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W ciàgu ostatnich lat rola Europy w zakre-
sie kszta∏towania opieki zdrowotnej
w krajach cz∏onkowskich staje si´ coraz

wa˝niejsza. Polityka i jej priorytety, ustanowione
przez rzàdy paƒstw cz∏onkowskich w zwiàzku
z przynale˝noÊcià do Unii Europejskiej, oddzia-
∏ujà na nas wszystkich a tym samym i na naszà or-
ganizacj´.

W 2004 roku odby∏o si´ w Europie kilka wa˝-
nych spotkaƒ organizacji pacjentów; 13-14
czerwca w Mediolanie Pierwsza Europejska Kon-
ferencja Koalicji Pacjentów z Chorobami Nowo-
tworowymi, 3-5 listopada w Brukseli Forum Poli-
tyki Pacjentów dla Europejskich, Narodowych
i Paneuropejskich Grup Pacjentów, 27-28 listopa-
da w Warszawie I Kongres Organizacji Pacjentów
z Chorobami Nowotworowymi z Europy Ârodko-
wej i Wschodniej. Wszystkie spotkania poÊwi´co-
ne by∏y roli organizacji pacjentów w procesie po-
dejmowania decyzji, dotyczàcych opieki zdro-
wotnej. Patrzàc przez pryzmat tych konferencji
mo˝na powiedzieç, ˝e organizacje pacjentów
mogà pomóc w znalezieniu rozwiàzaƒ, które
przyczynià si´ do uzdrowienia systemu opieki
medycznej w swoim kraju. 

Majàc na uwadze doÊwiadczenia europejskich
organizacji pacjentów onkologicznych, 5 lutego
2005 roku w Centrum Onkologii w Warszawie
zorganizowa∏yÊmy Pierwszà Szkoleniowà Konfe-
rencj´ Unii Mazowieckiej Amazonek, poÊwi´co-
nà Prawom Pacjenta i Edukacji pod has∏em „Na-
sze zdrowie w Naszych R´kach”. W Konferencji
obok wspania∏ych wyk∏adowców, zaproszonych
dostojnych goÊci, wzi´∏y udzia∏ wszystkie zainte-
resowane spotkaniem Amazonki z województwa
mazowieckiego oraz 20 przedstawicielek – prze-
wodniczàcych z Klubów miast wojewódzkich.
Konferencja wykaza∏a, ˝e z roku na rok dost´p
do najnowszej generacji leków jest coraz bar-
dziej ograniczany, a tym samym zdrowie nasze
zagro˝one. Teoretycznie Konstytucja RP gwaran-
tuje ka˝demu Polakowi bezp∏atnà opiek´ zdro-
wotnà. W praktyce powinno to oznaczaç, ˝e ka˝-
dy obywatel ma dost´p do:
• Profilaktyki
• Diagnostyki
• Rzetelnej informacji o zagro˝eniu chorobà
• Leczenia 
• Dost´pu do leków
• Opieki szpitalnej
• Rehabilitacji

Wed∏ug najnowszych statystyk na nowotwory
z∏oÊliwe w Polsce choruje rocznie 120 000 Pola-
ków (z tego oko∏o 10% to zachorowania na ra-
ka piersi). Tylko w 20% choroba zostaje wykry-
ta we wczesnym stadium. Czy jest to tylko sku-
tek w∏asnych zaniedbaƒ, czy raczej stan ten wy-
nika z utrudnionego dost´pu do badaƒ profi-
laktycznych oraz braku odpowiednich badaƒ
przesiewowych. Sytuacja ta doprowadzi∏a do te-
go, ˝e Polska znajduje si´ na 22 miejscu, to jest
ostatnim w Europie, pod wzgl´dem skuteczno-
Êci wyleczenia. W Europie wskaênik wczesnego
wykrycia choroby si´ga 80%. 

Jest to jeden z powodów, dla którego chcemy
mówiç o prawach pacjenta, o prawie dost´pu
do leków, do profilaktyki. Z naszego punktu wi-
dzenia, choroba wykryta w zaawansowanym sta-
dium podra˝a niewspó∏miernie koszty leczenia,
a to pociàga za sobà ograniczanie Êrodków kie-
rowanych na badania przesiewowe i profilak-
tyczne, i tu nast´puje sprz´˝enie zwrotne – nie
ma pieni´dzy na profilaktyk´, bo leczenie dro-
gie, leczenie drogie, bo nie ma pieni´dzy
na profilaktyk´. I co w tej sytuacji, czy nie da si´
nic zrobiç?

Has∏o naszej konferencji „Nasze zdrowie
w Naszych R´kach” nie jest przypadkowe. Pol-
skie Amazonki ju˝ raz udowodni∏y, co mogà zro-
biç zdeterminowane, stygmatyzowane rakiem
kobiety. W∏aÊnie dzi´ki nim powsta∏a w Polsce
silna profesjonalna baza rehabilitacyjna, do któ-
rej ma praktycznie dost´p ka˝da kobieta po le-
czeniu raka piersi. Jest to niewàtpliwie ogromny
sukces wielu polskich Amazonek. W lutym min´-
∏o osiemnaÊcie lat od powstania Naszego Ruchu,
mo˝na powiedzieç, ˝e osiàgn´∏yÊmy obywatel-
skà dojrza∏oÊç i gotowe jesteÊmy do kolejnego
kroku. Do zadbania o w∏asne zdrowie.

Jan Nowak Jezioraƒski w jednym ze swoich
s∏ynnych wystàpieƒ, powiedzia∏: Polakom 

najbardziej potrzeba zwyci´stwa nad samym

sobà, a my mówimy, ˝e nam pacjentom rów-

nie˝ potrzeba zwyci´stwa nad chorobà. Jed-
nak w tym przypadku, pacjent zdany na
samego siebie niewiele wskóra. Musimy do∏o-
˝yç wszelkich staraƒ, aby pozyskaç wszystkich,
od których zale˝y dobro i los polskiego pacjen-
ta. Dlatego te˝, intencjà Pierwszej Szkoleniowej
Konferencji Unii Mazowieckiej by∏o pozyskanie
miedzy innymi mediów dla ruchu organizacji
pacjentów z chorobami nowotworowymi, 

korzystanie z ich pomocy w edukacji i informo-
waniu spo∏eczeƒstwa o problemach dotyczà-
cych potrzeb polskiej onkologii, jak równie˝
potrzeb pacjentów onkologicznych. MówiliÊmy
te˝ o potrzebie stworzenie platformy dla wy-
miany informacji i doÊwiadczeƒ do wypracowa-
nia wspólnych dzia∏aƒ opartych na Êcis∏ej
wspó∏pracy. Poprzez edukacj´, budowanie Êwia-
domoÊci w zakresie praw pacjenta, propagowa-
nie spo∏ecznych postaw humanitarnych oraz
tworzenie grup nacisku spo∏ecznego, w przy-
sz∏oÊci b´dziemy mog∏y odnieÊç kolejny sukces
w dost´pie do leków, szybkiej diagnozy i dzia-
∏aƒ profilaktycznych.

Zwracamy si´ do wszystkich Amazonek o pod-
j´cie dyskusji nad nowymi rozwiàzaniami, majà-
cymi na celu uzdrowienie systemu opieki zdro-
wotnej oraz analizy roli pacjentów w procesie
podejmowania decyzji, dotyczàcych uzdrowie-
nia tego systemu. Nie mo˝emy ˝yç w ciàg∏ym l´-
ku i byç bombardowane hiobowymi informacja-
mi przez mas media, czego w najbli˝szej przy-
sz∏oÊci b´dziemy pozbawieni, do jakich leków
NFZ ogranicza dost´p, a za co i ile trzeba p∏aciç.
Potrzebna jest konsolidacja wszystkich pacjen-
tów i zmasowane wystàpienia przeciwko niehu-
manitarnym procedurom w s∏u˝bie zdrowia,
polegajàcymi na ograniczeniu dost´pnoÊci cho-
rych do leków.

Je˝eli wszystkie Amazonki w Polsce, wszystkie
Kluby, wszystkie Unie Wojewódzkie oraz Fede-
racja zjednoczà si´ w tych dzia∏aniach a jeszcze
do tego pozyskajà inne pacjenckie organizacje
funkcjonujàce na swoim terenie, osiàgni´cie ce-
lu b´dzie bardziej realne.

Tak niedawno w Nowy Rok, wszyscy ˝yczyli-
Êmy sobie zdrowia. Przy zdiagnozowanym raku
˝yczenia to za ma∏o. W 2005 roku w Polsce
Êrodki przeznaczone z bud˝etu na leczenie cho-
rych z nowotworem piersi pozwolà pomóc tyl-
ko jednej na dziesi´ç pacjentek. Jest tragedià,
gdy brak pieni´dzy staje si´ wyrokiem dla kilku
z kilkudziesi´ciu tysi´cy. Jak jednak nazwaç sy-
tuacj´, w której decyzje finansowe stajà si´ wy-
rokiem dla wi´kszoÊci. B´dziemy uczyç, ostrze-
gaç, dzieliç si´ doÊwiadczeniem. Nie, nie mamy
prawa i nie mo˝emy staç obok. Musimy zadbaç
o swoje zdrowie. Tego nikt za nas nie zrobi. 

Bàdêcie z nami
El˝bieta Kozik

CZY MO˚EMY STAå OBOK?
„Kto chce zdobyç ludzi, musi daç w zastaw w∏asne serce”

B∏. Adolf Kolping

GAZETA nr 7  24/3/05  1:27 PM  Page 1



22 AMAZONKI • nr 7 • kwiecieƒ 2005 r.

11..  Stworzenie platformy dla wymiany informacji i doÊwiadczeƒ
do wypracowania wspólnych dzia∏aƒ opartych na Êcis∏ej wspó∏-
pracy.

22 ..  Poprzez edukacj´, budowanie ÊwiadomoÊci w zakresie praw
pacjenta oraz propagowanie spo∏ecznych postaw humanitar-
nych.

33 ..  Podj´cie dzia∏aƒ w kierunku tworzenia forum pacjentów onko-
logicznych o zasi´gu ogólnopolskim w celu w∏àczenia si´
do wspó∏pracy z organizacjami pacjentów Unii Europejskiej,
by mówiç o problemach chorób nowotworowych jednym 
silnym g∏osem.

44..  Pozyskiwanie mediów dla ruchu organizacji pacjentów z choroba-
mi nowotworowymi, korzystanie z ich pomocy w edukacji i infor-
mowaniu spo∏eczeƒstwa o problemach dotyczàcych potrzeb pol-
skiej onkologii, jak równie˝ potrzeb pacjentów onkologicznych.

55 ..  Dyskusja nad nowymi rozwiàzaniami, majàcymi na celu uzdro-
wienie systemu opieki zdrowotnej oraz analiza roli pacjentów
w procesie podejmowania decyzji dotyczàcych uzdrawiania te-
go systemu.

66..  Analiza ograniczonej dost´pnoÊci do profilaktyki i nowoczesnych
metod terapii, jak te˝ niehumanitarnych procedur w s∏u˝bie zdro-
wia, polegajàcych na ograniczeniu dost´pnoÊci chorych do leków.

Finansowe i systemowe problemy
opieki zdrowotnej w Polsce sà po-
wszechnie znane.

Miniony rok by∏ dla pacjentów onkolo-
gicznych bardzo trudny. Znowelizowa-
na 1 paêdziernika 2004 roku ustawa
zdrowotna czyni procedury dost´pu
do nowoczesnych metod leczenia bar-
dziej uznaniowymi.

Od szeÊciu lat nie zmieni∏a si´ sytu-
acja dost´pu do innowacyjnych terapii.
Jak dramatyczny stanowi to kontekst
dla chorych – wiedzà osoby dotkni´te
chorobà nowotworowà. Ubieg∏y rok
Amazonki obwo∏a∏y rokiem budowania
ÊwiadomoÊci raka jako choroby prze-
wlek∏ej. Dzi´ki post´powi nauki,
w wielu krajach Êwiata rak przesta∏ byç
wyrokiem. Medycyna pozwala pacjen-
tom onkologicznym coraz d∏u˝ej cie-
szyç si´ ˝yciem bez znacznego
uszczerbku dla jego jakoÊci. Profilakty-
ka, wczesna diagnostyka – to jeden kie-
runek dzia∏aƒ, dajàcych takie efekty.

Drugim jest dost´p do specjalistycz-
nych oÊrodków terapeutycznych, wy-
korzystujàcych innowacyjne metody le-
czenia. Mamy takie oÊrodki i znakomi-
tà kadr´ medycznà, niestety bezradnà
wobec naszego cierpienia z powodu
rosnàcej niewydolnoÊci finansowej sys-
temu.

Przed kilkoma dniami, w Nowy Rok,
wszyscy ˝yczyliÊmy sobie zdrowia.
Przy zdiagnozowanym raku ˝yczenie to
za ma∏o... W 2005 roku w Polsce Êrodki
przeznaczone z bud˝etu na leczenie
chorych z nowotworami piersi pozwolà
pomóc tylko jednej na dziesi´ç pacjen-
tek. Jest tragedià, gdy brak pieni´dzy sta-
je si´ wyrokiem dla kilku z kilkudziesi´-
ciu tysi´cy. Jak jednak nazwaç sytuacj´,
w której decyzje finansowe stajà si´ wy-
rokiem dla wi´kszoÊci? Dane epidemio-
logiczne nie pozwalajà na optymizm. Jak
zamierzacie Paƒstwo budowaç spo∏ecz-
ne zaufanie do instytucji, które stan ów
akceptujà?

Rok 2005 b´dzie dla nas Amazonek ro-
kiem walki o prawa pacjenta. Zdespero-
wane, b´dziemy je tym konsekwentniej
egzekwowaç. S∏yszàc argumenty o braku
Êrodków ch´tnie wska˝emy potencjalne
mo˝liwoÊci ich racjonalnego wykorzysta-
nia. Na ca∏ym Êwiecie inwestowanie w po-
st´p jest op∏acalne. Mo˝e z tej perspekty-
wy warto przyjrzeç si´ raz jeszcze listom
refundacyjnym i faktycznej, potwierdzo-
nej rzetelnymi badaniami, skutecznoÊci
leków, do których wszyscy dop∏acamy. To
powracajàcy wniosek chorych i lekarzy.
Do∏àczà z pewnoÊcià prawnicy, skoro
wcià˝ refundowane i aplikowane sà nam
leki, których obecnoÊç na listach w ubie-
g∏ym roku zakwestionowa∏a NIK.

Proszàc o pomoc, deklarujemy swój
wk∏ad. B´dziemy uczyç, ostrzegaç, dzie-
liç si´ doÊwiadczeniem. Tylko dajcie
nam szans´.

AMAZONKI WARSZAWA-CENTRUM
KLUB WIODÑCY MAZOWIECKIEJ 

UNII AMAZONEK

Zbli˝a si´ okres rozliczeƒ podatkowych
za rok 2004.
Ustawa z dnia 24.04.2003 r przewiduje
mo˝liwoÊç przekazania 1% swojego
podatku na dowolnie wybranà organi-
zacj´ po˝ytku publicznego.

Wybierz nasze stowarzyszenie KLUB 
KOBIET PO MASTEKTOMII „AMAZONKI”
siedziba Centrum Onkologii, 02-781 War-
szawa, ul. Roentgena 5, a przyczynisz si´
do wsparcia oraz wszechstronnej rehabili-
tacji kobiet po leczeniu raka piersi.

Nasze konto: 
KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII 
„AMAZONKI”
PKO BP V Oddz. Warszawa 83 
1020 1055 0000 9402 0016 6280.
Poinformuj o tej mo˝liwoÊci swoich 
bliskich i przyjació∏.

APEL
KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII 

„AMAZONKI”
ORGANIZACJA NON-PROFIT STATUS ORGANIZACJI PO˚YTKU PUBLICZNEGO

I Ty mo˝esz zostaç dobroczyƒcà

CELE I SZKOLENIOWEJ KONFERENCJI 
MAZOWIECKIEJ UNII WOJEWÓDZKIEJ AMAZONEK

„NASZE ZDROWIE W NASZYCH R¢KACH”

KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII „AMAZONKI” Warszawa-Centrum
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Pierwszy Kongres – w dniach 26-28
listopada 2004 r w warszawskim hote-
lu Sofitel Yictoria odby∏ si´ l. Kongres
Organizacji Pacjentów z Chorobami
Nowotworowymi z Europy Ârodkowej
i Wschodniej. Kongres zorganizowany
zosta∏ przez Polskà Fundacj´ Pomocy
Humanitarnej „Res Humanae” oraz In-
stytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej pod honorowym patronatem
ma∏˝onki Prezydenta RP Jolanty Kwa-
Êniewskiej. Uczestniczy∏o w nim ok.
200 osób z 18 krajów, reprezentujà-
cych 57 organizacji pacjentów.

Honorowy patronat nad kongresem
obj´∏a ma∏˝onka Prezydenta RR Jolanta
KwaÊniewska. „Nasza fundacja PPoorroo--
zzuummiieenniiee bbeezz bbaarriieerr od wielu lat
stara si´ w jak najwi´kszym stopniu
doprowadziç do zniwelowania istniejà-
cych barier utrudniajàcych ˝ycie lu-
dziom niepe∏nosprawnym. To zasadni-
czy cel dzia∏ania fundacji, jednak

w czasie 7 lat dzia∏alnoÊci narodzi∏o si´
wiele inicjatyw, które bezpoÊrednio
zwiàzane sà tak˝e z potrzebami ludzi
ci´˝ko chorych, m. in. na nowotwory.
Dlatego w∏aÊnie zdecydowa∏am si´ ak-
tywnie zaanga˝owaç w to wydarzenie”
– powiedzia∏a Jolanta KwaÊniewska.

Organizatorom uda∏o si´ osiàgnàç
g∏ówny cel Kongresu – stworzyç plat-
form´ wymiany informacji i dzielenia
si´ najlepszymi rozwiàzaniami mi´dzy
organizacjami pacjentów z naszego re-
gionu, Europy Zachodniej i Stanów
Zjednoczonych. Podczas kongresu or-
ganizacje zrzeszajàce pacjentów w kra-
jach, w których ruch ten jest stosunko-
wo m∏ody czyli krajach Europy Ârodko-
wej i Wschodniej, mog∏y wymieniç
swoje doÊwiadczenia w walce z rakiem
z przedstawicielami podobnych orga-
nizacji dzia∏ajàcych w regionie Europy
Zachodniej i USA, gdzie ruch wsparcia
ma o wiele d∏u˝szà tradycj´.

Kongres by∏ ogromnie potrzebny
pacjentom z ró˝nych stowarzy-
szeƒ, bo skonsolidowa∏ ich w jed-
nà grup´ osób, które wyraênie ar-
tyku∏ujà swoje potrzeby, cele
do osiàgni´cia i zadania. By∏ on
tak˝e bardzo wa˝ny dla lekarzy
i innych pacjentów onkologicz-
nych, uÊwiadamiajàc im nowe jej
aspekty. 

Prof. Krystyna de Walden – Ga∏uszko
Klinika Medycyny Paliatywnej, 

AM Gdaƒsk Prezes Polskiego 
Towarzystwa Psychoonkologicznego

Mam wra˝enie, ˝e polscy pacjen-
ci dostrzegli g∏´boki sens powo-
∏ania Ogólnopolskiej Koalicji 
Pacjentów Onkologicznych, by
wreszcie o w∏asnych problemach
móc mówiç silnym, Jednym g∏o-
sem.

El˝bieta Kozik – Stowarzyszenie 
Klub Kobiet po Mastektomii 

„Amazonki”

Szanowni Paƒstwo,

Teraz, gdy mamy ju˝ za sobà l. Kongres Organizacji
Pacjentów z Chorobami Nowotworowymi z Europy
Ârodkowej i Wschodniej, mo˝emy podzieliç si´ na-
szymi odczuciami i wra˝eniami z tego wydarzenia.

Przede wszystkim, w imieniu „Res Humanae” i In-
stytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej pragnie-
my przekazaç, i˝ czujemy si´ naprawd´ zaszczyceni
mo˝liwoÊcià bycia gospodarzami takiego wydarzenia
i goszczenia tak wielu zaanga˝owanych liderów
i przedstawicieli organizacji pacjentów z ca∏ej niemal-
˝e Europy Centralnej i Wschodniej. JesteÊmy
pod wra˝eniem osiàgni´ç reprezentowanych przez
Was organizacji i Waszego entuzjazmu dla dzielenia
si´ doÊwiadczeniami.

Mamy nadziej´, ˝e pierwsze tego typu spotkanie
w naszej cz´Êci Europy osiàgn´∏o swoje podstawowe
za∏o˝enia – stworzenie platformy wymiany informacji
pomi´dzy organizacjami pacjentów, zapoczàtkowanie
dyskusji na temat roli pacjentów w systemie ochrony
zdrowia oraz wyposa˝enie Was w narz´dzia, umo˝li-
wiajàce popraw´ komunikacji z partnerami strate-
gicznymi, a przede wszystkim, da∏o Wam okazj´ po-
znaç si´.

Donios∏oÊç zagadnienia zosta∏a doceniona przez
ma∏˝onk´ Prezydenta RR Jolant´ KwaÊniewska, która
obj´∏a honorowy patronat nad Kongresem oraz prze-
wodniczy∏a pierwszej sesji. Winni Jej jesteÊmy nasze
najserdeczniejsze podzi´kowania.

Raz jeszcze chcemy podzi´kowaç za Wasz cenny
wk∏ad oraz mo˝liwoÊç poznania si´ i mamy nadziej´,
i˝ wkrótce spotkamy si´ ponownie.

Czy pacjenci mogà uzdrowiç 
system opieki medycznej?

Z Biuletynu Organizacji Pacjentów z Chorobami Nowotworowymi 
z Europy Ârodkowej i Wschodniej Summit PAGes. Grudzieƒ 2004

Mateusz Liwski
Prezes Zarzàdu

Res Humanae

Ks. Arkadiusz Nowak
Prezes Zarzàdu

Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej
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Prof. Andrzej Ku∏akowski

ukoƒczy∏ Akademi´ Me-
dycznà w Warszawie, a na-
st´pnie kszta∏ci∏ si´ w kilku
oÊrodkach zagranicznych.

Chirurg-onkolog, wielo-
letni dyrektor Kliniki i Cen-
trum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie, lekarz, uczo-
ny, publicysta, cz∏onek wie-
lu towarzystw naukowych
krajowych i zagranicznych.
Autor i organizator szkole-
nia w zakresie onkologii
i ˝ycia naukowego w tej ga-
∏´zi medycyny, propagator
najnowszych metod lecze-
nia w onkologii i niekon-
wencjonalnych rozwiàzaƒ
(np. Amazonki), wspó∏au-
tor programu rehabilitacji
po operacji raka piersi. Au-
tor wielu pozycji wydawni-
czych.

Odznaczony wieloma me-
dalami i dyplomami, wielo-
krotnie honorowany presti-
˝owymi nagrodami, z któ-
rych szczególnie sobie ceni
Krzy˝ Komandorski Orderu
Odrodzenia Polski, otrzy-
many w roku 1995 z ràk
Prezydenta RP Lecha Wa∏´sy.

