dr Krajewskiego.
Szybko wrocita z niezadowolong mi-
n3, bo doktor powiedziat, Ze to jakas
bzdura. Nie dato mi to spokoju, bo
przeciez widziatam. Nawet nitki, kt6-
re byly wszyte wokoét ,guziczka”.
Przy pierwszej okazji tj. gdy lekarz
byt przy zmianie mojego opatrunku
powiedzialam, ze jakkolwiek nie
znam si¢ na chirurgii plastycznej, to
moge opisac jeszcze raz, co widzia-
fam. No i dowiedzialam sie¢, ze moz-
na réwniez zrobi¢ rekonstrukcje
stupka, bo tak to fachowo si¢ nazy-
wa. Wszywa si¢ silikonowy stupek
pod skore i jest OK!

Tak wi¢c dochodzac do tego, co
dla mnie jest wazne odzyskuje po-
woli poczucie harmonii i spokoju.
Dlaczego dla mnie to byto wazne? Je-
stem osoba, u ktérej najsilniejsze
bodzce odbierane sa kanatem wzro-
kowym. Dlatego przez 9 lat przezy-
watam codzienne Zal za utracong sy-
metria. Teraz z zadowoleniem patrze
w lustro masujac piers. Jest to uciaz-
liwe, pracochlonne ale w styczniu
koncowa ,rozprawa” — powieczki,
smutaski, stupek itd.

Regina Imiofek

na niewielkim wzniesieniu stoi
drewniana Swiatynia pod wezwa-
niem Sw. Mikotaja. We wszystkich
przewodnikach opisana jako zaby-
tek sztuki XVII wieku. Po doktad-
nych badaniach odkryto, Ze jest to
najstarszy drewniany kosSciétek
z oryginalnymi polichromiami
w Polsce. Pochodzi prawdopodob-
nie z przetomu XIV-XV wieku. Prze-
pickne wnetrza z bajecznie opo-
wiedziana historig losu ludzkiego
na drewnianych deskach, pozosta-
wiaja niezatarte wrazenie. Patuki
kryja zapewne jeszcze wiele tajem-
nic, ktére warto zgltebiac i dla kt6-
rych powinniSmy tam wracac.
PozegnalySmy goscinny Wagro-
wiec, pozostawiajac w nim wpis
do ksiegi pamiatkowej Osrodka
Wielspin” takiej oto tresci:

Za biekit nieba i lazur wod)y,
Za szum prastarych drzew,

Za pigkno serca skryte gleboko,
I magie miejsca tak nam mitego.

»,Bo nie pienigdze me mite
Panie,

Dajg nam w zZyciu szczescia
doznanie.”

Od wszystkich polskich Amazo-
nek najpickniejsze DZIEKI

Grazyna Pawlak



O AMAZONKACH
Samarytanki posSrod nas

Mitosiernym Samarytaninem jest kazdy
czlowiek,

ktory zatrzymugje sie przy cierpieniu
drugiego czlowieka,

Jakiekolwiek by ono nie byfo.

Owo zatrzymanie si¢ nie oznacza
ciekawosci, ale gotowosc.

... Mifosiernym Samarytaninem jest
wigc ostatecznie ten, kto swiadczy

pomoc w cierpieniu, jakiejkolwiek byfoby
ono natury. Pomoc, o ile moznosci,
skuteczng.

Mozna powiedziec, ze daje siebie, swoje
wlasne ,ja” otwierajgc to ,ja” dla
drugiego.

.. Samarytanin — to cztowiek zdolny
do takiego wlasnie daru z siebie
samego.

(List Apostolski Ojca Swietego

Jana Pawta Il

o chrzescijariskim sensie cierpienia —
SLAVIFICI DOLORIS)

Od wielu lat patrze na prace Pan ze Stowarzysze-
nia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum. W Klubie reali-
zowana jest praca przez 5 problemowych sekcji.
Wsrod nich jest sekcja Ochotniczek i im chciatbym
poswiecic kilka mysli.

