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WYDANIE SPECJALNE 7Z OKAZJI JUBILEUSZU XX-LECIA
POWSTANIA PIERWSZEGO KLUBU AMAZONEK W POLSCE

Gazeta Stowarzyszenia

,AMAZONKI” WARSZAWA-CENTRUM

0007 - ROKIEM PRZYJACIOt AMAZONEK

Szanowni Panstwo,

XX-lecie dziatalnos$ci Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa —
Centrum, pierwszego w Polsce Klubu Amazonek, to niezwykly
jubileusz, to swigto wszystkich Amazonek. StworzylySmy klub,
by pomagaé sobie nawzajem. Z czasem zaczelySmy pomagaé
innym kobietom chorym na raka piersi.

W srodowisku chorych umiemy dziata¢ profesjonalnie. Jeste-
Smy wrazliwe na potrzeby innej osoby, potrafimy ja wesprzec¢
i pom6c w chwili, gdy tego najbardziej potrzebuje. Robimy to nie-
przerwanie od 20 lat i ciagle doskonalimy siebie, uczymy sie,
jak to robi¢ najskuteczniej i najdelikatniej

Pomagaja nam w tym profesjonalisci, gléwnie psycholodzy, pro-
wadzacy: szkolenia, seminaria, warsztaty, spotkania na wszystkich
szczeblach naszej struktury. Edukacja przebiega w ,pionie”
iw ,poziomie”. W ,poziomie” polega na lokalnej edukacji wszyst-
kich cztonkin, a przede wszystkim na permanentnym szkoleniu
Ochotniczek. W ,pionie” na centralnych szkoleniach liderek
tj. przewodniczacych klubéw i liderek Ochotniczek.

Najwazniejsza dziedzina, ktérej poswiecamy najwigcej
wysitku i czasu, jest walka z rakiem piersi. Wiemy, jakie zna-
czenie ma wczesne zdiagnozowanie choroby. Totez bardzo
aktywnie dzialamy na rzecz profilaktyki, edukujac spote-
czenstwo, szerzac wiedze o raku, o koniecznosci poddawa-
nia si¢ kontrolnym badaniom, uczymy tez samokontroli.
Zmieniamy percepcj¢ pojmowania raka piersi, jako choroby
Smiertelnej, na chorobe przewlekts.

Od lat obserwujemy nasz wplyw na stale rosnaca swiado-
mosS¢ kobiet. Dzieki nam wiedza o raku piersi dociera do
coraz wicgkszej ilosci kobiet. Coraz wiecej kobiet wie, jakie
znaczenie ma wykrycie choroby w pierwszej fazie jej rozwo-
ju. Swiadomosé ta powoduje, ze z kazdym rokiem, coraz
wiecej kobiet poddaje si¢ badaniom kontrolnym, co bezpo-
Srednio ma wplyw na zmniejszanie si¢ w ostatnich latach
ilosci zgonoéw z powodu tej groznej choroby.

Aktywno$¢ pracy i osiagniecia zawdzieczamy ludziom,
ludziom, ktorzy dostrzegaja gleboki sens naszych dziatan,
wierza w nas i od lat nas wspieraja. Wspieraja organizacje,
nasze poczynania i stuza pomoca w codziennej pracy.

Jubileusz XX-letniej dzialalnosSci jest najlepsza okazja
do wyrazenia wdzi¢cznosci.

W imieniu Czlonkifni Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warsza-
wa-Centrum, Zarzadu oraz wlasnym pragne serdecznie
podziekowaé wszystkim osobom zaangazowanym w prace¢
naszego Klubu, a przede wszystkim: lekarzom, rehabili-
tantom, przyjaciolom, ktérzy sa przy nas, gdy tego bardzo
potrzebujemy, przedstawicielom instytucji administracji
pafistwowej i firm, od ktérych nieustannie czegos$ chcemy,
organizacjom, oraz wszystkim ludziom, z ktérymi wspol-
tworzymy nowa jakos¢ w dziedzinie ochrony zycia ludz-
kiego — bez Was Drodzy Pafistwo nie byloby mozliwosci
rozwinigcia skrzydel.

Rok 2007 dedykujemy Wam Wszystkim - Przyjaciolom
Amazonek. Na tamach naszej Gazety oraz na stronie
www.amazonki.com.pl bedziemy mowi¢ o Was, o tym, czego
dokonalysmy dzieki Waszej Pomocy.

Rok 2007 poswiecamy Wam, Drodzy Przyjaciele. Dzicku-
jemy i prosimy badzcie z nami.

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia

Honorowy Patronat nad obchodami XX-lecia istnienia
Pierwszego w Polsce Klubu Amazonek
przyjcta
Pani Maria Kaczyniska
zona Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Komitet Honorowy Obchodéw XX-lecia
Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa — Centrum
prof. Zbigniew Religa — Minister Zdrowia
Andrzej SoSnierz — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Adam Struzik — Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego
prof. Marek Nowacki — Dyrektor Centrum Onkologii

dr Krystyna A. Mika — Inicjatorka Ruchu Amazonek w Polsce
dr Hanna Tchoérzewska — Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii
Lynn Faulds Wood — ECPC President

prof. Andrzej Kulakowski — Wspo6ttworca Programu Rehabilitacji dla Amazonek

dr Janusz Meder — Prezes Polskiej Unii Onkologii
prof. Zbigniew Wronkowski — ,Ojciec Chrzestny Amazonek”
prof. Wiestaw Jakubowski — Prezes Stowarzyszenia Ultrasonograficznego
Jacek Dziekofiski — Dyrektor Generalny Avon Cosmetics Polska
Magdalena Bajer — Przewodniczaca Rady Etyki Medi6w
Jolanta Piefikowska — Redaktor Naczelna ,Twojego Stylu”
Krzysztof Kolberger — Aktor, Przedstawiciel Swiata Kultury

Z okazji XX-lecia dziatalnosci Klubu
najlepsze zyczenia na dalsze lata:
zycia w mifosci, zdrowiu, radosci
i wszelkiej pomysinosci, usmiechu,

a na co dzien satysfakcji z tworczego trudu
poswiecenia dla innych,
jak tez nieztomnej wiary w dobro
drugiego czlowieka, wszystkim kobietom
po leczeniu raka piersi, Ich rodzinom,
przyjaciotom, osobom wspierajgcym, lekarzom,
rebabilitantom, pielegniarkom, patronom,

darczyricom, sponsorom i dziennikarzom

sktadajg Amazonki
Warszawa-Centrum
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dr Krystyna Mika

ochane i sercu memu bliskie Amazonki — tak
K zawsze o Was mysle, kiedy wspominam dawne
dzieje. 20 lat — to szmat czasu. Wiele si¢ zmienito
w zyciu kazdej z nas, wiele si¢ zmienilo takze w zy-
ciu naszej organizacji. WyroslyScie na potezna, pozy-
teczng organizacje, wazna z punktu widzenia spo-
tecznego i znaczaca z punktu widzenia medycznego.
Picknie wpisatyscie si¢ w pejzaz stuzby zdrowia.

