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JJeeÊÊll ii  mmyyÊÊll iisszz,, ˝̋ee jjeesstteeÊÊ ppookkoonnaannyy,, ttoo jjeesstteeÊÊ..

JJeeÊÊll ii  mmyyÊÊll iisszz,, ˝̋ee ssii´́ ooÊÊmmiieell iisszz,, ttoo ssii´́ nniiee ooÊÊmmiieell iisszz..

JJeeÊÊllii cchhcciiaa∏∏bbyyÊÊ wwyyggrraaçç,, lleecczz mmyyÊÊlliisszz,, ˝̋ee nniiee mmoo˝̋eesszz,, jjeesstt nniieemmaall ppeewwnnee,, ˝̋ee pprrzzeeggrraasszz..

˚̊yycciioowwee bbiittwwyy nniiee zzaawwsszzee wwyyggrryywwaajjàà lluuddzziiee ssii llnniieejjssii ii sszzyybbssii

LLeecczz pprr´́ddzzeejj cczzyy ppóóêênniieejj ttyymm,, kkttóórryy wwyyggrryywwaa,,

JJeesstt tteenn,, kkttóórryy mmyyÊÊll ii ,, ˝̋ee mmoo˝̋ee zzwwyyccii´́ ˝̋yyçç..

„Razem z nadziejà w przysz∏oÊç”
motto tegorocznej Pielgrzymki Amazonek na Jasnà Gór´
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S∏owo RRAAZZEEMM ma dla mnie wiele skojarzeƒ,
np. RRaazzeemm PPookkoonnaammyy RRaakkaa,,  RRaazzeemm
ww PPrrzzyysszz∏∏ooÊÊçç,, RRaazzeemm SSiillnnii ii OOddwwaa˝̋nnii,

itd. Dlatego te˝, dziÊ inspirowana mottem „RRaa--
zzeemm zz nnaaddzziieejjàà ww pprrzzyysszz∏∏ooÊÊçç” chcia∏abym
opowiedzieç o pierwszej Konferencji EEuurrooppeejj--
sskkiieejj KKooaalliiccjjii  PPaaccjjeennttóóww zz CChhoorroobbaammii NNoo--
wwoottwwoorroowwyymmii, która odby∏a si´ w Mediolanie
w dniach 13-14 czerwca, 2004.

Cele Koalicji to:
• Nic o nas, bez nas
• Podnoszenie ÊwiadomoÊci w zakresie funda-

mentalnych praw pacjentów onkologicznych
w Europie

• Zwi´kszenie wp∏ywu pacjentów na europejskà
polityk´ zdrowotnà

• Zapewnienie na czas dost´pu do odpowiedniej
prewencji, leczenia i opieki

• Popieranie post´pów w badaniach nad nowo-
tworami

Powy˝sze cele zbie˝ne sà z naszymi i dlatego
z wielkà satysfakcjà uczestniczy∏am w tym Europej-
skim Zjeêdzie Pacjentów tym bardziej, ˝e Klub
nasz od marca 2004 jest cz∏onkiem Europejskiej
Koalicji Pacjentów z Chorobami Nowotworowymi. 

W trakcie obrad prezentowane by∏y przez
przedstawicieli poszczególnych paƒstw problemy,
z jakimi spotykajà si´ chorzy w swoich krajach.
Jednoznacznie ze wszystkich wypowiedzi wynika-
∏o, ˝e niezale˝nie od rodzaju schorzenia, jak rów-
nie˝ kraju pochodzenia chorego, problemy pa-
cjentów onkologicznych okazujà si´ zawsze
i wsz´dzie bardzo podobne.

Dlatego te˝ Europejska Koalicja zamierza reali-
zowaç swoje cele poprzez:
• Organizacj´ kampanii na rzecz pacjentów onkolo-

gicznych, aby byli reprezentowani na najwy˝szych
szczeblach, gdzie podejmowane sà w ich sprawie
decyzje i aby stali si´ wiarygodnymi partnerami

• Promowanie dost´pu do rzetelnej informacji 
• Ochrona praw pacjenta do wyra˝ania swoich

opinii ∏àcznie z prawem do podró˝y w obr´bie
krajów cz∏onkowskich Unii Europejskiej w celu
obrony tej opinii

• Zwi´kszenie wp∏ywu pacjentów w Europie,
wzywanie do równego dost´pu do najwy˝szej
jakoÊci metod leczenia i opieki zarówno w Unii
Europejskiej jak i mi´dzy krajami cz∏onkowski-
mi poprzez umo˝liwienie im doskonalenia
umiej´tnoÊci wywierania wp∏ywu na polityk´
zdrowotnà

• Ustanowienie partnerstwa w zakresie szerzenia
najlepszych zasad dotyczàcych prewencji, lecze-
nia i opieki nad pacjentami z chorobami nowo-
tworowymi

• Zach´canie do odpowiedniego screeningu i wy-
krywania chorób nowotworowych we wcze-
snych stadiach w celu ocalenia ˝ycia

• Zach´canie do odpowiedniego szkolenia spe-
cjalistów opiekujàcych si´ pacjentami onkolo-
gicznymi

• Wspó∏praca ze Êrodowiskami naukowymi w ce-
lu okreÊlenia priorytetów dla badaƒ naukowych

• Upewnienie si´, ˝e wszyscy pacjenci majà do-
st´p do prawid∏owo opracowanych badaƒ kli-
nicznych i zach´canie pacjentów do wzi´cia
udzia∏u w tych badaniach

PPooddssttaawwoowwyymm cceelleemm ddzziiaa∏∏aallnnooÊÊccii oorrggaannii--
zzaaccjjii  jjeesstt lloobbbbyyiinngg,, wwssppaarrcciiee ii ooppiieekkaa
nnaadd ppaaccjjeennttaammii oorraazz iicchh rrooddzziinnaammii//ooppiiee--
kkuunnaammii..

NNaaddsszzeedd∏∏ cczzaass,,  aabbyy wwsszzyyssccyy ppaaccjjeennccii
ww EEuurrooppiiee ddoosszzllii  ddoo gg∏∏oossuu ii mmooggllii  wwyyrraazziiçç
sswwoojjee ooppiinniiee..

Wszystkie cele Europejskiej Koalicji majà odnie-
sienie do naszych dà˝eƒ i dzia∏aƒ.

Pierwszoplanowym zadaniem w Polsce moim
zdaniem jest szerokie uÊwiadomienie pacjentom

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

Niewàtpliwie „elitarnà” grupà chorych w Pol-
sce sà Amazonki. Majà Êwietnie wyszkolonych
profesjonalistów, w∏asne Kluby, w∏asne Êrodowi-
sko wyposa˝one w centralne mobilne struktury.
Nie mniej dla sta∏ego podnoszenia jakoÊci us∏ug
medycznych a tym samym osiàgania celu wszyst-
kich pacjentów, wskazane by∏oby powo∏anie
SSttoowwaarrzzyysszzeenniiaa  PPaaccjjeennttóóww OOnnkkoollooggiicczz--
nnyycchh, która to organizacja stworzy∏aby w Polsce
szerokie forum dajàce mo˝liwoÊç autentycznego
wp∏ywu pacjentów na administracj´ paƒstwowà
w zakresie polityki zdrowotnej. I tu znów docho-
dzimy do znaczenia s∏owa RRAAZZEEMM. Silna organi-
zacja pacjentów mog∏aby równie˝ wesprzeç dzia-
∏ania Polskiej Unii Onkologii majàcej na celu
wprowadzenie w ˝ycie Narodowego Programu
Walki z Rakiem.

Pracujàc Razem – osiàgamy nowe horyzonty, no-
we mo˝liwoÊci. Taki sposób myÊlenia i dzia∏ania
pozwala wierzyç, ˝e RAZEM POKONAMY RAKA,
„„RRaazzeemm zz nnaaddzziieejjàà ww pprrzzyysszz∏∏ooÊÊçç””  bb oo
rr  aa zz ee mm   ∏∏  aa tt  ww ii ee jj ..

El˝bieta Kozik
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Je˝eli rozliczajà si´ Paƒstwo na formularzu PIT 36, nale˝y obliczyç 1% od pozycji 191 i otrzymanà 
w ten sposób kwot´ wpisaç do pozycji 192 (W formularzu PIT 37 b´dà to odpowiednio pozycje 122 
i 123). Kwot´ z pozycji 192 lub 123 mo˝ecie Paƒstwo do dnia 30 kwietnia 2005 r przekazaç na konto:

PPKKOO BBPP VV OOddddzz..//WWaarrsszzaawwaa
NNrr 8833 11002200 11005555 00000000 99440022 00001166 66228800

KKLLUUBB KKOOBBIIEETT PPOO MMAASSTTEEKKTTOOMMIIII „„AAMMAAZZOONNKKII””

O ten w∏aÊnie 1% ulega zmniejszeniu nale˝ny podatek. Oznacza to, ˝e:
• je˝eli Paƒstwo sà winni Urz´dowi Skarbowemu, wp∏acacie na konto fiskusa 1% mniej
• je˝eli Urzàd Skarbowy jest Paƒstwa d∏u˝nikiem, otrzymacie Paƒstwo zwrot podarowanej nam kwoty

razem z resztà nadp∏aconego podatku.

Podzi´kowanie
Drodzy Paƒstwo,

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
serdecznie dzi´kuje wszystkim osobom,
które do 30 kwietnia 2004 r. zdà˝y∏y jesz-
cze przekazaç 1% swojego podatku do-
chodowego za rok 2003 na rzecz naszej
organizacji. Zebrane Êrodki przeznacza-
my na cele statutowe, to jest na wszech-
stronnà rehabilitacj´ kobiet po leczeniu
raka piersi.

W imieniu Zarzàdu 
serdecznie dzi´kuj´

El˝bieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia

Jak przekazaç Klubowi 1% podatku?

Zaproszenie
Zarzàd Klubu Kobiet po Mastektomii

„Amazonki” ma przyjemnoÊç zaprosiç
w dniach 21 X – 7 XI 2004 r. do Galerii
Zwiàzku Artystów Plastyków, przy ul. Mazo-
wieckiej 11a, wszystkie kobiety zaintereso-
wane rekonstrukcjà piersi, do odwiedzenia
niepowtarzalnej i jedynej w swoim rodzaju
wystawy:

„Odzyskana kobiecoÊç”

W dniu 24 paêdziernika 2004 r. o godz. 13
zapraszamy wszystkie Amazonki na spotka-
nie z autorkà zdj´ç Terry Lorant i jednà
z bohaterek zdj´ç Joanne Sonn. Wyk∏ad
wyg∏osi dr Andrzej Krajewski – chirurg re-
konstruktor.

Obok prezentacji przepi´knych fotografii,
rozmów z autorkà i bohaterkà wystawy, b´-
dzie mo˝na otrzymaç praktyczne informa-
cje dotyczàce rekonstrukcji piersi. 

Wystaw´ otworzy prof. dr hab.
Edward Towpik.

Serdecznie zaprasza
Zarzàd Klubu

Amazonki Warszawa Centrum

Zapraszamy na 
Bieg Terry’ego Foxa’a

SOBOTA, 18 WRZEÂNIA 2004 R.

CCzzaass:: 9.30 Rejestracja
10. 30 Powitanie, przemówienia GoÊci
10.45 Start (rozgrzewka)
MMiieejjssccee:: Start-Meta: Centrum Onkologii
– Instytut im. M. Sk∏odowskiej-Curie

Warszawa, ul. Roentgena 5
(wjazd od strony Przychodni 
przy ul. Pileckiego)
TTrraassaa:: 2.5, 5 lub 10 km biegiem,
marszem, rowerem przez Las Kabacki
WWppiissoowwee:: 10 z∏
AAttrraakkccjjee:: Pokaz zespo∏u ratownictwa (ok.

13.00)
Loteria

ZZaakkooƒƒcczzeenniiee:: 14.00
TTeelleeffoonn iinnffoorrmmaaccyyjjnnyy ((ppoollsskkii)): 
22 546 25 86, fax 643 91 85

Z wielkà przyjemnoÊcià i satysfakcjà
pragniemy poinformowaç, ˝e w dniu

19.04.2004 Stowarzyszenie nasze
Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”

zosta∏o wpisane do Krajowego Rejestru Sàdowego
pod numerem 0000023411 jako Organizacja Po˝yt-
ku Publicznego. Uzyskanie statusu organizacji po˝yt-
ku publicznego jest wyrazem spe∏nienia przez Klub
wymogów dobrze funkcjonujàcej organizacji poza-
rzàdowej w myÊl Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

Ustawa wprowadzi∏a mo˝liwoÊç przekazywania
1% podatku dochodowego przez osoby fizyczne
na rzecz organizacji po˝ytku publicznego. Nasi
darczyƒcy b´dà mogli skorzystaç z tej mo˝liwoÊci
przy rozliczeniach podatkowych za rok 2004.
DDllaatteeggoo mmaammyy nnaaddzziieejj´́ ,,  ˝̋ee ddoossttrrzzeeggaajjààcc
sseennss ii cceelloowwooÊÊçç ddzziiaa∏∏aanniiaa nnaasszzeejj oorrggaanniizzaa--
ccjjii ,,  zzddeeccyydduujjàà ssii ´́  PPaaƒƒssttwwoo bbyy 11%% sswwoojjeeggoo
ppooddaattkkuu ddoocchhooddoowweeggoo zzaa rrookk 22000044 pprrzzee--
kkaazzaaçç nnaa kkoonnttoo nnaasszzeeggoo KKlluubbuu..

Szanowni Paƒstwo
Stowarzyszenie Klub Kobiet po Mastektomii „AMAZONKI”

Organizacja Po˝ytku Publicznego

Spotykamy si´ jak zwykle: godz 12.00, na rogu Nowego Âwiata i Chmielnej
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Apel 
Prezesa i Zarzàdu G∏ównego 

Polskiej Unii Onkologii 
Stowarzyszenia ponad wszelkimi podzia∏ami 

skierowany do: 

WSZYSTKICH OBYWATELI NASZEGO KRAJU 
Szanowni Paƒstwo, 

WW iimmiieenniiuu ZZaarrzzààdduu GG∏∏óówwnneeggoo PPoollsskkiieejj
UUnnii ii  OOnnkkoollooggii ii  zzwwrraaccaamm ssii ´́  ddoo wwsszzyysstt--
kkiicchh OObbyywwaatteell ii  nnaasszzeeggoo KKrraajjuu zz ggoorrààccyymm
aappeelleemm,,  oo ppooddjj ´́cciiee wwssppóóllnnyycchh eenneerrggiicczz--
nnyycchh ddzziiaa∏∏aaƒƒ nnaa rrzzeecczz rreeaall iizzaaccjj ii  NNaarrooddoo--
wweeggoo PPrrooggrraammuu ddoo WWaallkkii  zz  RRaakkiieemm..  

Wobec dramatycznie pogarszajàcych si´ wa-
runków Walki z Rakiem w Polsce i zapaÊci w jej
finansowaniu, szczególnie w ostatnim okresie
wdra˝ania reformy ochrony zdrowia – potrzebà
chwili jest konsolidacja ca∏ego spo∏eczeƒstwa 
i Êrodowiska lekarskiego celem uzyskania mo˝li-
wie szybkiej poprawy tej niekorzystnej dla oby-
wateli naszego kraju sytuacji. 

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

Znamy dobrze potrzeby w zakresie walki z no-
wotworami w naszym kraju a Êrodowisko onko-
logów jest zintegrowane i potrafi t´ walk´ pro-
wadziç. Wiemy równie˝, ze Êrodki wynegocjowa-
ne z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla tego
rozwoju nie sà wystarczajàce, co mo˝e doprowa-
dziç do pogorszenia jakoÊci Êwiadczonych
us∏ug. 

Panie Prezydencie
Panie Premierze

Panie Ministrze Zdrowia 
Apelujemy, aby Obywatele Rzeczpospolitej Pol-

skiej mieli zapewnione mo˝liwoÊci profilaktyki,
wczesnego rozpoznawania i leczenia nowotwo-
rów na takim poziomie, na jakim szanse wylecze-
nia lub przed∏u˝enia ˝ycia sà najwi´ksze. Ârodki,
obecnie przeznaczone na walk´ z rakiem, takich
mo˝liwoÊci nie dajà.

Panie i Panowie Pos∏owie 
i Senatorowie 

Wasze g∏osy zawa˝à nad mo˝liwoÊcià uchwale-
nia ustaw pozwalajàcych na jak najszybszà realiza-
cjà Narodowego Programu Zwalczania Chorób
Nowotworowych i dalszy rozwój regionalnej opie-
ki onkologicznej.

OOnnkkoollooddzzyy ii hheemmaattoollooddzzyy ppoollssccyy ssàà
pprrzzyyggoottoowwaannii mmeerryyttoorryycczznniiee ii oorrggaanniizzaa--
ccyy jjnniiee  ddoo sskkuutteecczznneeggoo rroozzppoozznnaawwaanniiaa
ii lleecczzeenniiaa cchhoorróóbb nnoowwoottwwoorroowwyycchh.. NNiiee
ssppee∏∏nniiàà jjeeddnnaakk ppookk∏∏aaddaannyycchh ww nniicchh nnaa--
ddzziieeii bbeezz zzaappeewwnniieenniiaa iimm nniieezzbb´́ddnnyycchh
ÊÊrrooddkkóóww.. 

Skala potrzeb jest niewàtpliwie du˝a, ale w pe∏-
ni uzasadniona i realistyczna. Wprowadzona re-
forma systemowa w ochronie zdrowia niezb´d-
nych Êrodków szybko nie zapewni. 

Szanowni Paƒstwo, 
Pragniemy pozyskaç do wspó∏pracy w Polskiej

Unii Onkologii ludzi o wielkim autorytecie spo-
∏ecznym, wysokim poziomie merytorycznym,
zdolnych do zgodnego, solidarnego i zdetermino-
wanego wwssppóó∏∏ddzziiaa∏∏aanniiaa ppoonnaadd ppooddzziiaa∏∏aammii
w sprawie realizacji Narodowego Programu Zwal-
czania Chorób Nowotworowych. 

Liczymy na wspó∏udzia∏ nie tylko Prezydenta 
i Premiera RP, Ministra Zdrowia, Dyrektorów
NFZ, Pos∏ów i Senatorów ale równie˝ przedsta-
wicieli innych grup zawodowych z organizacji
rzàdowych lub pozarzàdowych, lekarzy, finansi-
stów, ekonomistów, menad˝erów, prawników,
przedstawicieli Êrodków masowego przekazu 
– pprrzzeeddee wwsszzyyssttkkiimm oossóóbb zznnaannyycchh zz ddzziiaa--
∏∏aallnnooÊÊccii  ssppoo∏∏eecczznneejj  ii  oobbddaarrzzoonnyycchh ppoo--
wwsszzeecchhnnyymm zzaauuffaanniieemm. 

Nowotwory z∏oÊliwe sà drugà pod wzgl´dem
cz´stoÊci przyczynà zgonów w Polsce i stanowià
ponad 20% wszystkich zgonów – po chorobach
serca i naczyƒ. 

OOZZNNAACCZZAA TTOO,, ˚̊EE CCOO 55--ttyy MMIIEESSZZKKAANNIIEECC
PPOOLLSSKKII UUMMIIEERRAA ZZ PPOOWWOODDUU NNOOWWOOTTWWOO--
RRUU ZZ¸̧OOÂÂLLIIWWEEGGOO AA CCOO 44--ttyy ZZAACCHHOORRUUJJEE
NNAA TT¢¢ CCHHOORROOBB¢¢.. 

Rocznie na nowotwory z∏oÊliwe w Polsce zzaappaa--
ddaa 112200ttyyss.. oossóóbb ii ookkoo∏∏oo 8800ttyyss.. uummiieerraa zz ttee--
ggoo ppoowwoodduu..

Ka˝dego dnia w Polsce ponad 300 osób zachoro-
wuje na raka a ponad 220 z tego powodu umiera. 

Sà to dane statystyczne, które nabierajà szcze-
gólnie dramatycznego wyrazu i wymiaru dla
tych, którzy sami, lub których najbli˝si sà  bezpo-
Êrednio dotkni´ci chorobà nowotworowà, szcze-
gólnie w sytuacjach zagro˝enia  Êmiercià z powo-
du niepowodzenia leczenia co ma miejsce naj-

cz´Êciej z powodu zbyt póêno wykrytej, b∏´dnie
zdiagnozowanej lub co gorsza niew∏aÊciwie le-
czonej choroby. 

Wed∏ug wiarygodnych prognoz epidemiologicz-
nych w 22001100 rrookkuu nnoowwyycchh zzaacchhoorroowwaaƒƒ nnaa
nnoowwoottwwoorryy bb´́ddzziiee 116600 ttyyss..,,  aa zzggoonnóóww
110000ttyyss..  

OObbeeccnniiee sszzaannssaa wwyylleecczzeenniiaa cchhoorryycchh nnaa
nnoowwoottwwoorryy zz∏∏ooÊÊlliiwwee ww PPoollssccee nniiee pprrzzeekkrraa--
cczzaa 3300%%.. W krajach o lepiej zorganizowanej
ochronie zdrowia (USA, Europa Zachodnia) osiàga
si´ 5500--6600%% wyleczeƒ. 

OOssiiààggnnii´́cciiee zznnaacczzààcceejj ppoopprraawwyy wwyynniikkóóww
ii jjaakkooÊÊccii lleecczzeenniiaa cchhoorryycchh nnaa nnoowwoottwwoorryy
ww PPoollssccee jjeesstt mmoo˝̋lliiwwee ww cciiààgguu nnaajjbbllii ˝̋--
sszzyycchh 1100 –– 1155 llaatt..  

W latach 2006-2008 wed∏ug raportu WHO no-
wotwory stanà si´ g∏ównym zabójcà ludzi na ca-
∏ym Êwiecie.

Chorzy na raka umierajà w cierpieniu i w ciszy.
Nie organizujà protestów. 

DziÊ w ich imieniu przemawiamy my wszyscy
zrzeszeni w Polskiej Unii Onkologii. Decyzja o
stworzeniu w∏aÊciwego systemu finansowania
wspó∏czesnych mo˝liwoÊci profilaktyki, rozpozna-
wania i leczenia nowotworów w Polsce ma nie tyl-
ko wymiar wielkiej odpowiedzialnoÊci politycznej
ma równie˝ wymiar moralny.

WWnnoossiimmyy oo jjaakk nnaajjsszzyybbsszzee ssttwwoorrzzeenniiee wwaa--
rruunnkkóóww ddoo rreeaalliizzaaccjjii NNaarrooddoowweeggoo PPrrooggrraa--
mmuu ZZwwaallcczzaanniiaa CChhoorróóbb NNoowwoottwwoorroowwyycchh
ppoopprrzzeezz uucchhwwaalleenniiee uussttaawwyy sseejjmmoowweejj ii zzaa--
ppeewwnniieenniiee ÊÊrrooddkkóóww ddoo jjeejj rreeaalliizzaaccjjii..

Jak najszybsze zrealizowanie celów wytyczo-
nych przez Polskà Uni´ Onkologii jest naszà
wspólnà powinnoÊcià i obowiàzkiem wobec
wszystkich chorujàcych obywateli naszego kraju! 

WSZYSCY MIESZKA¡CY POLSKI
POPIERAJÑ CELE POLSKIEJ 

UNII ONKOLOGII 
Potrzebne jest nam udokumentowane wsparcie

ca∏ego Spo∏eczeƒstwa w realizacji celów i zadaƒ
Polskiej Unii Onkologii. 

W imieniu Zarzàdu G∏ównego 
Polskiej Unii Onkologii
Dr n. med. Janusz Meder 

Prezes Polskiej Unii Onkologii 

Warszawa, 2 lipca 2004

POLSKA 
UNIA

ONKOLOGII
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Zdaniem wielu Êrodowisk, w tym g∏ównie
Êrodowiska onkologów, istnieje pilna potrzeba
ustanowienia Narodowego Programu Zwalcza-
nia Chorób Nowotworowych w Polsce. Potrze-
ba ta wynika z szybkiego wzrostu zachorowaƒ
na nowotwory, wzrostu który wyprzedza przy-
rost ludnoÊci kraju. Przyrost liczby zachoro-
waƒ i zgonów z powodu nowotworów z∏oÊli-
wych w Polsce wynika z czterech g∏ównych
przyczyn:

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

2. Zmian w strukturze wieku ludnoÊci polega-
jàcych na zwi´kszeniu si´ liczebnoÊci grup
wiekowych, w których zachorowalnoÊç jest
szczególnie wysoka. Od kilku lat tzw. „wiek
nowotworowy” (>40 lat u kobiet i >50 lat
u m´˝czyzn) osiàgajà roczniki powojenne-
go wy˝u demograficznego. Liczba ludnoÊci
Polski, w wieku 45-64 lat, która w roku
1995 wynosi∏a 7.053 tys. wzroÊnie do ok.
9.220 tys. w roku 2005. Skutkiem tego b´-
dzie dalszy, bardzo szybki wzrost liczby za-
chorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe w wieku
Êrednim.

3. Zbyt powolnych zmian nawyków i wcià˝ nie-
korzystnych postawach pro-zdrowotnych
spo∏eczeƒstwa (np. palenie tytoniu, alkohol,
niew∏aÊciwe ˝ywienie) – mimo dzia∏aƒ ju˝
podj´tych oraz ich pierwszych pozytywnych
efektów.

4. Powolnej i dalece niezadowalajàcej poprawie
wczesnego rozpoznawania, a co za tym idzie
braku mo˝liwoÊci skutecznego leczenia cho-
rób nowotworowych. 
I tak w Polsce Êrednia wyleczeƒ dla obu p∏ci
wynosi 30%, podczas gdy w krajach skandy-
nawskich i niektórych zachodnioeuropej-
skich – 40%, a w USA – 50%. Nadal brak mo˝-
liwoÊci wykorzystania w skali populacyjnej,
obecnie znanych metod zapobiegania tym
chorobom, a co za tym idzie braku mo˝liwo-
Êci skuteczniejszego leczenia chorób nowo-
tworowych.

Ze stanu wiedzy sprawdzonej w praktyce, jak
i doÊwiadczeƒ wielu krajów wynika ponadto, ˝e
skoordynowane przedsi´wzi´cia uj´te w naro-
dowe programy, mogà doprowadziç zarówno
do stopniowego ograniczenia zachorowaƒ
na nowotwory, jak i do bardzo znacznego wzro-
stu odsetka chorych wyleczonych.

G∏ówne cele Narodowego Programu Zwal-
czania Chorób Nowotworowych.

1. Zahamowanie wzrostu zachorowaƒ na nowo-
twory – zw∏aszcza w wieku Êrednim, w któ-
rym sà przyczynà blisko 40% wszystkich zgo-
nów u kobiet i ponad 30% zgonów u m´˝-
czyzn. W Polsce – na tle innych krajów Euro-
py Centralnej i Wschodniej – dosz∏o do ogra-
niczenia palenia tytoniu i efekty tego
(zmniejszenie liczby zachorowaƒ na raka
p∏uc w m∏odszych grupach wieku) sà wymier-
ne w skali populacji. Ta korzystna tendencja
powinna byç utrwalona. Konieczne jest szer-
sze upowszechnienie zasad zdrowego ˝ywie-
nia, co powinno si´ przyczyniç do ogranicze-
nia zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe prze-
wodu pokarmowego i piersi. Niezb´dne jest
tak˝e lepsze poznanie i ograniczenie nara˝eƒ
rakotwórczych zw∏aszcza w Êrodowisku pracy
i Êrodowisku komunalnym. Pod tym wzgl´-
dem Polska pozostaje daleko w tyle w stosun-
ku do wielu krajów europejskich.

2. Osiàgni´cie Êrednich europejskich standar-
dów z zakresie wczesnego wykrywania nowo-
tworów oraz poprawy dost´pnoÊci do najbar-
dziej skutecznych metod leczenia – zw∏aszcza
skojarzonego oraz do kwalifikowanej opieki
nad chorymi na nowotwory zaawansowane. 

W Polsce uzyskuje si´ wyleczenie lub pi´cio-
letnie prze˝ycia u mniej ni˝ 30% chorych
na nowotwory – przy jednoczesnym wyst´po-
waniu znacznych ró˝nic w poszczególnych
regionach kraju. Odbiega to od szybko po-
prawiajàcej si´ sytuacji w krajach Europy pó∏-
nocnej i zachodniej – w których uzyskuje si´
ponad 40% wyleczeƒ i w USA – gdzie uzysku-
je si´ oko∏o 50% wyleczeƒ. G∏ównà przyczynà
niekorzystnej sytuacji w Polsce jest zbyt niski
odsetek wczesnych rozpoznaƒ nowotworów
z∏oÊliwych – zw∏aszcza raka szyjki macicy,
piersi, jelita grubego i gruczo∏u krokowego 
– mi´dzy innymi na skutek niedostatecznego
przygotowania lekarzy rodzinnych i g∏ów-
nych specjalnoÊci lekarskich oraz niewystar-
czajàcego upowszechnienia metod wczesne-
go rozpoznawania.

Program k∏adzie szczególny nacisk na moder-
nizacj´ praktycznego nauczania onkologii
w akademiach medycznych oraz szkolenia leka-
rzy, piel´gniarek, techników medycznych, któ-
rych wiedza praktyczna cz´sto nie nadà˝a za po-
st´pami onkologii.

Istniejà warunki – lecz brak Êrodków – dla
uruchomienia wi´kszej liczby nowoczesnych
oÊrodków rozpoznawania stanów przedrako-
wych i wczesnego rozpoznawania raka szyjki
macicy oraz raka piersi, co mog∏oby umo˝liwiç
uzyskanie wymiernej w skali populacyjnej po-
prawy w wykrywaniu tych nowotworów. Ko-
nieczne jest tworzenie oÊrodków wczesnego
rozpoznawania raka jelita grubego i raka gru-
czo∏u krokowego oraz systemów wdro˝enia
w tych oÊrodkach kontroli jakoÊci odpowiadajà-
cych standardom Unii Europejskiej. 

Pomimo poprawy, która nastàpi∏a po zaku-
pach interwencyjnych w latach 1996 i 1997 
– oÊrodki onkologiczne nie dysponujà wystar-
czajàcà iloÊcià urzàdzeƒ do nowoczesnej ra-
dioterapii, a w niektórych regionach kraju do-
st´pnoÊç do tej metody leczenia jest nadal
ograniczona. 

D∏ugie oczekiwanie na podj´cie leczenia na-
promienianiem cz´sto krytycznie obni˝a jego
skutecznoÊç. Konieczne sà dalsze uzupe∏nie-
nia oraz wymiana wyeksploatowanych urzà-
dzeƒ do radioterapii oraz uporzàdkowanie
i standaryzacja procedur leczenia napromie-
nianiem.