Spotykam je blisko chorej przy 16zku, tej po zabie-
gu i przed zabiegiem. Patrzac na siebie rozmawiaja
poufnie o ¢wiczeniach, masazach, o adresach... Pa-
cjentki zadaja liczne pytania — a Panie Amazonki stu-
chaja i odpowiadaja. Odpowiadaja nawet na te pyta-
nia, ktOre si¢ jeszcze nie pojawily, bo wynikaja z do-
swiadczenia chwili. Panie Amazonki te etapy zycia
przed operacja, samej operacji i po niej maja juz
za soba. Dzi$ jedynie chca i pragna nies¢ pomoc in-
nym, by¢ dla nich swiadkiem, naocznym $wiadkiem
poniesionej przez siebie choroby.

Patrzac na ich obecnos¢ wsrod pacjentek — smut-
nych, przygnebionych, petnych ztych obaw, dostrze-
gam Milosiernego Samarytanina i Cyrenejczyka, kto-
ry pomaga dzwiga¢ krzyz Jezusowi. Prac¢ ich po-
strzegam jako podobna do pracy psychologa, a na-
wet powiedzialbym do Swiadectwa danego o sobie.
Dzis Kosciot wola o nowe wymiary milosierdzia, to
nalezy wzia¢ pod uwage, ze dzi$ jest to nowy wymiar
stawania si¢ §wiadkiem wsrod cierpienia.

Panie Amazonki spotykaja si¢ z chorymi z potrze-
by serca. Wystarczy jedna dobra rada, pociecha,
usmiech, odkrycie tajemnicy: ,ja tez to przezylam” —
i juz mozna iS¢ dalej, by dojs¢ do mety przekrocze-
nia granicy, uwierzenia, ze inni pokonali etap po eta-

pie w chorobie, a dzi§ daja tego Swiadectwo. Naj-
wazniejsze jest to, ze wystuchuja historii chorych,
ktore chca opowiada¢ o przebiegu swej choroby.
O tym, co robi¢ dalej, krok po kroku, Panie Amazon-
ki moéwig z taktem i miloScia.

Praca wsréd chorych i dla chorych wymaga po-
s§wiecenia swego czasu, osoby, serca, wymaga mito-
sci, cierpliwos$ci, pokoju, zaangazowania. Zaangazo-
wanie to, jest niejednokrotnie poprzedzone modli-
twa, zjednoczeniem z Bogiem, by mogto przyniesc¢
jak najlepszy owoc spotkania.

Ojciec Swiety Jan Pawet II czesto méwil: ,Chcecie
zobaczy¢ czlowieka cierpiacego, patrzcie na mnie.”
Papiez cierpiac odkrywal tajemnice cierpienia.

Chyle czoto przed tymi Ochotniczkami, ktére chca
dac swoj czas i siebie bezinteresownie dla tych, kto-
rzy ida ich ,Sladem” w chorobie. Catemu Stowarzy-
szeniu ,,Amazonki” Warszawa—Centrum gratuluje tej
picknej i wszechstronnej dziatalnosci oraz zycze¢ dal-
szej owocnej i skutecznej postugi dla drugiego czto-
wieka.

wZaprawde powiadam Wam: wszystko, co uczynili-
Scie jednemu z tych braci moich najmniejszych,
Mniescie uczynili” (Mt 25,40)

Szczesé Boze

Ks. Mieczystaw Zakrzynski SDB

Kapelan Centrum Onkologii-Instytutu

im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie

Wznowa a rytm poezji Boleslawa LeSmiana

ramat wzZnowy procesu nOwotworowego zna-

jomych pan Amazonek przezywalem wielo-
krotnie. To, czego baly si¢ podSwiadomie i czego
chcialy unikna¢ za wszelka cene, nadchodzito
w najmniej oczekiwanym momencie. Przyznawaty
potem, ze dla nich czas po operacji byt czekaniem
na wznowe. Musialy zn6w uzbroi¢ si¢ w cierpli-
wosc¢ i stac si¢ kobietami wojowniczkami-amazon-
kami. Aby wygrac, aby pokaza¢ rodzinie i najbliz-
szym, ze nie wolno nigdy rezygnowaé. Wreszcie,
aby dac¢ przyktad innym chorym i... lekarzom. Taka
walka o zycie czesto staje si¢ odkrywaniem w so-
bie pelni cztowieczenstwa, odkrywaniem wymia-
réw, ktore przekraczaja nas samych. Takie nie-
ustanne poszukiwanie tego, co doskonalsze
W na pozor ,szarej rzeczywistoSci” stanowi gtebo-
ki sens przekazu poezji Bolestawa Lesmia-
na (1878-1937).