Uwazam Amazonki za najpotezniejsza organizacje
pacjentow w Polsce. Ciesze si¢ z tego i zycze Wam
dalszych sukcesow.

Dzisiaj pracujecie inaczej niz te, ktére zaczynaly te
nielatwa droge. Czas wszystko odmienia — to wiel-
ka prawda. Odmienia dorazne zadania, formy dzia-
fania, aktualne problemy. Ale cel zawsze powinien
by¢ ten sam: niesienie pomocy dotkni¢tej choro-
ba kobiecie, niesienie jej z pokora i miloscia.

Wsrod Was sa wspolzatozycieli Ruchu, dawne i obec-
ne Przewodniczace, dawne dziataczki Ruchu, Ochot-
niczki. Im w szczegélnosci powierzam pilnowanie
czystosci ideologicznej.

Warszawianki odegraly wyjatkowa role w powsta-
niu Amazonek, w powstaniu Federacji, w umoc-

Nagrody Zaufania ,Ztoty OTIS”, artysta Pan Wilodzi-
mierz Pytkowski wykonal dla Kapituly tej nagrody
rzezbe picknej ,Wenus Amazonek”. Przewodniczacy
Kapituly Zlotego OTIS-a Pan Pawel Krus przekazat ja
w dniu Gali rozdania nagréd na aukcje. Dochéd z au-
kcji zostal przeznaczony na budowe¢ Centrum Eduka-
cyjno -Terapeutycznego i na aparaty stluchowe dla
nieslyszacych dzieci.

W aukcji wziely udzial firmy: VIPHARM S. A., Emo
FARM, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Biofarm Sp.
z 0. 0., Dolisos Polska Sp. z o. 0., Stada Pharma Inter-
national GmbH, Roche Diagnostics Polska, US Pharma-
cja Sp. z o. o., Telewizja Polsat oraz 3 prywatne osoby.
Dochéd z aukeji wyniost 43.600 ztotych z czego polo-
we 21.800 zt przeznaczono dla niestyszacych dzieci
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Elzbieta Jaworska

W maju 2005 r. z okazji nominacji do Honorowej

Bozena Krawczyk

nieniu Ruchu, w jego obliczu medialnym, w od-
czuciu spotecznym. Klub Warszawa-Centrum jest
matka Amazonek polskich. I chwata mu za to!

Przykro mi, ze nie moge by¢ dzi§ w Wami. Czlo-
wiek losu swojego nie wybiera, kazda z Was dobrze
o tym wie. Dobrze jest, jezeli potrafimy si¢ zdoby¢
na pokore wobec wyrokéw losu, bo wowczas zosta-
je wiecej sily na walke z przeciwnosciami. Zycze
Wam jak najwiecej sily, optymizmu, cierpliwosci,
radosci ze zwyciestw. Pamigtajcie — czas wszystko
odmienia, bedzie lepiej, bg¢dzie dobrze. IdZcie
naprzéd i zwyci¢zajcie.

Swoje szczegolne zyczenia kieruje dzisiaj do Zo-
fii Michalskiej — ktora jest pierwsza wsrod pierw-
szych, od samego poczatku — a takze do Wiestawy
Dabrowskiej, z ktérg ktadtam podwaliny pod Fe-
deracje. Zwracam si¢ z zyczeniami do wszystkich
przewodniczacych Klubu Warszawa Centrum,
do obecnej przewodniczacej Elzbiety Kozik, ktéra
tak pigcknie wprowadzita Klub w XXI wiek,
do wszystkich dawnych i obecnych Ochotniczek,
a takze do wszystkich cztonkin Klubu warszaw-
skiego. Wspominam czule te, ktére odeszly: Elz-

Poméz, bo mozesz, zrobmy to wsponie - tymi slowami zapoczgqtkowalysmy
projekt budowy Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego
oraz tworzenie funduszu inwestycyjnego

i 21.800 zt na fundusz budowy Centrum Edukacyjno-
-Terapeutycznego.

W ten sposob ,Wenus Amazonek” stata si¢ Patronka
Budowy i to byt poczatek dzieta. Fundusz rozrasta si¢
z dnia na dzief,, mamy nadzieje, ze do konca kwietnia
2007 r. zgromadzimy niezbedne Srodki na pokrycie
wszystkich kosztow budowy, ktoére wyniosg
ponad 1.300.000 ztotych.

Maj 2005 — maj 2006 to okres zatatwiania formalno-
Sci i procedur zwigzanych z uzyskaniem pozwolenia
na budowg, konkurs na wykonawce, wybor wykonaw-
¢y i nareszcie w dniu 8 listopada, 2006 roku wejScie
wykonawcy na plac budowy.

Okres proceduralnych przygotowan to rowniez czas
na pozyskanie potencjalnych darczyicow. I tu z cala
moca nalezy powiedzie¢, ze prawie nikt nie zostal obo-
jetny na nasz apel. Pierwsza cegielk¢ pod przyszta bu-
dowe polozyl nasz wyprébowany partner AVON
Cosmetics Polska, nastgpnie wg. kolejnosci firmy:
ROCHE Polska, SCHERING Polska, AstraZeneca
Polska, Krajowy Depozyt Papieréw WartoSciowych,
VIPHARM, GSK GlaxoSmithKline, AMOENA, AMGEN,

Zofia Michalska
zatozycielki pierwszego Klubu Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki” w Warszawie w 1987 .

biete Jaworska, Bozen¢ Krawczyk i wiele, wiele in-
nych.