W roku 2003 Profesor Ku-
∏akowski obchodzi∏ 50-lecie
swojej pracy w S∏u˝bie
Zdrowia. Z tej okazji ukaza-
∏y si´ dwie pozycje ksià˝ko-
we:

– „50 lat... S∏u˝by. 1953-
2003”, Agencja ATM,
Warszawa 2003.

– A. Ku∏akowski: „Rak”,
Agencja ATM, Warszawa
1999.

Polecamy zapoznanie si´
z tà interesujàcà lekturà.

ZZ..  MM.. :: Panie Profesorze!
Jest Pan posiadaczem legity-
macji Honorowego Cz∏onka
Klubu Amazonek w Warsza-
wie z Nr 1.

Oznacza to, ˝e jest Pan
uznanym Êwiadkiem naro-
dzin naszego Ruchu.

PPrrooff ..  AA..  KK.. :: Tak, pami´-
tam, jak w Zak∏adzie Reha-

bilitacji, poszukujàcym no-
wych form i metod rehabili-
tacji kobiet po radykalnej
operacji raka piersi powsta∏
pierwszy w Polsce Klub Ko-
biet po Mastektomii, które-
go animatorkà by∏a dr Kry-
styna Mika – bez reszty od-
dana sprawie rehabilitacji
kobiet po leczeniu raka
piersi.

WW..  DD.. :: Czy wierzy∏ Pan
w tym momencie, ˝e tak
ma∏a grupka kobiet po ci´˝-
kich doÊwiadczeniach mo˝e
zrobiç coÊ po˝ytecznego?
Anga˝owa∏ Pan przecie˝
swój autorytet!

PPrrooff..  AA.. KK..::  Tak. Wierzy-
∏em! W czasie mojej pracy
w USA, w 1965 roku, mia∏em
wiele kontaktów z American
Cancer Society i mog∏em za-
poznaç si´ z wa˝nymi ich
dzia∏aniami, mi´dzy innymi
z organizacjà Reach to 
Recovery, której program
z grubsza uda∏o nam si´
przeszczepiç do naszego
kraju. Pani mgr Krystyna 
Mika zapali∏a si´ do tego
projektu, a ˝e by∏a wspania-
∏à, zaanga˝owanà w tej akcji
osobà o ogromnej pracowi-
toÊci i zdolnoÊciach organi-
zacyjnych, sprawa ujrza∏a
Êwiat∏o dzienne.

Powiem nawet, ˝e czuj´ si´
wspó∏autorem idei powo∏a-
nia Klubu Amazonek w Pol-
sce. OczywiÊcie nazwa oraz
sprecyzowanie programu
dzia∏ania nale˝a∏y do Paƒ.

ZZ..  MM.. ::  Czy z perspektywy
czasu, ocenia Pan Profesor
pomys∏ za udany?

PPrrooff ..  AA..  KK.. ::  Tak, oczywi-
Êcie. Dzisiaj jest to ju˝ ruch
ogólnopolski, najstarszy
w Polsce ruch pacjentów,
który rozwija si´ nies∏ycha-
nie dynamicznie i zajmuje
obecnie znaczàcà pozycj´.
Poczàtki by∏y trudne, po-
dobnie jak organizacja sa-

mej rehabilitacji. Pani dok-
tor Mika jeêdzi∏a po kraju
i namawia∏a Kierowników
OÊrodków Regionalnych
do zorganizowania dzia∏u
rehabilitacji. Przy tej okazji
zawsze próbowa∏a zapaliç
do dzia∏ania grup´ kobiet,
znajdowa∏a im opieku-
na spoÊród lekarzy i tak po-
woli ros∏yÊcie Panie w si∏´,
jakà dzisiaj stanowicie.

WW..  DD.. :: Pani dr Mika nie-
dawno, w rozmowie ze mnà
powiedzia∏a, ˝e Amazonki
przyczyni∏y si´ do rozwoju
rehabilitacji w Polsce.
W wielu miejscach najpierw

powsta∏y Kluby Amazonek,
a póêniej oÊrodki rehabilita-
cji. W wielu, do dzisiaj, Klub
Amazonek jest jedynym
miejscem rehabilitacji psy-
chofizycznej kobiet po le-
czeniu raka piersi.

PPrroo ff ..  AA ..  KK .. :: Potwier-
dzam t´ opini´. Amazonki
odegra∏y i odgrywajà nadal,
znaczàcà rol´, jako:

– si∏y nacisku,
– element edukacji (pro-

pagowanie pewnej po-
stawy).

To Wy otworzy∏yÊcie dla
siebie media, uczyni∏yÊcie
raka zwyczajnà, choç trud-

nà, chorobà. Edukacja pro-
-zdrowotna spo∏eczeƒstwa
zale˝y od jego poziomu,
wyrobienia spo∏ecznego, ba
(!) nawet zamo˝noÊci. Nie
mo˝na porównywaç Amery-
ki czy spo∏eczeƒstw Europy
Zachodniej z naszym spo∏e-
czeƒstwem. U nas Êwiado-
moÊç jest niska i ludzie wca-
le nie chcà zmieniç swoich
przekonaƒ w stosunku

do raka. Spotykam swoje
pacjentki, 10-15 lat po ope-
racji, które sympatycznie
przypominajà, ˝e by∏y prze-
ze mnie operowane i doda-
jà: „ale Pan Profesor si´ po-
myli∏, bo ja nie mia∏am ra-
ka... skoro jeszcze ˝yj´.”

Wasza rola jest tym trud-
niejsza i jednoczeÊnie wa˝-
niejsza, ˝e ˝yjecie i dzia∏acie
w∏aÊnie w takiej spo∏eczno-
Êci.

Nale˝y pami´taç, ˝e:
– wczesne rozpoznanie,
– leczenie zindywiduali-

zowane, dostosowane
do potrzeb danej pa-
cjentki,

– wreszcie rehabilitacja
i monitorowanie dalsze-
go leczenia,

stanowià podstaw´ powo-
dzenia w leczeniu raka pier-
si i jego nast´pstw.

ZZ..  MM.. :: Jak ocenia Pan
Profesor prac´ naszych
Ochotniczek w oddzia∏ach
szpitalnych?

PPrrooff ..  AA..  KK.. :: Nie mam
obecnie du˝ego kontaktu
z salà chorych i nie wiem,
co mówià same chore,
wiem natomiast, co mówià
lekarze.

Zas∏uga Amazonek –
Ochotniczek w powrocie
do zdrowia pacjentek jest
absolutnie niewspó∏mier-
na do tego, co mogliby zro-
biç sami lekarze. Lekarz stoi
zawsze „wy˝ej” i to stanowi
pewnà trudnoÊç w komuni-

kacji. Wy natomiast dociera-
cie bezpoÊrednio do pa-
cjentek, przez swojà auten-
tycznoÊç, pozytywny przy-
k∏ad, pomagacie im zrozu-
mieç, uzyskaç okreÊlonà po-
staw´, w sumie podnosicie
ÊwiadomoÊç, przyspieszacie
proces osiàgania pewnego
poziomu ÊwiadomoÊci spo-
∏ecznej. To, o czym ju˝ mó-
wiliÊmy. Tu mo˝na by pod-
kreÊliç jeszcze pozytywny
efekt przyznania si´ do raka
osób znanych, co wykorzy-
stujecie w swojej pracy.

WW..  DD.. ::  I tu wkraczamy
w relacje pacjent – lekarz.

PPrrooff ..  AA..  KK.. :: Stanowicie
wyjàtkowo wyszkolonà gru-
p´ pacjentów. Z wami roz-
mawia si´ ∏atwiej i Êmielej,
bardziej otwarcie. To bar-
dzo wa˝ne dla lekarza – roz-
mowa z rozumiejàcym go
pacjentem. W naszej trud-
nej pracy ten aspekt jest te˝
bardzo wa˝ny i wcale nie
prosty. I tu te˝ pomagacie.

Na ca∏ym Êwiecie brak jest
bliskiego kontaktu lekarza
z pacjentem. Wy przekro-
czy∏yÊcie ten próg, stanowi-
cie bardzo dobry przyk∏ad.
Z Wami ∏atwiej.

ZZ..  MM.. :: Bardzo dzi´kuje-
my Panie Profesorze za po-
Êwi´cony nam swój cenny
czas. Dzi´kujemy równie˝
za otuch´, którà wla∏a w na-
sze serca pozytywna oce-
na przez Pana naszej pracy.
Ukaza∏ nam Pan ogrom za-
daƒ, które le˝à jeszcze
przed nami. Postaramy si´
im sprostaç w swoim
skromnym zakresie.

PPrrooff ..  AA..  KK.. ::  Na koniec
pochwal´ si´, ˝e jako „oj-
ciec” Amazonek posiadam
i przechowuj´ nie tylko le-
gitymacj´ Klubu Warszawa-
-Centrum Nr 1 lecz równie˝
Honorowà Odznak´ „Z∏oty
¸uk Amazonki” przyznanà
mi w roku 2002, którà sobie
bardzo ceni´.

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

Legitymacja nr 1 
Z Panem Profesorem dr hab. n. med. Andrzejem Ku∏akowskim 

rozmawiajà: Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska

Pan Profesor Andrzej Ku∏akowski z Przewodniczàcà Reach to 
Recovery International p. Francine Timothy w Warszawie
na szkoleniu Ochotniczek w roku 1992, w Centrum Onkologii.

Moment odznaczenia p. Prof. Andrzeja Ku∏akowskiego „Z∏otym
¸ukiem Amazonki” przez Kapitu∏´ Federacji Polskich Klubów 
Kobiet po Mastektomii „Amazonki”.
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EE..  WW.. ::  Jak cz´sto zachorowania
na nowotwory majà pod∏o˝e dzie-
dziczne?

PPrrooff ..  JJ ..  SS .. :: Silne predyspozycje
dziedziczne wyst´pujà u oko∏o 
5-20 proc. krewnych osób, które
zachorowa∏y na nowotwór. Skut-
kiem takich predyspozycji sà ro-
dzinne zachorowania na jeden lub
kilka typów nowotworów, np.
na raka piersi lub raka piersi i raka
jajników. Nie mo˝na natomiast,
dla rozpoznania tych predyspozy-
cji, po prostu sumowaç zachoro-
waƒ na wszystkie nowotwory
wÊród krewnych. Je˝eli np. w ro-
dzinie wystàpi∏y równolegle za-
chorowania na raka p∏uc, ˝o∏àdka

i szyjki macicy – to nie majà one
zazwyczaj ze sobà nic wspólnego,
poniewa˝ ich przyczyny sà ró˝ne
i zwiàzane g∏ównie z tzw. stylem
˝ycia.

EE..  WW.. ::  Czyli je˝eli na przyk∏ad
mama, ciocia i babcia mia∏y raka
piersi, to i ja jestem w grupie ryzy-
ka?

PPrrooff ..  JJ ..  SS.. :: Tak, je˝eli wszystkie
osoby, które zachorowa∏y, ∏àczy∏a
wi´ê wspólnego pokrewieƒstwa.
Nie mo˝na wi´c sumowaç zachoro-
waƒ krewnych ojca i krewnych mat-
ki. Istotne znaczenie ma te˝ wiek
najwczeÊniejszego zachorowania.
Na przyk∏ad prawdopodobieƒstwo
zachorowania bliskich krewnych
kobiet, u których rak piersi wykryto
przed 40 rokiem ˝ycia, jest oko∏o
cztero – szeÊciokrotnie wy˝sze ni˝
u kobiet z rodzin, w których w tak
m∏odym wieku nie by∏o zachoro-
waƒ na ten nowotwór.

EE..  WW.. ::  Je˝eli ktoÊ podejrzewa, ˝e
jest w grupie ryzyka zachorowania,
to co powinien zrobiç?

PPrrooff ..  JJ ..  SS.. :: Po pierwsze zg∏osiç
si´ do genetycznej poradni onkolo-
gicznej (istniejà w wi´kszoÊci du-
˝ych szpitali onkologicznych w ka˝-
dym województwie) i wype∏niç an-
kiet´, w której powinny si´ znaleêç
dok∏adne dane o liczbie i czasie wy-
stàpieƒ zachorowaƒ na nowotwory
w rodzinie. Na tej podstawie onko-
log-genetyk okreÊla poziom ryzyka
zachorowania. Je˝eli jest ono znacz-

nie zwi´kszone, proponuje przystà-
pienie do programu opieki prowa-
dzonego przez poradni´, w ramach
którego, co roku wykonywane sà
bezp∏atne badania mammograficz-
ne i/lub USG piersi oraz badania gi-
nekologiczne. Mo˝e te˝ zapropono-
waç badania nosicielstwa niektó-
rych znanych genów silnych predys-
pozycji, np. w przypadku zachoro-
wania na raka piersi – mutacji genu
BRCA1.

EE..  WW.. ::  Czy jeÊli si´ oka˝e, ˝e ko-
bieta jest nosicielkà mutacji tego
genu, oznacza to wyrok?

PPrrooff ..  JJ ..  SS.. :: Je˝eli nosicielstwo
mutacji genu BRCA1 rozpoznaje si´
u zdrowej kobiety z rodziny, w któ-
rej wystàpi∏o wczeÊniej kilka zacho-
rowaƒ na raka piersi lub jajnika, to
ryzyko zachorowania mo˝e si´gaç
80 proc. Jednak mutacje genu
BRCA1 wyst´pujà jedynie w oko∏o
20 proc. rodzin z licznymi zachoro-
waniami na raka piersi i u 40-50
proc. kobiet z rodzin z kilku zacho-
rowaniami na raka piersi i jajnika.
Ujemny wynik badania genu
BRCA1 nie oznacza wi´c braku ry-
zyka zachorowania! Ponadto muta-
cje genu BRCA1 wyst´pujà u kilku
procent kobiet chorych na raka jaj-
nika lub raka piersi z rodzin, w któ-
rych nie by∏o wczeÊniej zachoro-
waƒ. Oszacowanie poziomu ryzyka
zdrowej kobiety z takiej rodziny,
nosicielki mutacji genu BRSA1, jest
znacznie trudniejsze. Dlatego

w ocenie ryzyka kierujemy si´
g∏ównie informacjami o wczeÊniej-
szych zachorowaniach w rodzinie,
a badania nosicielstwa mutacji ge-
nów predyspozycji uzupe∏niajà t´
ocen´ tylko w cz´Êci przypadków.

EE..  WW.. ::  Czy badane sà predyspo-
zycje genetyczne w przypadku in-
nych nowotworów?

PPrrooff..  JJ..  SS..:: Tak, lecz tylko w przy-
padku nowotworów, przy których
rodzinom ryzyka mo˝emy ofero-
waç badania umo˝liwiajàce wcze-
sne wykrycie zmian, co bardzo
zwi´ksza szans´ trwa∏ego wylecze-
nia, lub te˝ ustaliç dzia∏ania profi-
laktyczne. W kilku oÊrodkach
w Polsce, w tym w warszawskim
Centrum Onkologii, funkcjonujà
programy opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarun-
kowanego ryzyka zachorowania,
m. in na raka jelita grubego i trzo-
nu macicy. W ramach tych progra-
mów prowadzi si´ tak˝e badania
nosicielstwa mutacji genów warun-
kujàcych silne predyspozycje
do tych nowotworów. Od wielu lat
w kilku oÊrodkach w Polsce prowa-
dzi si´ te˝ badania nosicielstwa mu-
tacji genu Ret w rodzinach, w któ-
rych ktoÊ zachorowa∏ na rdzenia-
stego raka tarczycy. Wykrycie nosi-
cielstwa mutacji tego genu u krew-
nych chorych na ten nowotwór
jest bowiem bezwzgl´dnym wska-
zaniem do prewencyjnego usuni´-
cia tarczycy.

Przerzuty do koÊci w przebiegu
raka piersi wyst´pujà w ok. 25-30%
wszystkich przypadków i w 70%
przypadków postaci zaawansowa-
nej. Ich pojawienie si´ jest konse-
kwencjà zaburzenia równowagi po-
mi´dzy procesem niszczenia i od-
budowy koÊci.

Zdrowa koÊç sk∏ada si´ z substan-
cji organicznej-1/3 i nieorganicznej
(mineralnej)-2/3. G∏ównymi sk∏ad-
nikami substancji mineralnej koÊci
sà wapƒ i fosfor. 99% ca∏ej puli
wapnia organizmu zawarte jest
w koÊciach. 

W sk∏ad substancji organicznej
wchodzà: specyficzne dla koÊci bia∏-
ko zwane kolagenem typu I oraz
specyficzne dla koÊci komórki: oste-
oblasty, osteocyty i osteoklasty.
Osteoblasty i osteoklasty sà komór-
kami „aktywnymi”. Te pierwsze od-
powiedzialne sà za odbudow´ ko-

Êci, te drugie za niszczenie czyli re-
sorpcj´ starej koÊci. W warunkach
prawid∏owych czynnoÊci obu tych
rodzajów komórek sà ÊciÊle sprz´-
˝one co oznacza, ˝e po resorpcji
koÊci nast´puje jej tworzenie,
a iloÊç koÊci resorbowanej równo-
wa˝na jest iloÊci koÊci tworzonej. 

W przypadkach przerzutów do-
chodzi do zwi´kszenia tempa obro-
tu kostnego, zmniejszenia sprz´˝e-
nia pomi´dzy resorpcjà a tworze-
niem koÊci i zaburzenia równowagi
mi´dzy tymi procesami. Dzieje si´
tak dlatego, ˝e komórki nowotwo-
rowe wydzielajà czynniki, które po-
budzajà proces resorpcji kostnej.
W raku piersi czynnikiem tym jest
bia∏ko podobne do parathormonu.
Wzrost produkcji tego bia∏ka, które
stymuluje dojrzewanie osteokla-
stów, a tak˝e wydzielanie komórek
nowotworowych do krwioobiegu

prowadzi do nasilonej resorpcji.
JednoczeÊnie z macierzy kostnej
uwalniane sà czynniki zwane czyn-
nikami wzrostu, które pobudzajà
wzrost komórek nowotworowych.
W ten sposób tworzy si´ „b∏´dne
ko∏o”, którego konsekwencjà jest
osteoliza. Z osteolizà mo˝e byç
zwiàzane zjawisko podwy˝szonego
poziomu wapnia w surowicy krwi-
-hhiippeerrkkaallcceemmiiaa. 

Jest to groêne powik∏anie,
które objawia si´ m. in. wzmo˝o-
nym pragnieniem, ospa∏oÊcià, nud-
noÊciami, wymiotami i mo˝e pro-
wadziç do zaburzeƒ funkcjonowa-
nia niektórych narzàdów np. mi´-
Ênia serca. Hiperkalcemia wymaga
pilnego leczenia. Jego zasadniczym
elementem jest, poza terapià prze-
ciwnowotworowà, uzupe∏nienie
niedoborów wewnàtrzkomórkowe-
go p∏ynu oraz zastosowanie leków

z grupy bisfosfonianów. 
Wysoka cz´stoÊç rozsiewu do ko-

Êci, d∏ugi czas wyst´powania dole-
gliwoÊci klinicznych, potencjalne
nast´pstwa kliniczne przerzutów –
bóle koÊci, z∏amania i hiperkalce-
mia – sprawiajà, ˝e szerzenie si´ no-
wotworu do koÊci jest istotnym
problemem w opiece nad chorymi
z rakiem piersi.

Podstawowym badaniem pozwa-
lajàcym rozpoznaç przerzuty do ko-
Êci jest badanie radiologiczne, które
wykorzystuje ró˝nic´ w poch∏ania-
niu promieni rentgenowskich po-
mi´dzy koÊçmi a tkankami mi´kki-
mi. KoÊci poch∏aniajà wi´cej pro-
mieni, co powoduje jaÊniejszy ob-
raz na kliszy zale˝nie od iloÊci sub-
stancji mineralnych, w tym wapnia,
w koÊci. Ubytek co najmniej 40%
masy kostnej i zmiany o Êrednicy
wi´kszej ni˝ 1 cm sà zwykle dobrze
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widoczne na klasycznym zdj´ciu
rentgenowskim. Badaniem, które
mo˝e wykryç wczeÊniejsze zmiany,
jest scyntygrafia koÊçca. Niestety
jest ona badaniem niespecyficznym
co oznacza, ˝e mo˝e wskazaç miej-
sca wzmo˝onej przebudowy kost-
nej, ale bez okreÊlenia rodzaju tych
zmian. Dla uzupe∏nienia diagnosty-
ki wykonuje si´ niekiedy badania
tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego. 

Zasadnicza metodà leczenia prze-
rzutów do koÊci jest leczenie przy-
czynowe nowotworu (hormonote-
rapia, chemioterapia). Jako leczenie
miejscowe wykorzystuje si´ radiote-
rapi´ czyli napromienianie, która
pozwala wyeliminowaç ból w rejo-
nie napromieniania u ok. 80% cho-
rych. W szczególnych sytuacjach bó-
lów uogólnionych towarzyszàcych
licznym przerzutom, alternatywà
dla radioterapii mo˝e byç podanie
izotopu promieniotwórczego. Po-
nadto u wielu chorych istnieje po-
trzeba zastosowania leków przeciw-
bólowych o ró˝nych mechanizmach
dzia∏ania, w ró˝nych postaciach
i dawkach. Dobiera si´ je indywidu-
alnie dla ka˝dego chorego. 

Wa˝nym elementem leczenia

przerzutów do koÊci jest stoso-

wanie leków z grupy bisfosfonia-

nów, które wykazujà du˝e powi-

nowactwo do tkanek zminerali-

zowanych, takich jak koÊci. 

Klodronian (Bonefos) wyst´puje
w dwóch postaciach leku: doustnej
i do˝ylnej.

G∏ówny mechanizm dzia∏ania Bo-

nefosu polega na hamowaniu re-
sorpcji koÊci poprzez wp∏yw
na osteoklasty. 

Klodronian (Bonefos) zmniejsza
aktywnoÊç osteoklastów, zmniejsza
st´˝enie wapnia w surowicy krwi
oraz wydalanie wapnia z moczem.
Zapobiega zmniejszeniu wytrzyma-
∏oÊci koÊci.

Podawanie klodronianu (Bonefo-

su) w dawkach zmniejszajàcych re-
sorpcj´ kostnà nie wp∏ywa na pra-
wid∏owà mineralizacj´ koÊci. U pa-
cjentek z rakiem piersi Bonefos

zmniejsza tak˝e ryzyko z∏amania ko-
Êci. Klodronian bezpoÊrednio indu-
kuje apoptoz´ i hamuje adhezj´ ko-
mórek nowotworowych do koÊci,
zapobiegajàc w ten sposób powsta-
waniu nowych i spowalniajàc pro-
gresj´ istniejàcych przerzutów.

Przeprowadzono wiele badaƒ

klinicznych, które potwierdzi∏y,

˝e klodronian zapobiega powi-

k∏aniom kostnym u kobiet

z przerzutami do koÊci w prze-

biegu raka piersi.