W jego poezji jest pelno zaskakujacych sprzecz-
noSci i kontrastéw, zaskoczenia i nieprzewidzia-
nych rozwiazan. Swiat poety jest jednoczesnie real-
ny i nierealny. Pozwala na znalezienie wyjscia z kaz-
dej sytuacji. Na pewno na t¢ swoista filozofi¢ miat
wplyw przebieg zycia Bolestawa LesSmiana.

Edukowany w Kijowie, Paryzu, Wiedniu i Mona-
chium, pracujacy w Warszawie i w Lodzi znalazt sie
w Itzy (jego przedwczesnie zmarta matka Emma

z Suderland6w byta w XIX wieku wtascicielka fabry-
ki fajansu w Itzy), gdzie zakochat si¢ na amen w le-
karce Pani Dorze Lebental. Z Itzy Bolestaw LeSmian
powrdcil do Warszawy, gdzie w 1933 roku zostal
wybrany do Polskiej Akademii Literatury. Bylo to
ukoronowanie jego tworczosci, dajace mu jedno-
cze$nie dostep do pism stotecznych.

Swiat poezji Bolestawa Lesmiana jest §wiatem
wielowymiarowym. Znika w nim liniowe pojecie
czasu. Jest natomiast rytm zycia. Wielowymiarowy
dynamizm $wiata warunkuje podstawowa zasada
jego istnienia, kt6ra Bolestaw LeSmian nazwat natura
naturans (natura stwarzajaca). Dzieki tej zasadzie
zdarzy¢ si¢ moze wszystko, wbrew logice i zimnym
kalkulacjom. Dzi¢ki mocy zasady natura naturans
odkrytej przez poete, zycie i Smierc, to co zmienne
i to co niezmienne, mienig si¢ tysiagcem barw
i dzwiekO6w wzajemnie si¢ przenikajac znikaja i po-
wstaja w nowych stowach.

Bolestaw LeSmian jest artysta stowa. Poeta
przy pomocy stow wykreslit swoja wizje Swiata. Jest
to Swiat, ktérego trwanie jest zbiorem przezy¢ bez
ujmowania ich w bezwzgledne klamry liniowej
strzatki czasu. W kontekscie tych refleksji przepro-
wadzilem kilka rozmoéw na temat odczuwania upty-
wu czasu przez panie Amazonki, ktére byly opero-
wane wiele lat temu i nie miaty wznowy.

Osobowosci trzech pan, z ktérymi rozmawiatem
r6znily si¢ pod wieloma wzgledami, ale w ich sto-
sunku do pojecia czasu stwierdzilem wyrazne po-
dobienistwo. Przed zabiegiem ich zyciem kierowat
»,Czas zewnetrzny”. Spietrzenie w myslach tego, co
trzeba zrobi¢ jutro bez kontemplacji dzisiaj. Nie-
ustanna gonitwa za przyszloscia, ktora dzieki zapo-
biegliwosci jest przewidywalna. Ciagly pospiech
i lek, ze sie nie zdazy.

Po zabiegu mastectomii nastapito odkrycie ,,czasu
wewnetrznego”. Zaczelo sie degustowanie dnia dzi-
siejszego, a wlasciwie jego celebracja. Te trzy panie
Amazonki odczuwaja czas, jako ,czyste trwanie”.

Dla nich czas jest subtelnym przeptywem w chwili
terazniejszej, jest to chwila spedzana z przyjaciéimi
lub kiedy swoim dzialaniem sptacaja poczucie dtu-
gu ,za ocalenie”. Dzigki dramatycznemu spotkaniu
z mastectomia odkryly podstawowy subiektywny
charakter poczucia czasu, ktéry ma moc ustawicz-
nego tworzenia.