Leczenie skojarzone, które prowadzi do bar-
dzo znacznej poprawy wyników u oko∏o 1/3
chorych, w Polsce stosowane jest zaledwie
u po∏owy spoÊród tych, u których istniejà
wskazania do takiego leczenia, i to nie tylko
z powodu braku Êrodków na zakup leków, lecz
tak˝e ze wzgl´du na brak uzgodnionych w ska-
li Kraju standardów i nieprawid∏owà gospo-
dark´ lekami.

PPoommiimmoo ddooÊÊçç iissttoottnneeggoo ppoosstt ´́ppuu ww cc ii àà--
gguu oossttaattnniieejj  ddeekkaaddyy –– jjaakkooÊÊçç ooppiieekkii
nnaadd cchhoorryymmii  nnaa nnoowwoottwwoorryy zzaaaawwaannssoowwaa--
nnee ppoozzoossttaajjee ddaalleekkoo ww ttyyllee ww ssttoossuunnkkuu
dd oo ssttaannddaarrddóóww eeuurrooppeejjsskkiicchh..

PPrrooggrraamm ppoowwiinniieenn zzaappeewwnniiçç zznnaacczznnàà
ppoopprraaww´́ ddoosstt ´́ppnnooÊÊccii  mmeettoodd wwcczzeessnneeggoo
rroozzppoozznnaawwaanniiaa ,,  ooppttyymmaallnnàà  aa llookkaacc jj ´́
ÊÊrrooddkkóóww nnaa mmooddeerrnniizzaaccjj ´́  ddiiaaggnnoossttyykkii
ii tteerraappii ii  nnoowwoottwwoorroowweejj ,,  zznnaacczznnee zzwwii ´́kk--
sszzeenniiee ooddsseettkkaa cchhoorryycchh lleecczzoonnyycchh mmeettoo--
ddaammii sskkoojjaarrzzoonnyymmii,,  aa zzww∏∏aasszzcczzaa nnaapprroo--
mmiieenniiaanniieemm –– gg∏∏óówwnniiee ww ssiieeccii  rreeggiioonnaall--
nnyycchh ((wwoojjeewwóóddzzkkiicchh)) ooÊÊrrooddkkóóww oonnkkoolloo--
ggiicczznnyycchh,,  ww CCeennttrruumm OOnnkkoollooggii ii  ii ww aakkaa--
ddeemmiiaacchh mmeeddyycczznnyycchh,,  ww ttyymm ww kkll iinniikkaacchh
hheemmaattoo lloogg ii cczznnyycchh,,  ww kkttóórryycchh  ll eecczzoo--
nn aa jjeesstt  wwii ´́kksszzooÊÊçç cchhoorryycchh nnaa bbiiaa∏∏aacczzkkii
ii nnoowwoottwwoorryy ll iimmffooiiddaallnnee ii ww kkll iinniikkaacchh
oonnkkoohheemmaattoollooggii ii  ddzziieeccii ´́cceejj ..

Narodowy program zwalczania
chorób nowotworowych – za∏o˝enia

Prof. dr hab. n. med. MMaarreekk PP..  NNoowwaacckkii
Dyrektor Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
Kierownik Kliniki Nowotworów 
Jelita Grubego

Prof. dr hab. n. med. JJaann SStteeffffeenn
Przewodniczàcy Rady Naukowej

Centrum Onkologii-Instytutu
im. M. Sk∏odowskiej-Curie

Kierownik Zak∏adu Immunologii
Centrum Onkologii-Instytutu

Projekt znowelizowany w roku 2002, uwzgl´dniajàcy uwagi zg∏oszone
przez Rad´ Naukowà Polskiej Unii Onkologii

oraz Zespó∏ Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie 
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3. Celem programu jest tak˝e stworzenie wa-
runków do wykorzystania dla potrzeb prak-
tyki onkologicznej, ogromnego post´pu
wiedzy o przyczynach i mechanizmach roz-
woju nowotworów z∏oÊliwych, post´pu,
który nastàpi∏ zw∏aszcza w ostatniej deka-
dzie. Prace z tego zakresu aczkolwiek pro-
wadzone w ograniczonym rozmiarze w wie-
lu oÊrodkach w Polsce sà fragmentaryczne
i rozproszone, zbyt ma∏y jest w nich udzia∏
wspó∏pracy wielodyscyplinarnej, a zw∏aszcza
wielooÊrodkowej; sà one tak˝e zbyt wolno
i w niewystarczajàcym zakresie wdra˝ane
do klinicznej praktyki onkologicznej. Pro-
gram powinien tworzyç preferencyjne wa-
runki do rozwijania, wdra˝ania i upowszech-
niania nowych metod – zw∏aszcza moleku-
larnych i immunologicznych – umo˝liwiajà-
cych:

– przewidywanie zagro˝enia chorobà nowo-
tworowà,

– zwi´kszenie odsetka wczesnych rozpoznaƒ
nowotworów z∏oÊliwych,

– przewidywanie odpowiedzi na ró˝ne meto-
dy leczenia jako podstawy do optymalizacji
terapii, 

– rozwój skuteczniejszych metod leczenia no-
wotworów.

4. Istotnym celem Programu jest równie˝ po-
prawa jakoÊci danych o stopniu zaawansowa-
nia w czasie podj´cia leczenia, jak i jego sku-
tecznoÊci w ró˝nych regionach Kraju, co
stwarza podstaw´ do planowania i sterowa-
nia interwencjami oraz umo˝liwia kontrol´
skutecznoÊci podj´tych dzia∏aƒ. 
WW pprrzzeekkoonnaanniiuu ÊÊrrooddoowwiisskkaa oonnkkoollooggiicczz--
nneeggoo,, wwddrroo˝̋eenniiee NNaarrooddoowweeggoo PPrrooggrraa--
mmuu uummoo˝̋ll iiwwiiaajjààcceeggoo ppooddjj´́cciiee wwyy˝̋eejj
wwyymmiieenniioonnyycchh pprrzzeeddssii´́wwzzii´́çç,, ppoowwiinnnnoo
uummoo˝̋lliiwwiiçç zzaarróówwnnoo zzaahhaammoowwaanniiee,, jjaakk
ii ppeewwnnee oobbnnii ˝̋eenniiee zzaacchhoorroowwaallnnooÊÊccii
nnaa nnoowwoottwwoorryy uu lluuddzzii  ww wwiieekkuu ÊÊrreeddnniimm
ii zzwwii´́kksszzyyçç –– ww ppeerrssppeekkttyywwiiee 1100 llaatt 
–– ooddsseetteekk cchhoorryycchh,, uu kkttóórryycchh uuzzyysskkuujjee
ssii´́  wwyylleecczzeenniiaa lluubb 55--lleettnniiee pprrzzee˝̋yycciiaa
ddoo ookkoo∏∏oo 4400%%,, ccoo ooddppoowwiiaaddaa∏∏oobbyy oobbeecc--
nnyymm ssttaannddaarrddoomm eeuurrooppeejjsskkiimm.. WW PPooll--
ssccee iissttnniieejjàà wwsszzyyssttkkiiee nniieezzbb´́ddnnee wwaa--
rruunnkkii wwyyjjÊÊcciioowwee ddoo oossiiààggnnii´́cciiaa cceellóóww
tteeggoo PPrrooggrraammuu,, ww ppoossttaaccii ddoobbrreeggoo ssyyss--
tteemmuu oorrggaanniizzaaccjjii  wwoojjeewwóóddzzkkiieejj,,  ssppeeccjjaa--

lliissttyycczznneejj ssiieeccii ppllaaccóówweekk oonnkkoollooggiicczz--
nnyycchh,, kkaaddrryy ii wwcczzeeÊÊnniieejjsszzeeggoo ddooÊÊwwiiaadd--
cczzeenniiaa ww rreeaalliizzaaccjjii  ttaakkiicchh pprrzzeeddssii ´́--
wwzzii ´́çç..

Program powinien byç finansowany z bud˝etu
paƒstwa, a jego realizacja powinna byç wspiera-
na przez Êrodki pozabud˝etowe gromadzone
przez organizacje pozarzàdowe, w tym zw∏asz-
cza Polskà Uni´ Onkologii. Niezb´dne jest tak˝e
wsparcie programu przez inicjatywy lokalnych
w∏adz, samorzàdów i spo∏ecznoÊci.

Sekwencja i zakres przedsi´wzi´ç interwen-
cyjnych, ocena wyników ich realizacji, a tak˝e
nak∏ady na te przedsi´wzi´cia powinny byç
przedmiotem corocznych analiz, uwzgl´dniajà-
cych m. in. mo˝liwoÊci finansowe Paƒstwa, ju˝
osiàgni´te wyniki oraz zmieniajàce si´ potrzeby.
Finansowe potrzeby Programu – po jego pe∏-
nym uruchomieniu szacuje si´ na 150 – 200
mln z∏ rocznie.

Przedsi´wzi´cia interwencyjne programu po-
winny byç realizowane na zasadzie konkursu
ofert.

W zarzàdzaniu Programem nale˝y zapewniç
decydujàcy g∏os wybitnym specjalistom-onkolo-
gom. W sk∏ad Rady nadzorujàcej Program –
obok onkologów, specjalistów z zakresu zdro-
wia publicznego i finansów – powinny wcho-
dziç osoby cieszàce si´ publicznym zaufaniem.

Spodziewane wyniki Programu

1. Uzyskanie trwa∏ego zahamowania tempa
wzrostu, a nast´pnie zmniejszenie zachoro-
waƒ na nowotwory tytoniozale˝ne – poprzez
dalsze ograniczenie na∏ogu palenia tytoniu
oraz ograniczenie wzrostu zachorowaƒ
na niektóre nowotwory przewodu pokarmo-
wego oraz raka piersi poprzez popraw´ na-
wyków ˝ywieniowych.

2. Poszerzenie dost´pnoÊci do metod wcze-
Êniejszego rozpoznawania nowotworów z∏o-
Êliwych i dost´pnoÊci do nowoczesnych,
sprawdzonych w praktyce metod leczenia no-
wotworów z∏oÊliwych.

3. Osiàgni´cie standardów w diagnostyce i le-
czeniu nowotworów w sieci specjalistycznych
placówek onkologicznych odpowiadajàcych
poziomowi praktyki w krajach Unii Europej-
skiej.

4. Zwi´kszenie odsetka wyleczeƒ chorych
na nowotwory z∏oÊliwe, a zw∏aszcza raka szyj-
ki macicy i raka piersi o 5-10%.

5. Znaczne przyÊpieszenie wdra˝ania post´pu
wiedzy w dziedzinie wykrywania, wczesnego
rozpoznawania i leczenia, a zw∏aszcza po-
przez wykorzystanie dorobku naukowego
biologii molekularnej i genetyki.

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

– poziom podstawowy; lekarze rodzinni i in-
ni lekarze podstawowej opieki medycznej,
jak chirurdzy, interniÊci, ginekolodzy, sto-
matolodzy i pediatrzy, ÊciÊle wspó∏pracujà-
cy z miejskimi i wojewódzkimi poradniami
onkologicznymi,

– specjalistyczny poziom regionalny (woje-
wódzki),

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

Finansowanie i Zarzàdzanie Programem

Ârodki na walk´ z chorobami nowotworowy-
mi powinny pochodziç przede wszystkim z bu-
d˝etu paƒstwa. Przemawia za tym doÊwiadcze-
nie wszystkich krajów – w tym zw∏aszcza USA
i krajów skandynawskich – które osiàgn´∏y wy-
mierne efekty w tym zakresie.

Realizacja celów Programu powinna byç
wspierana przez akcje organizacji pozarzàdo-
wych i inicjatywy lokalnych samorzàdów.

Plany przedsi´wzi´ç interwencyjnych oraz ich
realizacja, a tak˝e wielkoÊç nak∏adów na Pro-
gram, powinny byç przedmiotem corocznej
analizy.

Optymalnà alokacj´ Êrodków powinien za-
pewniç decydujàcy udzia∏ w zarzàdzaniu Pro-
gramem wybitnych specjalistów – onkologów,
którzy znajà najlepiej potrzeby onkologii i mo˝-
liwoÊci potencjalnych realizatorów przedsi´-
wzi´ç interwencyjnych. Realizatorzy tych przed-
si´wzi´ç powinni byç dobierani na zasadach
konkursów ofert.

Nadzór nad realizacjà Programu powin-
na sprawowaç Rada, w sk∏ad której, obok onko-
logów i specjalistów z zakresu zdrowia publicz-
nego i finansów, powinny wchodziç osoby cie-
szàce si´ zaufaniem publicznym.

ROCZNE WYDATKI NA UBEZPIECZENIE NA OSOB¢ (W USD)
Szwajcaria 4342,8 

Japonia 3507,5

Wielka Brytania 3393,5

USA 3266

Irlandia 2465,7

Holandia 2324

Finlandia 2097,9

Dania 2094,2

Francja 1898,8

Szwecja 1823,6

PPoollsskkaa 580

Czechy 1300

Niemcy 3000

Z materia∏ów NOVARTIS Onkology i Polskiej Unii Onkologii, Âniadanie Prasowe dnia 2 lipca 2004 r.
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ZZ..  MM.. Nale˝´ do weteranek Ruchu
Amazonek w Polsce. Jest nas –
Êwiadków tego wydarzenia – ju˝ nie-
wielu. Ale jak sàdz´ i pami´tam, Ty
Tereniu jesteÊ w∏aÊnie jednym
z nich. Jak to si´ sta∏o, Ty mieszkajà-
ca i pracujàca w Krakowie, zaintere-
sowa∏aÊ si´ tak wczeÊnie Amazonka-
mi dzia∏ajàcymi w Warszawie.

MMggrr TT.. TT--NN .. To bardzo stara hi-
storia. Zaraz po studiach na Uniwer-
sytecie Jagielloƒskim podj´∏am pra-
c´ w Instytucie Onkologii w Krako-
wie, gdzie do tej pory zajmuj´ si´
problematykà psychoonkologicznà.
Kobiety chore na raka piersi i nowo-
twory ginekologiczne zawsze stano-
wi∏y licznà grup´ wÊród moich pa-
cjentów. DoÊwiadczenie zawodowe
uÊwiadomi∏o mi znaczenie wsparcia
psychicznego dla leczenia i rehabili-
tacji chorych oraz rol´ pozytywnych
przyk∏adów wyleczenia, niosàcych
nadziej´ osobom aktualnie leczo-
nym. Pod koniec lat 70-tych otrzyma-
∏am ze Stanów Zjednoczonych ksià˝-
k´ Teresy Lasser „Reach to Recove-
ry”, w której mi´dzy innymi zawar∏a
swoje doÊwiadczenia w tworzeniu
ruchu kobiet po mastektomii w USA.
Ksià˝ka ta (zresztà z osobistà dedy-
kacjà autorki), „zagra∏a” potem w fil-
mie poÊwi´conym ruchowi polskich
Amazonek. Idee ruchu samopomocy
by∏y mi wi´c znane od dawna, ale
w ówczesnych warunkach polskich
trudno by∏o je realizowaç w prakty-
ce. Jak wiecie, ten trud pierwsza
podj´∏a dr Krystyna Mika, zak∏adajàc
w 1987 roku pierwszy klub Amazo-
nek w Warszawie. Natomiast w Kra-
kowie wspólnie z kole˝ankà lekarkà,
dr Annà Brandys, za∏o˝y∏yÊmy taki
klub w maju 1991 roku. Tak, tak dro-
gie Panie, to by∏y takie czasy, ˝e klu-
by samopomocowe zak∏adali pra-
cownicy S∏u˝by Zdrowia. Dopiero
póêniej zacz´li zak∏adaç je sami pa-
cjenci, Êwiadomi swoich praw oraz
roli, jakà mogà odegraç wobec siebie
i innych. Krakowski klub doÊç szyb-
ko uzyska∏ osobowoÊç prawnà
i przewodnictwo màdrych liderek
i do tej pory dzia∏a skutecznie, a sze-
fuje mu, znana wielu Amazonkom
w Polsce, Gra˝yna Korzeniowska.

WW.. DD.. My, w Warszawie, mia∏yÊmy
przez te lata kilka przewodniczàcych
i opiekuna z silnà osobowoÊcià, któ-
rym przez d∏ugie lata by∏a p. dr Kry-
styna A. Mika. Na nasze szcz´Êcie
spotka∏yÊcie si´ Panie wiele lat temu,
by wspólnie rozpoczàç tworzenie
czegoÊ nowego, czego w ówczesnej
Polsce jeszcze nie by∏o.

Jak oceniasz, po latach, dotychcza-
sowà wspó∏prac´ z Amazonkami?

TT..  TT--NN .. Pozytywnie. Od 1992 ro-
ku prowadz´ szkolenia Ochotniczek
i liderek Ruchu, a od 1993, czyli
od powstania Federacji, jestem do-
radcà merytorycznym Ruchu, a tak˝e
psychologiem klubowym w Krako-
wie. Dzia∏alnoÊç na rzecz Ruchu jest
dla mnie bardzo wa˝na, pozwala mi
ona na pog∏´bianie doÊwiadczeƒ,
jest êród∏em nowych wyzwaƒ i wielu
satysfakcji. Ceni´ sobie wspó∏prac´
i przyjaênie z licznymi Amazonkami;
wiele z Was podziwiam za hart du-
cha i odwag´, z jakà stawiacie czo∏a
nie zawsze ∏atwej codziennoÊci.
Szczególnie powa˝am te spoÊród
Was, które nie zra˝ajàc si´ trudno-
Êciami, dbajà o jakoÊç Ruchu i o to,
aby realizowa∏ on podstawowe cele
samopomocy. Wspominam równie˝
ciep∏o te, które odesz∏y, bo los tak
chcia∏ i nie wàtpi´, ˝e wcià˝ z ˝yczli-
woÊcià Êledzà nasze poczynania.

ZZ..  MM.. Tak, my te˝ jesteÊmy w ˝y-
wym kontakcie duchowym z wielo-
ma kole˝ankami, które po˝egna∏y-
Êmy nie tylko ostatnio, ale tak˝e wie-
le lat temu. Ciesz´ si´, ˝e zaakcento-
wa∏aÊ ten wàtek.

Wiemy ju˝, ˝e ukoƒczy∏aÊ Psycho-
logi´ na Uniwersytecie Jagielloƒ-
skim, ze specjalizacjà – psychologia
kliniczna. JesteÊ dzisiaj specjalistà
II stopnia i posiadaczkà Licencji
Psychoterapeuty Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Figurujesz w Krajo-
wym Spisie Psychoterapeutów.
Masz powa˝ny dorobek naukowy:
wspó∏autorstwo 2 podr´czników,
autorstwo kilkunastu artyku∏ów

z psychoonkologii. Bierzesz czynny
udzia∏ w konferencjach krajowych
i mi´dzynarodowych. Pracujesz bar-
dzo owocnie nie tylko z nami, ale
równie˝ z Krakowskim Hospicjum
od zarania jego istnienia, niosàc po-
moc pacjentom i szkolàc wolonta-
riuszy dla potrzeb tej placówki. Pro-
wadzisz zresztà tak˝e szkolenia
w ró˝nych Êrodowiskach zwiàza-

nych ze S∏u˝ba Zdrowia – szkolisz
lekarzy i piel´gniarki, prowadzisz
warsztaty i szkolenia dla psycholo-
gów. Masz tak˝e prywatnà praktyk´
i zajmujesz si´ dydaktykà na macie-
rzystej uczelni – Uniwersytecie Ja-
gielloƒskim. 

Szkolisz te˝ nas, Ochotniczki – wo-
lontariuszki z terenu ca∏ej Polski wg.
programu, który przed laty wypraco-
wa∏aÊ wspólnie z dr Krystynà Mika i dr
Ma∏gorzatà Adamczak, dla Êrodowisk
polskich. Szkolisz te˝ profesjonalistów
– psychologów zatrudnionych w na-
szych klubach w ca∏ej Polsce i prowa-
dzisz dla nas i dla Nich warsztaty.

CiÊnie si´ na usta pytanie – jak to
wszystko mo˝na zmieÊciç w jednym
– nie tak jeszcze d∏ugim – ˝yciu?

TT..  TT--NN..  Mo˝na. Trzeba tylko wie-
dzieç, do czego si´ dà˝y i wypraco-
waç sobie hierarchi´ wartoÊci i kolej-
noÊç spraw do realizacji. Ja te˝ cz´-
sto patrz´ z podziwem na Wasze
dzia∏ania, o czym ju˝ mówi∏am, i cie-
sz´ si´, ˝e znajdujecie w sobie tyle si∏
i zapa∏u. To pi´kna robota!

ZZ..  MM.. Jak zatem widzisz rol´ na-
szego Ruchu w przysz∏oÊci?

TT..  TT--NN .. Moim zdaniem Ruch b´-
dzie trwa∏ i rozwija∏ si´ z tej prostej
przyczyny, ˝e jest potrzebny
i sprawdzi∏ si´ w warunkach spo-
∏ecznych wspó∏czesnej Polski. Naj-
lepszym dowodem na to jest ilo-
Êciowy rozwój Ruchu. Pami´tam je-
go poczàtki i z satysfakcjà Êledz´ te-
raêniejszoÊç. 

Wa˝ne jest tylko, aby iloÊci towa-
rzyszy∏a dobra jakoÊç, aby kierowa-
∏y nim màdre, dojrza∏e kobiety, ro-
zumiejàce wa˝nà rol´, jakà przy-
sz∏o im wype∏niç i zwiàzanà z nià
odpowiedzialnoÊç. Wa˝ne jest, aby
nie zapominaç o ka˝dej indywidu-
alnej kobiecie, która mo˝e potrze-
bowaç pomocy oferowanej przez
kluby.

˚ycz´ Amazonkom zdrowia, ˝yczli-
woÊci i zrozumienia ze strony decy-
dentów, podejmowania dojrza∏ych
decyzji oraz satysfakcji z wykonanej
pracy.

WW..  DD.. Na zakoƒczenie chcia∏a-
bym przypomnieç, skàd wzi´∏a si´
nazwa mi´dzynarodowej (czytaj:
mi´dzykontynentalnej) organizacji
kobiet po leczeniu raka piersi „Re-
ach to Recovery International”
(w skrócie „R+R”). To w ho∏dzie
pierwszej Ochotniczce Êwiata 
– Amerykance Teresie Lasser Jej na-
st´pczynie da∏y takà w∏aÊnie nazw´
powsta∏emu ruchowi na rzecz ko-
biet po mastektomii.

A zatem okaza∏o si´, ˝e rozmowa
z p. mgr Teresà Turuk-Nowak, to nie
tylko wywiad z wybitnym psychoon-
kologiem i psychoterapeutà, ale tak-
˝e historykiem Ruchu Amazonek
w Polsce i na Êwiecie. 

Serdecznie dzi´kujemy Ci Tereniu
za pouczajàcà rozmow´.

P O S TA C I  R U C H U  A M A Z O N E K
„Reach to Recovery”

Z Panià mgr Teresà Turuk-Nowak rozmawiajà: Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska

mgr Teresa Turuk-Nowak i dr Krystyna Mika wÊród Amazonek. Bia∏ystok 1997 r.

dr Ma∏gorzata Adamczak i mgr Teresa Turuk-Nowak zawsze z nami
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ZZ..  MM.. ZajaÊnia∏aÊ nam Ma∏gosiu
na horyzoncie w 1992 roku na I-szej
konferencji szkoleniowej pt. „Formy
kontaktów Ochotniczek z kobietami
przed i po operacji raka piersi”,
sponsorowanej przez UICC i Doron
Fundation w ramach Reach to Reco-
very International w Centrum On-
kologii w Warszawie. Wtedy zoba-
czy∏yÊmy Ci´ z Wiesià po raz pierw-
szy – ja ju˝ z kilkuletnim sta˝em,
Wiesia – po operacji – jeszcze nie
uczestniczka szkolenia ale jako „ob-
serwator”.

WW..  DD.. Dr Mika zaprosi∏a mnie 
– pacjentk´ Zak∏adu Rehabilitacji
do przyjrzenia si´ grupie kobiet,
które w∏aÊnie pobierajà szkolenie
przez psychologów. Zobaczy∏am
dwie m∏ode, dorodne i eleganckie
Panie o spokojnych, skupionych
twarzach, przyjaznym, ∏agodnym
spojrzeniu, które uczy∏y, w wi´kszo-
Êci du˝o starsze od siebie kobiety,
s∏uchajàce je z du˝ym namaszcze-
niem. Tak odebra∏am pierwszy
po operacji kontakt ze Êrodowi-
skiem kobiet po mastektomii.

ZZ..  MM.. Prac´ dla Amazonek zacz´-
∏aÊ wczeÊniej, bo razem z Teresà
Turuk-Nowak przygotowywa∏aÊ
od strony programowej i metodo-
logicznej to pierwsze profesjonalne
szkolenie Ochotniczek. Co Ci´
sk∏oni∏o do wspó∏pracy z Amazon-
kami?

MM..AA.. Pe∏na i prawdziwa odpo-
wiedê na proste pytanie o motywy
podj´cia wspó∏pracy z Amazonkami,
które w momencie podj´cia jej, nie
u˝ywa∏y nawet takiego miana, mó-
wiàc i myÊlàc o sobie, nie jest dla
mnie ∏atwa ani prosta. 

Uczciwa, krótka odpowiedê brzmi:
nniiee wwiieeddzziiaa∏∏aamm nnaa ccoo ssii ´́  ddeeccyy--
dduujj ´́ ,, gdy odpowiedzia∏am „tak”,
na pytanie pani doktor Krystyny Mi-
ki, dotyczàce mojego uczestnictwa
w zaadaptowaniu do polskich wa-
runków programu szkoleniowego
Reach to Recovery dla wolontariu-
szek spoÊród kobiet po mastektomii
oraz poprowadzenia takiego szkole-
nia w czerwcu 1992 roku w jednej
z dwóch planowanych grup (szkole-
nia drugiej grupy podj´∏a si´ Teresa

Turuk-Nowak). Przede wszystkim
nie wiedzia∏am, ˝e poza jednorazo-
wym szkoleniem czeka nas wielolet-
nia i systematyczna wspólna praca
i wiele razem prze˝ytych wa˝nych
chwil. 

I choç pierwszym impulsem
do wspó∏pracy z ruchem, istniejà-
cym wówczas w postaci zalà˝kowej,
by∏a wspomniana propozycja, moje
badawcze zainteresowanie psycho-
logicznà sytuacjà kobiety leczonej
z powodu nowotworu z∏oÊliwego
piersi by∏o wczeÊniejsze, gdy˝ w ro-
ku 1986 obroni∏am prac´ doktorskà
pt. „Wybrane procesy poznawcze
i emocjonalne u kobiet po mastekto-
mii”. MyÊl´ wi´c, ˝e w sposób natu-
ralny, a nawet nieuchronny, zwa˝yw-
szy na bardzo ma∏e zaawansowanie
psychoonkologii w Polsce w tamtym
czasie oraz znikomà liczb´ psycholo-
gów podejmujàcych wówczas t´ pro-
blematyk´ w praktyce, moja droga
zawodowa splot∏a si´ z powstajàcym
ruchem Amazonek i jego niezwykle
wartoÊciowà czàstkà – Ochotniczka-
mi. I tak zosta∏o do dnia dzisiejsze-
go. A tym, co umacnia∏o w kolejnych
latach mojà motywacj´ do wspó∏pra-
cy jest zaanga˝owanie samych Ama-
zonek, ich – Wasza, konsekwencja
i niez∏omnoÊç w dà˝eniu do obra-
nych celów, ch´ç zmagania si´ z w∏a-
snymi s∏aboÊciami i mobilizacja w sa-
modoskonaleniu, a przede wszyst-

kim Wasza wzajemna troska i goto-
woÊç do niesienia pomocy. 

Po tych wielu wspólnych latach
wiem, ˝e wspó∏praca z Amazonkami
nie jest tylko cz´Êcià mojego do-
Êwiadczenia zawodowego. Jest cz´-
Êcià mojego ˝ycia. I tak ju˝ zostanie.

ZZ..MM.. JesteÊ doradcà Federacji
od momentu jej powstania – to ju˝
ponad 10 lat, uczestniczysz ˝ywo
w ˝yciu naszych klubów na terenie
ca∏ej Polski poprzez szkolenia i warsz-

taty dla Ochotniczek i liderek. Znasz
nas dobrze. Jak oceniasz dotychcza-
sowà wspó∏prac´ z Amazonkami?

MM..AA.. Nasza wspó∏praca posiada
kilka wymiarów. Ka˝dy z nich jest
wa˝ny i dla mnie cenny. 

Podstawowym jest indywidual-
na pomoc psychologiczna kobiecie
na ró˝nych etapach zmagania si´
i radzenia sobie z chorobà nowotwo-
rowà. Jak dla ka˝dego psychologa
specjalizujàcego si´ w okreÊlonej
problematyce, taka praca jest dla
mnie istotnym elementem rozwoju
zawodowego.

Wspó∏praca w dziedzinie przygo-
towania kandydatek do wolontariatu
oraz prowadzenie warsztatów do-
skonalàcych posiadane przez Ochot-
niczki i liderki umiej´tnoÊci pomaga-
nia sobie i innym, od poczàtku uk∏a-
da∏a si´ niezwykle konstruktywnie.
èród∏em osobistej satysfakcji jest dla
mnie fakt dostrzegania przez Ama-
zonki potrzeby rozwijania osobi-
stych umiej´tnoÊci i kompetencji
wa˝nych w kontaktach z ludêmi oraz
gotowoÊç do poszerzania w∏asnych
doÊwiadczeƒ o wczeÊniej nie znane
aspekty. BezpoÊrednie spotykanie
si´ z màdroÊcià ˝yciowà, która za-
ch´ca do odkrywania znaczenia i,
mam nadziej´, stosowania wiedzy
psychologicznej w codziennym ˝y-
ciu, dzia∏a na mnie inspirujàco i bu-
dzi nie s∏abnàcà fascynacj´.

Odr´bnym wymiarem naszej
wspó∏pracy sà spotkania (robocze
i odÊwi´tne) w ramach Federacji,
a szczególnie wymiana myÊli i poglà-
dów podczas posiedzeƒ Zarzàdu Fe-
deracji. W moim przekonaniu, jed-
nym z wa˝nych wskaêników dojrza-
∏oÊci Federacji sà dyskusje Zarzàdu
nad aktualnymi sprawami, którymi
˝yje Êrodowisko. Wysoko ceni´ fakt,
˝e nawet w obliczu emocjonujàcych
tematów i spraw, Zarzàd s∏ucha 

opinii powo∏anych przez siebie 
doradców, do grona których mam 
zaszczyt nale˝eç, tak˝e wtedy, gdy
opinie te nie sà w pe∏ni zgodne 
z intuicjami i przekonaniami Amazo-
nek. W takich sytuacjach najskutecz-
niej uczymy si´ atakowaç problemy,
zachowujàc szacunek i przyjaêƒ
w stosunku do osób. 