Ju˝ w 1993 roku Peterson i wsp.
opublikowali wyniki badania klinicz-
nego prowadzonego metodà po-
dwójnie Êlepej próby z grupà kon-
trolnà z zastosowaniem Bonefosu,
które wykaza∏o, ˝e cz´stoÊç powi-
k∏aƒ kostnych (rozumianych jako
epizody hiperkalcemii, z∏amania
kr´gów i innych koÊci, radioterapia
z powodu bólów koÊci) by∏a znaczà-
co mniejsza wÊród pacjentów z gru-
py stosujàcej doustny preparat Bo-

nefos w d∏ugoterminowym okresie
obserwacji. W kolejnych badaniach
klinicznych potwierdzono skutecz-
noÊç leku Bonefos w hamowaniu
osteolizy kostnej w przebiegu pro-
cesu nowotworowego.

Wyniki najwi´kszego, trwajàcego
a˝ 11 lat badania klinicznego, z gru-
pà kontrolnà stosujàcà placebo,
obejmujàce 1069 pacjentek z ra-
kiem piersi przyjmujàcych Bonefos

1600 mg dziennie przez 2 lata, po-
twierdzi∏y po˝àdanà tolerancj´ i wy-
soki profil bezpieczeƒstwa leku: do-
brà tolerancj´ ze strony przewodu
pokarmowego, brak powik∏aƒ ner-
kowych i skutecznoÊç w hamowa-
niu osteolizy.

Zalecany sposób podawania
w przewlek∏ym leczeniu wspomaga-
jàcym przerzutów do koÊci to 1600
mg Bonefosu na dob´, doustnie,
raz dziennie 1 godzin´ przed Ênia-
daniem. 

Nie nale˝y przyjmowaç Bonefosu

z mlekiem i lekami zawierajàcymi
wapƒ oraz inne kationy dwuwarto-
Êciowe, gdy˝ zaburzajà one wch∏a-
nianie leku.

W Polsce istnieje refundacja le-

ku Bonefos.

Aby zmniejszyç cz´stoÊç powik∏aƒ
kostnych u chorych z rozpoznanym
rozsiewem do koÊci i uzyskaç jak
najlepszà jakoÊç ˝ycia chorych z no-
wotworem, leczenie to nale˝y

rozpoczàç jak najwczeÊniej! 

W przypadkach silnego bólu lub
hiperkalcemii leczenie mo˝na roz-
poczàç od podania pojedynczej
dawki do˝ylnej 1500 mg lub po 300
mg przez 5 kolejnych dni, a nast´p-
nie kontynuowaç leczenie postacià
doustnà leku.

SkutecznoÊç leku Bonefos 

zosta∏a udowodniona w po-

nad 30 badaniach klinicznych.

W 2002 roku w Journal of Clini-

cal Oncology opublikowano wyniki
randomizowanego, kontrolowane-
go badania klinicznego prowadzo-
nego metodà podwójnie Êlepej pró-
by, oceniajàcego zastosowanie do-
ustnego klodronianu w porówna-

niu z placebo u chorych z pierwot-
nie operacyjnym rakiem piersi.
Od 1989 do 1995 roku w∏àczono
do badania 1069 kobiet. Wszystkie
pacjentki przesz∏y uprzednio zabieg
operacyjny, radioterapi´, chemiote-
rapi´ lub by∏y leczone tamoksyfe-
nem, w zale˝noÊci od wskazaƒ.
Chore przydzielono losowo do jed-
nej z grup: przyjmujàcej Bonefos

1600 mg dziennie lub przyjmujàcej
placebo. Terapi´ rozpoczynano
w ciàgu 6 miesi´cy od leczenia pod-
stawowego i kontynuowano przez 
2 lata. Wszystkie chore poddano ob-
serwacji pod wzgl´dem wystàpienia
nawrotu raka w tkance kostnej za-
równo w trakcie leczenia jak i po
jego zakoƒczeniu, ponadto analizo-
wano nawroty w innych lokaliza-
cjach, ÊmiertelnoÊç i toksycznoÊç.

W momencie zakoƒczenia zbiera-
nia danych (30 czerwca 2000 r.) me-
diana obserwacji chorych przyjmu-
jàcych klodronian wynios∏a 2011
dni, a chorych przyjmujàcych place-
bo 2007. ObecnoÊç przerzutów
do koÊci stwierdzono radiologicz-
nie u 143 chorych.. 

W okresie przyjmowania leku

(2lata) zaobserwowano znamien-

ne zmniejszenie cz´stoÊci wyst´-

powania przerzutów do koÊci

u chorych przyjmujàcych Bone-

fos (n=12, czyli 2,3% tej grupy)
w porównaniu z chorymi przyjmu-
jàcymi placebo (n=28 czyli 5,2%
grupy). W ca∏ym okresie obserwacji
u chorych z grupy Bonefosu

(n=530) nastàpi∏o nieznamienne
zmniejszenie si´ cz´stoÊci wyst´po-
wania przerzutów do koÊci w po-
równaniu z grupà placebo (n=80).
Nie stwierdzono znamiennej ró˝ni-
cy cz´stoÊci wyst´powania przerzu-
tów o innej lokalizacji ni˝ tkanka
kostna podczas ca∏ego okresu ob-
serwacji ani w okresie podawania
leku, ani po jego zakoƒczeniu. 

Stwierdzono jednak znamienne

zmniejszenie si´ ÊmiertelnoÊci

chorych z grupy przyjmujàcej

klodronian (n=98 vs n=129). 
Klodronian i placebo by∏y dobrze
tolerowane: w grupie przyjmujàcej
klodronian cz´Êciej wyst´powa∏y

biegunki (n=88 vs n=40), rzadziej
natomiast wysypka (n=76 vs n=111).

Wyniki uzupe∏niono po 10 latach
obserwacji (ASCO 2004) potwier-

dzajàc, ˝e dodanie do standardo-

wego leczenia uzupe∏niajàcego

doustnego preparatu klodronia-

nu (Bonefos) 1600mg/dob´/2 la-

ta u chorych z pierwotnym ope-

racyjnym rakiem piersi, zarów-

no w ca∏ej grupie, jak i podgru-

pie z rakiem w stopniu II i III,

istotnie zmniejsza ca∏kowite ry-

zyko wystàpienia przerzutów

do koÊci.

Zaobserwowano równie˝ zna-

czne wyd∏u˝enie czasu ca∏kowi-

tego prze˝ycia i zmniejszenie ry-

zyka zgonu wszystkich chorych
o 23%, chorych w II i III stopniu za-
awansowania choroby o 26%.
U chorych, u których wystàpi∏y
przerzuty do koÊci, doustna terapia
Bonefosem tak˝e znamiennie po-

prawi∏a prze˝ycie – mediana czasu
ca∏kowitego prze˝ycia wynios∏a
2017 dni, podczas gdy w grupie
przyjmujàcej placebo 1229 dni.

Bonefos podawany doustnie

w porównaniu z placebo zmniej-

szy∏ cz´stoÊç powik∏aƒ kostnych

– 56,9% vs 72,6%.
Na podstawie przeprowadzonych

badaƒ w sierpniu 2004 roku zareje-
strowano w Polsce Bonefos w no-
wym wskazaniu klinicznym tj.
do zmniejszenia cz´stoÊci wyst´po-
wania przerzutów do koÊci w pier-
wotnym raku piersi. 

Zarejestrowana postaç preparatu
w tym wskazaniu – tabletki powle-
kane Bonefos ∫ 800 mg, dotychczas
nie zosta∏a obj´ta refundacjà. 

Prowadzone sà obecnie kolejne,
mi´dzynarodowe badania kliniczne
z zastosowaniem Bonefosu w le-
czeniu wspomagajàcym w raku
piersi, które majà potwierdziç efek-
tywnoÊç tego leczenia w zapobiega-
niu powstawania przerzutów w ko-
Êciach.

dr Iwona G∏ogowska; 
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii

Instytut, Warszawa
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Przerzuty raka piersi do koÊci.
Czy istniejà skuteczne 

i bezpieczne leki?
Rak piersi jest najcz´Êciej wyst´-

pujàcym nowotworem z∏oÊliwym
u kobiet w Polsce. W zaawansowa-
nych stadiach cechuje go stosunko-
wo du˝a sk∏onnoÊç do zajmowania
uk∏adu kostnego. Bardzo wa˝ne
jest wczesne rozpoznanie takiej sy-
tuacji i wdro˝enie odpowiedniego
post´powania.

Najcz´Êciej wyst´pujàcym obja-
wem klinicznym rozsiewu do koÊci
jest ból zg∏aszany przez pacjentk´.
Ma on charakter przewlek∏y, za-
ostrza si´ na ogó∏ po wysi∏ku fi-
zycznym i w nocy. W przypadku za-
j´cia kr´gos∏upa mogà wyst´powaç
objawy ucisku rdzenia kr´gowego:
oprócz bólów chore skar˝à si´
na zaburzenia czucia, zaburzenia
ze strony autonomicznego uk∏adu
(np. pora˝enie zwieraczy). U nie-
których pacjentek pierwszymi
zwiastunami choroby sà symptomy
zwiàzane z hiperkalcemià (pod-
wy˝szony poziom wapnia), takie
jak: sennoÊç, os∏abienie, cz´sto-
mocz, nudnoÊci, bóle brzucha, za-
burzenia rytmu serca. Wystàpiç
równie˝ mogà cechy niewydolno-
Êci szpiku kostnego pod postacià
obni˝enia iloÊci krwinek czerwo-
nych (objawy anemii), bia∏ych
(cz´ste infekcje) czy p∏ytek krwi
(krwawienia). Podstawà rozpozna-
nia, oprócz dok∏adnie zebranego
wywiadu, jest badanie fizykalne
przeprowadzone przez lekarza
oraz badania dodatkowe, w szcze-
gólnoÊci: scyntygrafia koÊçca, ba-
dania radiologiczne (klasyczne
zdj´cia RTG, TK, NMR), badania la-
boratoryjne (poziom wapnia w su-
rowicy).

Przerzutom do koÊci towarzyszy
szereg objawów i powik∏aƒ, takich
jak ból czy unieruchomienie, co
w konsekwencji zdecydowanie po-
garsza jakoÊç ˝ycia. Niezb´dne jest
wi´c jak najszybsze rozpocz´cia te-
rapii. Oprócz leczenia przyczyno-
wego tj. ukierunkowanego na zwal-
czanie samej choroby nowotworo-
wej niezb´dne jest tak˝e podj´cie
w∏aÊciwego leczenia objawowego. 

Grupà leków, która znalaz∏a bar-
dzo wa˝ne miejsce w leczeniu prze-
rzutów do koÊci sà dwufosfoniany
(zwane równie˝ bisfosfonianami).
SkutecznoÊç tych leków zwiàza-
na jest z hamowaniem mechani-
zmów odpowiedzialnych za nisz-
czenie tkanki kostnej. 

Zdrowa tkanka kostna pozostaje
w dynamicznych równowadze za-
chodzàcych w niej procesów. Sà
one regulowane przez szereg sub-
stancji biologicznie czynnych, sty-
mulujàcych bàdê hamujàcych po-
szczególne etapy niszczenia i odbu-
dowy koÊci. W chwili pojawienia si´
komórek nowotworowych w tkance
kostnej równowaga zostaje za-
chwiana. Na ogó∏ dochodzi
do zwi´kszenia aktywnoÊci oste-

oklastów odpowiedzialnych za po-
wstawanie ognisk osteolizy, czyli
zmniejszenia g´stoÊci koÊci.

Dwufosfoniany majà du˝e powi-
nowactwo do tkanki kostnej szcze-
gólnie w miejscach jej intensywnej
przebudowy. Dzia∏anie leków tej
grupy na poziomie molekularnym
przek∏ada si´ na zahamowanie
czynnoÊci osteoklastów, co z kolei
skutkuje ograniczeniem osteolizy.
D∏ugotrwa∏e stosowanie dwufosfo-
nianów wyraênie ogranicza iloÊç

powik∏aƒ kostnych zwiàzanych z ist-
niejàcymi przerzutami. Chorzy od-
czuwajà zmniejszenie dolegliwoÊci
bólowych ze strony uk∏adu kostne-
go, rzadziej wyst´pujà u nich pato-
logiczne z∏amania oraz koniecznoÊç
stosowania innych metod terape-
utycznych ∏agodzàcych skutki zaj´-
cia koÊci (np. radioterapii). Leki te
sà bardzo skuteczne w leczeniu hi-
perkalcemii nowotworowej. 

Nie rozstrzygni´to do tej pory
problemu czasu rozpocz´cia i okre-
su stosowania bisfosfonianów. Po-
st´pujàcy charakter rozsiewu kost-
nego, wieloletnie prze˝ycia du˝ej
cz´Êci chorych oraz wykazane w ba-
daniach klinicznych zwolnienie po-
st´pu zmian kostnych podczas tera-
pii wydajà si´ uzasadniaç jak naj-

szybsze i d∏ugotrwa∏e stosowanie
tych leków. 

W codziennej praktyce cz´sto wy-
korzystywany jest pamidronian. Na-
le˝y on do dwufosfonianów II gene-
racji majàcych wi´kszà aktywnoÊç
od leków I generacji. Jednym z pre-
paratów dost´pnych w Polsce jest
Pamifos®.

Lek ten stosowany jest w postaci
wlewów do˝ylnych. Taka droga po-
dania zapewnia du˝à wygod´ oraz
skutecznoÊç i jest najcz´Êciej prefe-

rowana przez pacjenta. Tym bar-
dziej, ˝e wlewy wykonywane sà co
21-42 dni. Chorzy unikajà codzien-
nej porcji dodatkowych tabletek,
co odgrywa niebagatelnà rol´ zwa-
˝ywszy, i˝ przyjmujà oni z regu∏y
szereg innych preparatów. Ponadto
przy dwufosfonianach stosowanych
doustnie zaleca si´, aby pacjent by∏
na czczo, i aby tu˝ po przyj´ciu pre-
paratu przebywa∏ w pozycji piono-
wej. Nale˝y tak˝e przestrzegaç od-
powiedniej diety, gdy˝ spora grupa
produktów np. potrawy mleczne
zmniejszajà wch∏anianie leków z tej
grupy.

Z praktyki klinicznej wynika, ˝e
leczenie Pamifosem® jest bardzo
bezpieczne. O bezpieczeƒstwie ku-
racji Êwiadczy mi´dzy innymi mo˝li-

woÊç podawania tego preparatu
w warunkach domowych oczywi-
Êcie pod kontrolà doÊwiadczonego
personelu medycznego. 

Lek ten podaje si´ w dawce 30-90
mg po rozcieƒczeniu go w 250-500
ml p∏ynu infuzyjnego (5% glukoza,
sól fizjologiczna). Wa˝ne jest aby
wlew by∏ powolny i trwa∏ oko∏o 2-3
godzin. Przed i w trakcie podawania
preparatu pacjent powinien przyj-
mowaç odpowiednià iloÊç p∏ynów:
oko∏o 1- 2 litrów. Nale˝y pami´taç,
˝e nie u wszystkich warunek ten
musi byç spe∏niony, np. u osób
z chorobami uk∏adu krà˝enia,
u których nadmierne obcià˝enie
p∏ynami mo˝e mieç niekorzystne
nast´pstwa.

Przed rozpocz´ciem leczenia pa-
midronianem chory winien byç bez-
wzgl´dnie zbadany przez lekarza.
Przeprowadziç nale˝y ocen´ stanu
ogólnego, stopnia nawodnienia
oraz wydolnoÊci uk∏adu krà˝enia.
Wa˝ny jest dok∏adny wywiad zebra-
ny od chorego szczególnie w zakre-
sie wspó∏istniejàcych schorzeƒ
(nerki, serce) oraz przyjmowanych
leków (np. niektóre leki przeciwbó-
lowe czy antybiotyki mogà przyczy-
niaç si´ do uszkodzenia nerek, któ-
rych wydolnoÊç jest bardzo wa˝-
na przy leczeniu dwufosfonianami).
W czasie kuracji pamidronianem
nale˝y monitorowaç st´˝enie wap-
nia, fosforanów, elektrolitów, kre-
atyniny oraz parametry morfotycz-
ne krwi. Decyzja o cz´stotliwoÊci
wykonywania badaƒ laboratoryj-
nych nale˝y do lekarza prowadzàce-
go, dobrze by jednak by∏o wykony-
waç je z cz´stotliwoÊcià raz na 1-2
miesiàce i odpowiednio cz´Êciej
u chorych z pogarszajàcymi si´
wskaênikami. 

Przy kwalifikacji chorego do le-
czenia dwufosfonianami wskazane
jest, aby lekarz wyjaÊni∏ choremu
cel kuracji, przedstawi∏ potencjalne
korzyÊci i uprzedzi∏ o mo˝liwych
dzia∏aniach niepo˝àdanych. Te
ostatnie sà w wi´kszoÊci ma∏o
ucià˝liwe i ograniczajà si´ do obja-
wów grypopodobnych i pogorsze-
nia samopoczucia. Pojawiajà si´ za-
zwyczaj w ciàgu 24-48 godzin
od wlewu leku, na ogó∏ sà krótko-
trwa∏e, o niewielkim nasileniu i nie
wymagajà leczenia. 

W badaniach klinicznych wykaza-
no, ˝e pamidronian jest skuteczny
w zapobieganiu i opóênianiu wyst´-
powania powik∏aƒ kostnych zwiàza-
nych z istniejàcym przerzutami,
a tak˝e wyraênie zmniejsza nasile-
nie bólu kostnego. Znalaz∏o to po-
twierdzenie w praktyce klinicznej.
Zwraca uwag´ tak˝e wysokie bez-
pieczeƒstwo kuracji.

lek. med. Artur Drobniak
Âwi´tokrzyskie Centrum Onkologii

Kielce 
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W Polsce nowotwory piersi sà wcià˝
rozpoznawane zbyt póêno u du˝ej grupy
kobiet. Brak wtedy mo˝liwoÊci wylecze-
nia choroby, ale coraz lepsze metody tera-
peutyczne pozwalajà uzyskaç wieloletnie
prze˝ycia. W tej grupie chorych, koÊci sta-
nowià jedno z najcz´stszych miejsc,
w którym lokalizujà si´ przerzuty raka
piersi. Szacuje si´, ˝e problem ten doty-
czy co trzeciej chorej z rakiem piersi. 

Zmiany kostne mogà powstawaç
na drodze trzech mechanizmów. Guz
w piersi mo˝e produkowaç substancje
chemiczne, które pobudzajà tzw. komórki
koÊciogubne a te z kolei powodujà ogni-
skowe uszkodzenia w obr´bie koÊci. Sa-
me komórki nowotworowe majà tak˝e
zdolnoÊç migracji z guza piersi, drogà
krwi, do koÊci. Tam po osiedleniu si´ wy-
dzielajà wspomniane mediatory chemicz-
ne, wywo∏ujàce niszczenie koÊci. Wresz-
cie mo˝e dochodziç do namna˝ania si´
komórek raka piersi, które osiedli∏y si´
w koÊci i zast´powanie tkanki kostnej de-
pozytami z komórek nowotworowych.
Na skutek niszczenia koÊci mo˝e docho-
dziç do os∏abienia ich wytrzyma∏oÊci i od-
wapnienia. Pojawia si´ zwykle ból. U cz´-
Êci chorych roÊnie poziom wapnia we
krwi, który po przekroczeniu pewnego
poziomu mo˝e dawaç szereg nieprzyjem-
nych, a nawet groênych dla ˝ycia obja-
wów, w tym neurologicznych oraz zabu-
rzeƒ pracy serca. Zmienione koÊci mogà
ulegaç samoistnym, trudno gojàcym si´
z∏amaniom, które mogà wymagaç lecze-
nia operacyjnego. 

W przypadku podejrzenia przerzutów
do koÊci wykonuje si´ scyntygrafi´, która
pozwala oceniç ca∏y uk∏ad w trakcie jed-
nego badania. Na jej podstawie wykonuje
si´ potem przeÊwietlenie wybranych, po-
dejrzanych w badaniu koÊci. W trudnych
diagnostycznie przypadkach mo˝na uzy-
skaç ostateczne rozpoznanie drogà tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu ma-
gnetycznego. Przydatna mo˝e byç oce-
na frakcji kostnej enzymu krwi zwanego
fosfatazà alkalicznà oraz poziomu wapnia
we krwi. 

Przerzuty do koÊci mogà byç z powo-
dzeniem leczone szeregiem metod. Brak
do dziÊ metody, która pozwala ca∏kowicie
wyleczyç przerzuty do koÊci, ale obecnie
dost´pne pozwalajà bardzo znacznie lub
ca∏kowicie usunàç dolegliwoÊci, zapobiec
z∏amaniom, opóêniç pojawianie si´ no-
wych ognisk kostnych. U cz´Êci chorych
stosuje si´ chemioterapi´ bàdê hormono-
terapi´ w celu usuni´cia z organizmu ko-
mórek nowotworowych. W wybranych
przypadkach stosuje si´ leczenie miejsco-
we obejmujàce napromienianie koÊci lub
chirurgiczne stabilizowanie koÊci lub od-
twarzanie zniszczonych fragmentów.
Mo˝liwe jest tak˝e podawanie substancji
radioaktywnych, które z pràdem krwi do-
cierajà do uszkodzonych koÊci, napro-
mieniajàc je jakby od Êrodka. Istotne jest
w∏aÊciwe leczenie bólu, który jest zazwy-
czaj sta∏ym objawem zaj´cia koÊci przez
nowotwór. W leczeniu przerzutów do ko-
Êci szczególna rol´ odgrywajà bisfosfonia-
ny. Jest to grupa kilku leków, które majà
zdolnoÊç oddzia∏ywania hamujàcego
na komórki koÊciogubne zmniejszajàc
proces niszczenia koÊci. Mogà tak˝e po-
budzaç komórki koÊciotwórcze do napra-
wy uszkodzeƒ kostnych. Leki te korygujà

tak˝e poziom wapnia we krwi nie dopusz-
czajàc do jego nadmiaru okreÊlanego
mianem hiperkalcemii. 

PoÊród bisfosfonianów na szczególnà
uwag´ zas∏uguje kwas pamidronowy. Jest
on obecnie z∏otym standardem w lecze-
niu hiperkalcemii i innych powik∏aƒ ze
strony uk∏adu kostnego w przebiegu cho-
rób nowotworowych. Jego szczególna po-
zycja wynika z udokumentowanej wyso-
kiej skutecznoÊci, umiarkowanej toksycz-
noÊci oraz szerokiej dost´pnoÊci na ryn-
ku. Preparatem w pe∏ni refundowanym
jest lek o nazwie Pamifos®. Jego stosowa-
nie nie pociàga za sobà koniecznoÊci do-
datkowego wspó∏finansowania leczenia
przez pacjentów. Pamidronian jest
do chwili obecnej najlepiej poznanym
bisfosfonianem, przebadanym na grupie
kilku tysi´cy chorych w szeregu badaƒ kli-
nicznych, w tym w badaniach Hortobagyi
oraz Liptona na du˝ych grupach chorych.
Badania te uwa˝ane sà za jedne z najwa˝-
niejszych w dziedzinie leczenia przerzu-
tów do koÊci. Wykazano nie tylko korzyst-
ne oddzia∏ywanie leku na same zmiany
kostne, ale tak˝e znacznà popraw´ kom-
fortu i jakoÊci ˝ycia chorych w miar´ roz-
wijania swojego dzia∏ania przez lek i co
raz lepszà kontrol´ objawów spowodo-
wanych przerzutami do koÊci. Ostatnio,
coraz szerzej dyskutuje si´ i bada mo˝li-
woÊç zapobiegania przerzutom do koÊci
przez profilaktyczne zastosowanie pami-
dronianu u kobiet z rakiem piersi. W nie-
d∏ugim czasie zostanà opublikowane wy-
niki tych badaƒ.