Moc czasu wewnetrznego odkryta w dialogu z sa-
mym sobg pozwala przetwarza¢ potencjal dobra
(lesmianowska natura naturans) w konkretne dzia-
tania. Intuicja ,,czasu wewnetrznego” czasu naszego
trwania, ktory przekracza ,czas zewnetrzny” jest
odkrywaniem w nas wymiaru duchowego o zupel-
nie innej perspektywie nadziei. Wewnetrzny dialog
pomi¢dzy wymiarem duchowym a cielesnym w mi-
strzowski spos6éb uchwycit Bolestaw LeSmian
w wierszu ,Rozmowa”, ktoérego fragment pozwalam
sobie zacytowac na zakonczenie.

Gdzie plong piersi i wargi i kly chciwe strawy,

Gdzie roza krwiq nabiegla lilie bialg kgsa

1 gdzie jeszcze brzmi w storicu zielony wrzask
trawy.

Nie ttum owego wrzasku! Nie ng¢ mnie w mrok
gluszy!

Nie gardz mnq i nie opuszczaj — Porzuc swe za-
swiaty

Dla wspolnych zabaw ze mnqg!

Tak ciato do duszy

Mowi, a dusza nikia i plochliwa mara

Stucha jego poszeptow i przez fzy sig stara

Kochac te same kwiaty i rwac te same kwiaty

Bolestaw LeSmian
»Zwiedzanie wszechsSwiata”
,Swiat Ksigzki”, Warszawa 1996

Dr Wiktor Chmielarczyk

Centrum Onkologii-Instytutu
Warszawa
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Refleksje po uroeczystosci
oplatkowesj...

0d lewej: Cezary Brzozowski Dyrektor Coloplast Polska, dr Hanna Tchérzewska Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii, Jacek Dziekonski Dyrektor Avon
Cosmetics Polska, Pawet Krus redaktor naczelny ,Managera Apteki” Wtodzimierz Pytkowski autor rzezby ,Wenus Amazonek”

rogie Amazonki Wasze istnienie
Dwéréd pacjentek i dla nich jest
mi bardzo bliskie. Pracuje w pol-
skiej firmie farmaceutycznej, ktora
z uwagi na swoj profil dzialania
szczegotowo Sledzi dane epidemio-
logiczne, dotyczace raka piersi
w Polsce. Jesli chodzi o statystyki
mamy przed soba niezbyt optymi-
styczne dane. Mozna mie¢ nadzieje,
ze uruchomiony Narodowy Pro-
gram Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych pozwoli, aby z obecnych
20% zgtaszajacych sie we wczesnym
stadium choroby nowotworowe;j
zwickszy¢ te liczbe do okoto 80% —
tak jak to ma miejsce w USA, Kana-
dzie i niektorych krajach Europy Za-
chodniej. Na szczes$cie wsréd organi-
zacji dla pacjentéw mamy Was — wspa-
nialy Klub Kobiet po Mastektomii
»~Amazonki” i stad zagadnienie raka
piersi w Polsce staje si¢ coraz bar-
dziej otwarte. Dzi¢ki Waszej dziatal-
nosci jest duzo programow profi-
laktycznych, poczynajac od akgcji
edukacyjnych w szkotach srednich,
po ,,Moje pierwsze USG piersi”, ba-
dania mammograficzne, program
»RO0zowa Wstazeczka”.
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Warto jednak wyodrebni¢ rok
2005, ktory rozpoczal w Waszej
dziatalnosci nowy etap: etap rozbu-
dowy Zaktadu Rehabilitacji Cen-
trum Onkologii w Warszawie
i w tym obszarze pomoc chorym
na raka piersi. Geneza pomystu po-
wstania Centrum Edukacyjno-Tera-
peutycznego przy Zakladzie Rehabi-
litacji bierze si¢ z coraz wigkszego
kazdego roku zapotrzebowania
na rehabilitacje pacjentéw onkolo-
gicznych.