Dawna prawda glosi, ze w jednosci sita. Kolejne po-
kolenia doswiadczaly jej. I Wy tez jej doswiadczacie.
Amazonki razem ze swoimi rodzinami stanowia fun-
dament, na ktérym mozna budowaé zwycigstwo
w chorobie i rekonwalescencji. Tej jednosci i wspol-
nej sity Wam Zycze. Zadna chora kobieta nie moze
zosta¢ sama, a wszystkie razem stanowicie ogromna
site, ktora zdotacie si¢ podzieli¢ ze wszystkimi potrze-
bujacymi.

Adam Mickiewicz napisat:
Nie dzielone — kazde czucie nudne
I szczescie — samo — do zniesienia trudne.

To wielka prawda. Szczescie jest tylko wsrod ludzi.
Pamigtajcie o tym. Potrzeba bliskosci i wspolnoty
jest podstawowa potrzeba kazdego czlowieka.

Bywaicie zdrowe, radosne i pigkne, szczesliwe.
Sercem zawsze w Wami
Krystyna A. Mika

Twoj Styl”, NOVARTIS Polska, A New Therapy Sp. z 0. o.
(wg. stanu na 20 marca 2007)

Ponadto wiele prywatnych osob, ktore za lata 2004,
2005 przekazaly 1% swojego podatku i aktualnie przeka-
zuja za 2006 rok. Nazwisk ich — z powodu ochrony da-
nych osobowych — nie mozemy wymienié, ale mozemy je
zachowac z w bazie danych i, przede wszystkim, w naszej

wdzigcznej pamigci. Zebrane Srodki w catosci przeznacza-
my na najwazniejszy cel, jakim jest ukonczenie budowy:.
Starajac si¢ pozyska¢ donatoréw, sponsoréw, partne-
row wspierajacych nasze dzialania, przekonalySmy sie
kolejny raz, ze w sprawach istotnych mozemy nieza-
wodnie liczy¢ na zrozumienie i wsparcie. Wspiera nas
takze Polska Unia Onkologii i Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego. Dobrze jest mie¢ tylu
Wspanialych Przyjaciot.
Dziekujemy Wam za to Drodzy ,,Przyjaciele od Piersi”
i wierzymy, ze Centrum Edukacyjno — Terapeutyczne be-
dzie miejscem, w ktérym pacjenci otrzymaja potrzebne
im wsparcie w pokonywaniu kolejnych etapéw leczenia.
Zarzad Stowarzyszenia
,Amazonki” Warszawa — Centrum
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To nie historia - to rozwoj - to przyszios¢

temu kiedy pierwszy raz trafilam

do Klubu Kobiet po Mastektomii
»~Amazonki” (dzi§ Stowarzyszenie ,Amazonki” War-
szawa — Centrum) nie mialam pojecia, ze wkrétce
dane mi bedzie mie¢ wplyw na rozwdj tej organi-
zacji, a jeszcze do tego, ze zostang jej przewodni-
czaca. Ale tak si¢ stato, i nie dos¢, ze odwazylam sie
zosta¢ liderka pierwszego Klubu Amazonek w Pol-
sce, to mam potrzeb¢ méwic i pisa¢ o jego historii
i rozwoju.

Trudno dzi§ uwierzy¢, ze Klub, ktory zapoczatko-
wal burzliwy rozwéj Ruchu Amazonek w Polsce,
powstal 25 lat temu z inicjatywy wysportowane;j
pacjentki, Elzbiety Jaworskiej, i dziatal poczatkowo
jako grupa ,usprawniajaca”, ktora po kilku latach
»gimnastykowania sie”, w roku 1987 zaowocowala
powolaniem do zycia pierwszego Klubu Kobiet
po Mastektomii przy Polskim Komitecie Zwalczania
Raka.

Misja i cele nakreS§lone przez animatorki Ru-
chu Amazonek - inicjatorke dr Krystyn¢ Mike oraz
zalozycielki klubu: Elzbiete Jaworska, Zosie Michal-
ska i Bozenke Krawczyk — s3 dla wszystkich czlon-
kifi do dzi§ powszechnie zrozumiale, akcepto-
wane, solidarnie i sumiennie przez wszystkie czton-
kinie wypelnianie. Przyjete i zatwierdzone wtedy
symbole organizacji: tuk ze strzata zakonczona ser-
cem, waleczna tuczniczka i nazwa Amazonki, sa po-
wszechnie dzi$§ utozsamiane z kobietami walczacymi
z rakiem piersi.

Patronat nad Klubem sprawowat Zaktad Rehabili-
tacji Centrum Onkologii i Polski Komitet Zwalczania
Raka.

Pierwszymi przewodniczacymi Klubu byty: Elzbieta
Jaworska, Hanna Maksymowicz, Maria Niewiadomska,
Janina Grzegorzewicz, Alina Turska i Anna Mréz.

W 1998 roku Klub usamodzielnit si¢, uzyskat oso-
bowos¢ prawna, zostal zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sadowym. Pierwsza przewodniczaca
samodzielnego Klubu zostala Teresa Komorowska,
po niej Wiestawa Kunicka a nast¢pnie Elzbieta
Kozik. Dzigki ich pracy i zaangazowaniu, Klub stale
sie¢ rozwijal i rozwija. W roku 2004 nie tylko uzyska-
tysmy status organizacji pozytku publicznego, ale
i zmienitlySmy nazwe organizacji na Stowarzyszenie
»2Amazonki” Warszawa-Centrum. Nazwa Klub Kobiet
po Mastektomii wydawata si¢ by¢ juz nieadekwat-
na do stanu faktycznego. Aktualnie wiele kobiet
po chirurgicznym leczeniu zachowuje piersi. Jest to
dowod stalego postepu w polskiej onkologii.

W 2006 r dodatkowo zarejestrowalySmy w sadzie
mozliwo§¢ prowadzenia odplatnej dziatalnosci
pozytku publicznego. To wszystko sprzyja poszuki-
waniu nowych form dziatania.