Objawy uboczne pamidronianu sà zwy-
kle o umiarkowanym nasileniu i przemi-
jajàcym charakterze. Do najcz´stszych na-
le˝y odczyn po podaniu, który mo˝e
utrzymywaç si´ od kilku do kilkudziesi´-
ciu godzin po podaniu leku i mo˝e obej-
mowaç: podwy˝szenie temperatury cia∏a
o 1-2 stopnie C, objawy grypopodobne,
ból i zaczerwienie w miejscu podania, bó-
le kostno-stawowe, ból g∏owy. Mo˝e dojÊç
do obni˝enia poziomu wapnia, fosforu
oraz limfocytów we krwi. Rzadziej mogà
si´ pojawiç md∏oÊci i wymioty oraz spa-
dek poziomu magnezu ze krwi. Inne ob-
jawy w tym zaburzenia pracy nerek poja-
wiajà si´ niezwykle rzadko. Przerwanie te-
rapii pamidronianem z powodu nasilo-
nych objawów ubocznych zdarza si´ spo-
radycznie. Przed∏u˝ony wlew leku, odpo-
wiednie jego rozpuszczenie oraz okreso-
wa kontrola poziomu wapnia, fosforu,
mocznika i kreatyniny u chorego pozwa-
lajà na bezpieczne leczenie pamidronia-
nem.

Na rynku pojawi∏ si´ lek nowej genera-
cji bisfosfonianów o podobnym oddzia∏y-
waniu na przerzuty do koÊci. Lek ten, po-
mimo, ˝e zarejestrowany to wcià˝ podle-
ga jeszcze wielu badaniom klinicznym
w celu uzyskania odpowiedzi na szereg
pytaƒ. Wcià˝ tak˝e brak refundacji kosz-
tów leczenia, co przy jego wysokiej cenie
powoduje praktycznie niedost´pnoÊç te-
rapii dla chorych. Pamidronian jest wi´c
wcià˝ skutecznym i bezpiecznym standar-
dem w leczeniu przerzutów nowotworo-
wych do koÊci.

dr Krzysztof Krzemieniecki
Centrum Onkologii – Instytut 

im. M. Sk∏odowskiej-Curie, 
Oddzia∏ w Krakowie

PAMIFOS® (pamidronian disodowy) – standard
w leczeniu przerzutów nowotworowych do koÊci
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Program „Twoje Pierwsze USG
Piersi” 2005 jest kontynuacjà zesz∏o-
rocznego projektu prowadzonego
w ramach Wielkiej Kampanii ˚ycia. 

Podsumowanie zesz∏orocznej akcji 

W paêdzierniku 2004 r. firma Avon
zrealizowa∏a program „Twoje Pierw-
sze USG Piersi” skierowany do pol-
skich kobiet w wieku 20-40 lat.
Przez miesiàc firma dofinansowa∏a
10 000 badaƒ USG piersi w 100 wy-
branych placówkach medycznych
ca∏ego kraju.

Przebadano 9823 kobiety czyli 
wykorzystano prawie 100% zaplano-
wanych badaƒ. W ogólnej liczbie
wykonanych badaƒ stwierdzono
zmiany w piersiach u 1275 kobiet,
co stanowi 13% w stosunku do licz-
by przebadanych.

Stwierdzono zmiany w przedzia-
∏ach wiekowych:

– 20-30 lat – 476 zmian, tj. 37%
ogólnej iloÊci wykrytych zmian

– 31-40 lat – 799 zmian, tj. 63%
ogólnej iloÊci wykrytych zmian.

Zainteresowanie badaniami wÊród
kobiet by∏o ogromne – wiele oÊrod-
ków bardzo wczeÊniej zrealizowa∏o
badania, infolinia dzia∏ajàca w paê-
dzierniku odebra∏a prawie 5000 te-
lefonów z proÊbà o dalsze informa-
cje na temat akcji.

Potwierdzi∏a si´ tendencja, ˝e
wraz z wiekiem wzrasta iloÊç wykry-
tych zmian w piersiach.

Dlaczego kontynuujemy 

„Twoje Pierwsze USG Piersi”?

Akcja „Twoje Pierwsze USG Piersi”
zarówno w zesz∏ym, jak i w tym ro-
ku, dotyczy profilaktyki raka piersi.
Jest to naturalna kontynuacja takich
projektów prowadzonych w ramach
Wielkiej Kampanii ˚ycia, jak nauka
samobadania piersi podczas Dni
Otwartych czy „Ró˝owa Wstà˝ecz-
ka”, czyli program edukacyjny dla
dziewczàt w szko∏ach ponadgimna-
zjalnych.

„Twoje Pierwsze USG Piersi” jest
programem skierowanym do kobiet
mi´dzy 20 a 45 rokiem ˝ycia – ma-
tek, ˝on, kobiet zaj´tych domem
i pracà lub naukà, majàcych ma∏o

czasu dla siebie. Chodzi o uÊwiado-
mienie kobietom, ˝e tylko wczesna
diagnostyka mo˝e uratowaç im ˝ycie
w przypadku choroby. Najskutecz-
niejszà profilaktykà jest wyrobienie
w kobietach nawyku regularnego ba-
dania piersi. Je˝eli raz pójdà na ba-
danie w ramach akcji, jest szansa, ˝e
zdadzà sobie spraw´, ˝e problem ra-
ka piersi równie˝ ich mo˝e dotyczyç.

Po zesz∏orocznej akcji, w listopadzie
2004, na nasze zlecenie OBOP wyko-
na∏ badania na reprezentatywnej gru-
pie 1000 kobiet w wieku 15-60 lat.

G∏ówne wnioski wyp∏ywajàce
z badania OBOP:
– o akcji „Wielka Kampania ˚ycia 

– Avon Kontra Rak Piersi” s∏ysza∏o
69% polskich kobiet

– o programie Avonu „Twoje Pierw-
sze USG Piersi” s∏ysza∏o 48% ogó-
∏u kobiet, a 41% paƒ w wieku 20-
40 lat czyli w grupie, do której to
badanie by∏o skierowane

– z grupy kobiet w wieku 20-40 lat a˝
26% kobiet nie skorzysta∏o z badaƒ
w ramach programu, z powodu
braku czasu, a a˝ 19% uwa˝a, ̋ e nie
ma takiej potrzeby, bo sà zdrowe.

Wyniki badania potwierdzajà, ˝e
kobiety nie majà ÊwiadomoÊci za-
gro˝enia chorobà, sà zaj´te, nie ma-
jà czasu na dbanie o w∏asne zdrowia

Zesz∏oroczna akcja „Twoje pierwsze
USG Piersi” okaza∏a si´ byç wst´pem
do dalszych dzia∏aƒ, a ogromne zain-
teresowanie akcjà zarówno wÊród le-
karzy, jak i pacjentek upewnia nas, ˝e
akcj´ trzeba kontynuowaç.

Dzia∏ania prowadzone w ramach
Kampanii, poprzez prowadzenie
i kontynuacje projektów profilakty-
ki raka piersi, sà nastawione na osià-
ganie d∏ugofalowego efektu, jakim
jest zmniejszenie umieralnoÊci
na raka piersi w Polsce.

„Twoje Pierwsze USG Piersi” 2005

Tegoroczna akcja jest podzielo-
na na dwa etapy – etap informowa-
nia – edukacji kobiet i etap wykony-
wania badaƒ USG piersi. Od marca
do sierpnia b´dziemy koncentrowaç
si´ na informowaniu o potrzebie

wykonywania badaƒ USG piersi
u m∏odszych kobiet.

Od 15 wrzeÊnia do 15 grudnia b´-
dà przeprowadzane badania USG
piersi w oko∏o 100 placówkach na te-
renie ca∏ego kraju. PoszerzyliÊmy
grup´ do której docieramy z tà akcjà. 

Badania w ramach programu b´dà
mog∏y wykonaç kobiety w wieku 20-
45 lat. Pacjentki zap∏acà za badanie
10 z∏. W ramach tej kwoty otrzymajà
produkt z Ró˝owà Wstà˝kà.

Planowanych jest 25 000 badaƒ.
Partnerami akcji, podobnie jak

w zesz∏ym roku, jest Warszawski
Klub Kobiet po Mastektomii „Ama-
zonki” oraz Polski Komitet Zwalcza-
nia Raka.

Od l wrzeÊnia uruchomiona zosta-
nie infolinia dla kobiet, informujàca
o oÊrodkach, w których dost´pne sà
badania.

Iwona Gniedziejko-P∏uciennik

Rak piersi jest najcz´Êciej wyst´-
pujàcym nowotworem z∏oÊliwym
u kobiet w Polsce. Rocznie rejestru-
je si´ oko∏o 11 000 nowych zacho-
rowaƒ, a liczba zgonów wynosi pra-
wie 5000 czyli prawie 50% umiera.

Zasadniczà przyczynà tak nieko-
rzystnych wyników leczenia jest zbyt
póêna diagnoza i znaczne zaawanso-
wanie choroby u 70% Polek, które
si´ zg∏aszajà (w USA te wskaêniki sà
odwrotne – 70% Amerykanek zg∏a-
sza si´ do lekarza we wczesnym sta-
dium zaawansowania choroby).

Zmniejszenie odsetka umieralno-
Êci, czyli popraw´ wyleczalnoÊci na-
wet o 25-30% mo˝na osiàgnàç po-
przez wczesne rozpoznanie nowo-
tworu piersi w uleczalnym stadium
choroby*. Mo˝na to osiàgnàç pro-
pagujàc nast´pujàce sposoby bada-
nia piersi:
– samobadanie/samokontrola piersi
– lekarskie badanie piersi
– badania radiologiczne: USG

i mammografia
USG jest podstawowà metodà ob-

razujàcà zmiany patologiczne

w piersiach, zalecanà szczególnie
u m∏odszych kobiet, których g´sta,
gruczo∏owata struktura piersi ogra-
nicza wartoÊç diagnostycznà mam-
mografii.

Zastosowanie ultrasonografii po-
zwala na wykrycie guza w piersi,
ró˝nicowanie pomi´dzy zmianà lità
a torbielà, okreÊlenie charakteru
guza litego (mo˝e przyjmowaç for-
m´ gruczolow∏ókniaka, nowotworu
∏agodnego lub z∏oÊliwego). Popula-
ryzacja samokontroli, systematycz-
nych badaƒ lekarskich i radiologicz-

nych piersi prowadzi do wczesnego
wykrywania nowotworu, poprawy
wyników i leczenia, a w efekcie
zmniejszenia liczby zgonów na raka
piersi.

Pami´tajmy, ˝e nasze zdrowie za-
le˝y od nas samych, a rak wczeÊnie
wykryty jest uleczalny.

dr hab. med. 
Alina Dziewulska-Bokfniec

specjalista radioterapii, onkolog

* Dane wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdrowia/WHO

Twoje Pierwsze USG Piersi

„Twoje Pierwsze USG Piersi” 2005
Dlaczego m∏ode kobiety powinny badaç swoje piersi?

Zadbaj o siebie,

bo ˝ycie jest pi´kne

N A S I  W S P Ó ¸ P A R T N E R Z Y

TWOJE PIERWSZE 
USG PIERSI
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Pozytywny odbiór w∏asnego cia∏a
jest jednym z wa˝nych czynników,
które stanowià o jakoÊci naszego
˝ycia. Proteza piersi swoim kszta∏-
tem wiernie naÊladujàca kobiecà
pierÊ, u∏atwia Amazonce po opera-
cji uzyskanie dobrego samopoczu-
cia i akceptacj´ w∏asnego cia∏a.
Na ten w∏aÊnie temat rozmawia∏y-
Êmy podczas lutowej prezentacji
Amoena w warszawskim klubie
Amazonek.

Dobra proteza ma za zadanie
mo˝liwie wierne odwzorowanie
piersi, które u ka˝dej z nas sà inne,
dlatego Amoena proponuje ró˝ne
protezy: Classic, Tria i Tresia. Od-
powiadajà one odmiennym kszta∏-
tom piersi; sà wi´c protezy bar-
dziej p∏askie, pe∏ne lub lekko
zaokràglone. Protezy symetryczne
zast´pujà pierÊ po prawej lub lewej
stronie. Protezy asymetryczne, któ-
re majà wersj´ prawo- lub lewo-

stronnà sà ukszta∏towane w zale˝-
noÊci od przeznaczenia na danà
stron´ cia∏a. 

Nowy symetryczny kszta∏t pro-

tezy Tresia, odwzorowuje mi´k-

kà, ∏agodnie opadajàcà pierÊ ko-

biecà. Proteza ta ma kszta∏t kropli,
jej brzegi p∏asko ∏àczà si´ z dekol-
tem. Asymetryczny kszta∏t Clas-

sic, z p∏askim brzegiem przecho-
dzàcym w dekolt u szczytu i nieco
pe∏niejszà miseczkà, odpowiada
Êrednio-pe∏nym biustom. Syme-

tryczny kszta∏t Tria przeznaczony
jest dla pe∏nych piersi, ma wi´c
wy˝szy szczyt i pe∏nà, mocno za-
okràglonà miseczkà. 

Ró˝ne rozmiary protez umo˝li-
wià w∏aÊciwe dopasowanie, zaÊ
odmienne koncepcje budowy
protezy: dwuwarstwowa, Flow,
lekka, Contact czy Personally po-
mogà dokonaç indywidualnego
wyboru. Np. proteza Contact jest

dost´pna w kszta∏cie asymetrycz-
nym Classic i symetrycznym Tria.
Proteza lekka odcià˝a ramiona,
jest idealna dla Paƒ z utrwalonym
obrz´kiem, a tak˝e do uprawiania
sportu. 

Pami´tajmy, ˝e nawet najlepiej
dobrana proteza nie spe∏ni swojej
funkcji jeÊli nie zostanie uzupe∏-
niona odpowiednim biustono-
szem. Chcàc dobraç protez´, zaczy-
namy od dopasowania w∏aÊciwego
biustonosza, który po zdrowej, nie-
operowanej stronie b´dzie le˝a∏
dobrze. Dopiero póêniej, bioràc
pod uwag´ anatomiczne uwarun-
kowania, okreÊla si´ kszta∏t prote-
zy, jej koncepcj´ i rozmiar. 

Panie Amazonki majà prawo
do bezp∏atnego odbioru protezy
piersi, w ramach refundacji NFZ.
Jej aktualnie obowiàzujàcy limit
wynosi 250,00 PLN.

WÊród organizacji pacjentów
z chorobami nowotworowymi Sto-
warzyszenie Klub Kobiet po Mastek-
tomii „AMAZONKI” to grupa elitar-
na, która od wielu lat dzia∏a profe-
sjonalnie i skutecznie na rzecz cho-
rych. Po wejÊciu Polski do Unii Euro-
pejskiej w sposób naturalny Klub
„AMAZONKI” zajà∏ si´ prawami pa-
cjenta i reprezentowaniem polskich
grup pacjentów na forum mi´dzyna-
rodowym. Cz´stym tematem spo-
tkaƒ organizacji pacjentów jest pro-
blem dost´pu pacjenta do informa-
cji dotyczàcych sposobów leczenia
i nowoczesnych leków.

Jak wyglàda sytuacja polskich le-
ków? Oczekiwanie na pojawienie si´
nowych, coraz bardziej skutecznych
leków przeciwnowotworowych wy-
nika z wiary w post´p medycyny. 

W dziedzinie leków syntetycznych,
jednostkà badawczà, gdzie mo˝-
na Êledziç zmagania polskich na-
ukowców w opracowaniach nad no-
wymi lekami jest Instytut Farmaceu-
tyczny w Warszawie. Barierà, jak do-
tàd nie do przejÊcia jest brak êród∏a
finansowania badaƒ klinicznych dla
krajowych projektów badawczych
dotyczàcych nowych leków. 

W warunkach polskich mo˝liwy
jest rozwój prac badawczych nad le-
kiem generycznym, a wi´c odpo-
wiednikiem w stosunku do leku re-
ferencyjnego. Takie wyzwanie podj´-
∏a onkologiczna firma Vipharm S. A.
Za g∏ówny cel dzia∏ania firmy uzna-
no wspó∏prac´ z lekarzami i pacjen-
tami w walce z chorobami nowotwo-
rowymi. Naszym priorytetem jest
produkcja nowoczesnych onkolo-

gicznych leków generycznych, które
skutecznie zwalczajà chorob´ i po-
prawiajà jakoÊç ˝ycia pacjentów. In-
westujàc w badania nad nowymi
produktami, pragniemy oferowaç le-
karzom i ich pacjentom leki o ko-
rzystnej cenie – dajàc tym samym
mo˝liwoÊç przeciwnowotworowego
leczenia wi´kszej liczby chorych.

Jak nale˝y prowadziç badania, aby
pozbyç si´ kompleksu, ˝e leki pol-
skie sà gorsze? W firmie Vipharm S. A.
proces powstawania leku od pomy-
s∏u do apteki odbywa si´ zgodnie ze
standardami Unii Europejskiej. Na-
sze produkty sà wytwarzane
przy u˝yciu nowoczesnych techno-
logii opartych o system jakoÊci
i spe∏niajàcych wymagania zwiàza-
ne z Dobrà Praktykà Wytwarzania
(ang. GMP). Naszym g∏ównym par-
tnerem strategiczno-rozwojowym
jest Instytut Farmaceutyczny. Bez
potwierdzenia odpowiednimi bada-
niami jakoÊci i skutecznoÊci leku
nie ma mo˝liwoÊci rejestracji
i wprowadzenia leku na rynek.
Dzi´ki potwierdzonej równowa˝no-
Êci farmaceutycznej i biorównowa˝-
noÊci naszych leków z produktami
referencyjnymi mo˝emy zagwaran-
towaç pacjentom wysokà jakoÊç
i bezpieczeƒstwo terapii. 

Punktem wyjÊcia do pierwszych
badaƒ firmy Vipharm S. A., sta∏y si´
dane epidemiologiczne wskazujàce,
˝e najcz´Êciej wyst´pujàcym nowo-
tworem z∏oÊliwym u kobiet jest rak
piersi. 

To doprowadzi∏o w roku 2000
do zarejestrowania preparatu Tamo-
xifen (tamoksyfen) – leku pe∏niàce-

go rol´ „z∏otego standardu” w hor-
monoterapii raka piersi.

W latach 2000-2001 firma skupi∏a
si´ na rozwoju sprzeda˝y i promocji
preparatu o nazwie Macdafen (Ifosfa-
midum) – produktu Instytutu Farma-
ceutycznego – wchodzàcego w sk∏ad
wielu procedur chemioterapeutycz-
nych.

SkoncentrowaliÊmy si´ te˝ na za-
gadnieniu nast´pstw rozwoju choro-
by nowotworowej, jakim sà przerzu-
ty nowotworowe do koÊci. Skupiajàc
si´ na tym problemie terapeutycz-
nym Vipharm S. A. zarejestrowa∏
w 2002 roku Pamifos (pamidronian
disodowy) – lek z grupy bisfosfonia-
nów podawanych we wlewie do˝yl-
nym – zapewniajàcy skuteczne lecze-
nie osteolitycznych przerzutów no-
wotworowych do koÊci, g∏ównie
w raku piersi i szpiczaku mnogim,
stosowany równie˝ w hiperkalcemii
w przebiegu chorób nowotworo-
wych i w chorobie Pageta.

Kontynuujàc nasze wczeÊniejsze
doÊwiadczenia pragniemy byç dla
pacjentek i lekarzy najlepszym part-
nerem w dziedzinie hormonoterapii
raka piersi, dlatego te˝ w 2004 roku
rozszerzyliÊmy naszà ofert´ wprowa-
dzajàc na polski rynek farmaceutycz-
ny nowy produkt – Lametta (letro-
zol) – inhibitor aromatazy III-genera-
cji. 

W roku 2005 planowane jest roz-
szerzenie naszej oferty produktów
leczniczych o kolejne dwa preparaty.

Za g∏ówny cel dzia∏ania firmy
uznaliÊmy wspó∏prac´ z pacjentami
i lekarzami w walce z rakiem piersi
na ka˝dym etapie leczenia. W tym

miejscu warto pos∏u˝yç si´ cytatem:
„Pracujàc Razem osiàgamy nowe

horyzonty, nowe mo˝liwoÊci. Taki
sposób myÊlenia i dzia∏ania pozwala
wierzyç, ˝e Razem Pokonamy Raka
Razem z nadziejà w przysz∏oÊç, bo
razem ∏atwiej.” (El˝bieta Kozik, Ga-
zeta „AMAZONKI” nr 6 /2004).

AMAZONKI emanujà si∏à i ciep∏em
w swojej pracy i byciu RAZEM, a to
dzia∏a jak magnes, który przyciàga
do wspó∏dzia∏ania. Zaowocowa∏o to
m. in w naszej firmie koncepcjà
wspierania grup Ochotniczek oraz
organizacjà warsztatów psychoonko-
logicznych zarówno dla pacjentek
jak i dla lekarzy. 

Klub „AMAZONEK” jako pierwszy
na skal´ ogólnokrajowà podjà∏ wy-
zwanie walki o prawa pacjenta. Miej-
my nadziej´, ˝e I Szkoleniowa Kon-
ferencja Mazowieckiej Unii „AMAZO-
NEK” pod has∏em NASZE ZDROWIE
W NASZYCH R¢KACH b´dzie sku-
tecznym apelem o tak bardzo po-
trzebnà wspó∏prac´ pomi´dzy pa-
cjentami, lekarzami, firmami farma-
ceutycznymi i mediami. 

„˚ycie jest walkà, z której nie mo-
˝emy si´ wycofaç, ale musimy od-
nieÊç zwyci´stwo” (Ojciec Pio) – tak
dzia∏ajà AMAZONKI, a tym samym
odradzajà w sercu ka˝dego z nas po-
zytywne patrzenie na ˝ycie.

W podzi´kowaniu za to wszystko
Drogim AMAZONKOM oraz za jednà
z najtrudniejszych umiej´tnoÊci: „by-
cia przy.”

dr n. farm. Agnieszka 
Szelejewska-Woêniakowska

w imieniu firmy Vipharm S. A.

Rola Klubu „AMAZONKI” w podnoszeniu ÊwiadomoÊci pacjentów 
o mo˝liwoÊciach leczenia, nowoczesnych terapiach i dost´pie do leków w Polsce

W harmonii z w∏asnym cia∏em

Tresia 
odwzorowuje 
mi´kkà, ∏agodnie
opadajàcà pierÊ.

Classic 
odpowiada lekko 
zaokràglonym 
piersiom, p∏askim 
u nasady, o nieco 
pe∏niejszym kszta∏cie.

Tria 
przeznaczona
dla pe∏nych piersi,
o wysokim 
szczycie.
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Trzy godziny çwiczeƒ fizycznych tygodniowo
znacznie obni˝a poziom ˝eƒskich hormonów
p∏ciowych – estrogenów i przez to minimalizu-
je ryzyko raka piersi u kobiet po menopauzie –
piszà naukowcy z USA na ∏amach pisma 
„Cancer Research”.