Wszyscy przyjaciele Amazonek zo-
stali zaproszeni na spotkanie optat-
kowe 14 grudnia 2005 (Warszawa
ul. Roentgena 5), gdzie Pani Prezes
Stowarzyszenia Elzbieta Kozik
przedstawila etapy zaawansowania
projektu rozbudowy Zaktadu Reha-
bilitacji.

Bedac swiadkiem uroczystej
chwili przecigcia wstegi, symboli-
zujacej polozenie kamienia wegiel-
nego pod budowe Centrum Eduka-
cyjno-Terapeutycznego, przypo-
mniato mi si¢ krok po kroku two-
rzenie pomystu budowy — marzenia
Amazonek od wielu lat. Duze zna-
czenie wspierajace miata tu Gala

Laureatéw Nagrody Zaufania ,,Ztoty
Otis 2004”, ktora miata miejsce
10 maja 2005. Motto Gali Laure-
atow ,,Pomoéz, bo mozesz. Zr6bmy
to wspolnie” zachecato wszystkich
zgromadzonych do wzigcia udziatu
w aukcji rzezby ,Wenus Amazonek
20057, ktora stata sie¢ patronka roz-
budowy. (Rzezbe, przedstawiong
na plakatach mozna podziwiac
w Centrum Onkologii).

Srodki zgromadzone z aukcji po-
zwolily Amazonkom na rozpoczgcie
prac zwiazanych z projektem rozbu-
dowy Zaktadu Rehabilitacji Centrum
Onkologii w Warszawie. W wyniku
tej rozbudowy powstanie OsSrodek
Edukacyjno-Terapeutyczny dla pa-
cjentéow onkologicznych, gdzie row-
niez Amazonki znajda miejsce dla
swoich dziatan. Wizualizacja tego
projektu widoczna jest na stronie in-
ternetowej Klubu. Przy opisie pro-
jektu mozna sie¢ dowiedzie¢, ze
wszystkie firmy oraz osoby, ktore ze-
chca wesprze¢ budowe moga nawia-
za¢ bezposredni kontakt z Klubem.
W nowo powstaly obiekt zostanie
wmurowana tablica darczyncow.

Uroczystos¢ optatkowa byta wspa-

niale przygotowana przez czlonki-
nie Klubu. Z okazji Miedzynarodo-
wego Dnia Wolontariusza ,,Ochot-
niczki” otrzymaly podzigkowanie
za prace w 2005 roku. Zostaly tez
Ogtloszone wyniki Wielkiego Konkur-
su Medialnego ,Rzecznik Chorych
na Raka”. Na zakonczenie spotkania
optatkowego Ks. M. Zakrzynski
kapelan Centrum Onkologii zyczyt
Amazonkom jak najszybszego za-
koniczenia trudnego przedsi¢gwzie-
cia i zachecat wszystkich do pomocy
finansowej w rozbudowie Zaktadu
Rehabilitacji.

Rehabilitacja stanowi cz¢s¢ lecze-
nia onkologicznego, dajac chorym
nadzieje i szans¢ na powrot
do normalnego zycia. Rozbudowu-
jac baze rehabilitacyjna zwicksza-
my te szanse.

Zycze, aby Osrodek Edukacyjno-
-Terapeutycznym stal si¢ dostepny
dla pacjentow onkologicznych jak
najszybciej. Od nas wszystkich zale-
zy czy bedzie to juz w 2006 roku.

Dr n. farm. Agnieszka
Szelejewska-Wozniakowska
Firma Vipharm S. A.



[lustrowane Kalendarium

Wazniejsze wydarzenia z okresu od 1 wrzesnia 2005 r. do 28 Ilutego 2006 r.

02.09.2005 r. — piatek. Sniadanie prasowe Pol-
skiej Unii Onkologii w Patacu Sobanskich.
Obecna kol. Elzbieta Kozik.

07.09.2005 r. — sroda. Comiesieczne zebranie
Klubu informacyjno-integracyjne.