WW..DD.. Pi´knie to wyrazi∏aÊ. Moim
zdaniem jest to fundamentalna zasa-
da pracy w klubie. Dzi´kujemy Ci
za to przes∏anie. Pada ono z ust zna-
komitego psychologa i doÊwiadczo-
nego psychoterapeuty. Tego nam
trzeba! 

Pani dr Adamczak po ukoƒczeniu
studiów na Uniwersytecie Poznaƒ-
skim im. Adama Mickiewicza pozo-
sta∏a tam jako pracownik naukowy
i dydaktyczny, a˝ do roku 2000. Rów-
noczeÊnie pracowa∏a w Klinice On-
kologii Akademii Medycznej w Po-
znaniu (stàd temat pracy doktorskiej
– wówczas absolutnie unikatowej)
oraz w Wielkopolskim Centrum On-
kologii – jako psycholog kliniczny.
W latach 2001 – 2002 ukoƒczy∏a stu-
dia podyplomowe z zarzàdzania, bo
od roku 2000 pe∏ni funkcj´ zast´pcy
dyrektora OÊrodka Profilaktyki i Epi-
demiologii Nowotworów w Pozna-
niu. Du˝o pisze, wyk∏ada, szkoli, bie-
rze czynny udzia∏ w zjazdach i konfe-
rencjach naukowych – krajowych
i mi´dzynarodowych. No i ca∏y czas
jest z nami.

ZZ..MM.. Powiedz nam jeszcze Ma∏go-
siu, jak widzisz rol´ naszego Ruchu
w przysz∏oÊci?

MM..AA.. Od poczàtku Ruch Amazo-
nek jest znakomitym przyk∏adem
tworzenia si´ spo∏eczeƒstwa obywa-
telskiego. Dla innych grup spo∏ecz-
nych, nie tylko dla pacjentów, stano-
wi∏ i w dalszym ciàgu stanowi pozy-
tywny przyk∏ad i inspiracj´ do dzia-
∏ania, a niekiedy i powód do zazdro-
Êci czy rywalizacji.

AktywnoÊç, mobilizacja i osobiste
zaanga˝owanie w miejsce bezczyn-
noÊci i biernoÊci, stanowià dobrà
przeciwwag´ dla powstawania wy-
uczonej (nie egzystencjalnej) bez-
radnoÊci wobec trudnej sytuacji ˝y-
ciowej.

Sàdz´, ˝e dotychczasowa integra-
cja Êrodowiska Amazonek wokó∏
wspólnych spraw oraz praca
Ochotniczek, które w wielu szpita-
lach i klinikach traktowane sà jako
sta∏e i nieodzowne partnerki
w opiece nad chorymi kobietami,
przesàdzà o tym, ˝e formy dzia∏aƒ
Amazonek i cele doraêne, czàstko-
we, b´dà ulega∏y zmianom wraz ze
zmieniajàcà si´ sytuacja spo∏ecznà,
a cele strategiczne i ponad czaso-
we idee samopomocowe Ruchu
przetrwajà, wpisujàc si´ na trwa∏e
w spo∏ecznà rzeczywistoÊç naszego
kraju. 

ZZ.. MM.. To krzepiàce s∏owa. Serdecz-
nie Ci „za ca∏okszta∏t” dzi´kujemy!

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

„Nie wiedzia∏am, na co si´ decyduj´”
Z Panià dr Ma∏gorzatà Adamczak rozmawiajà: Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska

dr Ma∏gorzata Adamczak z dr Krystynà Mikà i Zosià Michalskà w Centrum Onkologii
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Ka˝da z nas intuicyjnie
wyczuwa, jak wa˝na jest
rola psychiki w procesie
powrotu do zdrowia. Ra-
cjonalna zmiana naszej
postawy psychicznej mo˝e
bardzo polepszyç jakoÊç
naszego ˝ycia. Ale, aby
móc wprowadziç racjonal-
ne zmiany do sposobu na-
szego myÊlenia, powin-

nyÊmy konsekwentnie po-
szerzaç naszà wiedz´ o sa-
mej chorobie, o sposobach
jej leczenia, o skutkach le-
czenia, o formach terapii
fizycznej i psychicznej.
Dzia∏ajàc w ten sposób,
mo˝emy zbudowaç silny
fundament – jakim jest na-
sza psychika, która jest
bardzo wa˝na w pokony-

waniu kolejnych etapów
powrotu do zdrowia.

Dlatego te˝ Klub nasz
og∏osi∏ rok 2004 rokiem wal-
ki z nawrotami choroby i te-
mu tematowi poÊwi´ci∏ Ga-
zet´ nr 5, natomiast niniej-
szà, poÊwi´camy obok do-
datkowej wiedzy o samej
chorobie – psychoonkologii. 

Pragniemy zwróciç uwag´

na drzemiàce w nas si∏y psy-
chiczne, wskazaç sposoby
racjonalnego myÊlenia i za-
chowania, dostarczyç odpo-
wiedniej wiedzy jak osiàgnàç
cel, którym jest lepsze samo-
poczucie. 

„Twoja postawa jest klu-
czem do sukcesu. Pami´taj,
˝e jesteÊ odpowiedzial-
na za swojà postaw´, a praw-

dziwe znaczenie ma to, co
dzieje si´ w nas, a nie to, co
nam si´ przydarza”

Praktycznie ka˝da z nas mo-
˝e nauczyç si´ sposobów lep-
szego radzenia sobie ze stre-
sem zwiàzanym z chorobà

Czego Wam i sobie, 
serdecznie ˝yczy

El˝bieta Kozik

P O G ¸ ¢ B I A M Y W I E D Z ¢ O R A K U P I E R S I
KtoÊ powiedzia∏, ˝e...

„Twoja postawa jest kluczem do sukcesu. Pami´taj, ˝e jesteÊ
odpowiedzialna za swojà postaw´, a prawdziwe znaczenie
ma to, co dzieje si´ w nas, a nie to, co nam si´ przydarza”

„Nie mamy wp∏ywu na to, ile lat b´dziemy ˝yli, natomiast to, ile w nich b´dzie ˝ycia, zale˝y od nas.

Nie mamy wp∏ywu na pi´kno swej twarzy, lecz od nas zale˝y, jaki b´dzie mia∏a wyraz.

Nie mo˝emy uniknàç trudnych momentów w ˝yciu, mo˝emy jednak uczyniç je ∏atwiejszym.

Nie mo˝emy zmieniç negatywnej atmosfery panujàcej na Êwiecie, mamy jednak wp∏yw na stan naszych umys∏ów.

Zbyt cz´sto staramy si´ wybieraç i kontrolowaç rzeczy, na które nie mamy wp∏ywu.

Zbyt rzadko wybieramy i kontrolujemy to, co jest w naszej mocy....... sswwoojjàà ppoossttaaww´́.”

Czy istniejà zale˝noÊci mi´dzy wzrostem nowotworu, 
a stanem psychicznym pacjenta?

Prof. dr hab. 
CCeezzaarryy SSzzcczzyylliikk
Kierownik Kliniki Onkologii 
CSK WAM w Warszawie

Od lat zadajemy sobie to
pytanie. Niewàtpliwie, jed-
nym z czynników wspó∏de-
cydujàcym o mo˝liwoÊci
wzrostu i rozprzestrzenia-
nia si´ nowotworu jest
funkcja uk∏adu odporno-
Êciowego. Do dziÊ nie jest
ustalone czy rozwój nowo-
tworu poprzedzony jest
przez dysfunkcj´ uk∏adu im-
munologicznego, czy te˝
zniesienie aktywnoÊci prze-
ciwnowotworowej uk∏adu
odpornoÊciowego spowo-
dowane jest przez sam no-
wotwór.

Znajàc z∏o˝onoÊç powsta-
wania procesu nowotworo-
wego, jak te˝ jego rozwój,
oraz ogromne zró˝nicowa-
nie pomi´dzy poszczegól-
nymi rodzajami nowotwo-
rów nie mo˝emy stwierdziç,
czy uszkodzenie systemu
odpornoÊciowego ma cha-
rakter pierwotny, czy te˝
wtórny.

Naturalne przypadki sa-
mowyleczenia choroby no-
wotworowej odnotowywa-
ne sà nies∏ychanie rzadko
i g∏ównie w nowotworach
nazywanych immunogenny-

mi, takimi jak rak nerki oraz
czerniak, co wskazuje du˝à
zale˝noÊç wzrostu nowo-
tworu od stanu systemu im-
munologicznego.

Uk∏ad odpornoÊciowy
dysponuje mo˝liwoÊciami
rozpoznawania oraz nisz-
czenia komórek nieprawi-
d∏owych, w tym nowotwo-
rowych, poprzez aktywnoÊç
komórek prezentujàcych
antygen (APC – antigen pre-
senting cells), komórek cy-
totoksycznych CTLs (cytoto-
xic T lymphocytes), natural-
nych komórek zabijajàcych
(NK – natural killer cells),
jak te˝ poprzez produkcj´
przeciwcia∏ skierowanych
przeciw okreÊlonym antyge-
nom.

W wy˝ej wymienionych
reakcjach systemu odpor-
noÊciowego w komunikacji
pomi´dzy jego komórkami
czynny udzia∏ biorà cytoki-
ny, wydzielane przez ko-
mórki tego uk∏adu. Ich rolà
jest koordynowanie funkcji
poszczególnych komórek
uk∏adu immunologicznego
w procesie rozpoznawania
jak i niszczenia np. komó-

rek nowotworowych. Jed-
nak˝e funkcja tego uk∏adu
zale˝na mo˝e byç równie˝
od funkcji narzàdów uk∏adu
hormonalnego np. tarczycy
czy nadnerczy, które po-
przez swà aktywnoÊç mogà
oddzia∏ywaç hamujàco. 

PPrrzzyyppuusszzcczzaa ssii´́,, ii˝̋ ppaa--
ccjjeenntt ppooddddaannyy ddzziiaa∏∏aanniiuu
ssiillnneeggoo,, dd∏∏uuggoottrrwwaa∏∏eeggoo
ssttrreessuu jjeesstt bbaarrddzziieejj nnaarraa--
˝̋oonnyy nnaa rroozzwwóójj cchhoorróóbb
nnoowwoottwwoorroowwyycchh ww∏∏aaÊÊnniiee
ppoopprrzzeezz nneeggaattyywwnnyy wwpp∏∏yyww
hhoorrmmoonnóóww kkoorryy nnaaddnneerr--
cczzaa nnaa cczzyynnnnooÊÊçç uukk∏∏aadduu
ooddppoorrnnooÊÊcciioowweeggoo..

Mo˝na powiedzieç, i˝
o ile rola uk∏adu odporno-
Êciowego w za∏o˝onym
procesie rozwoju nowo-
tworu jest dla nas oczywi-
sta, to jednak nadal nie
w pe∏ni rozumiemy udzia∏
zarówno komórek tego sys-
temu, jak i ich produktów
tak w procesie inicjacji no-
wotworu, jak te˝ jego boga-
tej symptomatologii kli-
nicznej. Nie ma wi´c do-
tychczas na postawione
w tytule pytanie jedno-
znacznej odpowiedzi.

OSOBOWOÂå I EMOCJE
WP¸YW NA CHOROB¢ NOWOTWOROWÑ

OOssoobboowwooÊÊçç 
ii eemmooccjjee

Ryzyko rozwoju
nowotworu 
z∏oÊliwego 
i prze˝ycie

?

Interakcje 
mózgowo-hormonalno-immunologiczne

Zachowanie
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Psychoonkologia – jak ˝yç z rakiem

1 World Health Organization (Âwiatowa Organizacja Zdrowia)

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

W chorobie nowotworowej
chory staje w obliczu trud-
nych prze˝yç, cz´sto takich,
których wczeÊniej nigdy nie
doÊwiadcza∏. Niespodziewa-
nie zostaje zmuszony do kon-
frontacji z wieloma skutkami
choroby i leczenia. Wraz z ob-
jawami fizycznymi (ból, os∏a-
bienie) chory boryka si´
z psychologicznymi skutkami
(strach, l´k, smutek), zara-
zem obawia si´ o sprawy so-
cjalne, rodzin´ i jej przy-
sz∏oÊç. JednoczeÊnie prze˝y-
wa rozterki natury duchowej
i egzystencjalne problemy
dotyczàce poszukiwania zna-
czenia sensu ˝ycia. DoÊwiad-
cza konfrontacji ze Êmiercià.

Wszystko ulega zmianie
i zak∏óceniu. Dotychczasowy
porzàdek ˝ycia wewn´trzne-
go jak i zewn´trznego zostaje
zburzony. Chory popada
w stan dystresu. Niewàtpliwie
prze˝ywa kryzys. W tak trud-
nej sytuacji ˝yciowej dobrze
mieç wsparcie nie tylko w ro-
dzinie i wÊród przyjació∏, cho-
cia˝ najcz´Êciej w∏aÊnie to jest
najwa˝niejsze. Mo˝e si´ zda-
rzyç jednak, ˝e ci´˝ar i jakoÊç
problemów przekracza mo˝-
liwoÊci osób pomagajàcych.
Jest nazbyt trudne. Wtedy
warto zwróciç si´ do osób do-
Êwiadczonych w pomaganiu
chorym na raka i odpowied-
nio do tego przygotowanych.

Przeprowadzone badania
potwierdzajà, ˝e chorzy, któ-
rzy korzystali z pomocy psy-
chologicznej, wynoszà korzy-
Êci w postaci lepszego przy-
stosowania i poprawy jakoÊci
˝ycia. Czujà si´ lepiej.

Co to jest dystres 
w chorobie 

nowotworowej? 
Dystresem w chorobie no-

wotworowej nazywa si´ nie-
przyjemne prze˝ycie emo-
cjonalne o pod∏o˝u psycho-
logicznym, spo∏ecznym i/lub
duchowym. Na skali dystres
mo˝e zajmowaç miejsce
od ca∏kowicie prawid∏owego
uczucia bezbronnoÊci, smut-
ku i strachu do parali˝ujà-

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

Przyj´to, ˝e okreÊlenie dys-
tres brzmi neutralnie i jest ∏a-
twiejsze do zaakceptowania.
Nie wprawia w zak∏opotanie
tak jak s∏owa etykietki:
„psychologiczny”, „psychia-
tryczny”, „emocjonalny pro-
blem”.

U˝ywanie tego s∏owa ma
u∏atwiç choremu na raka si´-
ganie po wsparcie i pomoc
psychoonkologicznà. Tak jest
w j´zyku angielskim. Mo˝-
na sobie zadaç pytanie czy
istnieje s∏owo w j´zyku pol-
skim, które brzmia∏oby bar-
dziej w∏aÊciwie?

Nie wiadomo ilu chorych
na raka znajduje si´ pod wp∏y-
wem silnego dystresu, rów-
nie˝ nie wiadomo ilu odcho-
dzi z gabinetu onkologa bez
takiego rozpoznania, a co
za tym idzie, bez mo˝liwoÊci
otrzymania pomocy psycho-
onkologicznej.

W zale˝noÊci od stopnia
nasilenia dystresu chory po-
trzebuje innego rodzaju
wsparcia. 

Gdy dystres jest umiarko-
wany mo˝e wystarczyç
wsparcie bliskich i przyja-
ció∏. W miar´ jak poziom
dystresu staje si´ wy˝szy
mo˝na do∏àczyç wsparcie ze-
spo∏u medycznego. W sytu-
acji znacznego dystresu sto-
suje si´ wsparcie psychospo-
∏eczne, behawioralne i/lub
duchowe. Natomiast w przy-
padku silnego dystresu po-

daje si´ srodki farmakolo-
giczne i zaleca poradnictwo.

Wsparcia potrzebujà nie
tylko chorzy na raka, ale 
tak˝e ich rodziny. Poniewa˝
na ró˝nych etapach procesu
choroby towarzyszyç im 
mo˝e inny rodzaj kryzysu
egzystencjalnego. 

Kto powinien byç 
otoczony pomocà 

psychoonkologicznà?
Przede wszystkim osoby,

u których poziom dystresu
jest wy˝szy.

Znane sà czynniki zwi´k-
szajàce poziom dystresu
w chorobie nowotworowej.
Mówi si´ o nich w przypad-
ku: rozpoznania choroby ze
z∏ym rokowaniem, m∏odego
wieku pacjenta, braku zaan-
ga˝owania w satysfakcjonu-
jàce zaj´cia, z∏ej sytuacji ma-
terialnej lub/i braku wspar-
cia (osoba samotna) lub, gdy
osoba wczeÊniej prze˝ywa∏a

problemy psychologiczne
lub ma∏˝eƒskie.

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

Ka˝dy kto widzi potrzeb´,
lub chcia∏by spotkaç si´ z psy-
choonkologiem, powinien
mieç takà mo˝liwoÊç. Opieka
psychoonkologiczna jest wa˝-
na dla chorych na raka i ich
rodzin i powinna byç w∏àczo-
na do ogólnie przyj´tego sys-
temu opieki onkologicznej.

Co to jest 
psychoonkologia?

„Psychoonkologia jest je-
dynà podspecjalizacjà onko-
logii, która ma zastosowanie
w opiece nad ka˝dym pa-
cjentem i w czasie ka˝dej wi-
zyty lekarskiej, bez wzgl´du
na rodzaj choroby czy spo-
sób leczenia”.

Z definicji podanej przez
Amerykaƒskie Towarzystwo
Onkologiczne: „psychoonko-
logia to interdyscyplinar-
na podspecjalizacja onkologii
zajmujàca si´ reakcjami emo-
cjonalnymi pacjentów w po-
szczególnych stadiach choro-
by nowotworowej, reakcjami

emocjonalnymi ich rodzin
oraz zajmujàcego si´ nimi
personelu (aspekt psycho-
spo∏eczny). Zmienne psycho-
logiczne, spo∏eczne i beha-
wioralne wp∏ywajàce na pro-
filaktyk´, ryzyko zachorowa-
nia oraz prze˝ycie w chorobie
nowotworowej”.

Psychoonkologia w porów-
naniu z innymi dziedzinami
zajmujàcymi si´ leczeniem
chorego na raka jest stosun-
kowo m∏oda. Jednak z uwagi
na rol´ opieki psychoonko-
logicznej powinna otrzymaç
podobny status, jak ma to
miejsce w przypadku lecze-
nia bólu. Mo˝na uznaç, ˝e sà
to zbyt wygórowane aspira-
cje w obliczu przecià˝enia
i chronicznego braku czasu
w codziennej praktyce lekar-
skiej. Jednak czasami wizyty
sà tak krótkie, ˝e psychoso-
cjalny aspekt choroby nie
jest wspomniany, podj´ty.
Nazywa si´ to regu∏à „Nie py-

taj, nie mów”. W rezultacie
pacjent opuszcza gabinet on-
kologa bez zwrócenia uwagi
na istniejàcy problem psy-
chologiczny i bez mo˝liwoÊci
otrzymania specjalistycznej
pomocy.

Aby problem zaadresowaç
w∏aÊciwie, nale˝a∏oby ustaliç
sposoby wybiórczego, szyb-
kiego kierowania osób po-
trzebujàcych wsparcia psy-
chologicznego.

Czy pomoc 
psychoonkologiczna jest

dost´pna dla chorych
i ich rodzin?

Chorzy leczeni w Polsce
najcz´Êciej samotnie zmaga-
jà si´ z zagro˝eniem i silnym
stresem zwiàzanym z choro-
bà i skutkami leczenia. Cza-
sem jednak poszukujà po-
mocy psychologa, ale z tru-
dem jà znajdujà. Jak wynika
z zesz∏orocznego raportu
(wielooÊrodkowych badaƒ
opinii pacjentek nt. raka
piersi, leczenia onkologicz-
nego i problemów towarzy-
szàcych) zaledwie 4% cho-
rych korzysta∏a z pomocy
psychoonkologicznej.

Na tak niski odsetek mo˝e
mieç wp∏yw brak mo˝liwoÊci
wspó∏pracy z psychologiem
na terenie szpitala, cz´sto
bowiem brakuje etatu psy-
chologa nawet w du˝ych
oÊrodkach.

Powodem mo˝e byç rów-
nie˝ brak wiedzy, ˝e ktoÊ taki
jest potrzebny. Barierà sà te˝
uwarunkowania kulturowe.
W ÊwiadomoÊci Polaków
zwracanie si´ o pomoc
do psychologa w sytuacji kry-
zysu, nie jest jeszcze tak po-
wszechne jak np. ma to miej-
sce w kulturze zachodu. Mo˝-
na przyjàç za∏o˝enie, ˝e nie
ka˝dy pacjent potrzebuje lub
poszukuje wsparcia psycho-
logicznego, natomiast niewàt-
pliwie istnieje potrzeba oto-
czenia opiekà psychologicznà
pewnej cz´Êci chorych.

Poza Polskà w leczeniu cho-
rego na raka coraz wi´cej uwa-
gi przywiàzuje si´ do kompo-
nentu psychicznego.

Na kongresie onkologii
ASCO (Amerykaƒskie Towa-
rzystwo Onkologii Klinicz-
nej), ka˝dego roku przyznaje
si´ presti˝owà nagrod´ dla
osoby, której praca w sposób
wybitny przyczyni∏a si´
do rozwoju i profilaktyki
w onkologii. OOssttaattnniioo nnaa--
ggrroodd´́ pprrzzyyzznnaannoo ppiioonniieerr--
ccee ppssyycchhoooonnkkoollooggiiii ddrr
JJiimmmmiiee HHoollllaanndd. Na wieÊç
o nagrodzie powiedzia∏a, ˝e
czuje si´ zaskoczona, ponie-
wa˝ pracujàc od 30 lat z cho-
rymi na raka stwierdza, ˝e
jeszcze do niedawna psycho-
logiczny aspekt raka, raczej
nie by∏ dostrzegany w onkolo-
gii. W USA i Europie Zach. do-
brym zapleczem psychoonko-
logów sà liczne i silne grupy
popierajàce potrzeb´ udo-
st´pnienia opieki psychoon-
kologicznej. Mo˝na tu mówiç
o istnieniu silnego lobbingu.

Jakiej pomocy mo˝e 
oczekiwaç chory? 

To zale˝y od tego jakie sà
oczekiwania, potrzeby i mo˝-
liwoÊci chorego (np. czy le˝y
w ∏ó˝ku lub mo˝e chodziç).
Na ró˝nych etapach leczenia
raka chory mo˝e wybraç w∏a-
Êciwà dla siebie form´ pomo-
cy psychoonkologicznej. Mo-
˝e to byç:
• Psychoedukacja 
• Psychoterapia (grupowa 

i indywidualna)
• Farmakoterapia
• Racjonalne Terapie 

Zachowania (RTZ) 
– (cognitive behavioral 
interventions)

• Terapie kreatywne 
(poprzez sztuk´, muzyko-
terapia, choreoterapia)

• Terapie komplementarne
(joga, masa˝) 

STOPNIE NASILENIA DYSTRESU:
POST¢POWANIE ZGODNIE ZE STANDARDAMI I WYTYCZNYMI

Opracowano na podstawie skali analogicznej WHO1

CI¢˚KI
DYSTRES

ZNACZNY
DYSTRES

3. DODATKOWE WSPARCIE
PSYCHOSPO¸ECZNE

BEHAWIORALNE, DUCHOWE

LEKKI
DYSTRES

„NORMALNY”
DYSTRES

4. FARMAKOTERAPIA,
PORADNICTWO

SKALA
DYSTRESU

(0–10)

5<

>5
2. WSPARCIE ZESPO¸U MEDYCZNEGO

I PROFESJONALISTÓW

1. WSPARCIE RODZINY/OTOCZENIA

Mgr JJuussttyynnaa PPrroonnoobbiiss
Psycholog kliniczny
Klinika Onkologii CSK
Wojskowy Instytut 
Medyczny w Warszawie
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Troska o dobrà jakoÊç ̋ ycia
pacjentów z chorobà nowo-
tworowà we wszystkich jej
etapach pozostaje zawsze
w centrum zainteresowania
psychoonkologii.

Poj´cie jakoÊci ˝ycia prze-
chodzi∏o na przestrzeni lat
swoistà ewolucj´. Najprzód
uto˝samiano dobrà jakoÊç ˝y-
cia z obszarem „mieç” (dom,
samochód, pieniàdze itp.),
potem zosta∏o ono rozsze-
rzone na obszar „byç”, co
spowodowa∏o koniecznoÊç
wprowadzenia nowych kryte-
riów takich jak edukacja,
wolnoÊç, zdrowie itp. W koƒ-
cu problem ten zosta∏ prze-
niesiony do medycyny jako
„jakoÊç ˝ycia uwarunkowa-
na stanem zdrowia” i dotyczy
ocen konkretnej sytuacji ˝y-
ciowej chorego w okreÊlo-
nym czasie trwania choroby
i leczenia. W praktyce ozna-
cza to ocen´ stopnia zaspo-
kojenia wszystkich wa˝nych
dla chorego potrzeb. (Przez
potrzeb´ rozumiemy tu od-
czuwanie braku jakiejÊ wa˝-
nej wartoÊci oraz ch´ç jej
zdobycia). Cz∏owiek w ciàgu
˝ycia rozwija w sobie ró˝ne
potrzeby – zale˝nie od przy-
j´tego systemu wartoÊci.
W sytuacji powa˝nej choroby,
jakà niewàtpliwie jest choro-
ba nowotworowa, nast´puje
cz´sto radykalna zmiana do-
tychczasowej hierarchii war-
toÊci i odpowiadajàcych im
potrzeb.

A zatem jakie potrzeby
pojawiajà si´ wówczas

jako dominujàce?

Niewàtpliwie w pierwszym
rz´dzie jest to ppoottrrzzeebbaa
bbeezzppiieecczzeeƒƒssttwwaa jako od-
powiedê na zagro˝enie utra-
tà ˝ycia, zdrowia, sprawnoÊci
fizycznej itp. Nast´pnie ppoo--
ttrrzzeebbaa ddoobbrryycchh rreellaaccjj ii
zz oottoocczzeenniieemm. Chory cz∏o-
wiek w wi´kszym ni˝ zwykle
stopniu potrzebuje wyrazów
˝yczliwoÊci, troskliwoÊci,
sympatii i mi∏oÊci, a tak˝e 
– ppoosszzaannoowwaanniiaa ww∏∏aassnneejj
ggooddnnooÊÊccii wyra˝onego pod-
miotowym traktowaniem.
Poza tym wielu ludzi 
– w konfrontacji z chorobà
zaczyna sobie zadawaç pyta-
nie – dlaczego to si´ sta∏o?
Dlaczego ja? Pojawia si´
wówczas ppoottrrzzeebbaa zzrroozzuu--
mmiieenniiaa sseennssuu ˝̋yycciiaa, cho-
roby i w∏asnego losu.

Co si´ dzieje, gdy w/w po-
trzeby nie zostajà zaspokojone?

Rozwijajà si´ wówczas lub
narastajà przykre negatywne
uczucia pogarszajàce dodat-
kowo jakoÊç ˝ycia chorego.

I tak powszechnà reakcjà
na nniieeppeewwnnooÊÊçç i zagro˝e-
nie utratà wartoÊci jest l´k.
Jest to uczucie bardzo silne
i bardzo przykre. L´k mo˝e
spe∏niaç rol´ pozytywnà
sk∏aniajàc np. cz∏owieka
do podj´cia ucià˝liwego le-
czenia – jednak gdy jest zbyt
silny – mo˝e dzia∏aç demobi-

lizujàco, parali˝ujàc wszelkie
dzia∏anie.

Z kolei reakcjà na pewnoÊç
utraty wartoÊci (wyobra˝onà
lub dokonanà) jest przygn´-
bienie, smutek. Uczucie to
mo˝e spe∏niaç rol´ pozytyw-
nà sk∏aniajàc cz∏owieka
do szukania pozytywnych
rozwiàzaƒ (nikt nie lubi byç
smutny!) a ponadto – depre-
sja wyra˝ona na zewnàtrz
(p∏aczem, skargami itp.)
sk∏ania otoczenie do okazy-
wania wspó∏czucia, ˝yczliwo-
Êci, wsparcia, które wówczas
jest przecie˝ tak potrzebne.

Zdarza si´ kiedy indziej, ˝e
reakcjà na chorob´, spo-
strzeganà jako zak∏ócenie
ustalonego porzàdku i reali-
zacji zamierzonych celów
jest gniew. Z jednej strony
uczucie to mo˝e równie˝
staç si´ si∏à pozytywnà mobi-
lizujàcà do walki z chorobà,
z drugiej jednak bywa cz´sto
szkodliwe jeÊli np. obróci si´
przeciwko otoczeniu, przy-
czyniajàc si´ do nasilenia
konfliktów, agresji itp.

Wy˝ej opisane uczucia 
– jakkolwiek przykre – sà
normalnà reakcjà na sytuacj´
choroby. Cz∏owiek prze˝ywa-
jàc je – stara si´ w miar´
mo˝noÊci zmniejszyç ich in-
tensywnoÊç poprzez w∏asnà
aktywnoÊç, przez utrwalenie
nadziei (czyli oczekiwania
pomyÊlnej przysz∏oÊci) przez
pomniejszenie groêby cho-
roby lub próby usuwania ze
ÊwiadomoÊci jej problemów.
Zdarza si´ jednak i tak –
zw∏aszcza wówczas gdy, cho-
ry jest samotny lub pozba-
wiony wsparcia ze strony
otoczenia, sk∏onny do za∏a-
mania wobec stresów, ˝e
przykre uczucia biorà gór´:
wype∏niajà wówczas wi´kszà
cz´Êç dnia, zak∏ócajàc nor-
malnà aktywnoÊç i utrudnia-
jàc kontakty z ludêmi. Cz´sto
wyst´pujà wtedy tak˝e k∏o-
poty ze snem i liczne zabu-
rzenia wegetatywne.

W jaki sposób podjàç w tej
sytuacji próby poprawy jako-
Êci ˝ycia?

Wydaje si´, ˝e dobrà pro-
pozycjà okazaç si´ mo˝e w∏a-
Êciwie zaplanowana i realizo-
wana ppssyycchhooeedduukkaaccjjaa.

Celem jej jest:
1. Wzbudzenie uczuç pozy-

tywnych (zadowolenia,
satysfakcji, spokoju itp.)
osiàgane przez:
a. popraw´ kontaktów

z personelem 
medycznym,

b. popraw´ relacji 
z rodzinà.

2. Zmniejszenie uczuç 
negatywnych przez:
a. zmian´ w∏asnego 

obrazu choroby,
b. zmian´ postawy 

wobec choroby.
3. Korekta zachowaƒ na bar-

dziej prozdrowotne (np.
ruch, relaks, dieta itp.).