Ju˝ wczeÊniejsze badania wskazywa∏y, ˝e çwi-
czenia fizyczne majà wp∏yw na spadek ryzyka
raka piersi u kobiet po 50 roku ˝ycia. Jednak
mechanizm tej zale˝noÊci nie by∏ do koƒca ja-
sny.

Zespó∏ z Centrum Badaƒ nad Rakiem Freda
Hutchinsona w Seattle objà∏ badaniami kobiety
po menopauzie. Na poczàtku badaƒ wszystkie
mia∏y nadwag´ lub by∏y oty∏e i prowadzi∏y sie-

dzàcy tryb ˝ycia. Okaza∏o si´, ˝e po trzech mie-
siàcach u kobiet, które regularnie çwiczy∏y 5
dni w tygodniu (na bie˝ni, rowerku lub upra-
wiajàc jogging), poziom estrogenów w surowi-
cy krwi spad∏ wyraênie w porównaniu z kobie-
tami, które wykonywa∏y tylko çwiczenia rozcià-
gajàce. Âredni czas çwiczeƒ w tygodniu wynosi∏
nieco ponad trzy godziny.

„Nasze wyniki wskazujà, ˝e çwiczenia mogà
obni˝aç poziom krà˝àcych w krwioobiegu es-
trogenów i podnosiç poziom bia∏ka globuliny,
która wy∏apuje wolny estrogen w surowicy
i zmniejsza przez to jego dost´pnoÊç w organi-
zmie” – wyjaÊnia prowadzàca badania dr Anna
Mc Tiernan.

Wed∏ug badaczki, w ten sposób çwiczenia
mogà wp∏ywaç na spadek ryzyka raka piersi
u kobiet po menopauzie. W bardzo wielu przy-
padkach wzrost tego nowotworu jest bowiem
stymulowany przez estrogeny.

Mc Tiernan zaznacza, ˝e w czsie badania ko-
biety nie stosowa∏y ˝adnych restrykcji diete-
tycznych, a i tak poziom ich estrogenów spad∏
o ponad 16 proc. Zgodnie z wczeÊniejszymi ba-
daniami, u kobiet na diecie niskokalorycznej
poziom estrogenów spada nieco o ponad
6 procent. Co wa˝ne, mimo obni˝enia pozio-
mu estrogenów, nie zaobserwowano spadku
g´stoÊci tkanki kostnej w porównaniu z wyni-
kami z okresu sprzed doÊwiadczenia.

åWICZENIA OBNI˚AJÑ POZIOM ESTROGENÓW I RYZYKO RAKA PIERSI

Uwielbiamy „Naszà Zuzann´”. Za-
j´cia z Nià dajà nam wiele radoÊci,
odpr´˝enia, ∏adujà nas pozytywnà
energià. Z trudem wytrzymujemy
d∏ugà przerw´ wakacyjnà, mimo
w∏asnych urlopów i wyjazdów.

Pani Zuzanna przyznaje, ˝e od
dziecka interesowa∏a si´ taƒcem, ˝e
harmonijny ruch zawsze sprawia∏
jej przyjemnoÊç. ˚ycie potoczy∏o
si´ tak, ˝e skoƒczy∏a ekonomi´, zaj-
mujàc si´ równoczeÊnie ró˝nymi
formami pomagania ludziom. Z na-
mi te˝ od kilku lat pracuje w ra-
mach wolontariatu.

B´dàc ciekawa Êwiata trafi∏a na
warsztaty „taƒców w kr´gu”. To taƒ-
ce etniczne, wykonywane zbioro-
wo, pochodzàce z ró˝nych kultur.
Prowadzàcy te zaj´cia t∏umaczyli
uczestnikom znaczenie ka˝dego ru-
chu, ka˝dego kroku. I wówczas –

jak mówi – uzmys∏owi∏am sobie, ˝e

dawniej wyra˝ano nimi ˝a∏ob´,

radoÊç, z∏oÊç, przygotowywano si´

do bitwy czy modlono si´. Jedne

taƒce s∏u˝y∏y uwolnieniu bólu wy-

wo∏anego stratà osoby bliskiej, a

dzi´ki innym gromadzono energi´

do polowania. Odkrycie, ˝e taƒ-

cem mo˝na wp∏ywaç na psychik´

by∏o dla mnie rewelacyjne. 

Dosta∏a si´ do pracy w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii. Zakocha-

∏am si´ w tym miejscu – wyznaje.
Pracowa∏am tam przez pi´ç lat, do-
kszta∏ca∏am si´ i ukoƒczy∏am po-
dyplomowy kurs psychoterapii.
Za∏o˝y∏a wraz z kolegami Polski In-
stytut Psychoterapii Taƒcem i Ru-
chem, w którym sesja terapeutycz-
na sk∏ada si´ zarówno z rozmowy
jak i tanecznej improwizacji.
Oprócz pracy z nami prowadzi
kursy i warsztaty w Polskim Stowa-
rzyszeniu Choreoterapii w Pozna-

niu oraz ró˝ne inne rozliczne for-
my dzia∏ania.

Choreoterapia jest skuteczna w
walce z wieloma chorobami. Korzy-
staç z niej powinny osoby po drama-
tycznych prze˝yciach. Nasze cia∏o
bowiem jest sprz´˝one z psychikà.
Podczas ruchu mózg wydziela tzw.
hormony szcz´Êcia, endorfiny, zaÊ ta-
niec jest ruchem najbardziej wszech-
stronnym, anga˝uje ca∏e cia∏o.

Z choreoterapii korzystajà te˝
osoby, którym nic nie dolega. Chcà
jedynie lepiej poznaç siebie, wyra-
˝aç swoje emocje, bez oporów na-
wiàzywaç kontakty z ludêmi. Chcà
si´ doskonaliç. Otó˝ to – my te˝
chcemy si´ doskonaliç i robimy to 
z zapa∏em.

Dzi´kujemy z ca∏ego serca 
za mo˝liwoÊç leczenia si´ taƒcem

Amazonki Warszawa-Centrum

Podró˝e z Zuzannà, czyli choreoterapia

Leczenie taƒcem

Mgr Zuzanna P´dzich
Psychoterapeuta – choreograf

W minionym roku Kole˝anki, a
szczególnie Ela Kozik, namawia∏y
mnie do uczestnictwa w nowo
wprowadzonych zaj´ciach o doÊç
tajemniczej a zarazem uwodziciel-
skiej nazwie „choreoterapia”. O no-
woÊci zjawiska  niech Êwiadczy fakt,
˝e terminu „choreoterapia” nie od-
notowujà tak podstawowe kompen-
dia jak: trzytomowa edycja „S∏owni-
ka J´zyka Polskiego” PWN, 4-tomo-
wa „Encyklopedia Powszechna
PWN”, „S∏ownik wyrazów obcych 
i zwrotów obcoj´zycznych” W∏ady-
s∏awa Kopaliƒskiego, podczas gdy
w/w. s∏owniki odnotowujà inne
równie specjalistyczne terminy jak
„chemioterapia” i „radioterapia”.
Zdumienie moje pog∏´bi∏ wynik
dalszych poszukiwaƒ. Otó˝ okaza∏o
si´, ˝e termin „choreoterapia” nie
funkcjonuje równie˝ w „Ma∏ej Ency-
klopedii Muzycznej” PWN. I tutaj
nieoceniony okaza∏ si´ Internet.
Przeglàdarka Google wyrzuci∏a na-
tychmiast kilkanaÊcie hase∏, ka˝de 
z nich brzmia∏o nader intrygujàco.
Definicje sprowadza∏y si´ najogól-
niej rzecz bioràc do opisu prób po-
budzania i kontroli tych obszarów

mózgu, które odpowiadajà za nasze
samopoczucie.

W istocie zaj´cia, w których
uczestniczymy, ujawniajà takie ce-
chy naszej osobowoÊci, jakich ist-
nienia nawet nie podejrzewa∏yÊmy.
Okaza∏o si´, ˝e  nosimy w sobie ca-
∏e pok∏ady nieskr´powanej radoÊci,
ufnoÊci, wewn´trznej si∏y przeplata-
ne niepokojem, agresjà czy l´kiem.
Przy taktach muzyki stajemy obok
siebie, najcz´Êciej tworzàc zamkni´-
ty kràg i pozwalamy, aby dêwi´k,
rytm i melodia zaw∏adn´∏y naszymi
cia∏ami. Zuzanna w roli nieocenio-
nego przewodnika wprowadza nas
w nastrój. Odkrywa przed nami si∏´
i pi´kno j´zyka cia∏a. Pokazuje tak˝e
z jak niezwyk∏ym trudem przycho-
dzi nam odnaleêç  pierwotne emo-
cje, godziç si´ na ich obecnoÊç, pa-
nowaç nad nimi, a niekiedy próbo-
waç je ujarzmiç.

Wieki cywilizacji, kràg kulturowy,
w którym ˝yjemy, najbli˝sze otocze-
nie, a wreszcie wypracowane rytu-
a∏y zachowaƒ spychajà nasze pier-
wotne „ja” na tyle g∏´boko, ˝e prze-
stajemy byç sobà. Staramy si´ nie
rozczarowaç najbli˝szych, pracuje-

my usilnie nad w∏asnym wizerun-
kiem, zaczynamy naÊladowaç styl 
i zachowanie podziwianych przez
nas ludzi. Nasze najg∏´bsze odczu-
cia i potrzeby zepchni´te w g∏àb
podÊwiadomoÊci blokujà przep∏yw
dobrej i z∏ej energii. Nie ma 
w nas równowagi, tracimy we-
wn´trznà harmoni´. Tak zamykamy
si´, mo˝e nawet zapadamy w siebie.
Wówczas skupiamy si´ na zewn´trz-
nych aspektach rzeczywistoÊci, wi-
dzimy ale nie dostrzegamy, s∏ucha-
my ale nie s∏yszymy, jesteÊmy jakby
nas nie by∏o. JesteÊmy o krok od te-
go, by ca∏kowicie rozminàç si´ ze
sobà. Stajemy si´ zlepkiem wyobra-
˝eƒ o sobie, dziwimy si´, ˝e inni nas
nie rozumiejà, a niekiedy sami sie-
bie nie poznajemy. Pytamy, jak mo-
gliÊmy tak si´ zachowaç, dlaczego
to zrobiliÊmy, a przecie˝ tak na-
prawd´ nie chcieliÊmy nikogo ura-
ziç, skrzywdziç. Pozostaje w nas ˝al
do samych siebie, nie aprobujemy
swoich zachowaƒ, ale tak˝e nie po-
trafimy przyznaç si´ do b∏´dów. ¸u-
dzimy si´, ˝e to tylko chwilowe
emocje i tak brniemy, a˝ na koƒcu
tej drogi pojawia si´ choroba. Wów-

czas obezw∏adnieni, przera˝eni
spoglàdamy wstecz  i dostrzegamy,
˝e na ten bunt zm´czonego cia∏a
ci´˝ko pracowaliÊmy. Fundowali-
Êmy mu nieustanny stres, zmuszali-
Êmy do nadmiernego wysi∏ku i na-
wet przez moment nie pomyÊleli-
Êmy o potrzebie wewn´trznego
uspokojenia, bàdê oczyszczenia.

Mentalne podró˝e w g∏àb siebie,
odkrywanie i wyzwalanie trwajàcych
w nas emocji to pierwszy krok pro-
wadzàcy ku swoistemu katharsis.
Dzi´ki Zuzannie uczymy si´ patrzeç
na siebie aprobujàco. Podziwiamy
pi´kno spokoju, wyciszenia wyra˝a-
nego gestem, delikatnym ruchem,
niekiedy mimikà. W ka˝dy ponie-
dzia∏ek, przy dêwi´kach muzyki, w´-
drujemy po nieznanej planecie i za
radà Ma∏ego Ksi´cia próbujemy od-
kryç to, co zakryte, czyli najwa˝niej-
sze. Nie wiemy co na tej drodze
znajdziemy, mo˝emy tylko mieç na-
dziej´, ˝e los oka˝e si´ ∏askawy i jak
bohater powieÊci Steinbecka z „Na
wschód od Edenu” us∏yszymy: „tim-
szel”, czyli uwierz, ˝e mo˝esz.

Gra˝yna Pawlak  
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C O  D Z I E J E S I ¢ W K L U B I E

Zak∏ad Rehabilitacji jest inkubato-
rem Ruchu Amazonek w Polsce. 
Doprowadzone w tym Zak∏adzie
do pe∏nej sprawnoÊci psychofizycz-
nej pacjentki oraz dr Krystyna Mika
– Kierownik tego Zak∏adu, podj´∏y
inicjatyw´ wszechstronnej pomocy
kobietom dotkni´tym rakiem pier-
si. Rodzàcà si´ organizacj´ przytuli∏
Zak∏ad Rehabilitacji i otoczy∏ czu∏à
pomocà i merytorycznà opiekà. 

Nad wszystkim czuwa∏ i ˝yczliwie
obserwowa∏, a w miar´ potrzeby
wspiera∏ swoim autorytetem Pan
prof. Andrzej Ku∏akowski.

Z okazji tej pi´knej rocznicy chce-
my przypomnieç i podkreÊliç rol´,
jakà w polskiej onkologii odegra∏
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum On-
kologii w Warszawie. 

Wed∏ug ostatnio wydanej ksià˝ki
Pana Profesora pt. „50 lat... S∏u˝by”
historia Zak∏adu wyglàda∏a nast´pu-
jàco:

„W czasie mojej pracy w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pó∏nocnej
w 1965 roku mia∏em wiele kontak-
tów z American Cancer Society
i mog∏em zapoznaç si´ z wieloma
wa˝nymi dzia∏aniami, jak np. z pro-
gramem rehabilitacji chorych na ra-
ka piersi.

By∏ to wzór do wprowadzenia ta-
kiego programu w Polsce. Pani mgr
Krystyna Mika by∏a wspania∏à, zaan-
ga˝owanà w t´ akcj´ osobà,
o ogromnej pracowitoÊci i zdolno-
Êciach organizacyjnych. Umowa
o wspó∏pracy polsko-amerykaƒskiej
pozwoli∏a ten projekt zrealizowaç.
Oddaj´ g∏os Krystynie Mice:

W roku 1969 zosta∏ wprowadzo-

ny przez Ministerstwo Zdrowia

i Opieki Spo∏ecznej Program roz-

woju rehabilitacji leczniczej zawie-

rajàcy medyczne, prawne i organi-

zacyjne podstawy tej specjalnoÊci.

W Polsce rehabilitacj´ w onkologii

zapoczàtkowa∏ w 1972 roku prof.

Andrzej Ku∏akowski, organizujàc

w Instytucie Onkologii w Warsza-

wie pierwszà komórk´ rehabilita-

cji dla kobiet po radykalnej opera-

cji raka sutka. W ten sposób,

do kompleksowego leczenia raka,

wprowadzono rehabilitacj´, która

obejmuje dzia∏ania wp∏ywajàce

korzystnie na stan fizyczny i psy-

chiczny chorych.

Wa˝nym etapem rozwoju rehabili-
tacji w onkologii by∏o wprowadze-
nie do struktury organizacyjnej
Centrum Onkologii i powo∏anie
w roku 1984 pierwszego w Polsce
Zak∏adu Rehabilitacji. Zak∏ad ten
dà˝y do minimalizacji niekorzyst-
nych nast´pstw leczenia chorób no-
wotworowych o ró˝nym umiejsco-
wieniu.

Program rehabilitacji po radykal-
nej operacji raka sutka powsta∏
w latach 1972-1980 w oparciu o wy-
niki uzyskane w Instytucie Onkolo-
gii w Warszawie oraz badania pro-

wadzone w latach 1972-1976 w ra-
mach umowy polsko-amerykaƒ-
skiej. W latach nast´pnych uleg∏ on
dalszym modyfikacjom i udoskona-
leniom – stanowi∏ temat badawczy
Rehabilitacja po mastektomii

w ramach programu rzàdowego

PR-6 – Zwalczanie chorób nowo-

tworowych. W 1980 roku zosta∏
o p r a c o w a n y
przez A. Ku∏a-
k o w s k i e g o  
i K.Mik´ wnio-
sek wdro˝enio-
wy Metody re-

habilitacji po

mastektomii,
który by∏ prze-
znaczony w
skali kraju dla
placówek sieci
onkologicznej
oraz oddzia∏ów
chirurgicznych,
które dokonujà
radykalnej ope-
racji raka sutka.

Celem pro-
gramu jest
ogran iczen ie
niekorzystnych
f i z y c z n y c h  
i psychicznych
nast´pstw leczenia raka sutka.

SpoÊród fizycznych nast´pstw wy-
mieniç nale˝y: brak  sutka, deficyt
zakresu ruchu i si∏y mi´Êni koƒczy-
ny i obr´czy barkowej strony opero-
wanej oraz obrz´k limfatyczny tej˝e
koƒczyny. Wa˝ne sà równie˝ zmiany
zachodzàce w psychice kobiet po
mastektomii, a mianowicie l´k
przed Êmiercià, kalectwem, rozbi-
ciem rodziny oraz obawa, ˝e wraz z

utratà piersi obni˝y si´ ich wartoÊç
jako kobiety i matki. PierÊ jest bo-
wiem atrybutem kobiecoÊci i macie-
rzyƒstwa, dlatego  bez wzgl´du na
wiek, szybkie uzupe∏nienie ubytku
endo- lub ektoprotezà ma du˝e zna-
czenie fizyczne, lecz przede wszyst-
kim psychologiczne.

Uzyskane doÊwiadczenia wykaza-
∏y, ˝e konieczne
jest wprowa-
dzenie rehabili-
tacji uzdrowi-
skowej, jako
nast´pnego eta-
pu usprawnia-
nia. W tym celu
w 1979 roku za-
warto porozu-
mienie mi´dzy
Zjednoczeniem
U z d r o w i s k a
Polskie i Insty-
tutem Onkolo-
gii w Warszawie
o prowadzeniu
r e h a b i l i t a c j i
uzdrowiskowej. 

(...) Zak∏ad
R e h a b i l i t a c j i
Centrum On-
kologii, poszu-

kujàc nowych form i metod rehabi-
litacji kobiet po radykalnej operacji
raka piersi otoczy∏ opiekà meryto-
rycznà i udzieli∏ schronienia po-
wsta∏emu w roku 1987 Klubowi
Kobiet po Mastektomii „Amazon-
ki”, dzia∏ajàcemu pod patronatem
ówczesnego Obywatelskiego Komi-
tetu Zwalczania Raka (dziÊ Polski
Komitet Zwalczania Raka). Klub ∏à-
czy spo∏eczne treÊci z merytorycz-

nym dzia∏aniem Zak∏adu Rehabili-
tacji.  Zrzesza  kobiety po mastekto-
mii w celu podtrzymania ich spraw-
noÊci fizycznej i psychicznej. Zada-
nie to realizuje si´ w ró˝nych ze-
spo∏ach. Jednym z wa˝nych kierun-
ków dzia∏ania Klubu jest akcja tzw.
Ochotniczek – kobiet w pe∏ni zre-
habilitowanych fizycznie i psychicz-
nie, które w szpitalach wizytujà
chore oczekujàce na operacj´ sut-
ka, oddzia∏ywujàc korzystnie  na
ich psychik´.

Za t´ dzia∏alnoÊç wraz z dr Kry-
stynà Mikà w 1988 roku otrzyma-
∏em od Ministra Zdrowia Nagrod´
Specjalnà Pierwszego Stopnia za
szczególne osiàgni´cia w pracy na
rzecz ochrony zdrowia.”

Tak chlubnie rozpocz´tà dzia∏al-
noÊç Zak∏adu Rehabilitacji Centrum
Onkologii stworzonego przez Kry-
styn´ Mik´ kontynuuje obecny Kie-
rownik Zak∏adu, godna nast´pczyni
–  dr Hanna Tchórzewska, wraz z ca-
∏ym zespo∏em. Pod Jej kierunkiem
Zak∏ad wcià˝  si´ dynamicznie roz-
wija, utrzymujàc si´ w Êwiatowej
czo∏ówce. My, Amazonki, swojà
sprawnoÊç fizycznà i zdrowie psy-
chiczne zawdzi´czamy tym wspa-
nia∏ym ludziom – ciep∏ym, ˝yczli-
wym i zawsze gotowym do udziele-
nia profesjonalnej pomocy.

Wymownym znakiem naszej
wdzi´cznoÊci jest odznaka „Z∏oty
Darczyƒca” przyznana Zak∏adowi
Rehabilitacji Centrum Onkologii
przez nasz Klub.

Znamiennym zbiegiem okoliczno-
Êci jest wr´czenie dr Krystynie Mice
w roku jubileuszu XX-lecia Zak∏adu
Rehabilitacji Krzy˝a Oficerskiego
Orderu Odrodzenia Polski.

XX-Lecie Zak∏adu Rehabilitacji 
Centrum Onkologii w Warszawie z perspektywy Amazonek

Z∏oty Darczyƒca

Kwiaty, to te˝ pi´kny symbol wdzi´cznoÊci
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Warszawa, 24 stycznia 2005 r.,
Producent leku przeciwbólowego
Ibuprom i Stowarzyszenie Klub Ko-
biet po Mastektomii „Amazonki”
Warszawa Centrum uroczyÊcie pod-
pisali akt darowizny 100 nowocze-
snych testów genetycznych, o ∏àcz-
nej wartoÊci 40 000 z∏. Testy te po-
zwalajà na badanie predyspozycji
do wystàpienia raka piersi u kobiet.
Zostanà one przeznaczone na
wsparcie realizacji celów statuto-
wych Stowarzyszenia – promocji
zdrowia i profilaktyki antynowo-
tworowej. 

„W imieniu Stowarzyszenia chcia-
∏am podzi´kowaç Producentowi
Ibupromu za ofiarowanie bezp∏at-
nych testów genetycznych. Nowo-
czesna diagnostyka i profilaktyka to
obecnie wi´ksza szansa na zwyci´-
stwo w walce z rakiem piersi. Prze-
kazane testy pos∏u˝à Amazonkom
do propagowania profilaktyki anty-
nowotowrowej”, powiedzia∏a El˝-
bieta Kozik, Prezes Stowarzyszenia
Klub Kobiet po Mastektomii Ama-
zonki Warszawa Centrum.

Dane epidemiologiczne wskazujà,
˝e rak piersi mo˝e staç si´ w nieda-
lekiej przysz∏oÊci g∏ównym proble-
mem zdrowotnym kobiet. Ka˝dego
roku w Polsce notuje si´ 12 000 no-
wych przypadków zachorowania
na ten rodzaj nowotworu. Jednak
tylko 50 % z nich przy wczesnej dia-
gnozie ma szans´ na wyleczenie. 

Sytuacj´ t´ mo˝e poprawiç upo-
wszechnienie nowoczesnej diagno-
styki oraz profilaktyka. 

„Mamy nadziej´, ˝e przekazane
przez nas testy genetyczne pomo-
gà Amazonkom w realizowaniu

przez nich dzia∏aƒ na rzecz profi-
laktyki raka piersi. Cieszymy si´, ˝e
mo˝emy przyczyniç si´ do walki
z tà groênà chorobà.” – powiedzia∏
Mateusz Lesiƒski, Senior Brand

Manager marki Ibuprom w firmie
US Pharmacia.