To, o czym powiedzialam to tylko informacje,
gars¢ danych. Natomiast o sile naszej organizacji
swiadcza dokonania. Podstawa wszystkich dziatan
niezmiennie od 20 lat jest samopomoc w mysl zasa-
dy ,Pomagajac innym pomagasz sobie”. Totez naj-
wicksza wage przywiazujemy do pracy Ochotniczek,
ktore w trakcie pobytu chorej w szpitalu, wspieraja
ja, niosa informacje jak zy¢ i radzi¢ sobie w trakcie
i po leczeniu raka piersi. JesteSmy z nich dumne
i szczycimy sie ich praca. Organizujemy dla nich
permanentne szkolenia i na ich uzytek wydajemy po-
radniki, ulotki, informatory, jak rowniez ,Gazete
Amazonki”. Materialy te stuza Ochotniczkom jako
yharzedzia pracy”, gdyz treSci w nich zawarte podno-
sza na duchu, wspieraja drugiego cztowieka jak row-
niez maja charakter edukacyjno — informacyjny.

»Gazeta Amazonki”, to Swiatetko w tunelu dla
wielu kobiet, bedacych w najtrudniejszym okresie.
Staramy si¢ w niej poruszac trudne tematy zwigzane
z choroba, leczeniem, r6znymi terapiami, stresem
i lekiem wywolanym choroba. Mowimy po prostu
jak zy¢ z rakiem piersi. Chora, czytajac nasza gazete

nabiera wiary — skoro im si¢ udalo, dlaczego by
mnie nie mialo si¢ uda¢. I to wtasnie stanowi nasze
przestanie. Milo jest wiedzie¢, ze pismo nasze cieszy
si¢ ciagle niestabnacym zainteresowaniem i ,poza-
daniem”. Dlatego na stronie internetowej
www.amazonki.com.pl ,Gazete¢ Amazonki” moz-
na przeczyta¢ w wersji elektronicznej. Prace Ochot-
niczek i nasza dziatalnos¢ edukacyjng, wspiera firma
Vipharm S. A. ktéra patronuje szkoleniom Ochotni-
czek, ,Gazecie Amazonki”, a na nasz Jubileusz
pomogla przygotowaé dar niezwykly — ksigzke
»I przyszedt do mnie rak”.

Dla podtrzymania dobrego stanu zdrowia realizuje-
my wiele programéw. Najwazniejszy to ,Ratujemy —
uratowane”, ktory liczy juz 8 lat i oby trwat jak najdtu-
zej. Z. uwagi na to, ze nalezymy do grupy kobiet zwiek-
szonego ryzyka, kazdego roku staraniem Zarzadu
Stowarzyszenia, wszystkie czlonkinie korzystaja
z kompleksowych badan ginekologicznych. W ten
sposOb zagrozenie choroba moze by¢ wychwycone
w stanie przedinwazyjnym. Réwnoczesnie okresowo
organizujemy uzupelniajace badania kontrolne, ale
przede wszystkim w klubie prowadzone sa stale kon-
sultacje lekarskie. To wszystko skiada si¢ na projekt
»Ratujemy — uratowane”.

W zakresie profilaktyki — wspélnie z naszym
partnerem firma Avon Cosmetics Polska — od lat re-
alizujemy szereg pro zdrowotnych programow;, jak:
w roku 2001 - szkolenie pielegniarek z palpacyjne-
go badania piersi, w latach 2002-2003 program
»2ROZowej Wstazeczki” skierowany do uczennic
szkot ponadgimnazjalnych, lata 2004-2006 to kam-
pania edukacyjno profilaktyczna skierowa-
na do mtodych kobiet w wieku 20-45 lat ,Twoje
Pierwsze USG Piersi”. W ramach tego programu
ponad 40 000 mtodych kobiet skorzystato z badan
kontrolnych.

W slad za tymi dzialaniami, wydajemy szereg
materialéow edukacyjno-informacyjnych, doty-
czacych raka piersi, znaczenia wczesnego wykrywa-
nia raka, samobadania, jak rowniez informacji, kie-
dy i jakiej kontroli piersi powinna poddac¢ si¢ kazda
kobieta. Wszystkie te dziatania stuza edukacji kobiet
i tym samym przyczyniaja si¢ do wychwycenia
pierwszych symptoméw choroby. Posiadanie takie-
g0 partnera, jakim jest firma Avon Cosmetics Polska
i wspolna strategia dziatan napawa nas duma, rado-
Scia i nadzieja na przyszlos¢. Wiecej takich progra-
moéw, wigcej spolecznych kampanii, a Smiertelnos¢
kobiet w z powodu raka piersi bedzie miata szanse¢
z roku na rok malec.

A co robimy, na co dzien? Co jest standardem na-
szej dziatalnosci? Ot6z, nieustajaco rehabilituje-
my si¢, dbamy o terapi¢ ruchowsa i psychiczna
wszystkich cztonkin. Dwa razy w tygodniu w klubie
prowadzona jest rehabilitacja ruchowa, gimnastyka
i choreoterapia, spotkania (zajecia) z psychologiem,
konsultacje lekarskie, a raz w miesigcu spotkania in-
tegracyjno-edukacyjne. Ochotniczki prowadza Tele-
fon Zaufania oraz dwa razy w tygodniu w Zakladzie
Rehabilitacji punkt informacyjny dla pacjentek Cen-
trum Onkologii. Raz w roku organizujemy wspolny
wyjazd nad morze na turnus rehabilitacyjny. Zwy-
czajowo jedzie okoto 50 os6b, co nie przeszkadza,
ze w ciggu roku jezdza mniejsze grupki, przede
wszystkim do Ciechocinka. Wyjazdy stuza zdrowiu,
integracji i sa okazja do wylaniania r6znych talen-
tow drzemiacych w nas samych, ktére p6zniej wyko-
rzystujemy w pracy dla klubu. Lubimy by¢ razem
i odkrywac si¢ na nowo.

W 2005 roku w uznaniu naszej dziatalnosci zosta-
lysmy wyr6znione i otrzymalySmy Pierwsza Honoro-
wa Nagrode Zaufania ,,Zloty OTIS 20057, a w tym
roku po raz drugi zostalySmy lauretkami tej nagrody,
ktora bezposrednio przyczynita sie do podjecia decy-
zji budowy Centrum Edukacyjno — Terapeutycznego

przy Zaktadzie Rehabilitacji Centrum Onkologii. Tak-
ze w roku 2005 Akademia Rozwoju Filantropii w Pol-
sce przyznala nam Pierwsza Nagrode w Konkursie
Ogolnopolskim ,,Sukces z podatku” za koncepcje,
przejrzystos¢ dzialan, transparentnos¢ w pozyskiwa-
niu ofiarodawcow.