10-11.09.2005 r. — sobota — niedziela. Kol.
Elzbieta Kozik i Elzbieta Wojciechowska uczest-
niczyly w Miedzeszynie w kolejnym warsztacie
organizacji pacjenckich. Wazne forum wymia-
ny mysli organizacji pozarzadowych.

16.09.2005 r. — piatek. Grupa 20-tu Ameryka-
nek odwiedza Zaktad Rehabilitacji, ktére zywo
interesujac si¢ nasza dziatalnoscia.

19.09.2005 r. — poniedzialek. Kol. M. Bramson
i E. Wojciechowska uczestniczyly w konferencji
pt.: ,Niedokrwistos¢ w chorobach nowotworo-
wych, jako jeden z wazniejszych czynnikow,
wplywajacych na jakos¢ zycia oraz funkcjono-
wania kobiety w zyciu codziennym”. Prowadzi-
ta dr Ewa Woydytto — psycholog z Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii.

27.09.2005 r. — wtorek. Seminarium dla dzien-
nikarzy Telewizyjnych. Prowadzaca: dr Barbara
Czerska. Obecne kol. Wiestawa Dabrowska,
Elzbieta Kozik, Zofia Michalska, Elzbieta Woj-
ciechowska.

01.10.2005 r. - sobota. Ogolnopolska Piel-
grzymka Amazonek do Cze¢stochowy. Pojechaty
2 autokary.

01.10.2005 r. — sobota. Audycja w Radio TOK
FM. Prowadzaca red. Ewa Podolska. Z Klubu:
kol. Wiestawa Dabrowska-Kietek, Grazyna
Haber.

05-06.10.2005 r. — sroda — czwartek. Konfe-
rencja PTOK w hotelu Vestin. Liczny udzial na-
szych klubowiczek.

06-09.10.2005 r. - czwartek — niedziela.
Miedzynarodowa Konferencja w Budapesz-
cie. Obecne kol.: Wiestawa Kunicka,
Grazyna Haber, M. Piatkiewicz, Hele-
na Strzatkowska.

08.10.2005 r. - sobota. Korowo6d Rézowej
Wstazki — coroczne wydarzenie w Stolicy orga-
nizowane przez firm¢ AVON COSMETICS
Polska i Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-
-Centrum.

11.10.2005 r. - sroda. Osrodek Multimedialny,
na Foksal. Prezentacja Raportu Karolinska
Institut z Brukseli — przez kol. G. Pawlak.

12.10.2005 r. —sroda. Msza Sw. w Kaplicy Cen-
trum Onkologii za dusz¢ kol. Elzbiety Manskiej.

15.10.2005 r. - sobota. Kol. Ewa Grabiec-
-Raczak w Madrycie przekazuje R6zowa Wstaz-
ke Hiszpance Julii Sanchez.

16.10.2005 r. — niedziela. Promocja Zdrowego
Stylu Zycia w Centrum Multimedialnym na Foksal.
Obecne kol. M. Bramson, W. Dabrowska-Kietek,
Z. Michalska, G. Pawlak, E. Wojciechowska.

17.10.2005 r. - poniedziatek. Konferencja dot. Wal-
ki z bélem. Kol. Z. Michalska i E. Wojciechowska

19.10.2005 r. - sroda. Konferencja ,,Spotecz-
nosci Obywatelskie” w Min. Polityki Spotecznej
z udzialem ministra. Obecne: W. Dabrowska-
Kietek, E. Wojciechowska.

21.10.2005 r. - piatek. Konferencja w Gdan-
sku. poswiecona polskiej onkologii. Obecne:
kol. W. Kunicka, H. Strzatkowska.

21 - 23.10.2005 r. - piatek — niedziela. Jesien-
na Szkota Onkologii w Falentach. Organizato-
rzy: PUO i Novartis. Liczny udziat naszych Klu-
bowi czek.

22 - 30. 10.2005 r. Kol. E. Kozik uczestniczy
w warsztatach szkoleniowych prowadzonych
przez American Cancer Society University
w Nowym Yorku. W warsztatach wzieto udziat
10 przedstawicieli z 10 krajow Swiata.