Przekazane „Amazonkom” nowo-
czesne testy genetyczne, analizujà
jednoczeÊnie obecnoÊç 13 mutacji,
z czego 8 w genie BRCA1 oraz 5

mutacji w genie BRCA2. Kobiety
z mutacjami w tych genach sà obcià-
˝one ponad 80% ryzykiem zachoro-
wania na raka piersi. Im wi´ksza
jest iloÊç badanych mutacji tym

wi´ksza jest poprawnoÊç diagnozy
obcià˝enia genetycznego. Materia-
∏em biologicznym wykorzystywa-
nym w analizach jest wymaz z jamy
ustnej, wi´c badanie mo˝na wyko-
naç w domowych warunkach.

Wynik testu nale˝y skonsultowaç
z lekarzem. JeÊli wskazuje on
na zwi´kszone ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi, lekarz zaleci pod-
j´cie odpowiednich dzia∏aƒ profi-
laktycznych, wÊród których znajdu-
jà si´ m. in.: wytyczne dotyczàce
stylu ˝ycia (takie jak: rzucenie pale-
nia tytoniu, ograniczenie spo˝ycia
alkoholu, wi´ksza aktywnoÊç fizycz-
na) i diety (du˝a iloÊç owoców i wa-
rzyw oraz ma∏a zawartoÊç t∏uszczów
zwierz´cych). 

US PHARMACIA jest czo∏owà fir-
mà farmaceutycznà, której misjà
jest dostarczanie lekarzom, farma-
ceutom oraz ich pacjentom leków
najwy˝szej jakoÊci, które umo˝li-
wiajà zwalczanie objawów zwiàza-
nych z najcz´Êciej wyst´pujàcymi
chorobami i dolegliwoÊciami. Fir-
ma posiada w swoim portfolio pre-
paraty ze wszystkich podstawo-
wych kategorii terapeutycznych:
Êrodki na przezi´bienie i gryp´, le-
ki przeciwbólowe (w tym APAP,
Ibuprom oraz Gripex – trzy flago-
we produkty), zestawy witamin
i minera∏ów, preparaty naturalne
oraz preparaty na dolegliwoÊci ga-
stryczne.

Ka˝dy cz∏owiek chce byç podmio-
tem swego ˝ycia, pragnie je kszta∏-
towaç i wp∏ywaç na nie. Równie˝
cz∏owiek chory. Gdy stajemy w obli-
czu choroby nowotworowej, mamy
bardzo wiele pytaƒ i potrzebujemy
konkretnej wiedzy. Chcemy wie-
dzieç, co dzieje si´ z naszym cia∏em
i naszymi emocjami, jak pokonaç
stres i kryzysy w leczeniu, a przede
wszystkim – jak zmobilizowaç si∏y
i pomóc sobie w walce z chorobà?

Choroba nie zamkn´∏a ich
na Êwiat. Przeciwnie – nauczy∏a ich
dobrego ˝ycia. Dobrego, to znaczy
prze˝ywanego pe∏niej i bardziej
Êwiadomie. W obliczu kruchoÊci ˝y-
cia nauczyli si´ ceniç dany ka˝demu
z nas czas i ˝yç bardziej zgodnie
z g∏´bokimi ludzkimi potrzebami
i w∏asnà wewn´trznà prawdà.

Choroba potrafi staç si´ wielkà
nauczycielkà ˝ycia – przynajmniej
dla niektórych. Jak w ka˝dym trud-
nym doÊwiadczeniu, jest w niej
obecny potencjalnie pozytywny
aspekt – mo˝e ona stanowiç okazj´
do rozwoju. Chorob´ mo˝na twór-
czo wykorzystaç do okreÊlenia na-
szych ˝yciowych celów i wartoÊci,
do zmobilizowania si∏ uprzednio
nie wykorzystanych. Jest to przejaw
postawy twórczej. Psycholog A. Ma-
slow zauwa˝y∏, ˝e uniwersalnà w∏a-
ÊciwoÊcià ludzi zdrowych, których

obserwowa∏ i bada∏, by∏a ich kre-
atywnoÊç.

Przedstawione w filmie osoby, któ-
re stawi∏y czo∏a wyzwaniu, jakie nie-
sie choroba, cechuje postawa kre-
atywna. Przejawia si´ ona w osobi-
stym zaanga˝owaniu w d∏ugotrwa∏y
i wymagajàcy wielkiego hartu ducha
proces powrotu do zdrowia. Odzy-
skane zdrowie nie jest czymÊ przy-
padkowym – jest owocem dba∏oÊci
o ∏ad i harmoni´ w sobie i w swoim
otoczeniu. Równie˝ wypowiedzi leka-
rzy i terapeutów kierujà naszà uwag´
na to, co – wed∏ug ich doÊwiadczenia
klinicznego – jest wa˝ne w pracy cz∏o-
wieka nad w∏asnym zdrowiem. Do-
Êwiadczenie to wskazuje na ogromnà
i pilnà potrzeb´ Êwiadomego dà˝enia
cz∏owieka do spójnoÊci i autentycz-
noÊci swego ˝ycia we wszystkich jego
wymiarach: cielesnym, emocjonal-
nym, intelektualnym i duchowym.

Podpowiadajà oni, jak realnie zma-
gaç si´ z problemami ˝ycia z choro-
bà i po jej leczeniu. Uczà, na czym
polega prawdziwa ˝ywotnoÊç, przy-
jemnoÊç i umiej´tnoÊç czerpania ra-
doÊci z ˝ycia. Zach´cajà do odnajdy-
wania indywidualnego znaczenia
i nauki w tym trudnym doÊwiadcze-
niu, jakim jest dotkni´cie choroby
nowotworowej.

W∏aÊciwe zrozumienie przes∏ania
filmu wymaga od widza sporej doj-

rza∏oÊci intelektualnej. Prezentowa-
ne w filmie fragmenty zaj´ç i metod
s∏u˝àcych osobistemu rozwojowi
nie majà stworzyç iluzji, ˝e dzi´ki
ich poznaniu i stosowaniu staniemy
si´ wszechmocni i wszechwiedzàcy.
Techniki te mogà byç u˝ytecznymi
narz´dziami w radzeniu sobie ze
stresem, docieraniu do swych uczuç
i potrzeb, budowaniu bardziej Êwia-
domej i autentycznej to˝samoÊci.
Nie powinny byç próbà ucieczki
od samego siebie i swoich rzeczywi-
stych problemów. Prawdziwa ˝ywot-
noÊç i duchowoÊç buduje si´
na twardym gruncie rzeczywistoÊci,
w codziennym zmaganiu si´ z real-
nymi problemami ˝ycia. Pozostaje-
my w granicach naszej ludzkiej na-
tury – tak silni, jak i podatni na zra-
nienie, wspó∏odczuwajàcy z innymi,
Êwiadomi, ˝e nasza wiedza zawsze
jest niepe∏na, a nasze istnienie za-
wiera w sobie czàstk´ wielkiej ta-
jemnicy.

Daleka od sztywnego dydaktyzmu
forma przekazu wa˝kich treÊci, pi´k-
no obrazów przyrody i towarzyszàca
im medytacja, a tak˝e muzyka, pe∏en
˝yczliwoÊci dla odbiorcy, inspirujàcy
nastrój, stanowià dodatkowe a nie-
bagatelne wartoÊci filmu Marii Po-
szwiƒskiej „Wewn´trzna moc”.

Teresa Wysocka-Bobryk

Aby uleczyç cia∏o – trzeba zadbaç o dusz´
Kilka refleksji wokó∏ filmu Marii Poszwiƒskiej „Wewn´trzna moc”

Producent leku przeciwbólowego Ibuprom
wspiera profilaktyk´ antynowotworowà

„Wewn´trzna
moc”

film
dokumentalny

Szóstego listopada 2004
obejrza∏yÊmy film o nas i dla
nas – „Wewn´trzna moc” Marii
Poszwiƒskiej i Stefana ˚u-
chowskiego o metodach auto-
terapeutycznych w chorobie
nowotworowej.

W poniedzia∏ek 28 lutego
2005 r. o godz. 22.50 emito-
wa∏a go TVP w pierwszym pro-
gramie.

Jest to pi´kny, poetycki film
pokazujàcy, jak mo˝na sobie
radziç ze stresem zwiàzanym
nierozerwalnie z naszà choro-
bà, przypominajàc, ˝e jest
wiele sposobów na to, ˝eby
sobie pomóc. JednoczeÊnie
film ten uzmys∏awia nam, jak
wiele si∏y i mocy mamy w so-
bie, ˝eby przeciwstawiç si´
przeciwnoÊciom losu.

El˝bieta Wojciechowska
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W roku 2004 Avon w ramach Wielkiej
Kampanii ˚ycia zdecydowa∏ si´ na wspó∏-
produkcj´ musicalu „Romeo i Julia” przygo-
towywanego przez artystyczny duet Janusz
Józefowicz i Janusza Stok∏osa oraz Teatr
Studio. Przedsi´wzi´cie stanowi twórczà
kontynuacj´ tradycji organizowania przez
Avon wydarzeƒ kulturalnych, takich jak dwa
koncerty w poprzednich latach. Zainwesto-
wanie w produkcj´ tego przedsi´wzi´cia
wiàza∏o si´ z udzia∏em w ca∏ym procesie
przygotowaczym, poszukiwaniu nowych ta-
lentów, inwestowaniu w m∏odych artystów
i udziale w ogólnopolskiej trasie, która
obejmuje najwi´ksze i najwa˝niejsze sceny
Polski. Podobnie jak „Metro”, „Romeo i Ju-
lia” staje si´ kultowym przedstawieniem ob-
leganym przez widowni´.

Tematyka musicalu pozwala dotrzeç
do bardzo szerokich i ró˝norodnych grup
spo∏ecznych. Szekspirowska historia czystej
mi∏oÊci staje si´ okazjà do refleksji nad rela-
cjami mi´dzyludzkimi, potrzebà uczuç we

wspó∏czesnym nam Êwiecie. W ramach Wiel-
kiej Kampanii ˚ycia od lat próbujemy zmie-
niç mentalnoÊç spo∏eczeƒstwa, nak∏aniajàc
ludzi do otwartych rozmów na wszystkie te-
maty, nawet niepopularne i dra˝niàce. Dzia-
∏alnoÊç Avonu na rzecz kobiet wynika z g∏´-
bokiego przekonania i filozofi, opartej
na potrzebie rozmowy, kontaktów mi´dzy-
ludzkich i chronienia tego, co najwa˝niejsze
w ˝yciu. Naszym celem jest chronienie sa-
mego ˝ycia, dlatego mottem Kampanii jest
zdanie: „Trzeba i warto ˝yç”.

Procent z ka˝dego sprzedanego biletu i ka˝-
dego programu spektaklu przez ca∏y okres
eksploatacji jest przeznaczony na kontynu-
acj´ programu Wielka Kampania ˚ycia Avon
Kontra Rak Piersi, prowadzonego w Polsce
od marca 1998 roku. Podczas ka˝dego spekta-
klu sà sprzedawane produkty z Ró˝owà Wstà-
˝eczkà przez Konsultantki Avonu. 

Prawie wszystkie cz∏onkinie naszego klu-
bu obejrza∏y ten spektakl – by∏yÊmy zachwy-
cone.

„Romeo 
i Julia”

Ksià˝ka napisana przez kobiety jest
doskona∏ym kompendium wie-

dzy o kobietach, ich zdrowiu, uro-
dzie, stanie psychicznym i fizycznym.

Anna Mc Pherson jest lekarzem
rodzinnym w Oxfordzie. Sama za-
chorowa∏a na raka piersi i jej do-
Êwiadczenia z walki z tà podst´pnà

chorobà sta∏y si´ impulsem napisa-
nia tej ksià˝ki i dania kobietom
wszechstronnej wiedzy o proble-
mach i zdrowiu kobiet.

Nancy Durham to wybitna dzien-
nikarka – reporterka szczególnie
interesujàca si´ sytuacjà kobiet
w ró˝nych krajach. B. Sabi∏∏o

„Ksi´ga zdrowia kobiety” 
Ann McPherson, Nancy Durham

Wprzek∏adzie Barbary Grzegorzew-
skiej, wydawnictwo „Znak” wyda∏o

niecodziennà opowieÊç o umierajàcym
na raka ch∏opcu i jego niepowtarzalnej
i màdrej przyjació∏ce.

Ksià˝ka ta wzruszy nawet najbardziej
„zatwardzia∏e” serca.

Z subtelnym humorem autor podejmu-
je prób´ odpowiedzi na pytanie: jak ˝yç? 

B. Sabi∏∏o

Poruszajàca, màdra i po-
uczajàca relacja w formie

wywiadu.
Kamil Durczok opowiada

o przebiegu swoich zmagaƒ
z rakiem, od momentu prze-
ra˝ajàcej i pora˝ajàcej, jak
grom, diagnozy, do chwili
opuszczenia szpitala po
ostatniej chemii.

Mamy przekonanie, ˝e
czas walki z chorobà nie by∏
stracony, ˝e autor wyszed∏
z niej zwyci´sko nie tylko fi-
zycznie, ale wiele rzeczy
i spraw zauwa˝y∏, zrozumia∏
i doceni∏.

Ksià˝k´ wzbogacajà i po-
g∏´biajà refleksje ˝ony boha-
tera. Niezwykle cenne i po-
uczajàce sà tak˝e wypowie-
dzi – wyk∏ady prof. Bogus∏a-
wa Maciejewskiego o istocie,
przebiegu i rodzajach choro-
by nowotworowej.

Zofia Michalska

R E C E N Z J E

„Oskar i Pani 
Ró˝a”

Eric-Emmanuel
Schmitt

„Wygraç ˝ycie”: 
Kamil Durczok
rozmowy przeprowadzi∏ Piotr Mucharski
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A M A Z O N K I O S O B I E

KRZYK PIERSI
Barbara Czarod

Czy obci´ta pierÊ mo˝e krzyczeç?

Mo˝e. I to bardzo g∏oÊno.

Im bardziej JEJ nie ma

Tym g∏oÊniej krzyczy.

Mam ciàgle w uszach te wykrzykniki

Dlaczego Ja?!

Przecie˝ wykarmi∏am Twoje dzieci!

Przecie˝ nie by∏am gorsza od drugiej!

Przecie˝, od kiedy pami´tam, zawsze by∏yÊmy razem!

To niesprawiedliwe!

I co JEJ na to odpowiedzieç?

˚e wcale nie jest gorsza.

˚e JEJ fizyczny brak

Wcale nie oznacza nieobecnoÊci

˚e teraz wi´cej si´ o NIEJ myÊli.

˚e dzi´ki NIEJ wi´cej si´ mysli o wszystkim innym

O sobie, o ˝yciu, o kochaniu, o bliskich, o dalekich,

O du˝ych, o ma∏ych...

˚e ˝ycie si´ zmieni∏o?

I tylko czas mo˝e pokazaç, ˝e wcale nie na gorsze...

Dedykuj´ kobietom 

po mastektomii.

„Zegar”
Wkrótce po mojej drugiej operacji

onkologicznej odwiedzi∏ mnie kolega, z którym
kiedyÊ razem pracowaliÊmy w redakcji „Barwy”.
WspominaliÊmy dawne czasy, zaledwie
musn´liÊmy bolesny temat choroby. Wiesiek
na temat cierpienia niemal ba∏ si´ mówiç,
patrzy∏ na mnie i zdawa∏o mi si´, ze dok∏adnie
wie, jak ja si´ czuj´.

˚egnajàc si´ zapowiedzia∏, ˝e jak b´dzie
wychodzi∏ z psem na spacer, to kiedyÊ jeszcze
mnie odwiedzi. 

Nie min´∏o kilka dni a w drzwiach mego
mieszkania stanà∏ redaktor z du˝à paczkà.
Od progu wyrzuci∏ z siebie: 

„JesteÊ taka smutna, w Twoich oczach widz´
coÊ niepokojàcego, zbyt du˝o smutku.
Przynios∏em Ci w prezencie ZEGAR, on tak
pi´knie dzwoni. Kiedy b´dzie Ci êle pos∏uchaj
jego melodii. Te dêwi´ki przyniosà Ci ulg´
w cierpieniu i radoÊç ˝ycia. ¸atwiej przetrzymaç
cierpienie, kiedy wie si´, ˝e coÊ czuwa i co
godzin´ odezwie si´ do Ciebie swym
przyjaznym, ciep∏ym dêwi´kiem.”

Nie pytajàc o zgod´, wybra∏ w∏aÊciwe miejsce
na Êcianie, wyjà∏ z podr´cznej torby gwóêdê
i m∏otek. Kilkoma zr´cznymi uderzeniami –
wbi∏ gwóêdê i czasomierz zawis∏ na Êcianie.

Od tej pory nowy lokator mego mieszkania
razem ze mnà prze˝ywa moje samotne dni
i noce. Czasem bije g∏oÊniej, kiedy widzi, ˝e
jestem bliska ob∏´du z bólu, który zadajà mi
ludzie do niedawna bardzo bliscy. Czasem, bije
tak cicho, ˝e prawie nie s∏ysz´ dêwi´ków, bo
jest mu ci´˝ko, kiedy bierze na siebie cz´Êç
mojego cierpienia.

Dzi´kuj´ Ci Wiesiu. Licz´, ˝e Twój zegar
b´dzie odmierza∏ tylko dobre godziny mego
˝ycia. Przekona∏eÊ mnie, ˝e przyjació∏ ma si´
g∏ównie na z∏e dni.

S∏owa, które leczà
Wracam do zdrowia. Âroda sta∏a si´ dla mnie

dniem Êwiàtecznym. W tym dniu kilka godzin
sp´dzam w Klubie „Amazonki”, wÊród kobiet,
które tak jak ja zosta∏y naznaczone ci´˝kà
chorobà nowotworowà.

Powracajàc z Klubu czasem jad´ autobusem
i wysiadam na pl. Krasiƒskich. KiedyÊ,

w deszczowy, ch∏odny dzieƒ wstàpi∏am
do koÊcio∏a garnizonowego znajdujàcego si´
na tym placu. Siad∏am w ∏awce i próbowa∏am
znaleêç odpowiedê na od dawna dr´czàce mnie
pytania:

Jak dalej ˝yç?
Jak zachowaç swà godnoÊç?
Jak nie wdawaç si´ w ma∏ostkowe konflikty?
Jak byç dobrà?
Tych pytaƒ by∏o wiele i na ˝adne nie mia∏am

odpowiedzi. Prosi∏am wi´c Najwy˝szego
o ∏ask´ wyboru w∏aÊciwej drogi. Nie pyta∏am:
dlaczego zachorowa∏am? Dzi´kowa∏am, ˝e
jeszcze ˝yj´! Prosi∏am o godne dalsze ˝ycie.
B∏aga∏am o to, aby ju˝ nikt z moich przyjació∏
mnie nie skrzywdzi∏.

Modlitwa si´ przeciàga∏a, a po policzkach
sp∏ywa∏y obfite ∏zy. Nie uÊwiadamia∏am sobie
tego, ˝e p∏acz´. Nieoczekiwanie podesz∏a
do mnie m∏oda kobieta i zapyta∏a: czy mo˝e mi
w czymÊ pomóc? Podzi´kowa∏am. Pomog∏a mi.
Jej zapytanie sprawi∏o, ˝e sta∏am si´ silniejsza
psychicznie, uÊwiadomi∏am sobie, ˝e ja kogoÊ
naprawd´ mog´ obchodziç i od kogoÊ zupe∏nie
obcego mog´ otrzymaç wsparcie. Sà s∏owa,
które leczà, s∏owa zupe∏nie proste, jeszcze
prostsze ni˝ te, o których tak pi´knie pisa∏
w swojej ksià˝ce Pan dr W. Chmielarczyk.1

Choç jestem  Amazonkà od jedenastu lat to do-
piero teraz chc´ wam opowiedzieç jak wyko-

rzystuj´ wolny czas, by nie myÊleç o tym, co mnie
spotka∏o w najlepszym okresie mego ˝ycia. 

Kiedy przebywa∏am w domu po operacji wcià˝
zastanawia∏am si´, co ja ze sobà zrobi´. Mam ty-
le wolnego czasu. Podj´∏am decyzj´, ˝e po za-
koƒczeniu zwolnienia lekarskiego przejd´ na
Êwiadczenie rentowe. Wróci∏am jednak do pracy
zawodowej, ale jest to teraz praca nie w pe∏nym
wymiarze godzin. Wtedy jeszcze koƒczy∏am
urzàdzaç swój nowo zbudowany dom. Mà˝ robi∏
karier´ zawodowà i mia∏ ma∏o wolnego czasu
dla mnie, a syn si´ uczy∏  i potem wyjecha∏ za
granic´ na studia.  Latem mia∏am zaj´cia w ogro-
dzie, ale có˝ robiç zimà na wsi?

Choç moja osobowoÊç mo˝e wskazywaç, i˝
jestem osobà ˝ywà, to jednak czuj´ potrzeb´
wyciszenia si´. Zawsze ciàgn´∏o mnie do robó-
tek r´cznych, na które  brakowa∏o mi czasu.
Si´gn´∏am do moich talentów hafciarskich.

Haft Richelieu sta∏ si´ moim zaj´ciem na zimo-
we wieczory. Znajomi wiedzieli, ˝e  jak id´ do
nich  z wizytà to i z prezentem w postaci serwe-
ty z haftem Richelieu.W domu moim wsz´dzie
mo˝na znaleêç serwety i obrusy z bia∏ego lnu z
haftem riszelie. Po 10 latach haftowania pomy-
Êla∏am o zmianie moich upodobaƒ.  Ale musia-
∏oby to wiàzaç si´ z robótkami r´cznymi.

Pewnego dnia wybra∏am si´ na wystaw´ go-
belinów. By∏am oczarowana. Jak mo˝na robiç
tak pi´kne rzeczy. Zaraz po tym zacz´∏am
uczestniczyç w zaj´ciach tkania gobelinów.
Przyznam szczerze, ˝e nie do koƒca by∏am
przekonana czy sobie poradz´ z tym nowym za-
j´ciem, bo to ju˝ przecie˝ nie zabawa z ig∏à
i nitkà. Poza tym moja r´ka, czy ona da rad´,
i czy te zaj´cia b´dà dzia∏a∏y jak terapia wycisza-
jàca, przy której mo˝na troch´ pomedytowaç
i zatrzymaç si´ w czasie? Mój organizm tego po-
trzebuje. I tu mia∏am szcz´Êcie. Osoba, która
prowadzi z nami zaj´cia to ciekawa postaç. Po-

trafi przekazywaç pozytywnà energi´. Mam ju˝
pewne osiàgni´cia, tkam czwarty gobelin. Mà˝
z synem sà moimi pierwszymi krytykami i mi-
mo krytycznych uwag myÊl´, ˝e sà ze mnie
dumni. A mnie podoba si´ nowe zaj´cie. Daje
wiele przyjemnoÊci. Mog´ utkaç obraz, który
zawsze mi si´ podoba∏, a teraz mog´ go mieç
we w∏asnym domu w postaci gobelinu. Po-
za tym bawi´ si´ w kolory. I to jest naprawd´
twórcze zaj´cie. Mog´ coÊ po sobie zostawiç.
Obiecuj´, ˝e za jakiÊ czas zrobi´ wystaw´ moich
prac w Klubie. 