Jestesmy czlonkiem Federacji Stowarzyszen
»~Amazonki” oraz Klubem Wiodacym w Mazowiec-
kiej Unii Amazonek. Aktywnie uczestniczymy we
wszystkich ogolnopolskich wydarzeniach, szkole-
niach i spotkaniach. Wspoélnie realizujemy ogélno-
polski projekt pod hastem ,,Rak Piersi od A do Z”,
ktorego partnerem jest firma AstraZenca, a patronu-
je mu Polska Unia Onkologii. Projekt skierowany
jest do Amazonek i ludzi, od ktérych zaleza dziata-
nia pro zdrowotne w danym wojewodztwie. Projekt
spotkal sie z duzym zainteresowaniem i uznaniem
wszystkich uczestnikow. Wspolorganizatorami spo-
tkan sa poszczegolne Unie Wojewodzkie Amazonek.
Kolejno w kazdym wojewodztwie odbywa si¢ takie
spotkanie. Pierwsze szkolenie odbylo si¢ we wrze-
$niu 2006 w Warszawie, a nastepne w kolejnych wo-
jewodztwach. Zakonczenie Projektu (podsumowa-
nie) przewiduje si¢ w listopadzie 2007 r.

Projekt ,Rak Piersi od A do Z” to wydarzenie
w srodowisku Amazonek, odpowiada na zapotrze-
bowanie naszego ruchu i wigze si¢ ze strategicznym
programem ,Poglebiamy wiedz¢ o Raku”.
W ramach tego programu w pazdzierniku 2006 roz-
poczetySmy ogoélnopolska kampanie edukacyjna
»Poznaj swéj nowotwor — to ma znaczenie!”. Be-
dziemy ja kontynuowa¢ w 2007 roku, dotrzemy
do wszystkich Amazonek i nie tylko. Na specjalne
podkreslenie zastuguje Jesienna Szkota Onkologii
organizowana od dwoch lat w Falentach dla przed-
stawicieli Organizacji Pacjentow Chorych na Nowo-
twory. Licznie uczestniczymy w tej prowadzonej
na najwyzszym poziomie edukacji. Dziekujemy
Polskiej Unii Onkologii oraz pozostalym wspoétorga-
nizatorom, a przede wszystkim firmie Novartis
Polska za umozliwienie licznego uczestnictwa w tak
pozytecznym szkoleniu.

Ponadto efektywnie rozwijamy wspélprace z za-
granica. JesteSmy czlonkiem Europejskiej Koalicji
Pacjenté6w z Chorobami Nowotworowymi ECPC,
wspolpracujemy z American Cancer Society, Czeska,
Wegierska, Rosyjska i Ukraifiska organizacjami chorych
na raka. Dzielimy sie wlasnymi doswiadczeniami
i korzystamy z ich doswiadczen. W 2006 American
Cancer Society, oceniajac wysoko osiagniecia Stowa-
rzyszenia, udzielilo finansowego wsparcia naszej
organizacji.

Mito jest wiedzie¢, ze nie dziatamy w prézni, ze
dziatalnos§¢ nasza spotyka si¢ z uznaniem, szacun-
kiem, ze odpowiada na spoteczne zapotrzebowanie,
ktéremu sumiennie staramy si¢ sprostac. Jubileusz
XX-letniej dziatalnoSci to wspaniata okazja do wyra-
zenia wdzigcznoSci i podzigkowan wszystkim
ludziom bez pomocy, ktérych nie byloby naszych
osiagnie¢ i determinacji do dalszego wlasnego
i organizacyjnego rozwoju.

Dziekuje Wam serdecznie Drodzy Przyjaciele Ama-
zonek za to, ze jestesScie i wspieracie nas w codzien-
nej pracy. Dziekuje Ochotniczkom, ktére z pelnym
oddaniem, wrazliwoscia i troskliwoscia wspieraja in-
ne chore, dzickuje Kolezankom Klubowym za ofiar-
noS$¢ w pracy na rzecz Klubu, za nieustajaca gotowos¢
do podejmowania wszelkich aktywnos$ci w ramach
programow realizowanych przez Stowarzyszenie,
dziekuje Zarzadowi za kolezeniskos¢, spojnos¢ i wza-
jemne zrozumienie, dzigkuj¢ Kolezankom z zaprzy-
jaznionych Klubow z terenu Polski za ich zyczliwos¢,
stowa uznania i wyrazy przyjazni. Ta zgodnos¢ dazen
— daje sile i wiare w mozliwos¢ pokonania wszelkich
ograniczen. Dziekuje Wam za to. Bagdzmy Razem.

Elzbieta Kozik
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20=cia 20=letnich Amazonek na 20=-lecie

20-lecie dziatalnoSci Naszego Klubu,
ktorego powstanie zapoczatkowato Ruch Ama-
zonek w Polsce to pickna, budujace ale i zobo-
wigzujaca rocznica, zmuszajaca do refleks;ji,
podsumowan i konstruktywnych decyzji.

Niewiele z nas pami¢ta narodziny Naszego
Ruchu, jego ,,prehistori¢”.

A siega ona jesieni 1982 roku, kiedy to z ini-
cjatywy niezyjacej juz zatozycielki naszego klu-
bu - Elzbiety Jaworskiej, przy czynnym wspar-
ciu, nieocenionej dr Krystyny Miki, zaczeta
dziata¢ w Warszawie, pod kierownictwem mgr
Zdzistawy Pilicz, pierwsza grupa gimnastycz-
na dla kobiet po mastektomii. Byto nas kilka-
nascie. Bardzo poranionych, bardzo bezrad-
nych, bardzo pragnacych jakiego$ wsparcia,
jakiejs nadziei.

I nagle spotkatySmy sie. Kazda inna, kazda
nieszczesSliwa na swoj sposob, ale kazda jedna-
kowo zdziwiona, Ze ta stojaca obok, ¢wiczaca
z nig kolezanka, wyglada tak normalnie, tak
normalnie si¢ rusza, uSmiecha i ,,nic po niej nie
wida¢”. To moze i ze mng tak jest?... To bylo
pierwsze ol$nienie. Potem przyszly nastepne.