Spróbujmy omówiç po-
krótce praktyczne sposoby,
realizacji powy˝szych celów.

Niewàtpliwie bardzo boga-
tym êród∏em mi∏ych uczuç,
nadziei i zadowolenia sà do-
bre kontakty z ludêmi. Szcze-
gólnego znaczenia nabierajà
w tym aspekcie ooddppoowwiieedd--
nniiee rreellaaccjjee zz ppeerrssoonneelleemm
mmeeddyycczznnyymm.. Dobra komu-
nikacja z lekarzem – a w szpi-
talu tak˝e z piel´gniarkà 
– jest problemem nies∏ycha-
nie wa˝nym, który mo˝-
na próbowaç rozwiàzywaç
na dwa sposoby. Jeden to
szkolenie personelu medycz-
nego w zakresie rozmowy
z chorym, umiej´tnoÊci lep-
szego rozumienia jego po-
trzeb, problemów, odczyty-
wania przekazów niewerbal-
nych, ujawnianych przez po-
staw´, ruch, mimik´ itp. Ta-
kie kursy sà organizowane
w ró˝nych oÊrodkach w Pol-
sce i cieszà si´ du˝ym powo-
dzeniem. Coraz liczniejsze sà
tak˝e publikacje na ten te-
mat. Ma∏o poznany jest nato-

miast drugi sposób poprawy
komunikacji czyli szkolenia
pacjentów. Rozmowa jest
procesem dwukierunkowym.
Ka˝da z osób bioràcych w niej
udzia∏ jest jednoczeÊnie
„nadawcà” i „odbiorcà”.

Reakcje odbiorcy (chore-
go) w czasie przekazywania
informacji przez nadawc´
(lekarza) – modyfikujà w du-
˝ym stopniu dalszy ciàg ich
przekazywania oraz wp∏ywa-
jà bezpoÊrednio na reakcje
samego nadawcy. W ostat-
nich czasach zacz´∏y si´ poja-
wiaç pojedyncze publikacje
na temat potrzeby uczenia
chorych korzystnych zacho-
waƒ w rozmowie z persone-
lem medycznym: sposobu
zadawania pytaƒ, formu∏o-
wania ˝yczeƒ lub oznajmia-
nia decyzji. MyÊl´, ˝e jest to
dobry kierunek, który nale˝y
rozwijaç.

Kolejnym wa˝nym zada-
niem programu psychoedu-
kacji jest dostarczanie pod-
stawowej wiedzy na temat
ddoobbrryycchh kkoonnttaakkttóóww zz rroo--
ddzziinnàà cchhoorreeggoo.. Wiadomo,
˝e choroba nowotworowa
zak∏óca ˝ycie rodzinne,
wp∏ywajàc zarówno na jego
organizacj´, pe∏nione role
przez poszczególnych cz∏on-
ków rodziny jak i równie˝
mo˝e powodowaç zaburze-
nia wzajemnych relacji emo-
cjonalnych, szczególnie wte-
dy, gdy np. postawy wobec
choroby pacjenta i jego ro-
dziny sà ze sobà sprzeczne:
chory oczekuje wsparcia
emocjonalnego – natomiast
rodzina ucieka w troskliwoÊç
„zewn´trznà”, chory pragnie
chwili samotnoÊci – rodzi-
na zam´cza go nadopiekuƒ-
czoÊcià itp. Udost´pnianie
informacji na temat indywi-
dualnych ró˝nic reagowania
na chorob´ i koniecznoÊç ich
uwzgl´dnienia we wzajem-
nych uk∏adach rodzinnych
mo˝e okazaç si´ bardzo po-
mocne.

Pomoc psychoonkologicz-
na, która wynika z holistycz-
nego podejÊcia do cz∏owie-
ka jako jednoÊci psychofi-
zycznej, pozwala na popra-
wienie jakoÊci ˝ycia chorych.
Pomimo pojawiajàcej si´
cz´sto bezradnoÊci wobec
choroby nowotworowej. 

Opieka psychoonkologicz-
na to nie tylko wsparcie psy-
chiczne i pomoc w rozwiàzy-
waniu problemów emocjo-
nalnych. Wa˝nym aspektem
jest te˝ pomoc w poszukiwa-
niu w∏asnej, jedynej drogi
u∏o˝enia sobie ˝ycia z choro-
bà. Pomimo choroby.

Cele
Przed nami jeszcze wiele

nauki i pracy. Dlatego wszy-
scy, którym zale˝y na zinte-
growanym systemie leczenia
przeciwnowotworowego,
powinni ju˝ dziÊ wyznaczyç
sobie d∏ugoterminowe cele
i przystàpiç do ich realizacji.

Obecnie w Polsce, w cza-
sach gruntownych zmian
w S∏u˝bie Zdrowia, nie mo˝-
na zapomnieç o konieczno-
Êci wprowadzenia opieki
psychoonkologicznej do sys-
temu leczenia chorób nowo-
tworowych. DziÊ ju˝ nale˝a-
∏oby utworzyç program
zdrowotny w celu wspiera-
nia opieki psychoonkolo-
gicznej, równie˝ program
szkoleniowy dla psychoon-
kologów oraz system moni-

torowania jakoÊci opieki
psychologicznej (QoPCare).
Pacjenci i ich rodziny widzà
potrzeb´ opieki psychoon-
kologicznej i sà tu najlepszy-
mi adwokatami.

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

Obserwuj´ jak wa˝ne i po-
trzebne, czasem nieodzow-
ne jest wsparcie psychiczne
nie tylko dla chorych ale
równie˝ ich rodzin. To prze-
konanie potwierdzajà leka-
rze, z którymi pracuj´ jak
równie˝ grupa moich kole-
gów (g∏ównie kole˝anek)

psychologów, pracujàcych
podobnie jak ja, pojedyn-
czo, w niektórych oÊrodkach
onkologicznych w Polsce.
Jest to grono nielicznych,
aczkolwiek silnie zmotywo-
wanych osób.

Uwa˝am, ˝e specyfika tego
rodzaju pomagania wymaga
pracy w zespole terapeutów. 

Trudno jest odpowiedzieç
na potrzeby wielu pacjen-
tów pracujàc samotnie.

èród∏em wsparcia oraz in-
spiracjà w pracy jest dla mnie
wspó∏praca z psychoonkolog
dr Jimmie Holland, (kieruje
Katedrà Psychiatrii i Nauk Be-
hawioralnych Centrum On-
kologicznego im. Sloan-Ket-
tering w Nowym Jorku).

Popieram dzia∏ania psy-
choedukacyjne oraz majàce
na celu kreowanie Êwiado-
moÊci spo∏ecznej, ˝e pomoc
psychoonkologiczna jest
wa˝na i potrzebna. Wierz´,
˝e „Jedynà szansà na zdro-
wie jest edukacja” (cyt.
WHO)1.

Wspó∏pracuj´ z Polskà
Unià Onkologii przy projek-
cie utworzenia programu
opieki psychoonkologicznej
w Polsce. Mam nadziej´, ˝e
dzi´ki takim dzia∏aniom pro-
blem staje si´ coraz bardziej
widoczny równie˝ dla orga-
nów stanowiàcych prawo
w opiece zdrowotnej.

Justyna Pronobis

JakoÊç ˝ycia pacjentów
Prof. dr hab. n. med.
KKrryyssttyynnaa
ddee WWaallddeenn-GGaa∏∏uusszzkkoo
Zak∏ad Opieki Paliatywnej
AM w Gdaƒsku
Prezes Polskiego 
Towarzystwa 
Psychoonkologicznego
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SpoÊród wszystkich cho-
rób, nowotwory wywo∏ujà
najsilniejszy wp∏yw na psy-
chik´ cz∏owieka. W dalszym
ciàgu w spo∏eczeƒstwie cho-
roby nowotworowe uzna-
wane sà za nieuleczalne,
prowadzàce w szybkim cza-
sie do Êmierci, cz´sto za „w-
stydliwe”.

Proces zmagania si´
z chorobà nowotworowà
jest przewa˝nie procesem
d∏ugotrwa∏ym, majàcym
wp∏yw na zmian´ dotych-
czasowego sposobu ˝ycia,
a tym samym na jego jakoÊç.
Z psychologicznego punktu
widzenia, sytuacj´ chorych
na nowotwory mo˝na okre-
Êliç jako z∏o˝onà sytuacj´
stresowà, która wyzwala
niepokój i l´k, a tak˝e zmu-
sza chorych do bilansowa-
nia swojego dotychczaso-
wego ˝ycia.

Cz∏owiek zapadajàcy na po-
wa˝nà chorob´ somatycznà
(w tym na nowotwór), zmu-
szony jest niejednokrotnie

do zmiany obrazu swojego cia-
∏a i akceptacji siebie w nowej,
cz´sto bardzo trudnej sytuacji.
Wszystko to mo˝e wprowadziç
drastyczne zmiany w funkcjo-
nowaniu psychofizycznym
i spo∏ecznym jednostki. Cz´sto
pojawiajà si´ pytania: Dlacze-
go ja? Dlaczego teraz? Kim te-
raz jestem? Jak d∏ugo b´d´
˝yç? itp. Powstajàce silne
emocje zaczynajà nadmiernie
obcià˝aç system samoregula-
cji cz∏owieka chorego, wzbu-
dzajàc stan napi´cia emocjo-
nalnego, a w konsekwencji
powodujà zmiany w funkcjo-
nowaniu organizmu.

Prze˝ywanie choroby i zma-
ganie si´ z l´kiem majà za-
wsze charakter indywidualny,
a stosowane przez chorych
Êrodki zaradcze (mechanizmy
obronne) stanowià kontynu-
acj´ systemów adaptacyj-
nych, które wyst´powa∏y
w dotychczasowym ˝yciu pa-
cjenta do momentu zacho-
rowania. Wi´kszoÊç chorych
zmaga si´ z l´kiem wobec

choroby i tego co ona ze so-
bà niesie w samotnoÊci
(przecie˝ musz´ sam/a) lub
z pomocà bliskich, z bardzo
ró˝nym efektem. Niestety
silne emocje chorego i jego
bliskich uniemo˝liwiajà cz´-
sto spokojny, racjonalny
wglàd w sytuacj´. Cz´Êç cho-
rych z w∏asnej inicjatywy,
bàdê za namowà rodziny po-
szukuje profesjonalnej po-
mocy psychologicznej. Od-
powiednia pomoc psychote-
rapeutyczna zmniejsza l´k,
depresj´ i poczucie bezna-
dziejnoÊci sytuacji, której
doÊwiadcza chory.

Obecnie istnieje wiele
szkó∏, czy te˝ nurtów psy-
choterapii, które mogà za-
oferowaç chorym na raka
pomoc, dostosowanà do ich
potrzeb i mo˝liwoÊci. Jednà
z propozycji pracy z pacjen-
tami onkologicznymi i nie
tylko, jest Racjonalna Tera-
pia Zachowania (RTZ). RTZ
nale˝y do terapii poznaw-
czo-behawioralnej, której
twórcà jest znany amery-
kaƒski psychiatra prof. Ma-
xie C. Maultsby, Jr, by∏y
wspó∏pracownik Alberta El-
lisa, Josepha Wolpa oraz Ar-
nolda Lazarusa.

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

rowych i odwiecznych zasa-
dach pracy ludzkiego mó-
zgu. RTZ koncentruje si´
na myÊlach, gdy˝ to w∏aÊnie
myÊli poprzedzajà nasze
uczucia i decydujà o tym, ja-
kie emocje prze˝ywamy.

PPooddssttaawwoowwaa zzaassaaddaa
RRTTZZ bbrrzzmmii:: TToo nniiee ffaakkttyy
nnaass ddeenneerrwwuujjàà,,  zz∏∏oosszz--
cczzàà,, zzaassmmuuccaajjàà,, rraadduujjàà,,
lleecczz ttoo mmyy ssaammii ddeenneerr--
wwuujjeemmyy ssii ´́ ,,  zz∏∏ooÊÊcciimmyy,,
pprrzzeerraa ˝̋aammyy,,  rraadduujjeemmyy
ppoopprrzzeezz nnaasszzee pprrzzeekkoo--
nnaanniiaa oo ttyycchh ffaakkttaacchh..

Cz∏owiek na podstawie
w∏asnych doÊwiadczeƒ two-
rzy swoje „racjonalne” oceny
rzeczywistoÊci. Wi´kszoÊç lu-
dzi u˝ywa s∏owa racjonalne
po to, aby opisaç swoje
szczere idee i dzia∏ania, nie
widzàc cz´sto irracjonalno-
Êci swojego myÊlenia np. 
„... musz´ czuç si´ nieszcz´-
Êliwie, je˝eli doÊwiadczam
tak ci´˝kiej choroby!!!”, „nic
mnie ju˝ w ˝yciu dobrego
nie czeka”, „nie nadaj´ si´
do niczego”, „nie mog´ wy-
baczyç”, „nie jestem ju˝ war-
toÊciowà kobietà”, „dla do-
bra dzieci musz´ trwaç
w toksycznym zwiàzku” itd.

Wszystkie nasze przekona-
nia determinujà nasze emo-
cje i zachowania.

Ju˝ od maleƒkoÊci wpaja-
no w nas ró˝ne przekonania
dotyczàce siebie – swoich
mo˝liwoÊci, Êwiata, innych
ludzi, tego co jest dobre

i z∏e. Nast´pnie podlegali-
Êmy wp∏ywom szko∏y, Êrodo-
wiska, mediów. Tak powsta-
wa∏y i powstajà nasze sche-
maty poznawcze, wed∏ug
których ˝yjemy, cz´sto uwa-
˝ajàc, i˝ inaczej nie mo˝na. 

„...mo˝e inni potrafià coÊ
w swoim ̋ yciu zmieniç, ja nie”. 

Niekiedy cierpimy, a jed-
nak nie robimy nic aby to
zmieniç. I tak ka˝dego dnia
mniej lub bardziej Êwiado-
mie wprowadzamy do nasze-
go „komputera” (mózgu) no-
we przekonania, z których
niektóre stajà si´ wyznaczni-
kiem naszego ˝ycia. Trwa∏oÊç
przekonaƒ oznacza sk∏on-
noÊç do zwracania uwagi
na fakty, które potwierdzajà
nasze przekonania i do igno-
rowania faktów niezgodnych
z naszymi przekonaniami. Te
aspekty t∏umaczà dlaczego,
cz´sto na w∏asne ˝yczenie,
b∏àdzimy lub jesteÊmy nie-
szcz´Êliwi. Patrzymy na Êwiat
z w∏asnego punktu widzenia,
dlatego w naszym postrzega-
niu cz´sto tkwi tendencja
egocentryczna. Tendencja ta
sk∏ania nas do przekonania,
˝e ka˝dy, kto widzi Êwiat ina-
czej, myli si´. Ciekawym od-
kryciem psychologii ewolu-
cyjnej jest spostrze˝enie, ˝e
cz∏owiek sam oszukuje sie-
bie, t∏umaczy sobie, racjona-
lizuje wiele swoich zacho-
waƒ, aby uniknàç okazywa-
nia prawdziwych myÊli i za-
miarów. Czasami mam wra-
˝enie, ˝e potrafimy tak dale-
ce graç, i˝ ju˝ nie wiemy kim

Bardzo wa˝nà propozycjà w pro-
gramie psychoedukacji jest tak˝e
próba ooddddzziiaa∏∏yywwaanniiaa nnaa ooggóóllnnàà
ppoossttaaww´́ cchhoorreeggoo wwoobbeecc cchhoorroo--
bbyy i leczenia.

Na wst´pie nale˝y mocno uwypu-
kliç trzy prawdy:
1. Rak jest chorobà, która nie musi

byç Êmiertelna.
2. Leczenie onkologiczne jest sku-

tecznym sprzymierzeƒcem w wal-
ce z rakiem.

3. Przebieg choroby i leczenia w du-
˝ym stopniu zale˝y od samego
chorego.

Wytworzenie realnego obrazu cho-
roby nowotworowej wymaga dostar-
czenia podstawowych informacji
na temat istoty tej choroby, czynni-
ków ryzyka, jej etapowego rozwoju
itp. Nie mniej wa˝na jest charaktery-
styka poszczególnych rodzajów le-
czenia wraz z opisem ewentualnych
objawów ubocznych oraz mo˝liwoÊci
ich opanowania.

W tej cz´Êci nie mo˝na pominàç ro-
li pracy nad wyobraênià – np. po-
przez zmian´ jej szkodliwych „pe∏-
nych l´ku” wyobra˝eƒ – na pozytyw-
ne i konkretne. Bardzo istotnà spra-
wà jest tak˝e zwrócenie uwagi na jj aa--
kkooÊÊçç ˝̋yycciiaa zz cchhoorroobbàà nnoowwoottwwoo--
rroowwàà: umiej´tne, choç nie przesad-
ne, zwracanie uwagi na sygna∏y, p∏y-

nàce z w∏asnego cia∏a, troska o dobre
funkcjonowanie narzàdów (trawie-
nia, snu itp.), a tak˝e o zmian´ – jeÊli
trzeba – zwyczajów na bardziej zdro-
wotne (dotyczy to higienicznego try-
bu ˝ycia, korzystanie z wysi∏ku fizycz-
nego, w∏aÊciwej diety itp.). 

Istotnym elementem psychoedu-
kacji jest troska o ppoossttaaww´́ wwoo--
bbeecc ssttrreessuu w tym tak˝e wobec
stresu choroby. Nale˝y przyjàç za∏o-
˝enie, ˝e zmieniajàc swoje nasta-
wienie i reakcje psychiczne cz∏o-
wiek mo˝e wp∏ynàç na przebieg
choroby. Warunkiem powodzenia
jest konsekwentna i cierpliwa pra-
ca nad zmianà niektórych obsza-
rów psychiki. 

I tak przyk∏adem takiej „samopo-
mocy psychologicznej” jest wwyypprraa--
ccoowwaanniiee ppoozzyyttyywwnneeggoo oobbrraazzuu
ssiieebbiiee, wiara we w∏asne mo˝liwoÊci,
a tak˝e optymizm i poczucie humo-
ru. Postawa optymistyczna wyra˝a si´
wed∏ug Seligmana odrzuceniem tzw.

Wyuczonego Modelu BezradnoÊci
wobec niepowodzeƒ np. zamiast
mówiç: „to b´dzie trwa∏o zawsze”,
„to wszystko moja wina”, „nie ma
wyjÊcia z tej sytuacji”, „jestem pe-
chowcem i nieudacznikiem”, nale˝y
powiedzieç optymistycznie – „to mi-
nie”, „to cz´Êciowo tylko mo˝e byç
moja wina”, „zawsze mo˝na znaleêç
jakieÊ wyjÊcie”, „teraz mi si´ nie uda-
∏o – ale kiedy indziej odnios´ suk-

ces”. Bardzo du˝ym sprzymierzeƒ-
cem pozytywnej postawy wobec nie-
powodzeƒ jest poczucie humoru.
Jest to umiej´tnoÊç dostrzegania pa-
radoksów oraz nieoczekiwanych sko-
jarzeƒ. Poczucie humoru uczy dy-
stansu wobec siebie i swoich spraw,
sprzyja tworzeniu oryginalnych roz-
wiàzaƒ, u∏atwia relaksacj´ (np. przez
Êmiech). Umiej´tnoÊç t´ trzeba ko-
niecznie umieÊciç w programie psy-
choedukacji.

Choroba nowotworowa przebiega
jak wiadomo powoli i etapowo.

Ka˝dy etap zawiera inne trudnoÊci
psychologiczne, stwarzajàc tym sa-
mym nowe zadania.

W okresie diagnostycznym oraz
w okresie leczenia przewa˝a l´k oraz
problem przystosowania si´ do faktu
choroby i ucià˝liwoÊci leczenia.
W okresie remisji u wielu osób 
dostrzec mo˝na objawy zespo∏u
„miecza Damoklesa”. Ka˝da banal-
na niedyspozycja a tak˝e wizyta kon-
trolna u onkologa wywo∏ujà stan
wielkiego napi´cia i zdenerwowania:
„oczekiwanie na wznow´”. Specyficz-
ne problemy psychologiczne i soma-
tyczne stwarza ka˝dy etap choroby
nowotworowej.

Z materia∏ów NOVARTIS Onkology
i Polskiej Unii Onkologii, Âniadanie 

Prasowe dnia 2 lipca 2004 r.

Racjonalna Terapia Zachowania 
mgr MMaarriioollaa KKoossoowwiicczz
Psychoonkolog 
Centrum Onkologii – Instytut
im. M. Sk∏odowskiej-Curie

Psychoterapeuta indywidualny 
i rodzinny, Terapeuta i Trener
Racjonalnej Terapii Zachowania

Prowadzi zaj´cia dla pacjentów
onkologicznych z osobà
towarzyszàca w oparciu 
o metod´ Carla Simonton’a 
i warsztaty RTZ

I Konferencjia Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa 
Psychoonkologicznego, Gdaƒsk 1994
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naprawd´ jesteÊmy i czego
oczekujemy od Êwiata, sie-
bie samych i naszych bli-
skich. L´k przed odkryciem
prawdy o sobie jest cz´sto
parali˝ujàcy i wydaje si´, ˝e
cierpienia, które znosimy
ukrywajàc prawdziwe „ja”,
jest niczym w porównaniu
z bólem jakiego mo˝na do-
Êwiadczyç odkrywajàc swoje
prawdziwe „ja”. Jest to b∏´d-
ne i bolesne przekonanie,
gdy˝ i tak nosimy w sobie to
wszystko, co jak nam si´ wy-
daje tak skrz´tnie ukrywamy
przed sobà i innymi. Mo˝e
przed Êwiatem ∏atwiej jest
odgrywaç okreÊlona rol´, ale
przed sobà samym nie jest
to proste. To udawanie za-
myka nas w klatce samotno-
Êci i l´ku.

Nieustannie usi∏ujemy byç
kimÊ innym i tworzymy cz´-
sto przek∏amane wizje in-
nych ludzi.

Nie chcemy doÊwiadczaç
wielu ukrytych w nas sta-
nów np. l´ku, poczucia wi-
ny, gniewu (przecie˝ nie
wypada), zagubienia itd.
Kiedy jednak dotrze do nas
kawa∏ek prawdy o nas sa-
mych – zamiast si´ temu
przyjrzeç i podjàç decyzj´,
co chcemy z tym zrobiç-
uciekamy w bodêce, które
choç na chwile pozwalajà
nam zapomnieç o...!

Wyrzucanie ze Êwiadomo-
Êci niechcianych stanów
umys∏u sprawia, ˝e cz´sto
mówimy „... nie chcia∏am te-
go zrobiç, to si´ jakoÊ sta∏o
samo”. Trzeba jednak wie-
dzieç, i˝ nie podejmujemy
dzia∏aƒ przypadkowych, po-
niewa˝ naszymi zachowania-
mi kierujà wyuczone wzor-
ce, do których automatycz-
nie powracamy. 

Dopiero kiedy uÊwiadomi-
my sobie te wzorce, mo˝emy
zrozumieç swoje zachowania
i zaczàç je zmieniaç. Je˝eli
pozbywamy si´ prawdy, ˝ycie
wprawia nas w jeszcze wi´k-
sze silniejsze poczucie zagu-
bienia. 

W RTZ s∏owo rraaccjjoonnaall--
nnee rróówwnnaa ssii´́ zzddrroowwee. Stàd
kiedy terapeuta RTZ mówi „ra-
cjonalne myÊlenie” ma na my-
Êli zachowania poznawcze,

emocjonalne i fizyczne, które
spe∏niajà co najmniej trzy
z poni˝szych 

PPii´́cciiuu ZZaassaadd 
ZZddrroowweeggoo MMyyÊÊlleenniiaa::
11 .. Racjonalne (zdrowe) my-

Êlenie jest oparte na oczy-
wistych faktach;

22 .. Racjonalne (zdrowe) my-
Êlenie pomaga chroniç
zdrowie i ˝ycie;

33 .. Racjonalne (zdrowe) my-
Êlenie pomaga osiàgaç
bli˝sze i dalsze cele;

44 .. Racjonalne (zdrowe) my-
Êlenie pomaga unikaç naj-
bardziej niepo˝àdanych
konfliktów z innymi lub je
rozwiàzaç;

55..  Racjonalne (zdrowe) my-
Êlenie pomaga czuç si´
tak, jak chcemy si´ czuç,
bez nadu˝ywania leków,
alkoholu, czy innych sub-
stancji.

Pracujàc metodà RTZ, te-
rapeuta bierze pod uwag´,
i˝ ludzie reagujà ró˝nie
na te same bodêce i to, co
mo˝e byç znaczàce dla jed-
nej osoby, np. aby si´ mar-
twiç, mo˝e nie byç w ogóle
znaczàce dla innej. Ponadto,
to co jest racjonalne dla
cz∏owieka w danej sytuacji,
nie musi byç dla niego ra-
cjonalne w innej sytuacji.
Za∏o˝enia te majà swoje po-
twierdzenie w teoriach do-
tyczàcych pracy naszego
mózgu. Tak naprawd´ mózg
nie dba o fakty, lecz prze-
twarza, to co myÊlimy o tych
faktach, uruchamiajàc na tej
podstawie ró˝ne reakcje
emocjonalne i fizjologiczne.
Wszystkie cz´Êci uk∏adu ner-
wowego zbudowane sà
z neuronów. Aby jednak
sprostaç z∏o˝onoÊci wyma-
ganej przez uk∏ad nerwowy,
neurony organizujà si´
w tzw. sieci neuronowe.
I tak sieci neuronowe kodu-
jà i organizujà ka˝de nasze
zachowanie od podstawo-
wych do bardziej z∏o˝onych
zdolnoÊci, jednoczesnego
pojmowania wizualnego
i emocjonalnego. Je˝eli
uczymy si´ czegoÊ nowego
w neuronach zachodzà wa˝-
ne zmiany dla naszego funk-
cjonowania, a mianowicie

nast´puje przyrost nowych
neuronów, rozszerzenia si´
istniejàcych oraz zmiany po-
∏àczeƒ pomi´dzy nimi.
Âwiadczy to o plastycznoÊci
naszego mózgu i zdolnoÊci
do zmian. Dlatego nie bez
znaczenia jest to, w jaki spo-
sób oceniamy ró˝ne sytu-
acje, czyli jakie uruchamia-
my przekonania. 

Przy diagnozie: „ma Pan/Pa-
ni raka!!!”, pacjent uruchamia
b∏yskawicznie swoje przeko-
nania o tym, co dla niego 
ta informacja znaczy, np.: 
„... umr´, b´d´ cierpieç, pozo-
sta∏o mi ma∏o czasu” i na pod-
stawie tych przekonaƒ do-
Êwiadcza silnych, bolesnych
emocji. RTZ nazywa ten stan
„bólem emocjonalnym”.

W RTZ przekonanie np.
„pozosta∏o mi ma∏o czasu”
mo˝na przeformu∏owaç: 

„nie wiem ile pozosta∏o mi
czasu, ale mog´ ˝yç tym cza-
sem, który jest mi dany tu
i teraz – decyzja nale˝y
do mnie”. Poprzez myÊlenie
uruchamiamy reakcje emo-
cjonalne, wszystko to wp∏y-
wa na system odpowiedzi
na stres. Organizm mobili-
zuje wiele organów, aby po-
radziç sobie ze stresem. Ka˝-
de pobudzenie systemu od-
powiedzi na stres jest silnie
obcià˝ajàcym prze˝yciem dla
organizmu. Nic z∏ego si´ nie
dzieje, kiedy stres ten jest re-
dukowany. Problem powsta-
je, kiedy okolicznoÊci, w któ-
rych si´ znajdujemy, stymu-
lujà nas do ciàg∏ego, chro-
nicznego pobudzenia orga-
nizmu. Trwanie w chronicz-
nym napi´ciu emocjonal-
nym, mo˝e doprowadziç
do spadku odpornoÊci na-
szego organizmu i ∏atwiej-
szego zapadania na wiele
chorób i trudniejszego po-
wrotu do zdrowia.

Dlatego te˝ w terapii RTZ
cz∏owiek uczy si´ dostrze-
gaç oraz sprawdzaç (za po-
mocà Pi´ciu Zasad Zdrowe-
go MyÊlenia), czy jego prze-
konania, w które tak wierzy
sà dla niego zdrowe lub
nie. Czy sytuacje, których
doÊwiadcza, stanowià rze-
czywiste zagro˝enie (w sze-
rokim jego znaczeniu), czy

te˝ tworzy wirtualny l´k. Je-
˝eli oka˝e si´, ˝e nie sà to
zdrowe myÊli, przekszta∏ca
je na zdrowe, stosujàc Ra-
cjonalna Samoanaliz´, da-
jàc sobie tym poczucie
sprawczoÊci, bezpieczeƒ-
stwa, a przede wszystkim
NADZIEI!!!

Niezdrowe myÊli powodu-
jà wewn´trzny konflikt, cz∏o-
wiek odczuwa dyskomfort,
czasami wr´cz ból p∏ynàcy
z cia∏a. Przekonanie „chemia
to mój wyrok” nie wp∏ywa
mobilizujàco na nasz orga-
nizm, wr´cz odwrotnie 
– obronnie. „... chemia nie
jest moim wyrokiem, to jest
sposób mojego leczenia, choç
nie jest to proste leczenie, to
jest to mój sprzymierzeniec
w powrocie do zdrowia”. 

Przezwyci´˝enie nawyko-
wego, niezdrowego myÊlenia
wymaga okreÊlonego czasu
i çwiczenia, a wi´c prezento-
wania nowych – zdrowych
przekonaƒ i postaw w ˝yciu,
dzi´ki którym doÊwiadcza
si´ nowych, zdrowych emo-
cji. 

RTZ umo˝liwia krótkà in-
terwencj´ psychologicznà,
co pozwala poczuç si´ lepiej
w danym momencie i nie
oznacza to, ˝e lepsze samo-
poczucie musi byç krótkie
i nieskuteczne. Kiedy cz∏o-
wiek b´dàcy w silnym bólu
emocjonalnym doÊwiadczy
ulgi, mo˝e to byç poczàtek
Êwiadomej pracy nad sobà,
a tym samym zmianà jakoÊci
swego ˝ycia.

Cz´sto praca z pacjen-
tem onkologicznym, zaczy-
na si´ od problemu funk-
cjonowania w chorobie
(np. l´ku przed chemiote-
rapià), a z czasem prze-
chodzi na jego relacj´
z bliskimi, percepcj´ Êwia-
ta i siebie samego. 