I tak przy okazji choroby odkry∏am w sobie
pewne zdolnoÊci i robi´ coÊ co sprawia mi
ogromnà radoÊç. 

Namawiam Was wszystkie do przyjrzenia si´ so-
bie, bo na pewno w ka˝dej z Was tkwi talent trze-
ba go tylko obudziç, a przy okazji pomo˝e zapo-
mnieç o rzeczach, o których nie chcemy myÊleç. 

˚ycz´ powodzenia!!!  
Alicja Kolasa

Z pami´tnika Bo˝enny Sabi∏∏o

Moje spotkanie ze sztukà

Cichy zmierzch nad jeziorem wÊród przyjació∏.

1. Wiktor Chmielarczyk „S∏owo, które leczy” 
Wyd. Ignis, Warszawa 2000.
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O  A M A Z O N K A C H

Amazonki to dzielne i walczàce ko-
biety po mastektomii, korzystajàc ze
swoich doÊwiadczeƒ s∏u˝à pomocà
i radà, jak ˝yç w dobrej kondycji fi-
zycznej i psychicznej pomimo choro-
by i leczenia. To kobiety, które dziel-
nie przeciwstawi∏y si´ chorobie, które
wiedzà jak ci´˝ka jest walka z rakiem,
jak bolesne sà jej konsekwencje. Poka-
zujà nowym kole˝ankom, ˝e w walce
z nowotworem nie ma dróg na skróty
i potrzebna jest ˝elazna wiara i wy-
trwa∏oÊç. Swojà postawà udowadnia-
jà, ˝e bycie kobietà po mastektomii
nie jest powodem do wstydu, a wr´cz
przeciwnie. Zb´dne obawy, komplek-
sy w chwili, gdy rzuci∏o si´ wyzwanie
tak ci´˝kiemu przeciwnikowi sà zu-
pe∏nie nie na miejscu.

Pierwszy Klub Kobiet po Mastekto-
mii „Amazonki” powsta∏ w latach
osiemdziesiàtych przy Zak∏adzie Reha-
bilitacji Centrum Onkologii w Warsza-
wie. Amazonki to pacjentki Centrum
Onkologii i sà najlepszym przyk∏a-
dem, ˝e chorob´ nowotworowà mo˝-
na pokonaç. Sà wiarygodne, gdy˝ nie
sà osobami anonimowymi. Udowad-
niajà, ˝e rak to choroba, której nie na-
le˝y si´ wstydziç, tylko trzeba z nià
walczyç. Walka w samotnoÊci jest
znacznie trudniejsza, ∏atwiej pokonaç

chorob´ korzystajàc z wsparcia i w∏a-
snego doÊwiadczenia kobiet, które
wygra∏y t´ walk´.

Obserwujàc prac´ tak Dzielnych Ko-
biet chyl´ czo∏o przed Nimi. Sà
przy naszych pacjentkach od pierw-
szych dni choroby, od poczàtku, gdy
wyst´puje najwi´kszy stres, l´k i de-
presja. Uczà aktywnego zaanga˝owa-
nia w proces leczenia, podj´cia wspó∏-
odpowiedzialnoÊci za swoje zdrowie
i wspó∏dzia∏ania w leczeniu. Pomagajà
od strony fizycznej, propagujàc reha-
bilitacj´ fizycznà i inne formy ruchu,
pomagajà od strony psychicznej jak
radziç sobie z emocjami, równie˝ jak
rozwiàzywaç problemy stworzone
przez stan chorobowy w wymiarze
spo∏ecznym: w pracy, w rodzinie,
w codziennym ˝yciu. Uczà nadziei
i wiary, pozytywnego oczekiwania
zwiàzanego z leczeniem, co jest pod-
stawà w procesie zdrowienia. Ch´ç
wyzdrowienia, wiara i nadzieja majà
cz´sto decydujàce znaczenie w powra-
caniu do zdrowia. ˚ywiç nadziej´
wbrew wszelkiej nadziei jest wielkà
màdroÊcià.

Amazonki to zwiàzek, któremu nale-
˝y si´ wielki szacunek, za to ˝e jego
cz∏onkinie swoim doÊwiadczeniem
pomagajà w jak najlepszy sposób. 

Wspania∏à cechà organizacji „Amazo-
nek” jest solidarnoÊç, która pomaga
wierzyç, ˝e walk´ z chorobà mo˝na wy-
graç. ÂwiadomoÊç, ˝e w ci´˝kich chwi-
lach nie jest si´ samemu ma ogromne
znaczenie terapeutyczne i pomaga
znieÊç chorob´ z godnoÊcià. UÊwiada-
mianie kobietom czym jest rak, likwi-
dowanie niepotrzebnych obaw oraz in-
formowanie ich o profilaktyce przeciw-
nowotworowej powinno staç si´ nad-
rz´dnym celem stowarzyszenia.

Pomijajàc problemy z jakimi boryka
si´ polska s∏u˝ba zdrowia, wiele ko-
biet zaniedbuje swoje zdrowie nie wy-
konujàc badaƒ okresowych, nie
sprawdzajàc stanu zdrowia we w∏a-
snym zakresie, nie badajàc co pewien
czas piersi. ˚yjà w przeÊwiadczeniu,
˝e jeÊli o chorobie nie wiedzà, to jej
nie ma. Strach przed wykryciem cho-
roby jest tym wi´kszy, ˝e wi´kszoÊç
traktuje go jak wyrok Êmierci, co jest
równie tragiczne w skutkach jak baga-
telizowanie choroby. 

Amazonki propagujà szeroko zna-
czenie wczesnego wykrywania raka za-
ch´cajàc kobiety do badania piersi,
poniewa˝ tylko wczesna diagno-
za i natychmiastowe leczenie mo˝e
oszcz´dziç cierpienia, uratowaç pierÊ,
a cz´sto ˝ycie. 

Praca Ochotniczek to oprócz wspar-
cia psychofizycznego szerzenie wiedzy
o metodach wykrywania nowotworów
piersi: rozprowadzanie materia∏ów
o dzia∏alnoÊci klubu, poradników dla
kobiet po mastektomii, uczenie bada-
nia piersi. Biorà czynny udzia∏ we
wszystkich imprezach organizowanych
na rzecz walki z rakiem piersi. Walczà
o prawa pacjentów, organizujà turnusy
rehabilitacyjne, wycieczki, konferen-
cje, spotkania. Organizujà szkolenia
dla nowych Ochotniczek, dy˝urujà
w szpitalach i przy telefonie zaufania.
Amazonki, które wygra∏y z chorobà,
rzucajà ku nowym pacjentkom na po-
dobieƒstwo nici, myÊli swego zwyci´-
stwa, a uzdrowienia sà tak samo zakaê-
ne jak choroby. Uwa˝am, ˝e praca
Amazonek jest bardzo potrzebna, jest
jak ogniwo ∏àczàce dzia∏ania innych
osób – pacjentek i lekarzy. 

„ Amazonki” – Ochotniczki Federacji
Polskich Klubów Kobiet po Mastekto-
mii, dobrze ˝e jesteÊcie. 

ObyÊcie w swoje szeregi zwerbowa-
∏y jak najwi´cej naszych pacjentek.

lek. med. Monika Dàbrowska
Klinika Nowotworów Piersi 
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

Centrum Onkologii w Warszawie

Praca Amazonek okiem onkologa

Mówiàc o leczeniu kobiet, u któ-
rych stwierdzono nowotwór piersi,
mamy zazwyczaj na myÊli kolejne eta-
py diagnostyki, leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnego, wreszcie sta∏e kon-
trole aktualnego stanu zdrowia
po przebytej chorobie oraz rehabilita-
cj´ fizycznà. Cz´stokroç zdarza si´, i˝
przeoczony zostaje etap powrotu ko-
biety do pe∏nionych poprzednio ról
spo∏ecznych – ˝ony, matki, kole˝anki
czy wreszcie pracownicy lub szefo-
wej. Etapu tego – zwanego w psycho-
logii rehabilitacjà psychicznà – nie
sposób przeceniç i nie b´dzie przesa-
dà, jeÊli nazwiemy go elementem nie-
zb´dnym. PomyÊlne przebycie go po-
zwala bowiem dopiero prawdziwie
uwolniç si´ od choroby – nie jako
schorzenia, ale jako dominujàcego
obcià˝enia psychicznego.

W praktyce rehabilitacja psychicz-
na przebiega na dwóch p∏aszczy-
znach: po pierwsze – polega na nauce
aktywnego i samodzielnego uczestni-
czenia w ˝yciu spo∏ecznym: zaradno-
Êci, aktywnoÊci oraz potrzeby integra-
cji; ta ostatnia dotyczy równie˝ kon-
taktów z osobami, które nie majà do-
Êwiadczeƒ w walce z choroba nowo-
tworowà. Po drugie – na powrocie
do hierarchii wartoÊci cz∏owieka zdro-
wego, zaburzonej w sposób naturalny
przez ci´˝ka chorob´. Podczas, gdy
w trakcie choroby i leczenia na pierw-
szy plan wysuwa si´ zazwyczaj ego-
centryzm i potrzeby podstawowe
(zw∏aszcza komfortu fizycznego i po-
czucia w∏asnej podmiotowoÊci) –

w czasie rehabilitacji istotne jest, by
hierarchia potrzeb wróci∏a do stanu
sprzed choroby, by do g∏osu dosz∏y
potrzeby samorealizacji, w∏asnej 
wartoÊci, afiliacji czy wreszcie bardziej
uniwersalne – prawdy, dobra, pi´kna.

Sukces ca∏ego procesu zale˝y
w równej mierze od zaanga˝owania
w jego rozwój samej pacjentki, jak
i adekwatnej do problemu postawy
osób z najbli˝szego otoczenia. 

Pierwszym krokiem, jaki powin-
na wykonaç pacjentka, jest skupienie
si´ na sytuacji „tu i teraz”. Osoba, któ-
ra nieraz latami przyzwyczajona jest
do interpretowania Êwiata zewn´trz-
nego przez pryzmat w∏asnej choroby,
powinna zmieniç perspektyw´. Jest to
krok o tyle trudny, i˝ prze˝ycie, które
sta∏o si´ jej udzia∏em, nie mo˝e i nie
powinno straciç na wartoÊci. Tutaj nie
sposób przeceniç roli wolontariatu
w pracy z nowymi chorymi. Kobieta
po przebytej chorobie pracujàc jako
wolontariuszka, jednoczeÊnie niesie
wartoÊciowà pomoc i wsparcie innym,
z drugiej zaÊ strony buduje w∏asnà
wartoÊç i obraz siebie, jako osoby nie-
zb´dnej, potrzebnej, cennej. Wycho-
dzi do nowych, nieznanych sobie
osób, prze∏amujàc l´ki spo∏eczne, mi-
mochodem niejako niosàc olbrzymie
wsparcie oraz zrozumienie, którego
nierzadko nie jest w stanie udzieliç
nikt, kto osobiÊcie nie podjà∏ walki
z chorobà nowotworowà. 

Poniewa˝ praca z osobami chorymi
wymaga zaanga˝owania w∏asnych
emocji i powoduje cz´sto obcià˝enie

emocjonalne, nieoceniona jest tu po-
moc grupy kobiet b´dàcych w podob-
nej sytuacji – po przebytym nowotwo-
rze piersi – a tak˝e pomoc psychologa,
pomagajàcego radziç sobie ze stresem
i wypaleniem, jakie niesie to zaj´cie. 

Drugim etapem w dà˝eniu do pe∏-
nej rehabilitacji psychicznej jest 
wyrwanie si´ z kr´gu choroby i sku-
pienia si´ na cierpieniu. Jest to etap
o tyle trudniejszy, i˝ wymaga wspó∏-
pracy z otoczeniem, równie˝ nawy-
k∏ym do patrzenia na kobiet´ po ma-
stektomii przez pryzmat choroby.
Osoba po przebytej chorobie nowo-
tworowej zazwyczaj bywa traktowa-
na na dwa skrajne sposoby – jako wy-
∏àcznie niepe∏nosprawna, wyklucza-
na ze wszelkich zaj´ç domowych, któ-
re mog∏yby si´ wiàzaç z jakàkolwiek
odpowiedzialnoÊcià lub wysi∏kiem 
fizycznym albo znów, znacznie rza-
dziej, odwrotnie – dok∏adnie w taki
sposób, jak przed chorobà, bez ˝ad-
nej zmiany. Cechà wspólnà obu tych
sytuacji jest niemówienie o chorobie,
traktowanie jej jako temat tabu, bàdê
jako oczywistà, bàdê te˝ jako – w dru-
gim przypadku – kwesti´ nale˝àcà wy-
∏àcznie do przesz∏oÊci. Dyskomfort
i absurd takiego podejÊcia jest dla pa-
cjentki oczywisty. Stàd potrzeba dà˝e-
nia do zmiany tej sytuacji. 

O ile w Êrodowisku zawodowym
mo˝na nieraz oczekiwaç jedynie moc-
no ograniczonego wsparcia ze strony
wspó∏pracowników, o tyle w Êrodowi-
sku domowym bardzo wiele zale˝y
od wzajemnych stosunków cz∏onków

rodziny. Istotnym czynnikiem jest
otwarte wyra˝anie swoich uczuç (tak-
˝e strachu, niepewnoÊci) i potrzeb
(pomocy czy choçby towarzystwa).
Nie mo˝na zapomnieç, ˝e otocznie
jest równie zdezorientowane nowà
sytuacjà i równie˝ szuka metody
na odnalezienie si´ w niej. Idealnym
rozwiàzaniem jest takie wejÊcie
w rytm ˝ycia rodziny po chorobie,
kiedy kobieta wykonuje czynnoÊci
przypadajàce jej z uwzgl´dnieniem
zmniejszonej sprawnoÊci oraz potrze-
by rehabilitacji. Rzadko si´ zdarza, by
by∏ to proces samoistny, wart on jed-
nak jest wzmo˝onej pracy i determi-
nacji.

Podczas ci´˝kiej i d∏ugotrwa∏ej cho-
roby naturalnym i cz´sto jedynym
pragnieniem ka˝dego jest powrót
do zdrowia. Niecz´sto jednak zdaje-
my sobie spraw´ z faktu, i˝ choroba
nie koƒczy si´ w dniu wyjÊcia ze szpi-
tala czy otrzymania pomyÊlnych wyni-
ków badaƒ. W myÊl zasady mówiàcej,
i˝ gdy choruje narzàd, choruje ca∏y
cz∏owiek, równie˝ podczas rehabilita-
cji nie mo˝na zapominaç o psyche ja-
ko o integralnej cz´Êci osoby. Pami´-
tajàc zaÊ, i˝ cz∏owiek jest istotà spo-
∏ecznà, nale˝y zwróciç uwag´ na no-
wy, adekwatny i satysfakcjonujàcy mo-
del funkcjonowania w stosunkach
mi´dzyludzkich, gdy˝ tylko w ten spo-
sób mo˝na przywróciç równowag´
i pe∏nà sprawnoÊç psychicznà.

mgr Natasza Piastowicz
psycholog, Vipharm S. A.

Amazonka w rodzinie, grupie, spo∏eczeƒstwie
Poznawcze i emocjonalne aspekty rehabilitacji psychicznej kobiet po mastektomii
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Prawie siedem lat temu prowadzi-
∏am rozmowy o przyj´ciu do pracy
na stanowisku specjalisty public re-
lations w ma∏o WTEDY znanej
w Polsce firmie Avon. KtoÊ ze znajo-
mych powiedzia∏ mi, ˝e to bardzo
przyjazna firma i ˝e rokuje du˝e na-
dzieje na polskim rynku. W rozmo-
wie o pracy dowiedzia∏am si´, ˝e
oprócz promocji kosmetyków, b´d´
tak˝e mia∏a za zadanie prowadzenie
spo∏ecznej kampanii przeciw rako-
wi piersi. Nie zna∏am WTEDY niko-
go dotkni´tego tà chorobà, nie zda-
wa∏am sobie sprawy ze skali zjawi-
ska. MyÊl´, ˝e Êwiadczy to o tym,
jaka niewielka by∏a WTEDY Êwiado-
moÊç na ten temat. Ucieszy∏am si´,
˝e b´d´ mog∏a robiç jeszcze coÊ
wi´cej.

Póêniej pozna∏am filozofi´ firmy,
jej zaanga˝owanie na rzecz kobiet.
Pozna∏am Project Hope Polska, od-
nowi∏am kontakty ze znajomymi le-
karzami, aby zbadaç temat. Krok
po kroku dowiadywa∏am si´ wi´cej,
poznawa∏am ró˝ne organizacje, Êro-
dowiska. 

Ju˝ WTEDY rozumieliÊmy, ˝e naj-
wa˝niejsze jest Êwiadectwo Amazo-
nek – ich ˝ycie i radoÊç, jakà wokó∏
siebie roztaczajà. W styczniu 1999
roku pojecha∏am do Ciechocinka
na pierwszà dla mnie konferencj´
klubów. Patrz´: sala rozeÊmianych
˝artujàcych, pe∏nych energii paƒ.
Czy to jakieÊ feministki albo inne
kobiece aktywistki? Pewnie pod-

Êwiadomie spodziewa∏am si´ sm´-
cenia i za∏amywania ràk. Ha, ha!
WTEDY tak mo˝e myÊla∏am. TERAZ
dla mnie wizyta w sali Centrum On-
kologii, robocze lub odÊwi´tne spo-
tkanie, s∏ynne Wigilie sà prawdziwà
przyjemnoÊcià i prawdziwà od-
skocznià, mimo solidnej pracy, któ-
ra towarzyszy naszym spotkaniom.
To rodzaj pracy uskrzydlajàcej, dajà-
cej autentycznà radoÊç, kiedy nie li-
czy si´ poÊwi´conych godzin. Co
jest charakterystyczne dla pracy
spo∏ecznej i dla pracy z powo∏ania?
Uskrzydlenie, mi∏oÊç i szcz´Êcie,
które dajà praca i twórczoÊç same
w sobie. To w∏aÊnie odnajduj´
w pracy Amazonek, i w naszej
wspólnej twórczoÊci. Mog´ tak po-
wiedzieç w pe∏ni Êwiadomie po tylu
latach. Razem tworzymy rzeczywi-
stoÊç, pociàgamy za sobà ludzi, czy
to tworzàc nowe programy eduka-
cyjne, czy te˝ wydarzenia artystycz-
ne. Siadamy nad projektem, myÊli-
my, jak mo˝emy pójÊç dalej, z kim,
dlaczego, po co? Co mamy do zro-
bienia? Po co jesteÊmy potrzebne
i do kogo warto zwróciç si´. 

Robi∏am dziesiàtki wywiadów
w ˝yciu. Lubi´ t´ form´ pisania. Lu-
bi´, bo poznaje si´ cz∏owieka, który
pozostawia czàstk´ siebie, swojej
màdroÊci, swego doÊwiadczenia. Ni-
gdy nie zapomn´ rozmów z Ama-
zonkami, a by∏o ich wiele. Ka˝da pa-
ni ma w∏asnà histori´. Powtarza si´
refleksja, ˝e choroba bywa poczàt-

kiem nowego spojrzenia na ˝ycie
i nowej drogi, ˝e uÊwiadamia coÊ,
czego nikt nie umie opowiedzieç
zdrowemu cz∏owiekowi, ˝e ustawia
na nowo Êwiat wartoÊci i uzmys∏a-
wia, jak lekkomyÊlnie, nierozwa˝nie
˝yliÊmy, wypalajàc si´ na ca∏kiem
niewa˝nych sprawach, druzgocàc
cz´sto swoje zdrowie poprzez nie-
potrzebny stres albo ˝ycie w nieak-
ceptowanych sytuacjach. To lekcja
dla tych z nas, którzy myÊlà, ˝e
na wszystko jest czas i nie majà si∏y
zrobiç czegoÊ dla siebie, aby ˝yç le-
piej i màdrzej nie kiedyÊ, za jakiÊ
czas, ale ju˝ teraz, od zaraz. Tego na-
uczy∏am si´ poprzez wywiady i d∏u-
gie rozmowy z moimi przyjació∏ka-
mi – Amazonkami (mam nadziej´,
˝e pozwolà tak siebie nazwaç). 

Wed∏ug mnie drugorz´dna w pra-
cy spo∏ecznej jest nazwa organizacji
i jej deklaracje. Wa˝ni sà ludzie. Lu-
dzie, z którymi chce si´ pracowaç,
rozmawiaç, byç, którym si´ ufa
w ka˝dym sensie. To nie jest zwy-
czajny biznes. To ciàg∏e spotkania
z ludêmi, wobec których trzeba byç
wiarygodnym. Takie relacje buduje
si´ latami. Nie dla nagrody czy zy-
sku. Choç najwa˝niejszà odznakà,
jakà mam, jest srebrny ¸uk Amazo-
nek – wiem, ˝e dosta∏am go ze
szczerego serca i w dowód prawdzi-
wego uznania za mojà prac´. 

Nie umiem znaleêç odpowiednich
s∏ów, aby nie brzmia∏y banalnie. Sà
ludzie, którzy wsz´dzie, gdzie si´

znajdà, zostawiajà Êlad. Mam pew-
noÊç, ˝e z takimi ludêmi si´ spotka-
∏am dzi´ki pracy nad Wielkà Kampa-
nià ˚ycia i uwa˝am to doÊwiadcze-
nie za jedno z najcenniejszych
w mojej pracy. Spotkanie z Elà Ko-
zik, jej màdroÊç, urok i bezkompro-
misowoÊç, postawa, autentycznoÊç
jest dla mnie bezcennym skarbem.
Wokó∏ takich ludzi gromadzà si´
podobni im. I to jest wartoÊcià, któ-
rej nie mo˝na przeceniç. 

Naprawd´ nie wiem, co zrobi∏a-
bym dziÊ, TERAZ dowiadujàc si´
o swojej chorobie? Nikt z nas nie
wie i nie oszukujmy si´, ˝e jest ina-
czej. Wiem tylko, ˝e nie by∏abym sa-
ma. Wiem wi´cej – ˝adna kobieta
w trakcie choroby i po jej przebyciu
nie musi byç sama, jeÊli tylko sama
byç nie chce. To jest fenomen klu-
bów Amazonek. Co jest mo˝e para-
doksem – niektóre z nich dopiero
teraz po chorobie nie sà same, a sa-
me by∏y ca∏e lata. Poprzez chorob´
odnalaz∏y sens i smak ˝ycia oraz
grup´, w której sà potrzebne. To
moje najwi´ksze odkrycie sensu
klubów Amazonek. 

„Tyle wiemy o sobie, ile nas spraw-
dzono” mówi nasza najwi´ksza po-
etka. Elu, co Ty na to? Dzi´kuj´, ˝e
mog´ byç z Wami, byç blisko i czer-
paç takà radoÊç, widzieç autentycz-
noÊç, z jakà dajecie siebie innym.
Dzi´kuj´. Dlatego Was kocham. 