Zaczely nawiazywac sie przyjaznie. Najpierw
powierzchowne, niesmiale, stopniowo coraz
glebsze i trwalsze. ZaczetySmy siebie potrze-
bowac i sobie ufaé. To byta dobra motywacja,
odpowiedni moment do zawigzania Klubu
Amazonek. Stalo to si¢ — jak wiadomo — w lu-
tym 1987 r. BylySmy coraz silniejsze, coraz
bardziej zdystansowane do swojej sytuacji. Juz
umiatySmy si¢ Smiac¢, zartowac, a nawet czasa-
mi by¢ szczesliwe. Wtedy poczutySmy, Ze jeste-
$my komus cos winne. Ze teraz przyszedt czas
splacenia tego zaciagnictego diugu sily i na-
dziei. Przeciez wciaz jakie$ kobiety stysza w ga-
binetach lekarskich t¢ sama diagnoze, i tak jak
my kiedys, reaguja rozpacza i beznadzieja.

Tak zrodzila sie idea Ochotniczek. Przez
pare lat dziataltySmy samotnie i nie bardzo for-
malnie. Dr Mika, jezdzac po calej Polsce w swo-
ich sprawach zawodowych, opowiadata o nas.
Zaowocowalo to wkrétce powstaniem innych
klub6éw. W 1992 roku bylo ich juz 14, dzis
—jak wiecie — jest ich ok. 170. To co$ wspania-
fego! O takim rozwoju nie myslata Zadna z nas.
Nie spodziewalysmy si¢, ze tak moze si¢ stac!

Stopniowo rozwijalySmy si¢ i wzbogacatysmy
nasza dziatalno$¢ juz w ramach powstalej
w 1992 roku Federacji Polskich Klub6w Ko-
biet po Mastektomii. Szczegolna uwagg i tro-
ska otaczalySmy zawsze nasze Ochotniczki, kt6-
re byly bardzo starannie i profesjonalnie szko-
lone. JednoczesSnie bylySmy coraz lepiej po-
strzegane na zewnatrz, w swoich srodowiskach
lokalnych. Coraz wig¢cej ludzi nas znato, akcep-
towalo, patrzylo z uznaniem na nasza prace.

Tymczasem zmienial si¢ Swiat wokol nas.
Z przasnej, komunistycznej rzeczywistoSci
przeksztalcit si¢ w drapiezny kapitalizm. Nagle
zorientowalySmy si¢, ze jesteSmy zanurzone
w rzeczywistoSci pelnej blichtru, krzykliwej
i bezwzglednej, kuszacej nas rozgltosem i sta-
wa. Zaczely interesowac si¢ nami media; kolo-
rowa i codzienna prasa, radio, telewizja i film.
Dzieki temu, co prawda, fatwiej bylo propago-
waé nasze idee, szerzy¢ osSwiate¢ zdrowotna,
zachecac do profilaktycznych badan, ale takze
ulega¢ pokusie popularnosci.

Jednoczesnie zadano teraz od nas przestrze-
gania formalnoSci, rejestracji, sprawozdan.
Niezbedne zaczely by¢ Srodki finansowe,
ktére trzeba bylo samemu zdobywac¢. Musia-
lySmy nauczy¢ sie¢ potrzebnej do tego
bezwzglednosci i przebojowosci, tak obcych
istocie Naszego Ruchu.

Wszystko to stwarzalo niebezpieczefnistwo za-
gubienia naszej misji, naszego etosu, naszego
powolania: niesienia pomocy i wsparcia kobie-
cie chorej na raka piersi. A przeciez w gabine-
tach lekarskich wciaz bylo tak samo. Wciaz
taka sama rozpacz, brak nadziei, zagubienie,
niemy krzyk rozaczy: ,,To koniec §wiata!” — jako
reakcja na rozpoznanie. Tylko zdarzato si¢ to
czeSciej — bo przeciez stale wzrastata i wzrasta
ilos¢ diagnozowanych na raka piersi kobiet.
Dlatego, coraz czesciej zastanawialySmy sie, jak
ocali¢ te nasza misje, jak nie ulec naciskom za-
istniatych warunkoéw, jak nie sprzeniewierzy¢
sie celom, ktére postawilySmy sobie, powotu-
jac do zycia pierwszy Klub Amazonek.

Stad, gdy na progu naszego 20-lecia Ela
Kozik rzucita hasto utworzenia , Konwentu
Seniorek” - grupy, ktora dzigki swojej
,dlugowiecznosci” i doswiadczeniu, bedzie

strzec etosu Naszego Ruchu, przekazywac
nasze idee kolejnym pokoleniom Amazonek,
stuzy¢ catemu srodowisku Amazonek oraz po-
maga¢ wladzom Federacji na wszystkich jej
szczeblach — podchwycitysSmy to hasto z peing
aprobata i postanowitySmy powotac taki kon-
went oraz wypracowac zasady jego dziatania.

DosztySmy do wniosku, ze do Konwentu Se-
niorek powinny wejS¢ osoby, ktére pamictaja,
czuja i aprobuja nasza misje, nasz etos. Osoby,
ktore s3 gotowe nie tylko strzec tego depozytu,
ale o nim moéwic i pisa¢. Osoby, ktore chca i mo-
ga przekazywac te idee nowym, Swiezo powsta-
jacym klubom - ktére sa zmuszone do koncen-
trowania si¢ na formalnej rejestracji i wypelnia-
niu coraz bardziej restrykcyjnych, biurokratycz-
nych wymog6éw administracji — tak, ze zapomi-
naja o etosie i celu Ruchu Amazonek. Osoby, ro-
zumiejace konieczno$¢ przypominania o na-
szych gtéwnych zalozeniach, o naszych warto-
Sciach — juz dziatajacym klubom. Odwiedzajace
je przy roznych okazjach oraz spotykajace si¢
w terenie w starych Klubach z ich nowymi czton-
kiniami, ktérym — z poSpiechu czy zaniedbania —
nikt nie przyblizyl istoty Naszego Ruchu. Mysle,
ze czlonkinie Konwentu Seniorek powinny
utozsamiac si¢ takze z obecnymi wladzami Fede-
racji, by skutecznie pomaga¢ w realizacji aktual-
nych zadan, wspierajac je wlasnym autorytetem.