RRTTZZ ppoozzwwaallaa nnaa pprraacc´́
ww ttrruuddnnyycchh ssyyttuuaaccjjaacchh
˝̋yycciioowwyycchh,,  ttaakkiicchh jjaakk::
ddeepprreessjjaa,,  ssttaannyy ll ´́kkoowwee,,
uuzzaallee˝̋nniieenniiaa,,  pprroobblleemmyy
rrooddzziinnnnee,,  ppoowwaa˝̋nnaa cchhoo--
rroobbaa,,  ˝̋aa∏∏oobbaa..

WW RRTTZZ ppaaccjjeenntt  oottrrzzyy--
mmuujjee kkoonnkkrreettnnàà uummiiee--
jj ´́ ttnnooÊÊçç  ii ddooÊÊwwiiaaddcczzee--
nniiee kkoorryygguujjààccee ppoossttaawwyy

nn aa ddzziiss iiaa jj  ii nn aa pprrzzyy--
sszz∏∏ooÊÊçç ..  

Prowadzàc warsztaty z Ra-
cjonalnej Terapii Zachowa-
nia dla ró˝nych grup wieko-
wych i zawodowych zauwa-
˝y∏am, i˝ pomimo niepowta-
rzalnoÊci ka˝dego cz∏owie-
ka, jego sposobu myÊlenia,
reagowania, jesteÊmy do sie-
bie podobni. T∏umaczàc nie-
które sposoby reagowania,
mechanizmy ich powstawa-
nia spotykam si´ z ˝ywà re-
akcjà uczestników, tak jakby
chcieli powiedzieç „... no
w∏aÊnie, to dotyczy mojej
osoby, ja tak cz´sto myÊl´
i dzia∏am”. Na warsztatach
staram si´ najpierw pozwo-
liç zrozumieç uczestnikom,
jak to si´ dzieje, ˝e odczu-
wamy takie a nie inne emo-
cje, skàd one si´ biorà i dla-
czego podejmujemy takie
a nie inne dzia∏ania. UÊwia-
damiam s∏uchaczom, jak
niewiele wiemy o funkcjo-
nowaniu naszego mózgu,
pog∏´biajàc naszà wiedz´
o tym, tak wa˝nym organie
i jaki wp∏yw na jego funkcjo-
nowanie majà nasze myÊli.
Dopiero po zrozumieniu tej
zale˝noÊci mo˝emy przejÊç
do pracy nad przekonania-
mi. Uczymy si´ razem, jak
rozpoznawaç myÊli automa-
tyczne, g∏´bsze przekonania
i jak z nimi pracowaç.

Ka˝dy uczestnik warsztatu
uczy si´ samodzielnej pracy
nad swoimi przekonaniami.
Problem jednak le˝y w tym,
˝e cz∏owiek jest ju˝ takà isto-
tà, i˝ chce wiedzieç czy jego
praca przyniesie rezultaty na-
tychmiast, niecierpliwi si´,
zniech´ca. Aby jednak prze-
konaç si´ o skutecznoÊci tej
metody, nale˝y podjàç trud
pracy nad sobà z pe∏nà kon-
sekwencjà, spokojem i poko-
rà. Nie ka˝dy dzieƒ po-
chmurny musi byç smutny
i nie ka˝dy s∏oneczny dzieƒ
musi obfitowaç w radoÊç. 

Nie ma wieku, który ogra-
nicza nasze mo˝liwoÊci
wp∏ywania na jakoÊç swoje-
go ˝ycia, to my sami ograni-
czamy si´ przez sposób swo-
jego myÊlenia. 

ABY ˚Yå TRZEBA PRZE-
STAå ODPYCHAå ˚YCIE. 

W numerze 6 Gazety „Amazonki”
poÊwi´conemu psychoonkologii nie
mo˝e zabraknàç g∏osu Ochotniczek
odgrywajàcych tak wa˝nà rol´ w bio-
grafii kobiety zmagajàcej si´ z rakiem
piersi.

Z za∏o˝enia, przychodzimy do niej,
do szpitala bezpoÊrednio po bardziej
lub mniej drastycznej interwencji chi-
rurgicznej. Pochylamy si´ nad obola-
∏à, wystraszonà, zagubionà wÊród
drenów, kroplówek, lekarskich czy
piel´gniarskich fartuchów – istotà,
z trwogà wychwytujàcà z krà˝àcych
nad jej g∏owà s∏ów – niezrozumia∏e
terminy. Co wró˝à? Nadziej´ czy

Êmierç? I w takiej chwili pojawiamy
si´ przy Jej ∏ó˝ku, my – Ochotniczki.
Nie mamy dyplomów specjalistycz-
nych, choç jesteÊmy starannie przygo-
towane do tego spotkania przez pro-
fesjonalistów.

By oceniç stan psychiczny, czy emo-
cjonalny chorej, le˝àcej przed nami 
– nie potrzebujemy ankiet, wykresów,
czy innych narz´dzi wspó∏czesnej cy-
wilizacji. Wystarcza nam baga˝ w∏a-
snych doÊwiadczeƒ i prze˝yç, wra˝li-
woÊç i pami´ç tego, przez co same
przesz∏yÊmy. By przynieÊç ulg´ i po-
ciech´, wlaç troch´ nadziei w obola∏à
dusz´ – musimy „tylko” lub „a˝” 

– zrozumieç jej niepokoje, potrzeby
i oczekiwania. Musimy nastawiç si´
na odbiór sygna∏ów, które wysy∏a
do nas ta chora: wyczekujàce spojrze-
nie przez ∏zy lub opuszczenie czy
przymkni´cie oczu, zach´cajàcy wy-
raz twarzy, uÊmiech lub jego brak,
przyzwalajàce skinienie g∏owy lub od-
wrócenie jej w drugà stron´ i r´ka,
której nie cofa; ró˝aniec „przypadko-
wo” pozostawiony na ko∏drze lub ob-
razek Matki Boskiej na nocnym stoli-
ku. Wszystko to musimy ogarnàç
w jednej chwili, jednym spojrzeniem,
wychwyciç wszystkimi wyczulonymi
do granic wytrzyma∏oÊci zmys∏ami.

A potem mo˝e rozmowa, mo˝e
milczenie, mo˝e po prostu bycie „z”,
a nie „przy” chorej, która tak wiele
sobie po nas obiecuje.

To bardzo trudna, bardzo odpo-
wiedzialna rola, ale tak cz´sto przy-
noszàca, choç chwilowe, ukojenie.

Mo˝e to w∏aÊnie spotkanie przy-
gotowuje grunt do póêniejszych
dzia∏aƒ psychologa? Mo˝e u∏atwi
mu póêniejszy kontakt z chorà ko-
bietà? Mo˝e? Mo˝e jest to w∏aÊnie
to brakujàce ogniwo psychoonko-
logii?

Zofia Michalska

Ochotniczki – brakujàce ogniwo psychoonkologii
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województwo dolnoÊlàskie
Przychodnia Lekarska „Konsylium”

Sp. z o. o. ul. Gwiaêdzista 5a, 67-200
G∏ogów, tel. 0-76 832 17 70, pn.
9.00-14.00, wt.-pt. 9.00-19.00

ZOZ w G∏ogowie, ul. KoÊciuszki
15, 67-200 G∏ogów, tel. 0-76 837 31 61
(RTG), wt.-czw. 14.00-17.00

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

Centrum Medyczne SALUS, ul. 
Kusociƒskiego 3A, 57-300 K∏odzko,
tel. 0-74 865 89 49 pn., Êr., pt. 
8.00-12.00

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

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

Prywatny Gabinet USG, ul. Da-
szyƒskiego 8, Zàbkowice Âlàskie,
tel. 0-74 815 71 52, wt. i czw. 8.00-
12.00

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

województwo 
kujawsko-pomorskie

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

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

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

Miejski Zespó∏ Opieki Zdrowotnej
Sp. z o. o. ul. Kiliƒskiego 16, 87-800
W∏oc∏awek, tel. 0-54 231 10 62

województwo lubelskie
Gabinet USG, ul. 1-go Pu∏ku Szwo-

le˝erów 5, 22-100 Che∏m, tel. 0-82
565 47 12, pn.-pt. 14.00-18.00

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

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

OÊrodek Diagnostyki Radiologicz-
nej i USG, ul. Wróblewskiego 18, 
24-100 Pu∏awy, tel. 0-81 887 30 84,
pn-pt. 9.00-18.00, sob. 9.00-13.00

Prywatny Gabinet USG, ul. Pi∏sud-
skiego 40, 22-600 Tomaszów Lubel-
ski, tel. 0-84 664 20 90, pn.-pt. 8.00-
12.00

województwo lubuskie
NZOZ „ARS MEDICA”, ul. Muzeal-

na 42, 67-100 Nowa Sól, tel. 0-68
356 35 67, pn. 12.00-18.00, wt.
13.00-18.00, Êr. 9.00-18.00, czw.
13.00-18.00

województwo ∏ódzkie
SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny,

Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi,
ul. Czechos∏owacka 8/10, 92-216
¸odê, tel. 0-42 675 73 81, wt. 13.00-
18.00

Wojewódzki Szpital Zespolony, ul.
Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice,
tel. 0-46 834 07 36, pn.-pt. 8.00-
14.00

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

wojweództwo ma∏opolskie
Przychodni FALCK Pracownia USG,

ul. Mazowiecka 4/6, 30-036 Kraków,
tel. 0-12 423 31 66, pn.-pt. 14.00-
18.00

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

województwo mazowieckie
Przychodnia Lekarska MEDICUS,

ul. Poprzeczna 18, 05-230 Koby∏ka,
tel. 0-22 786 14 55, 786 22 33, 
wt. 16.00-19.00, czw. 9.00-12.00, 
pt. 15.00-19.00

Gabinet Diagnostyczny, al. Legio-
nów 94, 18-400 ¸om˝a, tel. 0-86 218
88 98, pn., Êr., pt. 13.00-19.00

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

„DIAMET” S. C., ul. Bielska 1, 09-400
P∏ock, tel. 0-24 269 26 20, wt., czw.
15.00-17.00, pn., Êr., pt. 8.00-11.00

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

NZOZ „INTERMED”, Pracownia
Diagnostyki USG, ul. Kolegialna 47,
09-402 P∏ock, tel. 0-24 262 37 35,
pn., Êr., pt. 15.00-18.00

Prywatny Gabinet Lekarski, ul. Ko-
pernika 5a, 09-100 P∏oƒsk, tel. 0-23
662 71 11, pn., Êr., 15.30-19.00

Prywatny Gabinet USG ul. Mo-
niuszki 13/1, 26-600 Radom, tel. 0-
48 602 325, pn. 13.00-1700, czw.
14.00-17.00, pt. 14.00-15.00

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

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

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

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

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

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

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

Gabinet Lekarski USG, ul. Pó∏tuska
27, 07-200 Wyszków, tel. 0-29 74 233
27, Êr. 15.00-16.30, czw. 14.00-15.30

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

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

wojweództwo opolskie
„ARS MEDICA”, Gabinet Badaƒ

USG, ul. Damrota 35, 46-200 Klucz-
bork, tel. 0-77 418 21 89, wt., czw.,
16.00-18.00, sob. 10.00-12.00

Prywatny Gabinet Ginekologiczny
i USG, ul. B. Rudego 12c/4, 45-265
Opole, tel. 455 52 21

województwo podkarpackie
NZOZ w Krzemiennej, 36-204

Dydnia, Krzemienna 83, tel. 0-13 43
03 580, pn.-pt. 16.00-19.00

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

NZOZ „WIMED”, ul. S∏owackiego
17, 37-500 Jaros∏aw, tel. 0-16 621 84
73, pn. 9.00-12.00 i 16.30-18.00,
sob. 10.00-12.00

N A S I  W S P Ó ¸ P A R T N E R Z Y
Nowy Program Wielkiej Kampanii ˚ycia

„Twoje Pierwsze USG Piersi”
realizowany przez Amazonki Warszawa CENTRUM

W paêdzierniku 2004 r. przeprowadzimy najnowszy pro-
gram Wielkiej Kampanii ˚ycia skierowany do polskich ko-
biet w wieku 20 – 40 lat. Po raz pierwszy wsparty b´dzie
profesjonalnà, spo∏ecznà kampanià reklamowà w prasie,
telewizji oraz na noÊnikach outdoorowych. Przez ca∏y paê-
dziernik AVON dofinansuje 10 000 badaƒ USG piersi w 100
wybranych placówkach medycznych z ca∏ego kraju. Zg∏a-
szajàc si´ do okreÊlonego oÊrodka, kobieta mieszczàca si´
w powy˝szym przedziale wiekowym b´dzie mog∏a wykonaç
to badanie za jedyne 10 z∏. Adresy oÊrodków b´dà dost´p-
ne na stronie internetowej AVON www.avon.com.pl
i pod specjalnym numerem infolinii 0-801 800 250.

Akcja „Twoje Pierwsze USG Piersi” ma uÊwiadomiç kobietom,
˝e nawet nie b´dàc jeszcze w grupie obj´tej bezpoÊrednim za-
gro˝eniem chorobà mogà coÊ zrobiç dla w∏asnego zdrowia
i spokoju.

Has∏em przewodnim akcji jest „Zadbaj o siebie, bo ˝ycie jest
pi´kne”. TWOJE PIERWSZE 

USG PIERSI

Zadbaj o siebie,

bo ˝ycie jest pi´kne
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Kiedy kobieta s∏yszy „ma pani raka
piersi” dokonuje si´ w niej ca∏kowi-
ta przemiana. Od tej pory staje si´
cz´Êcià Êwiata chorych zamiast Êwia-
ta zdrowych. Uczy si´ o chorobie
i niezliczonych sposobach jej le-
czenia, które w zasadniczy spo-
sób majà wp∏yw na jej cia∏o i do-
bre samopoczucie. Lekarze roz-
mawiajà z nià o statystykach na-
wrotów choroby i wszelkim ryzy-
ku. SpecjaliÊci nie mówià jej jed-
nak jak b´dzie si´ czuç i wyglà-
daç, i jak ma sobie radziç w ˝yciu.
Jest niezmiernie trudno przetrzy-
maç ten okres leczenia bez poczu-
cia, ˝e istnieje szansa na lepsze ju-
tro. Na dodatek pojawiajà si´ nie-
zliczone pytania: Czy kiedykol-
wiek b´d´ wyglàdaç normalnie?
Czy nadal b´d´ pociàgajàca? Czy
na nowo b´d´ czuç si´ dobrze? 

W imieniu firmy PP..  AA..  DD..  TTeecchh--
nnoollooggiieess, przedstawiciela w Polsce
amerykaƒskiej firmy MMEENNTTOORR, za-
praszamy do odwiedzenia wystawy
„OOddzzyysskkaannaa kkoobbiieeccooÊÊçç”. Na wy-
staw´ z∏o˝à si´ zdj´cia z albumu
„RReeccoonnss tt rruucc tt iinngg  AApphhrrooddii ttee”
wydanego w 2001 roku w Stanach
Zjednoczonych. Album jest wspól-
nà pracà znanej fotograf Terry Lo-
rant i znakomitej chirurg plastyk dr
Loren Eskanazi. W ksià˝ce 21 ko-

biet, mi´dzy 27 a 78 rokiem ˝ycia,
dzieli si´ swojà historià walki z ra-
kiem piersi i pokazuje swoje cia∏a
po rekonstrukcji.

Ta ksià˝ka odpowiada na wiele trud-
nych pytaƒ za pomocà serii cudow-
nych zdj´ç prawdziwych kobiet – ko-
biet, które odwa˝nie pokazujà nam,
˝e istnieje ˝ycie „po raku piersi”. 

Te 21 kobiet, mia∏y do opowiedze-
nia ró˝ne historie. ¸àczy je jedno –
rak piersi – i to, ˝e wszystkie one
znalaz∏y recept´ na to, by ˝yç i cie-
szyç si´ ˝yciem pomimo wszystko.
Wszystkie zgodzi∏y si´ na to, aby po-
dzieliç si´ sobà, swoimi rodzinami i

historiami, po to by inne kobiety nie
musia∏y samotnie przechodziç przez
ten bolesny proces. Sà ˝ywym Êwia-
dectwem na to, ˝e ÊwiadomoÊç
i wiara w swojà si∏´ i pi´kno sà
po tym wszystkim mo˝liwe.

W Polsce równie˝ dost´pne sà
wszystkie mo˝liwoÊci rekonstruk-
cji piersi. Obecnie wiele kobiet
poddanych zabiegowi mastekto-
mii, dzi´ki nowoczesnej chirurgii
i znakomitym protezom, mo˝e
bezpiecznie poddaç si´ zabiego-
wi odtworzenia utraconej piersi.

Nowe techniki chirurgiczne,
wÊród nich jednoczasowa rekon-
strukcja piersi, zapewniajà bar-
dzo dobre wyniki i osiàgni´cie
oczekiwanej zmiany wyglàdu.
Istnieje wiele mo˝liwoÊci re-
konstrukcji piersi. Wybór meto-
dy zale˝y od wielu czynników

m. in.: stanu zdrowia, budowy cia-
∏a, rozmiaru piersi. 

Proces decyzji o poddaniu si´ zabie-
gowi jest czasem trudny, d∏ugotrwa∏y
i budzi wiele wàtpliwoÊci. Postaramy
si´ poni˝ej odpowiedzieç na wiele
najcz´Êciej zadawanych pytaƒ: 

CCzzyy ppoowwiinnnnoo ssii ´́  ooddttwwaarrzzaaçç
uuttrraaccoonnàà ppiieerrÊÊ??

Tak, ale u tych kobiet, które majà
bardzo silnà motywacj´ do wykona-

nia operacji odtwórczej, które nie
mogà pogodziç si´ z utratà piersi.
U tych kobiet operacja ta niewàtpli-
wie mo˝e poprawiç jakoÊç ˝ycia
po mastektomii.

KKiieeddyy nnaallee˝̋yy zzddeeccyyddoowwaaçç ssii ´́
nnaa ooppeerraaccjj ´́  ooddttwwoorrzzeenniiaa 
uuttrraaccoonneejj  ppiieerrssii??

Rekonstrukcje piersi mo˝na wyko-
naç wkrótce po amputacji, lub
po zakoƒczeniu leczenia uzupe∏nia-
jàcego (chemioterapii lub naÊwie-
tlaƒ). W wyjàtkowych przypadkach
mo˝na to zrobiç jednoczeÊnie z ma-
stektomià. Trzeba jednak pami´taç,

„Odzyskana kobiecoÊç” 
Najwa˝niejsze pytania dotyczàce rekonstrukcji piersi

Prywatne Gabinety Lekarskie i Dia-
gnostyczne „Giga-med.”, ul. S∏owac-
kiego 28, 37-500 Jaros∏aw, tel. 0-16
623 29 70, czw. 11.00-12.00, pt.
9.00-10.00

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

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

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

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

województwo podlaskie
NZOZ Medyczne Centrum Diagno-

styczno-Lecznicze, L. S. Kisiel, ul. Ja-
çwieska 18, 16-300 Augustów, tel.
643 41 29, 643 18 94, 1.10.2004
od godz. 14.00, 5.11.2004 od godz.
14.00

Klinika Ginekologii Akademii Me-
dycznej w Bia∏ymstoku, ul. M. C.
Sk∏odowskiej 24a, 15-276 Bia∏ystok,
tel. 0-85 746 83 47

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

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

NZOZ „MEDYK”, ul. Bia∏ostocka
24p. 3, 18-300 Zambrów, tel. 0-86
271 39 83, tel. 0-86 271 27 45, wt.,
czw. 16.00-18.30

NZOZ „VITA”, ul. Kryƒska 32, 16-

010 Wasilków, tel. 0-85 718 61 22,
pn., Êr. 16.00-18.00

województwo pomorskie
Poliklinika Onkologiczna NZOZ,

Al. Zwyci´stwa 31/32, 80-219
Gdaƒsk, tel. 0-58 302 68 41, pn., wt.,
Êr. 8.00-16.00

Swissmed Centrum Zdrowia S. A.,
ul. Sk∏odowskiej 5, 80-208 Gdaƒsk,
tel. 0-58 524 15 66, 524 15 25

„Przychodnia Dàbrowa-Dàbrów-
ka”, Sp. z o. o. NZOZ., ul. Sojowa 22,
81-589 Gdynia, tel. 0-58 669 20 30,
pn., Êr., pt. 14.00-19.00

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

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

Indywidualna Specjalistyczna Prak-
tyka Lekarska, Al. WolnoÊci 40A, 
84-300 L´bork, tel 0-59 862 13 59,
pn.-pt. 17.00-18.00

Samodzielny Publiczny Miejski Za-
k∏ad Opieki Zdrowotnej, ul. Filmo-
wa 2, 76-200 S∏upsk, tel 0-59 842 40
61, Êr. 16.00-18.00

„Medpharma” Zak∏ad Opieki Zdro-
wotnej, ul. Jana Paw∏a II 5, 83-200 Sta-
rogard Gdaƒski, tel. 0-58 562 40 18,

województwo Êlàskie
Gabinet Internistyczny, ul. Olejni-

czaka 32, Bytom, tel. 0-32 282 49 89,
pn.-wt. 16.00-19.00

NZOZ „CENTRUM MEDYCZNE Êw.
PAW¸A”, ul. Âw. Paw∏a 11,41-500
Chorzów, tel. 0-32 24 11 271

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

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

ZOZ MSWiA wKatowicach, ul. G∏o-
wackiego 10, 40-052 Katowice, tel.
0-32 782 73 05

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

NZOZ Przychodnia Wielospecjali-
styczna Nr 1, ul. Wojska Polskiego
10, 44-120 Pyskowice, tel. 0-32 333
05 71

NZOZ, Poliklinika doktora Besse-
ra, ul. Sucha 7a, Sosnowiec, 41-250
Czeladê, ul. Ogrodowa 10a/3, tel. 0-
32 265 16 24, pn., czw., pt. 16.00-
18.00, wt., Êr. 15.00-17.00

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

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

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

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

43-300 Bielsko Bia∏a, Zap∏ocie Du-
˝e 208B, pn., Êr., pt. 9.00-16.00, wt.,
czw. 9.00-17.00

województwo 
warmiƒsko-mazurskie

NZOZ „CENTRUM RADIOLOGII”,
ul. Zwiàzku Jaszczurczego 22, 82-

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

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

województwo 
wielkopolskie

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej, ul.
Âwi´tego Jana 9, 62-200 Gniezno,
tel. 0-61 426 44 61 wew. 310,304,
pn. 13.00-14.00

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

Specjalistyczny Gabinet Lekarski
Po∏o˝niczo-Ginekologiczny i Dia-
gnostyki Ultrasonograficznej, ul.
Nieca∏a 4/6, 62-800 Kalisz, tel. 0-62
757 41 13

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

„ARSMEDICAL”, ul. Wojska Pol-
skiego 43, 64-920 Pi∏a, tel. 0-67 212
55 03, sob. 8.00-13.00

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

Pracownia USG Szpitala w Âremie.,
ul. Che∏moƒsakiego1, 63-100 Ârem,
tel. 0-61 281 54 30

województwo 
zachodniopomorskie

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

NSZOZ „Prawob˝erze-Medyk”, ul.
Kostki Napierskiego 6c, 70-783
Szczecin, tel. 0-91 464 38 10, wt. i pt.
13.45-19.00.



stopniowego dope∏niania – jest
d∏u˝szy.

CCzzyy ppoo rreekkoonnssttrruukkccjj ii
oobbiiee ppiieerrssii  ssàà ttaakkiiee ssaammee,,
cczzyy zzaacchhoowwaannaa jjeesstt  
ssyymmeettrriiaa??

To zale˝y w du˝ej mierze
od kszta∏tu i wielkoÊci drugo-
stronnej piersi. Mo˝e byç ona,
wskutek up∏ywu czasu, zwiot-
cza∏a i opadajàca – wtedy mo˝e-
my wykonaç korekcje jej kszta∏-
tu, tzw. „podniesienie”. Istnieje
szereg sposobów, aby zapewniç
mo˝liwie du˝à symetrie. Zabiegi
korygujàce wielkoÊç i kszta∏t
piersi sà domenà chirurgii pla-
stycznej, tym bardziej wi´c nale-
˝y zg∏aszaç si´ na operacje od-
twórcze do oÊrodków wysoko-

specjalistycznych.

CCzzyy mmoo˝̋nnaa uussuunnààçç bbll iizznnyy 
ppooooppeerraaccyyjjnnee??

Zupe∏ne usuni´cie blizn nie jest
mo˝liwe, ale mo˝na znacznie po-
prawiç ich wyglàd dzi´ki prepara-
tom silikonowym, np. VV EE RR AA--
DD EE RR MM ®®. U˝ycie silikonu w me-
dycynie spowodowa∏o prawdziwy
prze∏om w dziedzinie leczenia
blizn, keloidów oraz rumienia
ograniczonego. Systematyczne
stosowanie preparatów silikono-
wych znacznie je zmniejsza przy-
wracajàc skórze zdrowy wyglàd.
Silikon daje mo˝liwoÊç przepro-
wadzenia w domu skutecznej te-
rapii przy u˝yciu prostych metod.
˚el Veraderm® dost´pny jest we
wszystkich aptekach w Polsce.
Wi´cej informacji o preparatach
do leczenia blizn mo˝na uzyskaç
na stronie www.blizny.pl

Mamy nadziej´, ˝e odpowiedzi
na powy˝sze pytania pomogà Pa-
niom w podj´ciu decyzji o podda-
niu si´ zabiegowi rekonstrukcji.
OczywiÊcie przeczytanie ich nie
mo˝e zastàpiç rozmowy z leka-
rzem.

My, pracownicy firmy PP AA DD
TT ee cc hh nn oo ll oo gg ii ee ss, równie˝ pozo-
stajemy do Paƒstwa dyspozycji.
JesteÊmy w Polsce wy∏àcznym
przedstawicielem amerykaƒskiej
firmy MM EE NN TT OO RR, która istnieje
od 1969 i jest czo∏owym producen-
tem implantów piersiowych, które
sprzedawane sà do ponad 60 kra-
jów. Firma MENTOR jest producen-
tem wielu typów endoprotez pier-
siowych: wype∏nianych ˝elem sili-
konowym lub roztworem soli fizjo-
logicznej, o powierzchni g∏adkiej
lub teksturowanej, owalnych, okrà-
g∏ych lub o anatomicznie profilo-
wanych kszta∏tach, a przede
wszystkim unikalnych ekspandero-
-protez BB EE CC KK EE RR i SS pp ee cc tt rr uu mm,
g∏ównie stosowanych przy opera-
cjach odtwórczych piersi. Wielolet-
nie doÊwiadczenie firmy zapewnia
pe∏ne bezpieczeƒstwo i bardzo wy-
sokà jakoÊç produktów. Potwier-
dzeniem tego jest PPooll ii ttyykkaa BBeezz--
tteerrmmiinnoowweejj  WWyymmiiaannyy IImmppllaann--
ttóóww ff ii rrmmyy MMEENNTTOORR.

Raz jeszcze serdecznie zaprasza-
my do odwiedzenia wystawy, spo-
tkania z jej autorkami ze Stanów
Zjednoczonych – informacje
o harmonogramie spotkaƒ do-
st´pne b´dà na stronie interneto-
wej www.odzyskanakobiecosc.pl
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˝e kwalifikacja do jednoczesnej re-
konstrukcji powinna przede wszyst-
kim uwzgl´dniaç kryteria onkolo-
giczne. Operacja taka mo˝e byç sto-
sowana tylko w wyjàtkowych wy-
padkach i powinna byç wykonywa-
na w najbardziej wyspecjalizowa-
nych oÊrodkach.

CCzzyy ooddttwwoorrzzoonnaa ppiieerrÊÊ bb´́ddzziiee
ttaakkaa ssaammaa,, jjaakk ww∏∏aassnnaa??

W oÊrodkach posiadajàcych du˝e
doÊwiadczenie w wykonywaniu
operacji odtwórczych osiàga si´ do-
bre wyniki, nigdy jednak nie jest to
idealne naÊladowanie natury. Trzeba
o tym pami´taç, decydujàc si´ na ta-
kà operacj´. JeÊli jednak odtworzo-
nà pierÊ b´dziemy porównywaç
do tego, co by∏o w tym miejscu
po amputacji – czyli p∏askiej skóry
z poprzeczna bliznà – ocena z regu-
∏y b´dzie pozytywna.

WW jjaakkii  ssppoossóóbb ooddttwwaarrzzaa ssii ´́
ppiieerrÊÊ??

Jeden ze sposobów to u˝ycie
w∏asnych tkanek, tzw. p∏atów skór-
no-mi´Êniowych. Rekonstrukcja
z u˝yciem p∏ata z mi´Ênia najszer-
szego grzbietu polega na przenie-
sieniu w∏asnych tkanek z pleców
w miejsce po mastektomii;
pod takim p∏atem umieszcza si´
dodatkowo endoprotez´, dla
uzupe∏nienia deficytu obj´toÊci.
Jest to operacja kilkugodzinna
– na plecach pozostaje blizna
po przygotowaniu p∏ata. Drugi
sposób rekonstrukcji z tkanek
w∏asnych polega na przeniesie-
niu p∏ata z tkanek okolicy pod-
brzusza wraz z mi´Êniem pro-
stym brzucha. Zazwyczaj nie po-
trzeba wówczas u˝ywaç endopro-
tezy. Jest to natomiast operacja
rozleg∏a, kilkugodzinna, pozosta-
wia tez du˝à blizn´ w okolicy
podbrzusza. Je˝eli stosuje si´ mi-
krozespolenia naczyniowe, czas
operacji dodatkowo si´ wyd∏u˝a.
Metody tej nie mo˝na zastosowaç
u kobiet szczup∏ych, po wczeÊniej-
szych operacjach w obr´bie tka-
nek brzucha, a przede wszystkim

u palaczek papierosów, u których
ryzyko wystàpienia powik∏aƒ
w ukrwieniu w∏asnych tkanek jest
wi´ksze.

JJaakkiiee ssàà iinnnnee mmeettooddyy??
Kolejna metoda odtwarzania

piersi polega na zastosowaniu tzw.
„rozpr´˝enia tkanek” przy pomocy
wszczepianego pod skórà urzàdze-
nia zwanego „ekspanderem”. Eks-
pander s∏u˝y do stopniowego roz-
ciàgni´cia tkanek w miejscu po ma-
stektomii. Trwa to z regu∏y nie kró-
cej, ni˝ kilka tygodni. Po rozcià-
gni´ciu, w trakcie kolejnej opera-
cji, ekspander usuwa si´, a w to
miejsce wszczepia si´ na sta∏e en-
doprotez´. Obecnie stosuje si´
unowoczeÊnione urzàdzenia – eks-
pander-protez´ BBeecckkeerraa i SSppeecc--
tt rruumm. Jest to jednoczeÊnie ekspan-
der i endoproteza. Wprowadza si´
jà operacyjnie w miejsce po ma-
stektomii, pod mi´sieƒ piersiowy.
Poprzez stopniowe dope∏niania
roztworem soli fizjologicznej uzy-
skuje si´ po˝àdanà obj´toÊç.
W odpowiednim momencie usuwa
si´ (w znieczuleniu miejscowym
i w warunkach ambulatoryjnych)
zastawk´ s∏u˝àcà do dope∏niania,

a ekspander pozostaje na sta∏e, pe∏-
niàc rol´ endoprotezy ostatecznej.
Pozwala to na unikni´cie drugiej
operacji – wymiany ekspandera
na endoprotez´, co by∏o konieczne

przy stosowaniu ekspanderów kla-
sycznych.