25.10.2005 r. — wtorek. Seminarium dla dzien-
nikarzy prasowych. Prowadzaca: dr Barbara
Czerska. Obecne kol. W Dabrowska-Kietek,
Z. Michalska, E. Wojciechowska.

26.10.2005 r. — sroda. Imieniny pazdzierniko-
wych solenizantek

28.10.2005 r. Kolejne warsztaty Racjonalnej
Terapii Zachowania.

15.11.2005 r. — wtorek. Seminarium dla Rzecz-
nikow NFZ. Prowadzaca: dr Barbara Czerska.
Obecne: kol. W. Dabrowska-Kietek, E. Kozik,
Z. Michalska, E. Wojciechowska.

17.11.2005 r. — czwartek. Kolejne Sniadanie
prasowe PUO. Temat: ,Finansowanie Stuzby
Zdrowia i ochrona zdrowia”. Obecne: kol.
E. Kozik, W. Dabrowska-Kielek.

25.11.2005 r. - piatek. Warsztaty RTZ.

26-27.11.2005 r. — sobota — niedziela. 2 Kon-

gres Organizacji Pacjentéw z Chorobami No-
wotworowymi z Europy Srodkowej i Wschod-
niej. Hotel Scheraton. Deklaracja Warszawska.
Obecnos¢ wiadz Federacji. Liczny udziat na-
szych klubowiczek.

30.11.2005 r. — sroda. Konferencja firmy Astra-
-Zeneca w hotelu Vestin. Temat: ,,Znaczenie in-
nowacji w medycynie dla poprawy zdrowotno-

sci spoteczenstwa”. Referenci z Polski i z zagra-
nicy. Obecne: W. Dabrowska-Kielek, E. Kozik,
W. Kunicka, Z. Michalska, E. Wojciechowska.
14.12.2005 r. - sroda. Spotkanie optatkowe
w naszym Klubie. Duza uroczystos¢ w obecno-
sci Dyrektora C. O. i wielu szanownych Gosci.
Zakonczenie konkursu Medialnego (nagrody),
przeciecie wstegi symbolizujacej kamie we-
gielny budowy Centrum Edukacyjno-Terapeu-
tycznego, uhonorowanie Ochotniczek.

15.12.2005 r. — czwartek. Sniadanie prasowe
PUO. Temat: ,Rehabilitacja”. Referenci: dr Han-
na Tchorzewska, mgr Teresa Wysocka-Bobryk,
mgr Aleksander Lamek, dr Janusz Meder. Obec-
ne kol. kol. Elzbieta Kozik, E. Wojciechowska.

04.01.2006 r. - sroda. Pierwsze zebranie infor-
macyjne w Nowym Roku. Nieoficjalne podsu-
mowanie pozegnanego roku, wstepne plany
na rok biezacy.

25.01.2006 r. - sroda. Wstepnie ustalony pro-
gram II Edukacyjno - Informacyjnej Konferencji
Mazowieckiej Unii Amazonek w dniu 25 marca br.

01.02.2006 r. - sroda. Skomasowane imieniny
z listopada, grudnia, stycznia i lutego. Duza
grupa solenizantek.

3 — 4.02.2006 - piatek — sobota. Chlewiska Patac
Odrowaza — warsztaty dla dziennikarek z terenu
Polski poswigcone sprawie profilaktyki szyjki ma-
cicy pt. ,Miedzy nami kobietami”. Obecne kol
Elzbieta Kozik i Elzbieta Wojciechowska.

07.02.2006 r. — wtorek. Dzieta najwybitniej-
szych polskich fotografik6w na wystawie i aukcji
charytatywnej pt.: ,,Odkrywamy przysziosc”.
Wernisaz. Obecni: przedstawiciele 3 organizacji
pacjenckich. Wieczor bardzo interesujacy.

10 - 11.02.2006 r. - piatek — sobota. Kolejne
warsztaty dla dziennikarek pism kobiecych
z Warszawy ,Miedzy nami kobietami” na kt6-
rych nasze doswiadczenia stanowily inspiracje
do wypracowania projektu dotyczacego profi-
laktyki raka szyjki macicy. Obecne Kol. Elzbieta
Kozik i Elzbieta Wojciechowska.