Oczywiscie same checi i motywacje moga
nie wystarczy¢, by spetni¢ te oczekiwania..
Kazda z os6b powotanych do Konwentu Se-
niorek musi zdawac sobie sprawe, ze do spro-
stania swoim nowym obowiazkom koniecz-
na jest dyspozycyjnos$¢ oraz pewien zasob sit
i zdrowia. Polska bowiem jest duza, a klubow
wiele i wciaz przybywa.

Mamy ambicje, aby kazdy klub mial szanse
poznania Postaci Naszego Ruchu i uslyszenia
bezposrednio od nich, o co nam naprawde
chodzi. By, kazda wstepujaca do klubu kobie-
ta, miala mozliwos¢ osobistego kontaktu
z Amazonka, reprezentujaca Ducha Ruchu. By,
kazda Ochotniczka mogta spotka¢ kogos, kto
dysponuje doswiadczeniem w niesieniu po-
mocy i wsparcia, i jest gotow podzieli¢ si¢ nim.

Taki powinien by¢ wtasnie Konwent Senio-
rek Ruchu Amazonek. Zofia Michalska

Zasady dzialania Konwentu Seniorek

Przyjete przez Przewodniczace Unii WojewodzKkich Amazonek w dniu 21.10.2006 roku w Warszawie

1. Konwent Seniorek jest grupa, ktora dzieki
swemu doswiadczeniu stluzy srodowisku
Amazonek i pomaga wladzom Federacji
na wszystkich szczeblach struktury organi-
zacji Amazonek.

2. Konwent Seniorek sktada sie z 20-tu Ama-
zonek powotywanych przez Rade Federacji.

3. Do Konwentu Seniorek powolywane s3
Amazonki z minimum 20-letnim stazem
choroby, wykazujace si¢ co najmniej
10-letnia, aktywng praca w Klubie.

4 . Konwent Seniorek wybiera ze swego grona:
przewodniczaca, dwie wice-przewodnicza-
ce i sekretarza.

5. Przewodniczaca Konwentu Seniorek
zwoluje — przynajmniej raz w roku — spo-
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tkania czlonkin Konwentu. Miedzy spo-
tkaniami czlonkinie Konwentu kontaktu-
ja sie ze soba za pomoca dostepnych
srodkow.

6. Czlonkini Konwentu Seniorek powin-
na znac i ceni¢ etos oraz misj¢ Ruchu Ama-
zonek i czu¢ potrzebe oraz wykazywac chec
chronienia, przekazywania a takze szerze-
nia tych wartosci.

7. Cztonkini Konwentu Seniorek powin-
na utozsamiac si¢ z aktualnym programem
Ruchu Amazonek i swoim autorytetem
wspieraé dzialania Federacji.

8. Cztonkini Konwentu Seniorek powin-
na poczuwac si¢ do Sledzenia postepow
medycyny w zakresie raka piersi oraz

czynnie wspiera¢ wszelkie kampanie
na rzecz podnoszenia standardéow dia-
gnostyki i leczenia nowotworéw ztosli-
wych w Polsce.
9. Konwent Seniorek upowazniony jest
do ustanawiania odznaczen i wyr6znien
za zastugi dla naszego Ruchu.
Konwentowi Seniorek powierza si¢
udzial w przyznawaniu Zlotego Luku
Amazonek — najwyzszego odznaczenia Fe-
deracji Stowarzyszenh Amazonek.
Czlonkostwo w Konwencie Seniorek jest
dobrowolne i mozna z niego zrezygno-
waé w kazdej chwili z uzasadnionych
przyczyn przedstawionych w pisemnym
whniosku.

10.

11.



Pomoe Ochotniczek

Swiadezona jest sercem

Podsumowanie ogélnopolskiej ankiety oceniajacej 20-letnia praece Ochotniczek

2 O 1 istnienia naszego Klubu to
at réwniez lat pracy

Ochotniczek w Polsce.

Pierwsze Ochotniczki, bez specjalistycz-
nego przygotowania jedynie kierujac si¢
wskazowkami dr Krystyny Miki i swoimi
doswiadczeniami, zaczely odwiedzac chore
w szpitalach. Przecieraly szlaki, famaty nie-
chec i nieufnos¢ personelu szpitali.

Teraz nasze Ochotniczki sa profesjonal-
nie przygotowane, szkolone przez psy-
chologéw i rehabilitantéw. Uczestnicza
w wielu wykladach na temat raka piersi
i sposobow leczenia. Przychodza do cho-
rych przygotowane, z wielka wola pomo-
cy i wsparcia. Ale czy spetniaja oczekiwa-
nia chorych, jak sa postrzegane przez pa-
cjentki?

Z okazji 20-lecia zwrdcilySmy si¢ o po-
moc W ocenie naszej pracy i wskazaniu, co
nalezy poprawic, czy zmieni¢. W catej Pol-
sce rozdalySmy ankiete, pacjentkom i per-
sonelowi szpitali. Ankiety byly anonimowe.
PrositySmy o szczera odpowiedz, zeby nie
byly to laurki.

Przyszto duzo odpowiedzi, za ktore bar-
dzo dziekujemy.

Ot6z wickszos¢ ocen byta bardzo pozy-
tywna. Z wypowiedzi, ktore dotarly do nas,
tylko 2 wskazywaly na niestosownos¢ za-
chowania Ochotniczki i zly odbior przez
pacjentke tej wizyty. Nie wiem, czy nie
chciano si¢ negatywnie wypowiadaé, czy
byto tak mato btedéw w naszej pracy.

W ankiecie zadatySmy 3 pytania:

1. Czy praca Amazonek Ochotniczek
jest potrzebna? Dlaczego?

2. Czy pomoc Amazonek Ochotniczek
Swiadczona jest dobrze? Dlaczego?

3. Jak mozna poprawi¢ skutecznos¢ kon-
taktu Amazonki-Ochotniczki z chory-
mi kobietami?

Teraz kilka cytatéw z odpowiedzi:
Na pytanie pierwsze — Jest nie tylko po-
trzebna, jest niezbedna. Nikt tak jak ko-
bieta, ktora przezyla pieklo walki z cho-
robg a niejednokrotnie nadal walczy

z niq, nie zrozumie drugiej cierpigcej oso-
by. Zaden lekarz, pielegniarka, psycho-
log, ktorzy nie doswiadczyli cierpienia
i strachu przed chorobg, nie sq w stanie
w pelni zrozumiec niewypowiedzianych
naszych lekow. Znakomitq wigkszos¢
Ochotniczek cechuje szczegolny rodzaj
empatii, ktorej czesto brakuje zespoltom
medycznym pomimo calego profesjonali-
zmu, ogromnej wiedzy i oddaniu pracy,
ktorqg wykonujq. Jednak Ochotniczki nie
mogq i nie powinny zastepowac pracy
psychologa, bo nie taka ich rola i chwala
im za to.