JJee˝̋eell ii  kkoobbiieettaa ppoo uuttrraacciiee 
ppiieerrssii  sszzuukkaa mmoo˝̋ll iiwwooÊÊccii  
jjeejj  ooddttwwoorrzzeenniiaa,,  ggddzziiee 
ppoowwiinnnnaa ssii ´́  zzgg∏∏oossiiçç??

Operacje odtwórcze piersi
po mastektomii powinny byç wyko-
nywane w wyspecjalizowanych
oÊrodkach chirurgii rekonstrukcyj-
nej, posiadajàcych odpowiednie
doÊwiadczenie. Zawsze na wzgl´-
dzie nale˝y mieç aspekt onkolo-

giczny i psycho-fizyczny. Najle-
piej, je˝eli takim leczeniem zaj-
muje si´ zespó∏: lekarz onkolog,
specjalista chirurgii plastycznej
i rehabilitant. Lista oÊrodków wy-
konujàcych zabiegi odtwórcze
znajduje si´ na stronie interneto-
wej: www.padtech.pl

JJaakkii jjeesstt ookkrreess rreekkoonnwwaallee--
sscceennccjjii ppoo ooppeerraaccjjaacchh oodd--
ttwwóórrcczzyycchh??

Operacje z u˝yciem w∏asnych
tkanek sà bardziej rozleg∏e, tote˝
wymagajà intensywnej rehabilita-
cji i powrót do pe∏nej sprawno-
Êci jest d∏u˝szy. Po zastosowaniu
ekspandero-propotez BBeecckkeerraa

lub SSppeeccttrruumm firmy MMEENNTTOORR, po-
wrót do sprawnoÊci jest szybki,
mo˝na, np. niezw∏ocznie wracaç
do pracy – natomiast ca∏y okres le-
czenia – ze wzgl´du na koniecznoÊç
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Chcemy leczyç cia∏o i dusz´

HHaanniiuu,, ddzziiÊÊ AAmmooeennaa jjeesstt ÊÊwwiiaattoo--
wwyymm lliiddeerreemm ww ddzziieeddzziinniiee pprroo--
dduukkttóóww ddllaa kkoobbiieett ppoo mmaasstteekkttoo--
mmiiii.. JJaakk zzaacczz´́∏∏aa ssii´́ jjeejj hhiissttoorriiaa??

Na poczàtku lat 70-tych m∏ody stu-
dent chemii z Bawarii Cornelius Re-
chenberg przebywa∏ na praktyce w fir-
mie, która produkowa∏a protezy. Ów-
czesne protezy by∏y bardzo proste.
Cornelius mia∏ osobisty powód do
zainteresowania si´ tym tematem, po-
niewa˝ jego ukochana matka by∏a
po mastektomii. W technologii protez
nikt dotàd nie wpad∏ na pomys∏ wyko-
rzystania silikonu. On zrobi∏ to pierw-
szy. I tak powsta∏a proteza nowej gene-
racji, wykonana z silikonu, która kszta∏-
tem i konsystencjà przypomina∏a natu-
ralnà pierÊ. Pierwszà protez´ wykona∏
Cornelius w∏asnor´cznie, w domo-
wych warunkach. Zrobi∏ jà dla mamy.
JJaakk oocceennii∏∏aa tt´́  pprrootteezz´́ mmaattkkaa
CCoorrnneelliiuussaa??

Uzna∏a, ˝e proteza, którà wykona∏
dla niej syn jest du˝o lepsza ni˝ te,
które dotàd nosi∏a.
CCzzyymm rróó˝̋nnii∏∏aa ssii ´́  ttaa pprrootteezzaa
ii ddllaacczzeeggoo bbyy∏∏aa lleeppsszzaa??

Silikon jest materia∏em, który daje
zupe∏nie inne mo˝liwoÊci wykona-
nia protezy. To znaczy: bardzo szyb-
ko nagrzewa si´ do temperatury cia-
∏a, jest mi´kki, delikatny, co w prak-
tyce oznacza, ˝e proteza ∏agodnie
i bezpiecznie przylega do cia∏a.
OOdd rr´́cczznniiee wwyykkoonnaanneejj pprrootteezzyy
ddoo pprroodduukkccjjii  nnaa ÊÊwwiiaattoowwàà 
sskkaall´́  ddaalleekkaa ddrrooggaa.... ..

Na poczàtku by∏a ma∏a firma rodzin-
na, za∏o˝ona wspólnie z bratem, która
szybko zacz´∏a si´ rozwijaç. POTRZEBY
KOBIETY PO MASTEKTOMII ZAWSZE
STA Y̧ W CENTRUM ZAINTERESOWA¡
AMOENA. JeÊli do tego do∏àczymy na-
k∏ady na badania i rozwój oraz dba∏oÊç
o wysoki poziom techniczny, nic dziw-
nego, ̋ e firma wkrótce odnios∏a sukces.
CCoo ww pprraakkttyyccee oozznnaacczzaa,, 
˝̋ee ppoottrrzzeebbyy kkoobbiieett ppoo ooppeerraaccjj ii
ppiieerrssii  ssàà ww cceennttrruumm zzaaiinntteerree--
ssoowwaanniiaa AAmmooeennaa??

Na poczàtku wszystkich dzia∏aƒ stoi
kobieta Amazonka, a dopiero póêniej
po rozpoznaniu jej potrzeb, powstajà
produkty. Wiele lat wspólnej pracy
nauczy∏o nas, ˝e im bli˝ej poznajemy
kobiety po mastektomii, ich proble-
my i potrzeby, tym lepsze tworzymy
protezy. Ka˝dy produkt zanim trafi
do kobiet jest sprawdzany przez gru-
py Amazonek, których opinia jest de-
cydujàca w sprawie dopuszczenia
do produkcji. Prosz´ sobie wyobra-
ziç, ˝e prace nad protezà przylegajàcà
Contact trwa∏y a˝ pi´ç lat. Stosujemy
zasad´ „nic o Was bez Was”.
KKttóórràà pprrootteezz´́ pprroodduukkccjjii AAmmooeennaa
ppoolleeccii∏∏aabbyyÊÊ kkaa˝̋ddeejj AAmmaazzoonnccee??

To sprawa bardzo indywidualna.
Nie ma uniwersalnej protezy, która
by∏aby dobra dla ka˝dej kobiety. Pro-
tezy sà tak ró˝ne jak ró˝ne sà kobie-
ce piersi, dlatego Amoena proponu-
je tak szerokà gam´ protez. Przy do-
borze protezy trzeba zdaç si´ na po-
moc osób pracujàcych w sklepie
i s∏uchaç w∏asnego cia∏a.

JJaakk dd∏∏uuggoo nnoossii ssii ´́  pprrootteezz´́??
Radz´ Amazonkom korzystaç z przy-

s∏ugujàcego im prawa do wymiany
protezy co dwa lata. Nasze cia∏o zmie-
nia si´, tracimy, lub przybieramy
na wadze i wtedy proteza przestaje
pasowaç. Jest zbyt lekka lub zbyt ci´˝-
ka, co wp∏ywa negatywnie na kr´go-
s∏up. Poza tym pojawiajà si´ nowe
doskonalsze protezy, które mogà oka-
zaç si´ bardziej komfortowe. W paê-
dzierniku poznamy najnowszà prote-
z´ Amoena Tresia Personally, która
jest wyjàtkowo mi´kka i gi´tka.
JJaakkiiee iinnnnee pprroodduukkttyy 
pprrooppoonnuujjee AAmmooeennaa??

G∏ównie te, które gwarantujà pewne
i bezpieczne utrzymanie protezy. Jest
to przede wszystkim bielizna, stroje kà-
pielowe, kosmetyki do cia∏a i protezy.
PPaattrrzzààcc nnaa kkaattaallooggii bbiieelliizznnyy ii ssttrroo--
jjóóww kkààppiieelloowwyycchh AAmmooeennaa ooddnnoo--
sszz´́ wwrraa˝̋eenniiee,, ˝̋ee ssàà oonnee pprrzzeezznnaa--
cczzoonnee ddllaa zzwwyykk∏∏yycchh kkoobbiieett..

Amazonki sà przecie˝ zwyk∏ymi ko-
bietami. Noszà one bielizn´ i stroje kà-
pielowe wykonane zgodnie z najnow-
szymi trendami mody, z materia∏ów
najwy˝szej jakoÊci, które jednoczeÊnie
spe∏niajà kryteria bielizny specjalnej.
Majà wszytà kieszonk´ na protez´, sze-
rokie ramiàczka, wysoko zabudowany
uelastyczniony dekolt i szereg innych
cech, zapewniajàcych bezpieczne
utrzymanie protezy przy ciele.
CCzzyy pprrootteezzyy nniiee mmoo˝̋nnaa nnoossiiçç
ww zzwwyykk∏∏yymm ssttaanniikkuu??

Dobór odpowiedniego stanika jest
tak samo wa˝ny jak dobór protezy.
Nawet najlepsza, najdro˝sza prote-
za mo˝e nie spe∏niç swojej funkcji je-
Êli nie zostanie umieszczona w stani-
ku o odpowiedniej budowie i uszy-
tym z wysokiej jakoÊci materia∏ów.
Nad bieliznà i strojami w Amoena
od wielu lat pracuje ca∏y sztab specja-
listów. Wykorzystujà tkaniny uzna-
nych marek, które gwarantujà, ˝e
po latach noszenia i prania – przy za-
chowaniu odpowiednich zasad piel´-
gnacji – bielizna nadal spe∏nia swojà
funkcj´, tzn. utrzymuje bezpiecznie
protez´, czego nie zapewni zwyk∏y
stanik. Sà to w wi´kszoÊci materia∏y
najnowszej generacji, które jedno-
stronnie przepuszczajà powietrze, zi-
mà grzejà a latem ch∏odzà, sprawiajà,
˝e kobieta nie poci si´, a stanik nie
deformuje si´ z czasem. 
CCzzyy ddzziiaa∏∏aanniiaa AAmmooeennaa nnaa rrzzeecczz
kkoobbiieett ppoo mmaasstteekkttoommiiii ooggrraannii--
cczzaajjàà ssii ´́  ddoo pprroodduukkoowwaanniiaa 
ddoosskkoonnaa∏∏yycchh tteecchhnnoollooggiicczznniiee
wwyyrroobbóóww??

Produkty sà bardzo wa˝ne, aczkol-
wiek zawsze pozostanà jedynie Êrod-
kiem a nie celem, którym jest przy-
wracanie kobietom po mastektomii
wysokiej jakoÊci i radoÊci ˝ycia. Ko-
bieta sk∏ada si´ przecie˝ z duszy i cia-
∏a. Cz´sto cia∏o jest ju˝ zdrowe, a du-
sza wcià˝ choruje. Dlatego Amoena
podejmuje szereg dzia∏aƒ wspierajà-
cych sfer´ psychicznego ˝ycia kobiety.
Towarzyszymy kobietom od pierw-
szych chwil po operacji. Przez swoje
wydawnictwa (informatory, „Amoena

Life” i inne) dostarczamy potrzeb-
nych informacji. Pokazujemy sylwetki
tych, które prze˝y∏y te trudne chwile,
informujemy jak radziç sobie ze stre-
sem, gdzie szukaç pomocy. 
AAmmooeennaa ww PPoollssccee wwpprroowwaaddzzii∏∏aa
pprrooggrraamm „„SSkklleeppóóww PPrrzzyyjjaazznnyycchh
AAmmaazzoonnkkoomm””.. NNaa cczzyymm oonn ppoolleeggaa??

Jest to nasz polski, autorski program
bardzo wysoko oceniany zarówno
przez pacjentki, jak i partnerów zagra-
nicznych. Polega on na promowaniu
najlepszych sklepów. Corocznie na uro-
czystej gali statuetka zwana Amoetkà
jest wr´czana najlepszym. Trzeba do-
daç, ˝e decydujà Amazonki, a Amoena
wyst´puje jedynie w charakterze pomy-
s∏odawcy i sponsora przedsi´wzi´cia.
CCoo ttoo zznnaacczzyy nnaajjlleeppsszzee sskklleeppyy??

Najlepsze, to znaczy te, z których
Klientki wychodzà zadowolone
i ch´tnie tam wracajà, bo znajdujà nie
tylko dobre produkty, ale fachowà
i przyjaznà obs∏ug´. Klierujemy si´
dewizà prof. Bieleckiego, ˝e „sklep
medyczny to miejsce specjalne, gdzie
pacjent lub jego rodzina przychodzi
po wsparcie psychiczne”. 
AAbbyy uuddzziieelliiçç ttaakkiieeggoo wwssppaarrcciiaa
nniiee wwyyssttaarrcczzyy bbyyçç zzwwyykk∏∏yymm
sspprrzzeeddaawwccàà??

O to w∏aÊnie chodzi. To nie ma byç
w ˝adnym razie sprzedawca, tylko
empatyczny doradca. To bardzo cz´-

sto ludzie z wy˝szym wykszta∏ce-
niem: rehabilitanci i psychologowie,
którzy przez nas sà systematycznie
szkoleni. OczywiÊcie jesteÊmy w sta-
nie przekazaç wiedz´ merytorycznà,
empatia musi wynikaç z osobowoÊci.
WW PPoollssccee ˝̋yyjjeemmyy zz kkoommpplleekk--
sseemm,, ˝̋ee kkoorrzzyyssttaammyy zz uuss∏∏uugg
mmeeddyycczznnyycchh oo bbaarrddzzoo nniisskkiimm
ssttaannddaarrddzziiee..

To na pewno nie jest prawdziwe
w przypadku doboru protez. Amazon-
ki w Polsce noszà takie same protezy
jak ich kole˝anki w innych krajach Eu-
ropy i wsz´dzie tam, gdzie jest obec-
na Amoena, Êwiatowy lider w tej dzie-
dzinie. Porównujàc sklepy z protezami
w Polsce i na Êwiecie mog´ Êmia∏o po-
wiedzieç, ˝e poziom naszych nie jest
ni˝szy, a cz´sto mo˝emy byç wzorem.
NNaallee˝̋yysszz ddoo ggrroonnaa nnaajjbbllii ˝̋--
sszzyycchh pprrzzyyjjaacciióó∏∏ AAmmaazzoonneekk..

Jestem z Wami ju˝ ósmy rok, od-
kàd zacz´∏am prac´ w Amoena. To
dla mnie odr´bny, bardzo wa˝ny
etap ˝ycia. Wp∏ywa na wszystkie sfe-
ry ˝ycia, tak˝e na ˝ycie prywatne. 
CCzzeeggoo nnaauucczzyy∏∏yy CCii´́ AAmmaazzoonnkkii??

Wiary, nadziei i mi∏oÊci. Nauczy∏y
mnie, ˝e najwa˝niejszy jest drugi
cz∏owiek i bezpoÊredni kontakt
z nim. Telefony, e-maile i faxy nie za-
stàpià bezpoÊredniej rozmowy
przy fili˝ance herbaty.

Nazwa Amoena wywodzi si´ z ∏aciny – oznacza wdzi´k, powab, czar i urok. Kierujàc si´ treÊciami
zawartymi w nazwie, Amoena chce sprawiaç, aby kobiety po operacji piersi w∏aÊnie tak si´ czu∏y

Z Hannà Adamczak – dyrektor Amoena w Polsce rozmawia Wies∏awa Kunicka
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„Chc´ czuç si´ 
jak ka˝da kobieta”

PROTEZA DWUWARSTWOWA – delikatna 

dla skóry, zachowuje si´ jak w∏asna pierÊ.

PROTEZA CONTACT – daje swobod´ ruchu, 

takà jak przed operacjà.

PROTEZA FLOW – samoformujàca si´, której 

wewn´trzna strona dopasowuje si´ do blizny.

PROTEZA LIGHT – odcià˝ajàca, dla Paƒ z obrz´kami, 

∏agodzi napi´cia w obr´bie ramion i karku.

TRESIA PERSONALLY – wyjàtkowo mi´kka, 

naturalnie uk∏adajàca si´ miseczka.

SpoÊród ró˝nych typów, kszta∏tów i rozmiarów protez Amoena,

ka˝da Amazonka znajdzie t´ w∏aÊciwà dla siebie

Amoena – Nowoursynowska 143/26
02-766 Warszawa, tel. 022 855 47 07
www.amoena.pl
Amoena – a Coloplast company



1177AMAZONKI • nr 6 • wrzesieƒ 2004 r.

C O  D Z I E J E S I ¢ W K L U B I E

Kartki z Sarbinowa
W dniach 7-22.05.2004 r. 50-osobowa grupa naszych 
klubowiczek + mile widziani goÊcie przebywa∏a na turnusie 
rehabilitacyjnym w Sarbinowie.

Lazurowe niebo, szmaragdowe, po∏yskujàce morze,

lekka bryza. Spokój w przyrodzie.

Nagle, w ciàgu kilku minut Êciemnia si´, robi si´ sza-

ro, s∏oƒce gdzieÊ si´ schowa∏o. Dooko∏a otoczy∏a nas

mg∏a. G´sta, lepka, bia∏a jak wata. K∏´bi si´, wÊlizguje

w ka˝dy kàt, pokrywa ∏àki, drzewa, okoliczne domy.

Nic nie widaç – wokó∏ bia∏o i zimno. Mg∏a przesuwa

si´, rozszerza tak szybko, ˝e s∏ychaç jej delikatny

szmer.

Niebo z∏àczy∏o si´ z morzem, morze z∏àczy∏o si´

z ziemià. Nie widaç brzegu morskiego ani linii hory-

zontu. Pla˝a pokryta jest k∏´bami snujàcej si´, niespo-

kojnej mg∏y. Wszystko jest w ruchu. Mnie te˝ ogarnia

niepokój. Widz´ takie zjawisko po raz pierwszy.

Po pewnym czasie – mo˝e po godzinie, a mo˝e d∏u-

˝ej – coÊ zaczyna si´ zmieniaç. RozjaÊniaç si´! Przez

mg∏´ przebija si´ s∏oƒce!

Poczàtkowo tak jakby promieƒ lasera przebi∏ chmu-

r´ g´stej mg∏y. I mg∏a zaczyna si´ kurczyç, zwijaç,

a promieƒ s∏oƒca powi´ksza si´, rozszerza i na niebie

pojawia si´ b∏´kitne okienko!

Okienko s∏oƒca szybko powi´ksza si´, robi si´ coraz

jaÊniej i coraz cieplej. Mg∏a jeszcze próbuje si´ broniç,

jeszcze uderza miejscami zbitym k∏´bem lub sunàcym

j´zorem, ale s∏oƒce zwyci´˝a!

Znowu nastaje s∏oneczny, ciep∏y dzieƒ.

Nast´pnego dnia mg∏a pojawia∏a si´ jeszcze dwa lub

trzy razy, ale nie by∏o to ju˝ tak przejmujàce zjawisko.

Teresa Kibalenko-Nowak

Rano, po po∏udniu, przed zachodem

s∏oƒca – w´drujà. Samotnie lub para-

mi, czasem w wi´kszych grupach. W´drujà

wzd∏u˝ brzegu morza do Ch∏opów lub

do Gàsek. Nie zawsze dochodzà do celu.

Walczà z wiatrem, umykajà przed falami

morskimi, które skaczà im pod nogi. Gdy

bardzo wieje – otulone szalami i kaptura-

mi, zas∏oni´te ciemnymi okularami – trud-

ne do rozpoznania – „kto” To Warszawskie

Amazonki!

W czasie tych w´drówek ma∏o ze sobà

rozmawiajà. O czym myÊlà? Mo˝e rozmy-

Êlajà o minionych dniach, miesiàcach i la-

tach, mo˝e ch∏onà uroki bie˝àcego dnia,

a mo˝e snujà marzenia o tym co b´dzie?

Te w´drówki napawajà optymizmem, bo

pokonywanie trudów codziennej w´drów-

ki, walka z wiatrem i nie zawsze dobrà po-

godà, dodaje si∏ fizycznych i psychicznych,

bo je˝eli b´d´ silna pokonam chorob´!

A powrót do Ch∏opów przez las? Gdy s∏oƒ-

ce przeziera przez Êwie˝à zieleƒ drzew,

gdy szum lasu konkuruje z szumem mo-

rza, ptaki Êpiewajà i çwierkajà wÊród ga∏´-

zi... 

Âwiat jest pi´kny i wspania∏e sà nasze

wspólne wyjazdy

Teresa Kibalenko-Nowak

Choroby, na które zapadamy, parali˝ujà

˝ycie ca∏ej rodziny. Jednak w walce

z komórkami nowotworowymi nie mo˝na

si´ poddaç. Dlatego postanowi∏am w zorga-

nizowanej grupie „Amazonek” wyjechaç

na dwutygodniowy turnus rehabilitacyjny

do kurortu nadmorskiego, jakim dla mnie

jest pi´kne Sarbinowo. Przygotowanie

do wyjazdu i sam wyjazd na d∏ugo zapa-

mi´tam, gdy w moim ˝yciu dzieje si´ coÊ in-

nego – po prostu ca∏kiem zapominam

o chorobie. Wprawdzie podczas pobytu

nad morzem nie by∏o s∏onecznego udaru

czy te˝ poparzenia skóry, ale poza zabiega-

mi i posi∏kami w eleganckiej tureckiej sali

konsumpcyjnej ka˝dy móg∏ wybraç sobie

jakàÊ atrakcj´ „jednego dnia”.

I w∏aÊnie pewnego dnia, gdy u nas szala∏

wiatr, zostawi∏am nasz pi´kny kurort z wie-

lokilometrowà pla˝à i z∏otym piaskiem, wy-

bierajàc si´ wraz z paroma Kole˝ankami

na przeja˝d˝k´. Pojecha∏yÊmy pojazdem

sk∏adajàcym si´ z obudowanego traktora

z paroma przyczepami przypominajàcymi

odkryte wagony tramwajowe do uroczego

Mielna – starego kurortu morskiego, gdzie

równie˝ jest przyjemne morze i pi´kna pla-

˝a. Sama miejscowoÊç w tym czasie (by∏o to

widoczne) przygotowywa∏a si´ do sezonu

letniego.

W pewnym momencie, od∏àczy∏am si´

od „grupki” aby po kryjomu, w ramach

„odchudzania”, przekàsiç coÊ w ma∏ej ka-

wiarence – wybra∏am chrupiàcego gofra.

No i rozczarowa∏am si´ natychmiast, gdy˝

ten mój „przysmak” okaza∏ si´ na wpó∏ su-

rowy. Ja, jako dobrze wychowana osoba ze

stolicy, po cichu zwróci∏am uwag´ kelnerce

i wysz∏am z kawiarenki, chyba troch´ zde-

nerwowana (zostawiajàc pó∏ gofra).

Za chwil´ na ulicy za moimi plecami us∏y-

sza∏am wo∏anie i troch´ si´ wystraszy∏am.

I co si´ okaza∏o? Otó˝ w∏aÊciciel kawiaren-

ki, który widocznie obserwowa∏ moje zde-

nerwowanie, dogoni∏ mnie i serdecznie

przeprosi∏ za niew∏aÊciwe potraktowanie

klienta przez obs∏ug´, zapraszajàc mnie

usilnie na pysznà kaw´ oraz wspania∏ego

tym razem, chrupiàcego gofra. OczywiÊcie

by∏am zaskoczona takim obrotem sprawy.

Z powy˝szego wynika mora∏, ˝e warto by∏o

spróbowaç z∏ego gofra, aby przekonaç si´,

˝e jeszcze sà ludzie dbajàcy o klienta i swo-

jà firm´.

Mo˝e moje kole˝anki mia∏y ciekawsze

prze˝ycia tego dnia lub innego, ja jednak

uwa˝am, ˝e moje by∏o rzadko spotykane.

Mój ma∏˝onek natomiast uwa˝a, ˝e naj-

pi´kniejszym dniem dla mnie, no i oczywi-

Êcie dla niego, na pewno by∏ mój powrót

do domu pod opiek´ bliskich, kochajàcych

osób na czele z ukochanymi wnukami.

Danuta Sikorska

Obudzi∏ nas s∏oneczny, 
spokojny dzieƒ

Jeden dzieƒ z turnusu rehabilitacyjnego 

W´drowniczki

Morze, pla˝a i my.
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„Warszawianki sà na fest, 
nasze miejsce super jest”

By∏yÊmy uczestniczkami X Jubileuszowej Ogólnopolskiej Spartakiady Amazonek w GoÊcimiu

W czerwcu 2004 roku pojecha∏y-
Êmy, jako reprezentantki Warszaw-
skiego Klubu Amazonek „Cen-
trum”, na turnus rehabilitacyjny
do – po∏o˝onego na skraju Puszczy
Noteckiej – GoÊcimia. Pi´çdziesiàt
dwa kluby Amazonek z ca∏ej Polski
przys∏a∏y swoje przedstawicielki
na Spartakiad´, która przebiega∏a
pod has∏em „Dà˝ do sprawnoÊci”. 

Podró˝ postanowi∏yÊmy odbyç
wspólnie, samochodem nale˝àcym
do ni˝ej podpisanej. Pilota˝u pod-
j´∏a si´ Basia. Mia∏yÊmy do pokona-
nia ponad czterysta kilometrów.
Chcia∏yÊmy jechaç drogà spokojnà
i malowniczà. Wyjecha∏yÊmy ran-
kiem. Basieƒka wybiera∏a nam tras´
skróconà, zaiste urokliwà, ale chy-
ba dziewiczà. Mia∏yÊmy nieodparte
wra˝enie, ˝e za chwil´, tak ∏adnie
wyglàdajàca na mapie naszej pilotki
droga, przeobrazi si´ w dukt leÊny.
Po dziesi´ciu godzinach jazdy, do-
tar∏yÊmy na miejsce, zm´czone ale
szcz´Êliwe. Nie sàdzi∏yÊmy, ˝e przyj-

dzie nam d∏ugo wyjaÊniaç „kto jest
kim”. Okaza∏o si´, i˝ w trakcie re-
zerwacji dosz∏o do pomy∏ki spowo-

dowanej podobnie brzmiàcymi na-
zwiskami uczestniczek. Z dwóch
ró˝nych nazwisk i imion: Pawlak

Gra˝yna i Pawlik Barbara utworzo-
no Pawlik Gra˝yn´. Tym sposobem
nie zgadza∏a si´ ani liczba zg∏oszo-

nych osób, ani ich personalia.
Szcz´Êliwie, w przytomnoÊci zainte-
resowanych i obecnoÊci Êwiadków,

uda∏o si´ t´, godnà Herkulesa Po-
irot, zagadk´ rozwik∏aç. Na zakoƒ-
czenie pe∏nego wra˝eƒ dnia podj´-
∏yÊmy zgodnie uchwa∏´, by naszà
nieszcz´snà przewodniczk´ pozba-
wiç do˝ywotnio, funkcji pilota. 

Na cztery uczestniczki turnusu:
Gra˝ynka, Marysia, Basia i ni˝ej
podpisana, tak˝e Gra˝yna, tylko
dwie zna∏y obiekt. Im te˝, a dok∏ad-
nie Gra˝ynce, zawdzi´czamy do-
skona∏e lokum zarezerwowane dla
naszej ekipy. Zamieszka∏yÊmy w no-
wym, doskonale wyposa˝onym
i pachnàcym Êwie˝oÊcià „Pawilonie
Marsza∏kowskim”. 

OÊrodek mile nas zaskoczy∏, cu-
downym po∏o˝eniem i znakomità
bazà rehabilitacyjnà. Usytuowany
nad brzegiem jeziora Solecko jest
prawdziwà oazà ciszy i spokoju.
Zamkni´ty teren z wydzielonà cz´-
Êcià jeziora oraz przystanià wodnà
stwarza idealne warunki do wypo-
czynku. Nader barwnà postacià
okaza∏ si´, zawiadujàcy sprz´tem 

Ognisko

AA – Popraw´ kondycji fizycznej (gimnastyka na pla˝y, za-

biegi rehabilitacyjne, spacery pla˝à do latarni w Gàskach

i Ch∏opów).

BB – Popraw´ kondycji psychicznej (wzrost optymizmu 

i radoÊci ˝ycia – zacieÊnienie przyjaêni i wzajemnej ˝ycz-

liwoÊci).

CC – Popraw´ zdrowia.

Reasumujàc, Sarbinowo = A+B+C= zdrowie

Inka Sz.

Minà∏ kolejny dzieƒ naszego pobytu na wcza-

sach leczniczych. B∏ogos∏awiony czas wype∏-

niony po brzegi rozlicznymi zaj´ciami. Od ra-

na ostry, zimny wiatr nie przeszkadza nam w gim-

nastyce, która odbywa si´ nad brzegiem morza.

Raz, dwa – widz´ ba∏wanki – daleko na hory-

zoncie, raz dwa – o∏owiane niebo, które nie wró˝y

szybkiego powrotu s∏oƒca.

Przed po∏udniem zabiegi sprawnie przebiegajà

w ustalonym rytmie, potem b∏ogi odpoczynek w ∏ó-

˝eczku z poezjà Zbigniewa Herberta, którà trzeba

czytaç w∏aÊnie w spokoju i wyciszeniu. Nadrabiam

luki w poznaniu tej g∏´boko refleksyjnej i ulotnej

poezji: „chodêmy do pagórka gdzie roÊnie powie-

trze” i dalej „mo˝e zejdà blaski po schylonych ple-

cach”... 

Po obiedzie odbywamy szybki spacer do w´dzar-

ni i zamawiamy Êwie˝o w´dzone ryby, aby zabraç

je za dwa dni do Warszawy.

W sali konferencyjnej czekajà nas dziwne zaj´-

cia: kreacja ruchu s∏oni i mamutów przy muzyce,

rzeêba w glinie – a wszystko z zamkni´tymi ocza-

mi – ciekawe doÊwiadczenie.

Irena1 wydobywa je z nas w taki sposób, jak to ro-

bi w Ameryce, leczàc profesjonalnie Amerykanki

z ich cierpieƒ psychicznych. Obserwuje nas czujnie

i porównuje do swoich pacjentek na Manhattanie.

Mamy inny baga˝ doÊwiadczeƒ ˝yciowych, inne

powody do stresów, inne problemy. Nie jesteÊmy

zbyt otwarte i impulsywne, nie umiemy mówiç so-

bie komplementów, które u∏atwiajà ˝ycie. 