Iwona Gniedziejko

W roku 1975 s∏u˝ba rehabilitacyj-
na w Queensland w Australii sk∏a-
da∏a si´ z 10 Ochotniczek przygoto-
wanych do pomocy kobietom zdia-
gnozowanym na raka piersi. Ma-
stektomia by∏a wtedy najcz´strzà
procedurà operacyjnà raka piersi
i kobiety zwykle po operacji sp´dza-
∏y jeden tydzieƒ szpitalu.

Ochotniczki wizytowa∏y pacjentki
w szpitalach dajàc im wartoÊciowe
poparcie w krytycznym okresie za-
∏amania emocjonalnego, co dawa∏o
pozytywne efekty.

Wizyta by∏a poprzedzona telefo-
nem do ka˝dej pacjentki po Jej po-
wrocie do domu ze szpitala.

G∏ównà rolà Ochotniczki by∏o da-
nie tak potrzebnego wtedy wspar-
cia psychicznego – pomoc w zrozu-
mieniu emocji rodzàcych si´ po ma-
stektomii, a tak˝e praktyczne wska-
zania dotyczàce dnia codziennego.

Teraz, prawie 30 lat póêniej, ma-
my doczynienia zarówno ze wzro-
stem zachorowaƒ jak i z du˝à ilo-
Êcià znaczàcych zmian w kuracji
i opiece nad kobietami z rakiem
piersi. W ciàgu lat 80-tych, gdy ope-
racje oszcz´dzajàce sta∏y si´ bar-
dziej powszechne, konieczne by∏y
zmiany w podejÊciu do pacjentki,
co wymaga∏o innego przygotowania

Ochotniczek. Ich liczba obecnie
wzros∏a do ok. 200 osób.

W ostatnim roku 1300 kobiet z ra-
kiem piersi otrzyma∏o wsparcie
z Queensland Breast Cancer Sup-
port Service. Nasza podstawowa ro-
la nie zmieni∏a si´ – mamy daç
wsparcie emocjonalne i informacje
praktyczne, lecz zasz∏y wa˝ne zmia-
ny w warunkach – kontekÊcie,
w którym nasza s∏u˝ba pracuje i za-
daniach, które obecnie wype∏niamy
– np. metody operacyjne drama-
tycznie zmieni∏y si´. Operacja
oszcz´dzajàca jest stosowana cz´-
Êciej ni˝ mastektomia, wobec czego
d∏ugoÊç pobytu w szpitalu zosta∏a
zmniejszona. Niektóre kobiety
opuszczajà szpital ju˝ po 24 godzi-
nach od operacji, co oznacza, ˝e
Ochotniczki sà cz´sto niezdolne wi-
zytowaç kobiety jeszcze w szpita-
lach. Kuracje uzupe∏niajàce sà tak˝e
bardziej zró˝nicowane i zindywidu-
alizowane, bo np. chemioterapia
czy hormonoterapia mogà byç sto-
sowane w domu.

Kobiety majà tak˝e dost´p do in-
formacji genetycznej, prób klinicz-
nych, programów rehabilitacyjnych
podtrzymujàcych ogólnà wydol-
noÊç fizycznà. W dodatku zwi´ksza
si´ liczba m∏odych kobiet zapadajà-

cych na raka piersi i trzeba trakto-
waç je inaczej ni˝ kobiety po meno-
pauzie.

Breast Cancer (S∏u˝ba Wsparcia)
aktywnie adaptuje si´ do tych zmie-
niajàcych si´ okolicznoÊci i zmienia-
jàcych si´ potrzeb kobiet, którym
s∏u˝y. Cz´Êciej wykorzystywane sà
rozmowy telefoniczne a wizyty bez-
poÊrednie (face to face) odbywajà
si´ cz´Êciej w domach kobiet ni˝
w szpitalach, a tak˝e w innych miej-
scach jak np. przychodnie, kluby
itp. Na ogó∏ telefon, s∏u˝y jako
pierwszy Êrodek kontaktu dzi´ki je-
go dost´pnoÊci, mo˝liwoÊci pomi-
ni´cia barier odleg∏oÊci i barier cza-
sowych.

Zmieniajàce si´ potrzeby kobiet
i przewidywania dotyczàce roli
Ochotniczek znalaz∏y tak˝e od-
dêwi´k w rozszerzajàcym si´ szkole-
niu (treningu) ochotniczek i przy-
gotowaniu ich do tej roli.

Szkolenie obejmuje najnowszà in-
formacj´ medycznà o raku piersi
i ró˝nych metodach jego zwalcza-
nia, doskonalenie zdolnoÊci poro-
zumiewania si´, prze˝ywania i przyj-
mowania informacji, komunikatów
o us∏ugach.

Po zakoƒczeniu takiego poczàtko-
wego szkolenia Ochotniczki sà za-

ch´cane do minimum 6 godzin bie-
˝àcego trenowania i samoszkolenia
w ciàgu ka˝dego roku. 

Sprz´˝enie zwrotne mi´dzy profe-
sjonalistami pracujàcymi w szpita-
lach i zajmujàcymi si´ rakiem piersi,
a pacjentkami wskazuje na wa˝noÊç
roli sprawowanej przez Ochotnicz-
ki Breast Cancer Support Sevice.

Nasze szkolenia przewidujà tak˝e
periodyczne wyk∏ady, aby zapewniç
ciàg∏oÊç posiadanej wiedzy, a tak˝e
adaptacj´ do roli Ochotniczki mo-
gàcej skutecznie pomagaç potrze-
bujàcym.

Esencjà, najwa˝niejszà rzeczà
w naszej s∏u˝bie jest zawsze to sa-
mo: udzieliç wsparcia na podstawie
w∏asnych doÊwiadczeƒ, bo rozmo-
wa z osobà o podobnym doÊwiad-
czeniu jest najbardziej wartoÊcio-
wa.

Szersze informacje mo˝na uzy-
skaç w internecie pod adresem:
www.qldcancer.com.au 

Carmen Heathcote
Koordynator s∏u˝by wsparcia 

w chorobie nowotworowej piersi
Queensland Cancer Fund.

Australia

Wtedy i teraz
Dlaczego kocham Amazonki

Adaptacja do zmieniajàcego si´ Êwiata
Ochotniczki starajà si´ sprostaç zmieniajàcym si´ potrzebom pacjentów

Za Bloom – Issue 2, November 2004. The Newsletter of Reach to Recovery Int.
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1188..0099..0044 rr.. – Sobota. Bieg Terry Fox`a organi-
zowany przez Ambasad´ Kanadyjskà i Centrum
Onkologii – Zak∏ad Rehabilitacji. Mimo dnia
wolnego i wczesnej pory uczestnicy dopisali.

2222..0099..0044 rr.. – Âroda. Kolejne zebranie Zarzàdu,
bardzo wa˝ne, ostatnie przed paêdziernikiem
i serià dzia∏aƒ zwiàzanych z miesiàcem walki
z rakiem. Podzia∏ ról, mobilizacja zespo∏u re-
alizacyjnego.

2233..0099..0044 rr.. – Czwartek. Ju˝ czwarty Koncert
w Centrum Onkologii organizowany przez
zespó∏ p. Gra˝yny Kowalskiej dla chorych i ich
przyjació∏. Grono sta∏ych wykonawców wzbo-
gaci∏a tym razem p. Gra˝yna Barszczewska.
Koncert odby∏ si´ przy wype∏nionej Auli im.
Prof. Tadeusza Koszarowskiego.

0022..1100..0044 rr.. – Sobota. Tradycyjna ju˝ Pielgrzym-
ka Amazonek na Jasnà Gór´. Organizacja wy-
jazdu taka jak zwykle, ci sami goÊcie, ten sam
nastrój. Modlimy si´ o powodzenie leczenia
Kole˝anek, które aktualnie walczà z chorobà.

Warszawianki w Cz´stochowie

0066..1100..0044 rr.. – Âroda. Ogólnopolska Konferencja
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
w „Novotelu” w Warszawie. Z ramienia Klubu
w Konferencji udzia∏ wzi´∏y. Kol. El˝bieta 
Kozik, Zofia Michalska, Wies∏awa Kunicka, 
E. Wojciechowska. Interesujàca nas tematyka:
Pacjent – Lekarz, Psychoonkologia, Koalicja
0ranizacji Pacjentów.

0088..1100..0044 rr.. – Piàtek. Prapremiera spektaklu
muzycznego Janusza Józefowicza i Janusza
Stok∏osy pt.: „Romeo i Julia”. Produkcja Teatru
Studio Buffo oraz Avon Kontra Rak Piersi –
Wielka Kampania ˚ycia, przy poparciu Klub
Amazonek Warszawa – Centrum i mediów.

Program przedstawienia w Sali Torwaru w Warszawie

1133..1100..0044 rr.. – Âroda. XX – lecie Zak∏adu Rehabi-
litacji Centrum Onkologii w Warszawie. Uro-
czystoÊç podnios∏a, uÊwi´cona sesjà naukowà
i spotkaniem kole˝eƒskim. Ze strony Amazo-
nek kwiaty od Klubu Warszawa – Centrum,
którego kolebkà od narodzin do dnia dzisiej-
szego jest Zak∏ad Rehabilitacji oraz od Federa-
cji Polskich Klubów Kobiet po Mastektomii
„Amazonki”, którego miejscem powstania jest
równie˝ ten˝e Zak∏ad (patrz – obszerniejsza
relacja wewnàtrz numeru).

1166..1100..0044 rr .. – Sobota. Wielki Marsz ˚ycia i Na-
dziei na Szlaku Królewskim w Warszawie.
Wzorem lat poprzednich konsultacje lekar-
skie i badania palpacyjne piersi w namiotach
oraz talony na mammografi´ dla Paƒ w wie-
ku 50-69 lat i talony na badanie USG dla Paƒ
w wieku 20-40 lat w ramach ogólnopolskiej
akcji AVON-u pt.: „Twoje pierwsze USG”
(patrz – obszerniejsza relacja wewnàtrz nu-
meru).

Stoisko Amazonek na Pl. Zamkowym

2211..1100..0044 rr .. – Czwartek. Pierwsza konferencja
prasowa na temat ograniczonej, od 1 paê-
dziernika 2004, dost´pnoÊci do leków. Sprze-
ciw i protest ze strony lekarzy onkologów
i pacjentów onkologicznych. Nast´pna konfe-
rencja 18 listopada i kolejna 16 grudnia. Nie
czekamy biernie na wyrok – walczymy.

2233..1100..0044 rr .. – Sobota. Wernisa˝ wystawy pt.:
„Odzyskana KobiecoÊç” (Reconstrucking
Aphrodite) w Domu Plastyka przy ul. Mazo-
wieckiej w Warszawie oraz konferencja dot.
rekonstrukcji piersi. Wyk∏ad p. dr A. Krajew-
skiego z Gryfic. Na wystawie fotogramy aktów
Amerykanek w ró˝nym wieku, po rekonstruk-
cji piersi, wykonanych przez artystk´ fotogra-
fika Terry Lorant. Szeroki udzia∏ Amazonek
nie tylko z Warszawy, ale równie˝ z innych
miast Polski. Wystawa (21.10 – 7.11.2004 r.)
i konferencja zorganizowana przez PAD Tech-
nologies MENTOR cieszy∏a si´ du˝ym zainte-
resowaniem.

2244..1100..0044 rr.. – Piàtek. Comiesi´czne warsztaty
z RTZ-u z p. mgr Mariolà Kosowicz majà nie-
s∏abnàce powodzenie. Grono zainteresowa-
nych rozszerza si´. Niektóre wykruszajà si´
z powodu braku czasu. I tak b´dzie do koƒca
roku, a mamy nadziej´, ˝e równie˝ w roku na-
st´pnym (finanse!).

0066..1111..0044 rr.. – Sobota. Doroczna Konferencja
Mazowieckiej Unii Wojewódzkiej na temat no-
wych kierunków w diagnostyce i leczeniu raka
piersi (p. dr Monika Nagadowska, p. dr S∏awo-
mir Mazur) oraz wyk∏ad o zobowiàzaniach
i korzyÊciach wynikajàcych z uzyskania statusu
organizacji po˝ytku publicznego.
Na zakoƒczenie nasza psycholog p. mgr Tere-
sa Wysocka-Bobryk wprowadzi∏a nas w temat
i klimat filmu Marii Poszwiƒskiej pt.: „We-
wn´trzna Moc” – po czym obejrza∏yÊmy pi´k-
ny, poetycki film, pokazujàcy wiele aspektów
walki z rakiem. Film by∏ emitowany w dniu 28
lutego w I Programie TVP. My pozna∏yÊmy go
kwarta∏ wczeÊniej (patrz – obszerniejsza rela-
cja wewnàtrz numeru).

1155..1111..0044 rr.. – Wtorek. Konferencja w Urz´dzie
Miasta St. Warszawy, w Biurze Polityki Zdrowia
na temat nowego systemu przydzielania dota-
cji dla organizacji pozarzàdowych. Powo∏ani
zostali doradcy Prezydenta miasta p. prof. An-
drzej Baradynowicz i p. prof. Zbigniew Wron-
kowski. Z ramienia Klubu w zebraniu udzia∏
wzi´∏a kol. Wies∏awa Kunicka.

1188..1111--0088..1122..0044 rr .. – 20 naszych klubowiczek
wyjecha∏o do Ciechocinka do sanatorium
„Wrzos”. D∏ugi pobyt, Êwietna baza rehabili-
tacyjna, czu∏a i fachowa opieka lekarska 
p. dr Waldemara Sójki i pozosta∏ego persone-
lu, znakomite warunki lokalowe i bardzo do-
bre wy˝ywienie – to wszystko postawi∏o nas
na nogi. Marzymy o powtarzaniu takiego le-
czenia sanatoryjnego.

Pan dr Waldemar Sójka i uczestniczki 
na spotkaniu po˝egnalnym.

2266--2288..1111..0044 rr .. – Piàtek – Niedziela. W War-
szawskim Hotelu „Victoria” odby∏ si´ I Kon-
gres Organizacji Pacjentów z Chorobami No-
wotworowymi z Europy Ârodkowej i Wscho-
dniej, zorganizowany przez Polskà Fundacj´
Pomocy Humanitarnej „Res Humanae” oraz
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej. Uczestniczy∏o w nim ok. 200 osób z 18
krajów reprezentujàcych 57 organizacji pa-
cjentów, w tym 20 Amazonek z terenu ca∏ej
Polski. Z naszego Klubu by∏y kole˝anki: El˝-
bieta Kozik, Wies∏awa Kunicka, Zofia Michal-
ska, Gra˝yna Pawlak, El˝bieta Wojciechow-
ska. (patrz – szersze omówienie wewnàtrz
numeru).

0088..1122..0044 rr.. – Âroda. Obchodzimy imieniny paê-
dziernikowe, listopadowe i grudniowe. Do-
tychczas nie by∏o czasu. Zast´p solenizantek li-
czy∏ ok. 15 osób. Zastawiony stó∏ i familijny
nastrój pozostawi∏ mi∏e wra˝enie na d∏ugi
czas.

Ilustrowane Kalendarium
Wa˝niejsze wydarzenia z okresu od 11 wrzeÊnia 2004 r. do 15 marca 2005 r.
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1155..1122..0044 rr.. – Âroda. Kolejna Êwiàteczna Êroda 
– op∏atek tradycyjnie obchodzimy przy Êwie-
cach z du˝à iloÊcià goÊci, ogromnymi tortami
(Roche i Amoena) i kol´dami w wykonaniu
Chóru Studenckiego. Szczególnie uhonorowa-
ne zosta∏y wszystkie nasze Ochotniczki. Dzieƒ
pi´kny, do zapami´tania.

1166..1122..0044 rr.. – Czwartek. Kolejna Konferencja
Prasowa w obronie listy leków refundowanych
i ich dost´pnoÊci w leczeniu ka˝dego pacjen-
ta. Komunikaty na ten temat, we wszystkich
stacjach telewizyjnych. Udzia∏ p. dr Barbary
Czerskiej i p. dr Tadeusza Pieƒkowskiego.

1166..1122..0044 rr.. – Czwartek. Koncert poetycko-mu-
zyczny „Choinka Nadziei”, piàty z cyklu koncer-
tów dedykowanych przez poetk´ p. Gra˝yn´ Ko-
walskà, chorym na raka oraz wszystkim zaanga-
˝owanym w walk´ z rakiem. Centrum Onkologii
otrzyma∏o pejza˝e olejne i akwarele z ràk Wójta
Gminy Rzeczyca p. mgr in˝. Marka Pa∏asza.

2233..1122..0044 rr.. – Âroda. W dniu przedwigilijnym p.
Minister Barbara Labuda w imieniu Prezyden-
ta wr´czy∏a dr Krystynie A. Mice Krzy˝ Oficer-
ski Orderu Odrodzenia Polski przyznany Jej
przez Prezydenta RP 23 kwietnia 2002 r. Na-
szej wspania∏ej Laureatce serdecznie gratulu-
jemy i bardzo cieszymy si´ z tej formy uznania
dla Jej wieloletniej pracy dla dobra chorych
onkologicznych.

0033..0011..0055 rr.. – Poniedzia∏ek. Ju˝ Nowy Rok.
Od razu bierzemy si´ ostro do roboty. Na 5 lu-
tego wyznaczy∏yÊmy sobie termin du˝ej Konfe-
rencji Mazowieckiej Unii Wojewódzkiej.
Za dwa dni zreferujemy spraw´ na Êrodowym
zebraniu informacyjnym. Dalsze spotkania
w tej sprawie 10.01., 12.01, 19.01.05 r.

0055..0011..0055 rr..  – Âroda. Zarzàd przedstawia pro-
jekt programu na rok 2005. Dyskusja. Rok

2005 og∏aszamy Rokiem Praw Pacjenta i Edu-
kacji (w tym zakresie). Wyznaczamy termin
I Konferencji na 5 lutego 2005 r.

0077..0011..0055 rr..  – Piàtek. Doroczna Konferencja
Sprawozdawczo-Wyborcza Polskiej Unii Onko-
logii. Obecny na konferencji p. Premier Marek
Belka obiecuje poprzeç Narodowy Program
do Walki z Rakiem, o który walka toczy si´
od kilku lat. Przyj´cie tego programu daje
szanse prze˝ycia ogromnej grupie ludzi. Ca-
∏ym sercem jesteÊmy za. W lutym majà zapaÊç
wià˝àce decyzje.

1199..0011..0055 rr .. – Âroda. Robocze spotkanie
z AVON-em b. wa˝ne i powa˝ne. Dalsze plany
wspó∏pracy i realizacja programu „Twoje
pierwsze USG” w roku bie˝àcym. Kolejne spo-
tkanie w tej sprawie w dniu 26 stycznia, dalsze
27 stycznie i 31 stycznia (szersze omówienie
wewnàtrz numeru).

2255..0011..0055 rr.. – Wtorek. Konferencja dot. niepe∏-
nosprawnych w Urz´dzie Miasta St. Warszawy.
Udzia∏ naszej przewodniczàcej kol. El˝biety
Kozik.

0022..0022..0055 rr .. – Âroda. Mamy kilka MaryÊ, nale˝à
si´ im ˝yczenia i przyj´cie imieninowe. ˚y-
czenia by∏y, przyj´cie od∏o˝ono – nie mamy
czasu równie˝ na zebranie informacyjne.
Dzia∏amy ostro w zwiàzku z konferencjà so-
botnià.

0055..0022..0055 rr.. – Sobota. Kolejna Konferencjà Ma-
zowieckiej Unii Wojewódzkiej pod has∏em „Na-
sze zdrowie w naszych r´kach” odby∏a si´ w ra-

mach programu 2005 r. poÊwi´conego PRA-
WOM PACJENTA I EDUKACJI. W wyniku pozy-
tywnej umowy ze sponsorem ud∏o si´ nam

jeszcze, poza „mazowszankami”, zaprosiç kole-
˝anki z innych Klubów z terenu ca∏ej Polski.
Wystàpili p. dr Tadeusz Pieƒkowski, p. dr Dzi-
kielewska-Beranek, p. dr Barbara Czerska, 
p. mec. Ewa Rutkowska. W drugiej cz´Êci panel
dyskusyjny z udzia∏em przedstawicieli MZiOS
i NFZ, Rzecznika Praw Obywatelskich, Prezesa
PUO p. dr Janusza Medera, p. dr. Anny Niwiƒ-
skiej, p. dr Hanny Tchórzewskiej, p. mgr Mario-
li Kosowicz, p. Krystyny Kofty, p. dr Beaty 
Jagielskiej, p. dr S∏awomira Mazura, p. Anny
Mazurkiewicz, p. A. Jasiƒskiej i wszystkich Wy-
k∏adowców. Obecnych by∏o 145 Amazonek +
GoÊcie.

0055..0022..0055 rr .. – Sobota. Dzieƒ wype∏niony
po brzegi. O godzinie 16-tej szkolenie RTZ
z elementami Simontona dla Amazonek i pa-
cjentów. Bardzo ciekawe doÊwiadczenie. Licz-
ny udzia∏.

R e s z t ´   m i e s i à c a... 
p r z e c h o r o w a ∏ y Ê m y – g r y p a

0022..0033..0055 rr.. – Âroda. Zebranie informacyjne.
Rozmowa na temat praw i obowiàzków cz∏on-
kiƒ Klubu. Budujàce, ciekawe i po˝yteczne.
Na koniec pokaz produktów firmy „Amoena”
(patrz – wewnàtrz numeru).

0044..0033..0055 rr.. – Piàtek. Warsztaty comiesi´czne
z RTZ z p. mgr Mariolà Kosowicz. Uda∏o si´
nam uruchomiç t´ wartoÊciowà form´ kszta∏-
cenia równie˝ w roku bie˝àcym. Choroby (gry-
pa) nas nie opuszczajà – dziesiàtkujà grup´.

0099..0033..0055 rr.. – Âroda. Tradycyjna uroczystoÊç
wielkanocna – jajeczko – w rodzinnej, intym-
nej atmosferze tym razem bez goÊci. Dzieƒ mi-
∏y i nastrojowy.

1100..0033..0055 rr.. – Czwartek. Konferencja prasowa
w hotelu Polonia Palace podsumowujàca ze-
sz∏orocznà akcj´ AVON-u i AMAZONEK Warsza-
wa – Centrum „Twoje pierwsze USG piersi”.
Obszerne omówienie za∏o˝eƒ programowych
i planów na rok bie˝àcy. Akcja wpisuje si´ lo-
gicznie w program AVON KONTRA RAK PIERSI.
W 2004 roku przebadano 9.826 kobiet w wie-
ku 20-40 lat. W roku bie˝àcym zwi´kszono
iloÊç badaƒ do 25 tys. i wiek do 45 lat. Akcj´
bardzo pozytywnie ocenili realizatorzy 
p. dr hab. med. Alina Dziewulska-Bokiniec 
i p. prof. Zbigniew Wronkowski (patrz obszer-
ne omówienie wewnàtrz numeru).

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 

Tegoroczna nowoÊç – Kol´dy w profesjonalnym wykonaniu chóru Stó∏ wielkanocny godny tego Êwi´ta

Sala obrad i nasi GoÊcie

A oto Order
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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

Urzàd Miasta Sto∏ecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Polska Unia Onkologii
AVON Cosmetics Polska
Amoena – a Coloplast company
Vipharm S.A.
Schering AG S.A.
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
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