14.02.2006 r — wtorek. Inauguracja drugiej tu-
ry seminariéw dla dziennikarzy pt. ,Etyczne
Przestanie Informacji Medialnej dla Ludzi Cho-
rych na Raka”. Prowadzaca dr B. Czerska
i obecne: kol. E. Kozik, Z. Michalska, E. Raczak
i E. Wojciechowska

Ponadto caly styczen i luty poswiecilySmy przygo-

towaniu konferencji marcowej oraz ,,Gazety Ama-

zonki” Nr 9.
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Stan na 31 grudnia, 2005 r. ~ 250 cztonkin

Zarzad

Elzbieta Kozik — Prezes Zarzgdu — Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej
wspoOtpraca z zagranica

— Odpowiedzialna za
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

Wiestawa Kunicka — Wiceprezes

Zofia Michalska — Koordynowanie

pracy
Ochotniczek
— Pelnomocnik Klubu
d/s Mazowieckiej
Unii Wojewodzkiej

— Zbieranie skladek
cztonkowskich

— Wiceprezes

Elzbieta Wojciechowska — Sekretarz

Margerita Piatkiewicz - Skarbnik

— Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej,
Kronika

Kierownik Sekgcji,
Socjalno-Kulturalnej,
Gospodyni Klubu

Ewa Raczak — Czlonek

Maria Szelagowska — Czlonek -

Doradca Merytoryczny:

dr. Hanna Tchorzewska

Komisja Rewizyjna:

Elzbieta Samselska — Przewodniczaca
Wiestawa Dabrowska-Kielek

Halina Rodziewicz

Praca w Klubie realizowana jest przez 5 problemowych sekg;ji:

I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA
III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA
V. SEKCJA WSPOLPRACY Z ZAGRANICA

Telefon zaufania czynny w kazda Srode w godz. 16%-18% 2.

[ 546-25-86 .

Nadzor merytoryczny

Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Zarzad Gtoéwny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Profesjonalisci zatrudnieni w Klubie

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

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspotpracujace z Klubem

Urzad Miasta Stolecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka

Zaktad 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.0.

Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspotpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International

American Cancer Society

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

Ochotniczki od lat pracujace w Klubie

BEREZOWSKA ANNA MICHALSKA ZOFIA
BOGDANOWICZ ELZBIETA NADER KRYSTYNA
BOKINIEC IRENA PAWLIK BARBARA
FLORKOWSKA JOANNA PECONEK WANDA
FURMANKIEWICZ MALGORZATA PIATKIEWICZ MARGARITA
GLOWACKA KRYSTYNA PIEKARNIAK ALBINA
GODLEWSKA ZOFIA RADZIEWICZ HALINA
KIBALENKO-NOWAK TERESA SABIEEO BOZENNA
KOZAKIEWICZ EWELINA SALWAROWSKA EMILIA
KULA KRYSTYNA SWARCEWICZ-BALICKA REGINA
KUNICKA WIESEAWA SZCZAWINSKA EUCJA
LIPINSKA LUCYNA SZELAGOWSKA MARIA
LIPKA ANNA SZWAJKAJZER ANNA
LIPSKA ZOFIA TOPOLSKA-GEOWACKA JOLANTA
MACIEJOWSKA TERESA WOJCIECHOWSKA ELZBIETA
MATUNIAK LUCYNA

Najwicksze osiaggni¢cia Klubu

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

Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonki-

niami Klubu.
. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na Srodowisko
kobiet dotknietych rakiem piersi.

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

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

Osoby szczegolnie zastuzone
dla Ruchu Amazonek

Dr Krystyna A. Mika
Prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski
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O charakterze gazety
i tresci artykutow decyduja

Stowarzyszenia ,,AMAZONKI”

Siedziba Warszawskiego Klubu ,,Amazonki” jest
Zaktad 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
Sktad i tamanie: Studio ,Karolina” tel. (0 22) 436 04 88