Po kolacji nowe atrakcje! Prawdziwy teatr – mo-

nodram w wykonaniu Edwarda ˚entary – „Kono-

pielka” Redliƒskiego. Sala konferencyjna zamieni-

∏a si´ w mig w scen´ z rekwizytami. Pop∏ynà∏ wspa-

nia∏y, soczysty humor i nowe refleksje z tym zwià-

zane. (Mój ojciec zna∏ dobrze b∏ota Polesia w la-

tach 1938 – 39. Opisywa∏ nam w listach proste ˝ycie

Poleszuków.)

Ostatnia impreza tego dnia – to osobny rozdzia∏:

szykujemy si´ szybko do wieczorka po˝egnalnego

przy muzyce. To jeszcze trzy godziny szampaƒskich

rytmów w naszej pi´knej jadalni, przy Êwiecach.

˚egnamy si´ dyskretnie, kiedy zabawa jeszcze trwa

w pe∏ni.

Trzeba przyznaç, ˝e kierownictwo oÊrodka Ad-

hara znakomicie postara∏o si´ o urozmaicenie

nam czasu wypoczynku, a my potrafi∏yÊmy to do-

ceniç i wykorzystaç.

Janina Grzegorzewicz

1. Irena Polkowska – Rutenberg, Polka mieszkajàca od 60-ciu
lat w USA, artysta plastyk (rzeêbiarka) i licencjonowany trener-
-koordynator „Radykalnego Wybaczania” wg C. Tippinga
(patrz. „Amazonki” nr 5) by∏a z nami na turnusie.

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

Hotel ADHARA

Grunt to zdrowie – my w Sarbinowie 2004

Janina Grzegorzewicz
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wodnym, „Pan Przystaniowy”.
Dzi´ki jego uprzejmoÊci odbywa∏y-
Êmy wycieczki po jeziorze. Mia∏y-
Êmy te˝ mo˝liwoÊç zbli˝yç si´
do granic rezerwatu ptasiego Êwia-
ta. Prawie po∏ow´ powierzchni je-
ziora zajmujà rezerwaty zasiedlone
przez kolonie ∏ab´dzia niemego
(„¸ab´dziniec”) oraz czapli siwej
i ˝urawia („Czaplenice”). „Pan
Przystaniowy” opowiedzia∏ nam
smutnà histori´ ∏ab´dziej rodziny
z czwórkà maluchów. Po∏o˝o-
na nad samym brzegiem jeziora
sto∏ówka stwarza∏a okazj´ do ob-
serwowania tych królewskich pta-
ków. Wiedzione odruchem serca
Amazonki zacz´∏y dokarmiaç ∏ab´-
dzià rodzin´. Po paru dniach
z czterech ∏ab´dziàtek pozosta∏y
dwa. Zdesperowana matka zacz´∏a
woziç m∏ode na w∏asnym grzbie-
cie. Okaza∏o si´, ˝e przyczynà
Êmierci maleƒstw sta∏o si´ w∏aÊnie
– dokarmianie chlebem. Ma∏e ∏ab´-
dzie nie trawià pieczywa i umiera-
jà! T́  lekcj´ zapami´tamy na za-
wsze. 

Mia∏yÊmy te˝ inne doÊwiadcze-
nie, tym razem z kotkami. W dru-
gim dniu pobytu, pod jednym
z domków, spotka∏yÊmy chorà kot-
k´ z czwórkà mocno zainfekowa-
nych kociaków. Wezwa∏yÊmy pry-
watnie weterynarza z odleg∏ego
o 20 kilometrów Drezdenka i ura-
towa∏yÊmy im ˝ycie. Zwierzàtka te
skonsolidowa∏y naszà grup´, dzi´ki
opiece nad nimi pozna∏yÊmy wspa-
nia∏e dziewczyny z innych klubów.
Kociaki wyzdrowia∏y i sta∏y si´
atrakcjà wÊród kuracjuszy. Osta-
tecznie dwa z nich – Kicia i Kocio –
przyjecha∏y z nami do Warszawy. 

Niezwyk∏a okaza∏a si´ baza reha-
bilitacyjna. Proponowano tu mi´-
dzy innymi: magnetoterapi´, elek-
troterapi´, krioterapi´, Êwiat∏olecz-
nictwo, hydromasa˝, masa˝ kom-
puterowy, limfatyczny, klasyczny,
hydro-jet, gimnastyk´ leczniczà
na sali i w wodzie. Wiele z nich zy-
ska∏o dowcipne nazwy, niektóre
utrzymane w konwencji „czarnego
humoru” inne w tonacji nieco fry-
wolnej. Ceniony wysoko przez
Amazonki fotel masujàcy okrzyk-
ni´to „krzes∏em elektrycznym”, zaÊ
zabiegom krioterapii nadano przy-
domek „dmuchanie”. 

Pi´kne by∏y wieczorne spotkania
przy ognisku, dobrych dowcipach,
pieczeniu kie∏basek i nauce federa-
cyjnych piosenek typu: „taƒczymy
labada....”, „sz∏a myszka przez
las...” itp. Prawie co drugi wieczór
koƒczy∏ si´ dyskotekowymi rytma-
mi. Te weso∏e wieczory ujawnia∏y
tkwiàcà w Amazonkach niezwyk∏à
radoÊç ˝ycia, zach∏annoÊç na jego
uroki i umiej´tnoÊç korzystania
z nich. S∏ynna Horacjaƒska maksy-
ma, owo „carpe diem„(chwytaj
dzieƒ; nie marnuj mijajàcych chwil)
znalaz∏a tu urzeczywistnienie. 

Czas wolny mia∏yÊmy w soboty
i niedziele. W pierwszà niedziel´
zorganizowano wycieczk´ do Ro-
kitna, zwanego „Polskà Cz´stocho-
wà Pó∏nocy”. Ta niewielka wioska
mo˝e si´ poszczyciç pi´knà histo-
rià swojej parafii z XII wieku i naj-
cenniejszà per∏à tej˝e parafii, cu-
downym obrazem Matki Bo˝ej Ro-
kitniaƒskiej znanej pod nazwà Mat-
ki Bo˝ej Cierpliwie S∏uchajàcej.
Niewielki obraz o wymiarach

38x40 cm, pochodzi – zdaniem hi-
storyków sztuki – z poczàtku
XVI wieku i jest dzie∏em szko∏y ni-
derlandzkiej. Ostatni w∏aÊciciel ob-
razu, Jan Maksymilian Opaliƒski,
ofiarowa∏ go koÊcio∏owi w Rokitnie
w 1669 roku. W dowód uznania dla
s∏ynàcego ∏askami wizerunku król
Micha∏ Korybut WiÊniowiecki pole-
ci∏ ukoronowaç go koronà królew-
skà, a na piersiach Maryi umieÊciç
Or∏a Bia∏ego w koronie. W rokit-
niaƒskim sanktuarium modli∏yÊmy
si´ za wszystkie polskie Amazonki.
Owo spotkanie mia∏o charakter
szczególny, bowiem wià˝e si´ z na-
szà Kole˝ankà z Kutna. Specjalnie

dla niej tydzieƒ póêniej pojecha∏y-
Êmy ponownie do Rokitna. Z nià
modli∏yÊmy si´ o zdrowie i ufamy,
˝e Matka Bo˝a Cierpliwie S∏uchajà-
ca wys∏ucha nasze proÊby i pozwo-
li Kalinie na nowo cieszyç si´ ˝y-
ciem. Kalino, jesteÊmy z Tobà! 

Ostatnim akcentem pobytu w Go-
Êcimiu by∏a Spartakiada. Do zawo-

dów stan´∏y reprezentantki 52. klu-
bów polskich Amazonek oraz grupy
z Frankfurtu nad Odrà i Guben.
Ka˝dà ekip´ zaopatrzono w drew-
niane tabliczki z nazwami poszcze-
gólnych klubów. W naszym przy-
padku doÊç niefortunnie skrócono
nazw´ klubu do postaci „Warszawa
Cen.” Wywo∏ywa∏o to komiczny
efekt, bowiem prowadzàcy zawody
konferansjer prezentowa∏ nas jako
„Klub Warszawa Centralna”. Pod ta-
kà te˝ nazwà znalaz∏yÊmy si´ na li-
Êcie klasyfikacyjnej. W tej sytuacji
ratowa∏yÊmy si´ humorem przed-
stawiajàc si´ jako „dziewczynki
z dworca”. Konkurencje sportowe

odbywa∏y si´ na wolnym powie-
trzu. Ekipy wszystkich klubów przy-
by∏y na boisko w dwójkowym szy-
ku, ustawiajàc si´ wed∏ug – wyloso-
wanej uprzednio przez kierowni-
ków dru˝yn – kolejnoÊci. Ka˝da
z zawodniczek mia∏a numery star-
towe na lewym ramieniu. Po dotar-
ciu na miejsce, uformowano wielo-

barwny czworobok, poÊrodku któ-
rego rozpoczynano konkurencje.
Nale˝a∏y do nich: rzuty pi∏eczkà
do kosza, çwiczenia ze skakankà,
przejÊcie przez hula hop, z∏o˝one
w kszta∏cie koperty biegi na czas,
rzuty ringo, rzuty lotkami oraz
chód parami na sto metrów. Niekie-
dy w napi´ciu, cz´Êciej poÊród salw
weso∏ego Êmiechu Kole˝anki po-
dejmowa∏y wysi∏ek zdobycia za-
szczytnego miejsca na podium. Na-
sza ekipa uplasowa∏a si´ w po∏o-
wie, choç i tak wszyscy, którzy nie
zdo∏ali stanàç na podium mieli za-
gwarantowane pierwsze poza nim
miejsce. Ze wzgl´du na deszczowà
aur´ zrezygnowano z cz´Êci arty-
stycznej. Uhonorowano zas∏u˝o-
nych dla amazoƒskiego ruchu dzia-
∏aczy. Pewien niedosyt pozostawi∏a
formu∏a rozdania statuetek i dyplo-
mów dla, pozosta∏ych poza po-
dium, 48 dru˝yn. Po ustawione
na stole nagrody mieli si´gaç samo-
dzielnie kierownicy zespo∏ów, w re-
zultacie spowodowa∏o to spore za-
mieszanie. 

Najpi´kniejszym momentem by∏o
powitanie autora hymnu dla Ama-
zonek. Samo pojawienie si´ pa-
na Stanis∏awa spowodowa∏o, i˝
wszystkie Amazonki samoistnie za-
intonowa∏y Mu przepi´kny refren.
Owe wspania∏e s∏owa: 

„Nie ma rzeczy, nie ma rzeczy nie-
mo˝liwych...”, 

w tej scenerii i przy tym audyto-
rium nabra∏y nowej mocy. W wielu
oczach rozb∏ys∏y ∏zy. Tak˝e autor
równie˝ nie opar∏ si´ wzruszeniu,
ofiarowa∏ Amazonkom kolejnà
zwrotk´ hymnu. To spotkanie za-
pewne na d∏ugo pozostanie w na-
szej pami´ci. 

Spartakiad´ wieƒczy∏ s∏ynny ju˝
bal przebieraƒców. W tym roku
przebiega∏ pod has∏em „Kobieta
od Piasta do Unii”. Przekrojowy te-
mat dawa∏ wyÊmienite pole do po-
pisu talentom naszych Kole˝anek.
Zaprezentowa∏y one ró˝ne epoki
z dziejów Polski, regiony, obyczaje,
grupy spo∏eczne a nawet konkret-
ne zawody. Mo˝na wi´c by∏o np.
zobaczyç Rzepich´ w siermi´˝nej
odzie˝y, eleganckà XIX-wiecznà da-
m´ w powiewnej szacie, bezradnà
ci´˝arnà matk´ z wianuszkiem nie-
sfornego potomstwa. Na szczegól-
nà uwag´ zas∏ugiwa∏a koncepcja
Kole˝anek z toruƒskiego Klubu
Amazonek. Pojawi∏y si´ w strojach
klasycznych XVIII-wiecznych miesz-
czek toruƒskich. My wystàpi∏yÊmy
jako nowy zespó∏ Maryli Rodowicz
pod nazwà Espanderki. W jego
sk∏adzie znalaz∏y si´: zakr´cona fe-
ministka (Gra˝ynka), kobieta bez
barier (Marysia) i dzidzia-piernik
(Gra˝yna). O urod´ Marylki (w tej
roli Basia), zadba∏y Kole˝anki z To-
runia. Fantazyjna garderoba zosta∏a
wypo˝yczona od przemi∏ej pani Jo-
li. Dzi´kujemy i pozdrawiamy ser-
decznie. Pierwsze miejsce jury
przyzna∏o „Warszawskiej brygadzie
murarskiej” autorstwa Kole˝anek
ze sto∏ecznego Klubu Amazonek
„˚onkil”. Wspaniale zainscenizowa-
∏y fragment powojennej historii.
Serdecznie gratulujemy. Cz´Êç ofi-
cjalnà balu zamyka∏ pokaz ogni
sztucznych. Tak pi´knie rozpocz´ty
dzieƒ koƒczy∏yÊmy szampaƒskim
toastem za zwyci´zców. 

Gra˝yna Pawlak

Rokitno

Spartakiada

Bal
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Nerwowych kilkanaÊcie dni, stres,

wysokie ciÊnienie, telefoniczne skiero-
wanie na turnus rehabilitacyjny 
– trwajàcy ju˝ w Sarbinowie.

Wieczór na decyzj´ – jad´. Po ca∏o-
nocnej podró˝y, tu˝ przed obiadem do-
tar∏em do „Adhary”. Wszed∏em do re-
stauracji w OÊrodku – jak okiem si´-
gnà∏em – kobiety. Kelner popatrzy∏
na mnie i z uÊmiechem stwierdzi∏: mo-
g´ Panu zaproponowaç tylko miejsce
przy tym stoliku i wskaza∏ na stolik
w rogu sali, którym „w∏ada∏o” 5 kobiet.

MyÊlàc bardziej o tym, ˝eby znaleêç
si´ w pokoju, zmyç Êlady koszmarnej
nocy w pociàgach i spaç – wyrazi∏em
zgod´ i znalaz∏em si´ jako ogniwo uzu-
pe∏niajàce komplet 6 osób przy stoliku.

Z pierwszego dnia pami´tam nasze
spotkanie – jako ogólnie przyj´te normy
poprawnych zachowaƒ. Przywitanie.

Mija∏y dni, ust´powa∏o zm´czenie,
bardziej odwa˝nie i aktywnie uczestni-
czy∏em w tej mojej kobiecej spo∏ecz-
noÊci.

Stara∏em si´ s∏uchaç, ∏owiç poszcze-
gólne wyrazy, has∏a. Wiele terminów,
zdaƒ by∏o mi znajomych. Coraz bar-
dziej radowa∏em si´ i cieszy∏em si´
spotkaniami z morzem, wiatrem, na-
turà, ale bardzo wa˝ne dla mnie by∏y
wspólne posi∏ki, coraz odwa˝niejsze
rozmowy, ciekawsze, g∏´bsze.

Panie ró˝ni∏y si´ mi´dzy sobà wyglà-
dem zewn´trznym, wieloma innymi
cechami, w które wyposa˝a nas natura
i ˝ycie.

Ale widzia∏em i czu∏em si∏´ wspól-
nego wspomagania, pewnego niewi-

dzialnego spoiwa, wzajemnego wspie-
rania, si∏y, ch´ci budowania. Czu∏em
to wyraênie, coraz wyraêniej.

Wiedzia∏em coraz wi´cej i wi´cej.
Pozna∏em nazw´ Stowarzyszenia 
„Amazonki”. Zna∏em jà, wiedzia∏em
o nich, ˝e istniejà. Tutaj, w czasie 

11 dni, patrzy∏em z radoÊcià i z podzi-
wem na witalnoÊç, energi´, organiza-
cj´, prac´ nad sobà, wzajemne wspar-
cie i budowanie ducha wiary, ˝e mo˝-
na wszystko – tylko trzeba chcieç.

MyÊl´ sobie, ˝e moje coraz lepsze
samopoczucie i zdrowie fizyczne,
radoÊç ˝ycia, ch´ç do pracy i pomo-
cy innym jest wynikiem tego wspól-
nego kr´gu, który uÊwiadomi∏ mi
zjawisko przenikania i uzupe∏nia-
nia. PomyÊla∏em o ludziach, którzy
w ciszy, cierpieniu psychicznym,
swojej cz´sto bezradnoÊci, w oba-
wie przed ujawnieniem choroby, w
l´ku – wiodà ciche, bolesne ˝ycie.
A przecie˝ nie muszà.

Przebywa∏em w sanatoriach i szpita-
lach uzdrowiskowych, szmat czasu,
gdzie od przyjÊcia do wspólnego sto∏u
do skoƒczenia posi∏ku przewija∏ si´ te-
mat choroby czy wymiana strachu, fak-
ty medyczne przerysowane i êle inter-
pretowane na pod∏o˝u l´kowym.

Unika∏em spotkaƒ nie przychodzàc
lub opóêniajàc swoje przybycie
na wspólne posi∏ki.

Tutaj spotka∏em dojrza∏e emocjo-
nalnie, zrównowa˝one kobiety, które
po ka˝dym spotkaniu zdawa∏y mi si´
bli˝sze, a ja powoli stawa∏em si´
cz∏onkiem tej zorganizowanej grupy.
Z radoÊcià przychodzi∏em na posi∏ki
i d∏ugo trwajàce Êniadania – debaty –
bo by∏ to mi∏y, twórczo sp´dzony
wspólnie czas.

Jest bardzo wielu m´˝czyzn, którzy
za sprawà kó∏ – organizacji kobiecych
mogliby staç si´ innymi ludêmi, nie od-
grywaç roli ofiary. Tworzenie grup ko-
edukacyjnych na pewno napotka na ró˝-

ne trudnoÊci, ale w konsekwencji,
w procesie integracji stworzy silne
wsparcie najpierw dla istniejàcych Êla-
dowych organizacji m´skich, a potem
doprowadzi do budowania silnych orga-
nizacji koedukacyjnych. Dla wspólnego
dobra, wi´kszej wiedzy, doÊwiadczeƒ,
lepszego zdrowia i bycia potrzebnym.

Jan Kujawa
(adres i tel. znane redakcji)

Od Redakcji: 
– wypowiedê naszego „Wspó∏turnu-

sowicza” przypad∏a nam do gustu.
Przynale˝noÊç do jakiejÊ grupy daje:
wi´kszà radoÊç ˝ycia, wi´kszà odpor-
noÊç na przeciwnoÊci losu, zwi´kszo-
ne poczucie bezpieczeƒstwa.

Same tego doÊwiadczamy.
Zgadzamy si´ równie˝ z tezà, ˝e ˝y-

cie osób samotnych mo˝e byç wzboga-
cone o wiele istotnych wartoÊci. Nie
bójmy si´ tworzyç grup samopomoco-
wych. Sà one po to, ˝eby si´ wzajem-
nie wspieraç, a nie zbiorowo narzekaç.

Idea grup koedukacyjnych na Êwie-
cie jest ju˝ realizowana poprzez orga-
nizacje pacjentów. Europejska Koali-
cja Pacjentów Onkologicznych ju˝ ist-
nieje (patrz str. 1). Odbywajà si´ rów-
nie˝ mi´dzynarodowe konferencje
organizacji onkologicznych z UICC
na czele. Najbli˝sze spotkanie w Du-
blinie (Irlandia) 6-19 listopada 2004 r.
odbywaç si´ b´dzie pod has∏em
„PPrraaccuujjààcc rraazzeemm –– oossiiààggaammyy nnoo--
wwee hhoorryyzzoonnttyy”. Tak wi´c, kolejny
raz, powtarzamy pe∏ne treÊci s∏owo
„RRAAZZEEMM”.

T Y M R A Z E M  –  O  A M A Z O N K A C H

Niewys∏any list
KKoocchhaannaa SSiioossttrrzzyycczzkkoo!!

Gdy tylko pociàg ruszy∏, wiozàc
mnie na turnus rehabilitacyjny do Sar-
binowa, zacz´∏am myÊleç o Tobie
i o tym, ˝e musz´ wreszcie napisaç
do Ciebie i opowiedzieç o wszystkim,
co dzia∏o si´ ze mnà przez ostatnie la-
ta. A dzia∏o si´ wiele, a nawet bardzo
wiele. ˚ycie moje zmieni∏o si´ o sto
osiemdziesiàt stopni. Z osoby rado-
snej, pe∏nej sukcesów w mgnieniu
oka, jak za machni´ciem czarodziej-
skiej ró˝d˝ki zmieni∏o si´. Sta∏am si´
samotnà, pozbawionà najbli˝szych
osób. JakaÊ tajemna si∏a pokaza∏a mi,
jak ∏atwo straciç wszystko: zdrowie,
partnera i radoÊç dnia codziennego.

Siostrzyczko! Bardzo brakowa∏o mi
Ciebie po pierwszej operacji. Kiedy
okaza∏o si´, ˝e by∏ to nowotwór z∏oÊli-
wy, wtedy wpad∏am w depresj´. Nie
dzwoni∏aÊ do mnie. Nie mog∏am Ci si´
wy˝aliç, kiedy po roku nowotwór z∏o-
Êliwy zaatakowa∏ pierÊ i konieczna by-
∏a druga operacja. T́ skni∏am za Tobà
kiedy kuracja chemioterapii pozbawi-
∏a mnie w∏osów, brwi i rz´s. Puch∏y mi
wargi a w ustach czu∏am jeden wielki
ból i ˝ar, jakbym po∏yka∏a ogieƒ. Nie
by∏o Ciebie przy mnie, kiedy ca∏e dnie
le˝a∏am na jednym boku czekajàc a˝
nadejdà torsje. Cierpia∏am, ale nie

Êmia∏am podnieÊç s∏uchawki telefo-
nicznej i powiedzieç: jestem chora.

Kochana moja, jedyna Siostrzyczko!
Wiele razy opowiada∏aÊ mi o daw-

nych dziejach, kiedy to wyczekiwa∏aÊ
na pojawienie si´ w domu dzidziusia.
Wtedy pragn´∏aÊ zabawki. I d∏ugo takà
zabaweczkà by∏am. Ale kiedy dojrze-
wa∏am zmienia∏aÊ swój stosunek
do mnie. Zawsze musia∏am byç pod-
porzàdkowana Tobie. Ja mia∏am swoje
plany i ambicje. Dzi´ki Najwy˝szemu
wiele rzeczy przychodzi∏o mi ∏atwo,
a mo˝e czasem zbyt ∏atwo. Mia∏am
fart, tylko za bardzo ufa∏am ludziom
deklarujàcym przyjaêƒ.

Siostrzyczko, t´skni∏am za Tobà!
Chcia∏am abyÊ mnie obj´∏a i wys∏ucha-
∏a mojej skargi. Nie mia∏aÊ czasu. Kie-
dy wreszcie spotka∏yÊmy si´ i zacz´-
∏am mówiç, ˝e tylko przypadek spra-
wi∏, ˝e jeszcze rozmawiamy, ˝e ta dru-
ga „strona” by∏a tak blisko... Odpowie-
dzia∏aÊ: „ale jest ju˝ dobrze” i dodawa-
∏aÊ „ja te˝ chorowa∏am, mia∏am z∏ama-
nà ∏´kotk´”. Tak, jest ju˝ dobrze – po-
wtórzy∏am. Na tym skoƒczy∏a si´ nasza
rozmowa. Kiedy innym razem spotka-
∏aÊ mnie w peruce na g∏owie, nie za-
uwa˝y∏aÊ. Gra˝ynko, czy tak naprawd´
ma∏o Ci´ obchodz´?

Zawsze, kiedy potrzebuj´ wsparcia,
nie ma Ci´ przy mnie. Nie by∏o Ci´,

kiedy wraca∏am do zdrowia, zakoƒczy-
∏am chemioterapi´ i myÊla∏am o dal-
szym pogodnym ˝yciu, nie by∏o Ci´
kiedy mój m´˝czyzna oznajmi∏ mi, ˝e
kupuje sobie luksusowy apartament
i zamieszka sam. Zapewnia∏, ˝e nadal
b´dzie moim przyjacielem. Nie by∏o
Ci´ przy mnie i nie zada∏aÊ mu naj-
mniejszego pytania: – dlaczego to ro-
bi? Ja nie Êmia∏am zapytaç.

Milcza∏am, kiedy opowiada∏ o no-
wych meblach, lodówkach, parkietach
itd. S∏ucha∏am i dziwi∏am si´, ˝e ten
cz∏owiek ma czelnoÊç mówiç mi to
wszystko i to w∏aÊnie w tym czasie.

Ale có˝ to by∏ za ból w porównaniu
z przebytà chorobà.

Przysz∏o mi uczyç si´ samotnoÊci.
Siostrzyczko, dobrze, ˝e Ci´ mam,

mo˝e kiedyÊ... przyjdzie czas na naszà
d∏ugà i serdecznà rozmow´. Liczy∏am
na to i ∏atwiej mi by∏o w d∏ugie samotne
wieczory. KiedyÊ by∏am dzieckiem szcz´-
Êcia. Los pieÊci∏ mnie swoimi ∏askami.

Dawa∏ mi to, o co prosi∏am. DziÊ
ucz´ si´ pokory. Ucz´ si´ cieszyç ze
wszystkiego, co niesie ka˝dy nast´pny
prze˝yty dzieƒ.

Wierz mi, Siostrzyczko, nie ma tak
z∏ej sytuacji, ˝eby nie mog∏o byç gorzej.
Czasem zdarza si´ nieoczekiwany
uÊmiech losu. I tym razem los uÊmiech-
nà∏ si´ do mnie (przecie˝ jestem dziec-

kiem szcz´Êcia) – zupe∏nie przypadko-
wo znalaz∏am si´ w Klubie „Amazonek”.
Tam spotka∏am kole˝anki, które przyj´-
∏y mnie do swego grona. Zaakceptowa-
∏y mojà innoÊç, moje zalety i wady.

DziÊ jestem na turnusie rehabilita-
cyjnym zorganizowanym przez Klub
i czuj´ si´ Êwietnie, nawet kiedy pogo-
da nie dopisuje. Biegam po deptaku,
Êwitem gimnastykuj´ si´ na wietrznej
pla˝y. Rosnà mi skrzyd∏a i zdaje mi si´,
˝e ze szcz´Êcia unosz´ si´ do góry i b´-
d´ Êpiewaç. Do szcz´Êcia potrzeba tak
niewiele – ˝yczliwoÊci drugiej osoby.
Dzisiaj schodzàc z czterech schodków
potkn´∏am si´, ze zdziwieniem zoba-
czy∏am, ˝e z pomocà wyciàgn´∏o si´
kilka ràk moich kole˝anek. Przyjaênie
zawierane w m∏odoÊci nie sà tak trwa-
∏e, jak te scementowane wspólnymi
drogami walki o ˝ycie. Bo có˝ mo˝e
byç bardziej wartoÊciowego.

Nie pami´tam czasów, kiedy tak bar-
dzo chcia∏o mi si´ ̋ yç, kiedy ka˝dy dzieƒ
przynosi nowe radoÊci, na pozór ma∏e,
ale dajàce ogromnà si∏´ – si∏´ ˝ycia.

Kocham Ci´, moja Siostrzyczko, bo-
j´ si´, ˝e list ten sprawi Ci troch´ przy-
kroÊci. Wybacz mi, to wszystko by∏o,
a przed nami... jeszcze nie jedne kwia-
ty przynios´ Ci na imieniny.

Ca∏uje Ci´ mocno. 
Twoja m∏odsza siostrzyczka, Dzidka

JedenaÊcie dni wÊród Amazonek

Sarbinowo 2004
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R E C E N Z J E

Zbigniew Wronkowski 
– „Zapobieganie i wczesne 
wykrywanie nowotworów”.

Otwierajàc ksià˝k´ Prof. dr hab. 
n. med. Zbigniewa Wronkowskiego
onkologa trafiamy na bardzo istotnà
sentencj´: „Walk´ z rakiem mo˝emy
wygraç jedynie wówczas, gdy ca∏e
spo∏eczeƒstwo weêmie w niej
udzia∏”.

W poszczególnych rozdzia∏ach au-
tor przyst´pnym j´zykiem pisze:
o chorobie zwanej rakiem, jej ce-
chach i rodzajach, o zapobieganiu
zachorowaniom na nowotwory,
o koniecznoÊci wczesnego wykrywa-
nia nowotworów z∏oÊliwych.

Ksià˝k´ mo˝na poleciç wszystkim,
poczàwszy od m∏odzie˝y, która
wchodzi w doros∏e ˝ycie, do dojrza-
∏ych ludzi koƒczàcych karier´ zawo-
dowà. Za Profesorem przytaczamy
poni˝ej ddzziieessii ´́çç zzaalleecceeƒƒ PPooll--
sskkiieeggoo KKoommiitteettuu ZZwwaallcczzaanniiaa
RRaakkaa

aby:
– zapobiec,
– wczeÊnie wykryç,
– wyleczyç...

1. Nie pal lub unikaj palenia tytoniu.
– nie rozpoczynaj palenia,
– zerwij z na∏ogiem,
– unikaj towarzystwa osób palà-

cych.
2. Ograniczaj spo˝ywanie alkoholu.

– zw∏aszcza alkoholi wysokopro-
centowych.

3. Ograniczaj spo˝ywanie t∏uszczów.
– zw∏aszcza zwierz´cych.

4. Ograniczaj spo˝ywanie produk-
tów zbyt s∏onych i kwaÊnych (ma-
rynaty), w´dzonych i peklowa-
nych.

5. Unikaj nadwagi.
– tak˝e poprzez zachowanie spraw-

noÊci fizycznej i zapewnienie or-
ganizmowi codziennej dawki ru-
chu.

6. Dostarczaj organizmowi witamin
i mikroelementów.

– dziennie minimum 5 porcji owo-
ców lub warzyw.

7. Spo˝ywaj du˝o produktów boga-
tych w b∏onnik.

– g∏ównie pieczywa z gruboziarni-
stego przemia∏u màki (warzywa
i owoce te˝ zawierajà b∏onnik).

8. Przechowuj ˝ywnoÊç w lodówce.
– zw∏aszcza warzywa po ugotowaniu.

9. Unikaj nadmiernego naÊwietlania
promieniowaniem s∏onecznym

– dotyczy opalania si´ w s∏oƒcu
(zw∏aszcza w godzinach 11-14)
lub lampà kwarcowà.

10. Zg∏oÊ si´ do lekarza natychmiast
gdy, wystàpi nawet tylko jeden
z „siedmiu znaków ostrzegaw-
czych”.

SSiieeddeemm zznnaakkóóww 
oossttrrzzeeggaawwcczzyycchh..
1. Nietypowe krwawienie albo wy-

dzielina z naturalnych otworów
cia∏a lub brodawek sutkowych.

2. Guz albo zgrubienie w sutku lub
w innych miejscach, np.: na skó-
rze, wardze i j´zyku.

3. Zmiany kszta∏tu, wielkoÊci lub ko-
loru brodawek sutkowych, zna-
mion lub brodawek na skórze.

4. Owrzodzenia lub rany, które nie
gojà si´ w krótkim czasie.

5. Przed∏u˝ajàce si´ zaburzenia
w oddawaniu stolca lub moczu.

6. Przed∏u˝ajàce si´ zaburzenia tra-
wienia (np. wzd´cia, odbijanie,
uczucie ci´˝koÊci w ˝o∏àdku
po spo˝yciu pokarmów lub trud-
noÊci w po∏ykaniu).

7. Chrypka lub kaszel, utrzymujàce
si´ bez wyraênej przyczyny.

DDooddaattkkoowwoo kkoobbiieettyy ppoowwiinnnnyy::
–– nie rzadziej ni˝ co 3 lata zg∏aszaç

si´ na badanie cytologiczne
po ukoƒczeniu 30 roku ˝ycia lub
w terminach zaleconych przez le-
karza ginekologa.

– kontrolowaç swoje piersi, po-
czàwszy od 20 roku ˝ycia, raz
w miesiàcu, najlepiej po mie-
siàczce lub w te same dni kalen-
darzowe miesiàca, gdy ju˝ nie
miesiàczkujà,

– od 30 roku ˝ycia zg∏aszaç si´ raz
w roku do lekarza na badanie
piersi,

– od 35 roku ˝ycia regularnie wy-
konywaç mammografi´. W wieku
mi´dzy 35 a 39 rokiem ˝ycia zleca
si´ wykonywanie co najmniej jed-
nej mammografii, w wieku 40 
– 49 lat mammografi´ nale˝y wy-
konywaç co 2 lata, a w wieku 50 
– 60 lat raz w roku. Powy˝ej 60
roku ˝ycia badanie mammogra-
ficzne wykonujemy wed∏ug zale-
ceƒ lekarza (zwykle co 1,5 roku
do 2 lat).

Biblioteczka Amazonki czyli, co ka˝da Amazonka przeczytaç powinna

„K∏adka nad przepaÊcià” 
– praca zbiorowa pod redakcjà

Krystyny Ro˝nowskiej

Autorzy ksià˝ki doÊwiadczyli na so-
bie choroby nowotworowej. Opo-
wiadajà o swoich prze˝yciach, dra-
matach i wzruszeniach.

Ods∏aniajà swój nowy Êwiat, w któ-
rym mi∏oÊç, przyjaêƒ, rodzina cza-
sem kontakt z przypadkowo pozna-
nym cz∏owiekiem, pozwala dostrzec

to, czego wczeÊniej nie widzieli i nie
doceniali. Choroba niszczy orga-
nizm, ale sprawia, ˝e smak ˝ycia sta-
je si´ intensywniejszy.

W ksià˝ce znajdujemy relacje
z przebiegu choroby i powrotu
do zdrowia poety, dziennikarza, na-
uczycielki i urz´dniczki. Wszyscy za-
Êwiadczajà, ˝e mo˝na z tej podst´p-
nej choroby wyjÊç zwyci´sko i wróciç
do normalnego ˝ycia.

Micha∏ Tombak
– „Uleczyç nieuleczalne”

Autor ksià˝ki nale˝y do Êwiatowej
elity specjalistów od naturalnych
metod leczenia. Jest absolwentem
Wydzia∏u Biologii i Chemii Uniwer-
sytetu w Moskwie i Amerykaƒsko-Ro-
syjskiej Szko∏y Hipnozy i Bioenergo-
terapii.

Autor sugeruje, aby czytelnik prze-
czyta∏ ksià˝k´ trzy razy:

– pierwszy – od poczàtku do koƒca,
– drugi – pod kàtem swoich dolegli-

woÊci,
– trzeci – stosujàc podane çwicze-

nia, kuracje i przepisy.
Zdaniem autora, w ka˝dym z nas

natura umieÊci∏a cudownà, znakomi-
tà, indywidualnà „aptek´”, w której
znajdujà si´ wszystkie leki na wszyst-
kie nasze choroby. Pozostaje tylko
jedno zadanie – nauczyç si´ z tych le-
ków korzystaç.

„Jak trudno staç si´ Ochotniczkà”
Wpaêdzierniku 2003 roku odby∏am

szkolenie 1-szego stopnia dla
Ochotniczek Federacji Polskich Klu-
bów Kobiet po Mastektomii „Amazon-
ki” w Centrum Onkologii w Warszawie.
Zosta∏am teoretycznie przygotowa-
na do udzielania wsparcia psychiczne-
go kobietom leczonym z powodu raka
piersi. Kiedy przysz∏o do podj´cia dy-
˝uru na oddziale szpitalnym – stchórzy-
∏am. Znalaz∏am sto ró˝nych powodów
aby od∏o˝yç w czasie spotkanie z ci´˝ko
chorymi kobietami. Kiedy mia∏am iÊç
na oddzia∏, nogi ugina∏y si´ pode mnà
i zdawa∏o mi si´, ˝e za chwilk´ zemdle-
j´. Nie posz∏am. Min´∏y trzy miesiàce
i nagle oÊwiecenie – b´d´ dy˝urowaç
przy telefonie zaufania.

Tak spodoba∏a mi si´ ta myÊl, ˝e
na mój pierwszy dy˝ur przysz∏am o ty-
dzieƒ za wczeÊnie. Ale dobrze si´ z∏o-
˝y∏o, bo kole˝anka, która akurat dy˝u-
rowa∏a opowiada∏a mi na czym polega
dy˝urowanie. Da∏a mi najwa˝niejsze
telefony, zeszyty do notowania prze-
biegu rozmów, pokaza∏a gdzie znajdu-
je si´ segregator ze wszystkimi wa˝ny-
mi dla chorych telefonami, adresami
Klubów Amazonek w ca∏ej Polsce itp.

28 lipca 2004 r. – pierwszy dy˝ur
przy telefonie zaufania. Na dy˝ur przy-
sz∏am o godzin´ za wczeÊnie, tak, ̋ e jak
wybi∏a 16-ta by∏am na stanowisku – go-
towa do podj´cia si´ wa˝nego zadania.
Po dwóch minutach odezwa∏ si´ tele-
fon. W s∏uchawce us∏ysza∏am ze zdzi-
wieniem g∏os m´ski. Przedstawi∏ si´
z imienia i nazwiska, poda∏ telefon kon-
taktowy du˝o mówi∏ o sobie a˝ wresz-
cie wyjaÊni∏ powód swego telefonu
do Amazonek. WyjaÊni∏ to prosto... wie
jak trudno chorowaç, kiedy obok nie
ma nikogo bliskiego i on chcia∏by po-
móc takiej kobiecie po operacji w po-
wrocie do zdrowia. Zamurowa∏o mnie.
Nie wiedzia∏am, jakà rol´ ja mam ode-
graç, aby jego „samarytaƒskie” uczucia
mog∏y nabraç realnych kszta∏tów. Obie-
ca∏am przemyÊleç spraw´. Miota∏y mnà
sprzeczne uczucia: mo˝e to jakiÊ ma-
niak, rozpustnik szukajàcy ∏atwych
przygód, a mo˝e naprawd´ ma takie al-
truistyczne ch´ci. Kiedy skoƒczy∏am
rozmow´ przypomnia∏o mi si´, ˝e jed-
na nasza kole˝anka poÊlubi∏a pana,
który przyszed∏ do Klubu Amazonek
w Jeleniej Górze. Opowiada∏a, ˝e
w tamtejszym Klubie odby∏o si´ Ich

przyj´cie weselne. Obecnie przenios∏a
si´ do m´˝a, do Warszawy i jest szcz´Êli-
wa w zwiàzku.

Nie wiem, jak ja mam si´ dalej za-
chowaç. Przecie˝ nie b´d´ swatkà. Mo-
g´ tylko pochwaliç jego dobre serce
i zaprosiç na nasze imprezy zwiàzane
z akcjà uÊwiadamiajàcà koniecznoÊç
aktywnej walki z rakiem. A mo˝e, któ-
raÊ z naszych czytelniczek poradzi mi,
jak mam dalej postàpiç?

Ledwie od∏o˝y∏am s∏uchawk´... a tu
znów dzwoni telefon. M∏oda emerytka
opowiada mi o swojej chorobie, ale
g∏ównie interesuje jà, czy my, jako
Klub jesteÊmy w stanie pomóc jej, gdy
zostanie zwolniona z obecnej pracy
na pó∏ etatu.

T∏umacz´, czym zajmuje si´ Klub 
– przede wszystkim – czasem jednak
i prac´ pomagamy znaleêç. Na t´ wia-
domoÊç czeka∏a moja rozmówczyni,
serdecznie koƒczymy rozmow´, ˝ycz´
Jej du˝o zdrowia.

Nast´pna rozmówczyni martwi si´,
˝e przez dalsze ca∏e ̋ ycie b´dzie musia-
∏a si´ gimnastykowaç. Narzeka na êle
prowadzonà rehabilitacj´, na którà
ucz´szcza. W rozmowie pragn´ ukazaç

uroki codziennego ruchu i podwy˝sza-
nia swojej sprawnoÊci. Przekonuj´
swojà rozmówczyni´, ˝e obecnie panu-
je moda na uprawianie sportu amator-
sko przez ludzi zdrowych: bieganie,
spacery, çwiczenia joga, p∏ywanie.
Sport to zdrowie. W koƒcu moja roz-
mówczyni ucieszy∏a si´ – ˝e nie tylko
ona b´dzie çwiczyç do koƒca ˝ycia – ze
wzgl´du na przebytà chorob´. Inni ro-
bià to, aby zachowaç m∏odoÊç. Poczàt-
kowo smutna i za∏amana pani, przej´ta
swymi dolegliwoÊciami teraz ˝egna
mnie weselszym g∏osem.

Koƒczàc ten dy˝ur przy telefonie za-
ufania uÊwiadomi∏am sobie, jak bardzo
jest to odpowiedzialne zaj´cie. Osoby
telefonujàce oczekiwa∏y ode mnie po-
wa˝nej i merytorycznej rozmowy. Mu-
sz´ jeszcze wiele czasu poÊwi´ciç
na szkolenie, aby jak najlepiej wykony-
waç swoje spo∏eczne zadanie, bo nie
wiem z kim przyjdzie prowadziç mi roz-
mow´ w trakcie kolejnego dy˝uru. Ale
b´d´ to robi∏a nadal – bo tak trzeba. Ta-
ka jest nasza rola. Pami´tam, ˝e poma-
gajàc innym pomagam równie˝ sobie.
Chc´ si´ doskonaliç w roli Ochotniczki.

Bo˝enna Sabi∏∏o
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2222 mmaarrccaa – poniedzia∏ek. Wystàpienie do NFZ
w sprawie refundacji za protezy piersi w imie-
niu wszystkich Amazonek w Polsce (w uzgod-
nieniu z przewodniczàcà Federacji kol. K. We-
chmann).

2244 mmaarrccaa – Êroda. Obchodzimy Wielkanoc.
Jak zwykle, pi´kny stó∏ i smakowite jedzenie.
W tym roku uroczystoÊç Wielkanocna jest
bardziej kameralnia, z mniejszà iloÊcià goÊci.

Przy Wielkanocnym stole

2266 mmaarrccaa – piàtek. Kolejny piàtek z p. mgr Ma-
riolà Kosowicz. Warsztaty z Racjonalnej Terapii
Zachowania.

3311 mmaarrccaa – Êroda. Zebranie Sprawozdawcze
za rok 2003. Odby∏o si´ ono we wspania∏ej at-
mosferze wspó∏tworzenia programu pracy
Klubu na najbli˝szy okres. Wszystkie decyzje
podejmowane by∏y jednog∏oÊnie. Sprawozda-
nie Zarzàdu przyj´te z satysfakcjà przy pe∏nej
akceptacji Komisji Rewizyjnej i zebranych Ko-
le˝anek.
Plany na rok 2004 dok∏adnie skonkretyzowa-
ne i cz´Êciowo ju˝ zrealizowane (up∏ynà∏
I kwarta∏!). 
Oprócz bardzo dobrego, cotygodniowego do-
st´pu do konsultacji lekarskich oraz badaƒ
okresowych (dzia∏ania prozdrowotne), uzna-
nie budzi projekt ró˝nych szkoleƒ, których
w roku 2003 odby∏o si´ ok. 15 – cz´Êciej ni˝ 1
raz w miesiàcu. Mówimy o szkoleniach organi-
zowanych wy∏àcznie przez Klub i wspó∏organi-
zowanych (np. w programie „Ró˝owa Wstà-
˝eczka”) oraz tych, w których by∏yÊmy bezpo-
Êrednimi s∏uchaczkami. Zebrania informacyj-
ne odbywajà si´ w ka˝dà pierwszà Êrod´ mie-
siàca.

Ârodowe zebranie informacyjne

0044 kkwwiieettnniiaa – niedziela. Ko∏a Gospodyƒ Wiej-
skich zaprosi∏y nas na imprez´ kulturalno-

-handlowà pt.: „Stó∏ Wielkanocny”. O godzinie
10.00 potrawy poÊwi´ci∏ Ks. Prymas Józef
Glemp, a do godziny 18-tej Warszawiacy po-
dziwiali wyst´py zespo∏ów ludowych i wyroby
regionalne, które mo˝na by∏o tak˝e zakupiç.
W imprezie, cieszàcej si´ du˝ym powodze-
niem, bra∏o udzia∏ wiele naszych kole˝anek
z Zarzàdem Klubu na czele.

1144 kkwwiieettnniiaa – Êroda. Ju˝ po Wielkanocy. 
Dzisiaj obchodzimy imieniny Krystyn, Agnie-
szek, Bo˝enek i innych. S∏owem Êciskamy
solenizantki marcowe i kwietniowe – ∏àcz-
nie. Nasze sto∏y Êwiàteczne i imieninowe
majà ju˝ swojà s∏aw´. Lubimy te Êrody inte-
gracyjne.

Smacznego

1166 kkwwiieettnniiaa – piàtek. X – lecie Klubu Amazo-
nek w ¸odzi. Przesy∏amy Kole˝ankom goràce
˝yczenia, bo nazajutrz mamy, wczeÊniej zapla-
nowanà, du˝à konferencj´ Unii Wojewódzkiej.
Ch´tnie s∏ucha∏yÊmy relacji „naocznych Êwiad-
ków” tej mi∏ej uroczystoÊci.

1177 kkwwiieettnniiaa – sobota. Zebranie Sprawozdaw-
czo-wyborcze Mazowieckiej Unii Wojewódz-
kiej. Obecna by∏a prof. Anna Wilmowska.
Klubem Wiodàcym ponownie zosta∏ wybrany
Klub Warszawa Centrum. Dokona∏yÊmy
zmian w Regulaminie, w wyniku których
przewodniczàcà Unii b´dzie zawsze Prezes
Klubu Wiodàcego. Natomiast w klubie tym
powo∏ane zosta∏o stanowisko Pe∏nomocnika
ds. Unii, jako cz∏onka Zarzàdu Klubu Wiodà-
cego oraz stanowiska doradców.
Przewodniczàcà Unii zosta∏a zatem, na na-
st´pne 3 lata, kol. Ela Kozik, pe∏nomocni-
kiem – kol. Ela Wojciechowska, a kole˝anki
Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska – do-
radcami.

1199,,  2211,,  2266 ii 2288 kkwwiieettnniiaa – zajmowa∏y nas
sprawy organizacyjne zwiàzane z wyjazdem
du˝ej grupy kole˝anek na turnus rehabilitacyj-
ny do Sarbinowa.

0055 mmaajjaa – Êroda. Ostatnie zebranie informa-
cyjne przez wyjazdem do Sarbinowa. W cz´-
Êci szkoleniowej p. doc. Tadeusz Pieƒkow-
ski mówi∏ nam o roli, znaczeniu i potrzebie
badaƒ klinicznych, o korzyÊciach i zagro˝e-
niach, o prawach pacjentów, którzy biorà
w nich udzia∏. Wiedza potrzebna ka˝dej
Amazonce, bo leków do testowania jest co-
raz wi´cej, a ÊwiadomoÊç rzeczy – niezb´d-
na.

0077 mmaajjaa – sobota. Pi´çdziesiàt osobób wyje˝d˝a
na turnus rehabilitacyjny do Sarbinowa. Wrócà
po dwóch tygodniach.

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

7-go maja zmar∏a nasza Kole˝anka klubowa 
– Ochotniczka Danuta Stolar. Po˝egna∏yÊmy Jà
w Warszawie na Cmentarzu Bródnowskim, jak
zawsze z ˝ó∏tymi ró˝ami w d∏oni, a druga gru-
pa ˝egna∏a Jà (w tym samym czasie) uczestni-
czàc w specjalnej Mszy Âw. w Sarbinowie. To
by∏ ci´˝ki dzieƒ.

1122 mmaajjaa – Êroda. Mimo wyjazdu tak du˝ej grupy
Kole˝anek dy˝ury przy telefonie zaufania prze-
biegajà normalnie.

2244 mmaajjaa – w Liceum im. W∏adys∏awa Grabskiego
przy ul. Ratuszowej 13 w Warszawie nasze
Wies∏awy – Dàbrowska i Kunicka, w ramach
programu „Ró˝owa Wstà˝eczka”, rozmawia∏y
z grupà ok. 200 dziewczàt.

2266 mmaajjaa – Êroda. Nasze wczasowiczki ju˝
w komplecie stawi∏y si´ na zaj´cia rehabilita-
cyjne. Trzecia Êroda miesiàca – to zebranie Za-
rzàdu. Przygotowujemy program nast´pnego
zebrania informacyjnego na Êrod´ 2 czerwca.

2288 mmaajjaa – piàtek. Kolejne Warsztaty RTZ – zaj´-
cia bardzo lubiane. W czasie turnusu w Sarbi-
nowie – zaj´cia z psychologiem – m∏odziutkà
wolontariuszkà p. mgr Joannà Sztorc, by∏y
równie mile widziane.

W skupieniu i z zapa∏em rozwiàzujemy problemy

0022 cczzeerrwwccaa – Êroda. Oprócz zebrania informacyj-
nego by∏yÊmy gromadnie na Mszy Âw. w Kaplicy
w Centrum Onkologii, gdzie ks. Mieczys∏aw Za-
krzyƒski – kapelan Centrum Onkologii – odpra-
wi∏ Msz´ Âw. za dusze naszych zmar∏ych Kole˝a-
nek, za wszystkie, z którymi jesteÊmy zwiàzane
szczerà pami´cià i modlitewnym westchnieniem.

Ilustrowane Kalendarium
Wa˝niejsze wydarzenia z okresu od 21 marca 2003 r. do 10 wrzeÊnia 2004 r.
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Gazeta Stowarzyszenia 
KLUB KOBIET 

PO MASTEKTOMII 
WARSZAWA-CENTRUM

O charakterze gazety
i treÊci artyku∏ów decydujà

cz∏onkinie 
Klubu „AMAZONKI”
Warszawa-CentrumAMAZONKI

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

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

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

Sk∏ad i ∏amanie:
Studio „Karolina” 

tel. (0 22) 436 04 88 

0077 ii 0099 cczzeerrwwccaa – poniedzia∏ek/Êroda. Rusza
program „Moje pierwsze USG” (patrz w dziale
„Nasi wspó∏partnerzy”). To bardzo du˝a praca,
która absorbowaç nas b´dzie przez kilka pra-
cowitych tygodni.

88  cczzeerrwwccaa – wtorek. Koncert fina∏owy
VII czerwcowych Dni Walki z Rakiem w ¸om˝y.
Cz∏onek Kapitu∏y Z∏otego „¸uku Amazonki” –
kol. Zofia Michalska wr´czy∏a t´ pi´knà odzna-
k´ kol. Annie Dàbrowskiej oraz na r´ce córki
Marty – Ewie Iwanowskiej. Ewunia wiedzia∏a
o tym zaszczytnym wyró˝nieniu – by∏a bardzo
uradowana. Z ramienia Klubu by∏a na uroczy-
stoÊci kol. W. Dàbrowska.

1122 –– 1133 cczzeerrwwccaa – sobota/niedziela. Nasza Prezes
kol. Ela Kozik uczestniczy∏a w Pierwszej Konfe-
rencji Koalicji Pacjentów z Chorobami Nowo-
tworowymi (European Cancer Patient Coali-
tion), która odby∏a si´ w Mediolanie. Motto kon-
ferencji brzmia∏o: – „Nic o nas bez nas”. Podsta-
wà dzia∏ania tej organizacji b´dzie Karta Praw Pa-
cjenta w∏àczona do Konstytucji Unii Europej-
skiej. Klub nasz zosta∏ cz∏onkiem tej Koalicji.

1144 cczzeerrwwccaa – poniedzia∏ek. Mediolan. Konferen-
cja ogólnoÊwiatowa kobiet z rakiem piersi. Tak,
jak w Polsce, w wielu krajach kobiety po lecze-
niu raka piersi sà najlepiej zorganizowanà gru-
pà pacjentów. Wniosek dla polskich Amazonek
– nale˝y zajàç si´ zorganizowaniem Narodowej
Koalicji Pacjentów Onkologicznych w Polsce.

1199 cczzeerrwwccaa – sobota. X Jubileuszowa Ogólno-
polska Spartakiada Amazonek w GoÊcimiu sta-

je si´ faktem. Na turnusie by∏y 4 nasze przed-
stawicielki: Maria Miechowska, Gra˝yna Paw-
lak, Barbara Pawlik, Gra˝yna Sajak (obszernà
relacj´ czytaj w dziale „Co dzieje si´ w Klubie”
– pióra Gra˝yny Pawlak).

2233 cczzeerrwwccaa – Êroda. W Warszawie spotkanie
z Colinem C. Tippingiem autorem ksià˝ki
pt.: „Radykalne wybaczanie”. Wyk∏ad i warsz-
taty osobistego rozwoju odby∏y si´ w kinie
„Grunwald” przy Al. Niepodleg∏oÊci, nast´p-
nie w niedziel´ przy ul. Dzielnej. (Podobne
w Krakowie w dniach 25 – 26 czerwca br.). 
By∏o to spotkanie ogólnodost´pne, nas za-
prosi∏a zaprzyjaêniona z nami p. Irena Pol-
kowska-Rutenberg (dyplomowany trener me-
tody radykalnego wybaczania z Nowego Jor-
ku). Kolejne zaj´cia prowadzone przez p. Ire-
n´ odby∏y si´ 28 sierpnia w Muzeum Etnogra-
ficznym w Warszawie. Warsztaty sà p∏atne.
Warszawskie Amazonki zaproszone zosta∏y
bezp∏atnie.

Warsztaty przeznaczone sà dla osób:
• majàcych poczucie krzywdy i winy oraz pra-

gnàcych uwolniç si´ od tych uczuç,
• poszukujàcych dróg w∏asnego rozwoju,
• doÊwiadczajàcych cierpienia z powodu powra-

cajàcych problemów ˝yciowych.

2244 cczzeerrwwccaa – czwartek. Ogród Jordanowski
przy ul. Odyƒca. Mokotów zaprosi∏ nas
na dzielnicowe dni prozdrowotne. Stoisko na-
sze obs∏ugiwa∏a kol. El˝bieta Wojciechowska.

0011 ll iippccaa – czwartek. Kolejny koncert poetycko-
-muzyczny p. Gra˝yny Kowalskiej, tym razem
pt. „Lato nadziei” – dedykowany, jak po-
przednie dwa koncerty („Choinka nadziei”
i „Wiosna nadziei”) – chorym na raka oraz
osobom i instytucjom zaanga˝owanym w wal-
k´ z rakiem. 
Oprócz sta∏ych wykonawców – grupy 
„VaBanque” i p. Ewy Kabsa, wystàpi∏a ponow-
nie p. Danuta B∏a˝ejczyk oraz p. Danuta Stan-
kiewicz, p. Ryszard Bazarnik i p. Ryszard
Rembiszewski. Koncert, jak zawsze, cieszy∏
si´ ogromnym zainteresowaniem pacjentów
Centrum Onkologii. By∏o tak˝e du˝o goÊci
z miasta.

Wykonawcy Koncertu „Lato nadziei”

0088 ll iippccaa – czwartek. Teatr Buffo. Konferencja
prasowa poÊwi´cona tegorocznym, spo∏ecz-

nym dzia∏aniom AVON w ramach Wielkiej
Kampanii ˚ycia pod has∏em: „Zadbaj o siebie,
bo ˝ycie jest pi´kne”. Zaproszone zosta∏y na-
sze kole˝anki El˝bieta Kozik, Wies∏awa Kunic-
ka i Wies∏awa Dàbrowska.

1144 ll iippccaa – Êroda. Obchodzimy zaleg∏e imieni-
ny majowe, czerwcowe i lipcowe. I pewnie
b´dziemy jeszcze uzupe∏nia∏y uÊciski, wobec
urlopujàcych kole˝anek, w nast´pnym mie-
siàcu.

Dwie El˝biety z prezentami

DDaallsszzee pprraaccoowwiittee 66 ttyyggooddnnii  ppooÊÊwwii ´́ccii--
∏∏yyÊÊmmyy pprraaccyy nnaadd uurruucchhoommiieenniieemm pprroo--
ggrraammuu „„TTwwoojjee ppiieerrwwsszzee UUSSGG ppiieerrss ii””
((ppaattrrzz „„NNaassii  wwssppóó∏∏ppaarrttnneerrzzyy””)) ,,  kkttóórryy
bb ´́ddzz ii ee  rreeaa ll ii zzoowwaannyy  pprrzzeezz  wwyybbrraannee
ooÊÊ rrooddkk ii  mmeeddyycczznnee  ww ccaa ∏∏ yymm kkrraa jjuu
ww ppaaêêddzziieerrnniikkuu bbrr ..  oorraazz  nnaa pprraacc ´́
nnaadd nniinniieejjsszzyymm –– 66-- ttyymm nnuummeerreemm nnaa--
sszzeejj  ggaazzeettyy „„AAmmaazzoonnkkii”” ..

0044 –– 0055 wwrrzzeeÊÊnniiaa – sobota/niedziela. Szkole-
nie Ochotniczek II stopnia z ramienia Fede-
racji odby∏o si´ w Bia∏ymstoku. Prowadzi∏a
je mgr Teresa Wysocka-Bobryk. Z naszego
Klubu na tym szkoleniu by∏y nasze Ochot-
niczki kol. kol. Lucyna Lipiƒska, Wanda P´-
conek, Anna Szwajkajzer, El˝bieta Wojcie-
chowska.

0077 wwrrzzeeÊÊnniiaa – wtorek. Kolejna konferencja
prasowa AVON-u zapowiadajàca Êwiatowà
prapremier´ music-hallu „Romeo i Julia” Ja-
nusza Józefowicza i Janusza Stok∏osy, wspó∏-
produkowanego przez Wielkà Kampani´ ˚y-
cia – „AVON kontra rak piersi” i Studio Buffo.
Z ramienia Klubu uczestniczy∏y w niej El˝bie-
ta Kozik, Wies∏awa Kunicka i Wies∏awa Dà-
browska. Spektakl, zapowiada si´ nies∏ycha-
nie interesujàco. Premiera, w paêdzierniku
w Warszawie w wielkiej sali widowiskowej
Torwaru. Czekamy na to kolejne, paêdzierni-
kowe, wydarzenie kulturalne.

Czerwcowe Dni Walki z Rakiem w ¸om˝y

Wydano dzi´ki finansowemu wsparciu Rzàdu Kanady

Amazonki Warszawskie (w ciemnych strojach) 
i Toruƒskie na Spartakiadzie
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AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

Stan na 31 sierpnia, 2004 r. ~ 200 cz∏onkiƒ

Zarzàd

El˝bieta Kozik – Prezes Zarzàdu – Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

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

Danuta Kacprzak – Wiceprezes – Nadzór nad 
finansami Klubu

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

Gra˝yna Sajak – Sekretarz – Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej, 

– prowadzenie kroniki
Klubu

Zofia Michalska – Kierownik – Koordynowanie 
Sekcji pracy
Ochotniczek Ochotniczek

Maria Szelàgowska – Kierownik Sekcji – Gospodyni Klubu, 
Socjalno organizator imprez
-Kulturalnej klubowych

Pe∏nomocnik Klubu 
ds Mazowieckiej Unii Woj. – El˝bieta Wojciechowska

Doradca Zarzàdu Klubu – Wies∏awa Dàbrowska-Kie∏ek
– odpowiedzialna za szkolenia wszystkich stopni.

Praca w Klubie realizowana jest przez 4 problemowe sekcje:

I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

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

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

546-25-86

Nadzór merytoryczny

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

Zarzàd G∏ówny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

ProfesjonaliÊci zatrudnieni w Klubie

Mgr Krystyna Puto – rehabilitantka
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk – psycholog
Mgr Mariola Kosowicz – psycholog
Dr med. S∏awomir Mazur – lekarz onkolog
Dr med. Beata Jagielska – lekarz internista

Wspó∏praca z mediami

Telewizja – radio – prasa – film

Instytucje i organizacje wspierajàce 
i wspó∏pracujàce z Klubem

Zarzàd Miasta Sto∏ecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Polska Unia Onkologii
AVON Cosmetics Polska
Amoena – a Coloplast company
Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspó∏praca mi´dzynarodowa

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

Ochotniczki od lat pracujàce w Klubie

BOGDANOWICZ EL˚BIETA
BOKINIEC IRENA

FLORKOWSKA JOANNA
G¸OWACKA KRYSTYNA

GODLEWSKA ZOFIA
KIBALENKO-NOWAK TERESA

KOZAKIEWICZ EWELINA
KULA KRYSTYNA

KUNICKA WIES¸AWA
LIPI¡SKA LUCYNA

LIPKA ANNA
LIPSKA ZOFIA

MATUNIAK LUCYNA
MICHALSKA ZOFIA
PAWLIK BARBARA
P¢CONEK WANDA

PIEKARNIAK ALBINA
SABI¸¸O BO˚ENNA

SALWAROWSKA EMILIA
SZCZAWI¡SKA ¸UCJA
SZELÑGOWSKA MARIA
SZWAJKAJZER ANNA

TOPOLSKA-G¸OWACKA JOLANTA
WOJCIECHOWSKA EL˚BIETA

Najwi´ksze osiàgni´cia Klubu

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

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

3. Aktywne samopomocowe oddzia∏ywanie na Êrodowisko ko-
biet dotkni´tych rakiem piersi.

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

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

Osoby szczególnie zas∏u˝one 
dla Ruchu Amazonek

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