I druga wypowiedz — Tak jak potrzebne
Jest powietrze i storice, tak Ochotniczki
wprowadzajg nas — chore na droge
usmiechu i radosci.

Pacjentki cenia sobie przekazywane im
informacje. Jak radzi¢ sobie z problemami
dnia codziennego, o koniecznosci rehabi-
litacji, o trudach leczenia i skutecznosci te-
rapii. Ochotniczki wyzwalaja pozytywne
emocje u pacjentek, uswiadamiajac, ze rak
to nie wyrok, ze po operacji wraca si¢
do normalnego zycia. Udowadniaja, ze
warto wzia¢ si¢ w garsS¢, daja nadzieje
na rados¢ i zdrowie.

Zadne stowa nie pokaza z taka wiarygod-
noscia, ze mozna normalnie dalej zyc,
a nawet cieszyC si¢ zyciem w nie gorszym
stopniu niz przed operacja, jak realny
przyktad osobowy

Na pytanie czy pomoc Ochotniczki Swiad-
czona jest dobrze. Odpowiedzi byly takie:

Sam fakt, ze 2yjq, cieszq si¢ nowym zy-
ciem, nie poddajq sie, sq kobiece i Zycz-
liwe ludziom, podnosi na duchu. Dajqg
nadzieje, Ze wszystko potoczy sie do-
brze, jesli kobieta razem z zespolem te-
rapeutycznym podejmie walke, a do ta-
kich zachowan zawsze zacheca Ochot-
niczka niejednokrotnie ,dajgc siebie”
za przyktad. Jest wiarygodna, a to naj-
wazniejsze.

I inna wypowiedz:

Pomoc swiadczona w sposob najlepszy,
Jaki w tym momencie potrzebny.

Ankieterzy podkreslaja, ze Ochotniczki
chetnie odpowiadaja na pytania, sa wiary-
godne, przekazuja rzetelne informacje
a nie domysly i plotki. Maja empati¢ i daja
duzo serca.

Zeby nie bylo tak stodko, byta tez wypo-
wiedz, ze Ochotniczka zachowata si¢ jak
komiwojazer. Jako$S¢ wsparcia zalezy
od osobowosci Ochotniczki. Mysle, ze
musimy zwraca¢ na to uwage¢ na wszel-
kich szkoleniach, jak tez przy przyjmowa-
niu w nasze szeregi nowych Ochotniczek.

W odpowiedzi na trzecie pytanie

kobiety postulowaty, aby:

—umozliwi¢ staly kontakt z Ochotniczka
np. telefoniczny;,

— stworzy¢ warunki wigkszej prywatnosci
i intymnoSci podczas rozmowy (bez sa-
siadek),

— spokojnie wystuchac pacjentke,

— da¢ mozliwos¢ wspolnego milczenia,

— przeszkoli¢ wiecej Ochotniczek, aby ich
wizyty mogly by¢ cze¢stsze,

— jedna Ochotniczka nie odwiedzala wie-
cej niz pieciu chorych podczas jednej
wizyty,

— rozmow3g obja¢ pacjentki przed chemig
przedoperacyjna (wazne),

— stworzy¢ stanowiska Ochotniczek w przy-
chodni,

—zmieni¢ godziny wizyt na 11 - 12,
przed wizytami rodzin (raczej nie mozli-
we, ze wzgledu na organizacje pracy
w szpitalu),

— zapowiadac¢ wizyty u chorych,

— umiesci¢ witryn¢ informacyjna w ambu-
latorium,

— podja¢ sie dystrybucji kasety i pltyty DVD
z ¢wiczeniami rehabilitacyjnymi
Na koniec jeszcze jeden cytat:

Pomoc Ochotniczki swiadczona jest
sercem, totez nie moze byc swiadczona Zle.
Serce Ochotniczki bije rytmem potrzeby
bycia dla innych tym, czym kiedys dla nas
bylo serce Matki.

Elzbieta Wojciechowska

Ochotniczka to prawdziwy , Przjaciel od Piersi”

@A
AR
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POSTACI RUCHU AMAZONEK
Zosia — wzor i aulorytet

7 Zofia Michalska, wspolanimatorka Ruchu Amazonek w Polsce

rozmawiaja: Elzbieta Kozik i Wieslawa Dabrowska

E. K.: W kazdej spotecznosci
dobrze mie¢ wzorce, dobrze miec¢
wokotl siebie ludzi powszechnie
szanowanych, stanowigcych nie-
podwazalny autorytet.

Zosiu Twoja nieprzerwana 20-let-
nia praca Ochotniczki, Twoja po-
stawa, Twoja ideowosc, Twoje zro-
zumienie drugiego czlowieka i jego
potrzeb, jest wciqz dla nas inspira-
cjq i przykladem. Jestes w naszym
srodowisku osobg powszechnie
ceniong, uznang. Jestes dla nas
autorytetem i wzorem, jaki pragnie
posiadac kazda grupa, o ktorym
marzy kazda spotecznosc.

Dla mnie osobiscie poznanie Cie-
bie, pozmnanie wartosci, ktorymi
kierujesz si¢ w zyciu, a nade
wszystko mozliwos¢ bycia z Tobg,
Jest mieustajqcq inspiracjq w po-
dejmowaniu wielu, wielu dziatarn.
Chciatabym, aby tak bylo, aby tak
zostato, aby tak trwato jak najdtu-
zej. Czy zqdam zbyt wiele?

Zosiu — z okazji XX-lecia istnie-
nia Klubu i Twojej w nim 20-let-
niej, nieprzerwanej pracy — zZycze
Ci z catego serca zdrowia, zapatu,
inwencji tworczej, beroizmu w po-
konywaniu  kolejnych  barier,
usmiechu, pogody ducha, nieusta-
Jacej wiary w drugiego czlowieka
i po prostu bycia i bycia z nami.

W. D.: Dyle razy mowitysmy o po-
czqtkach... o samej idei, motywa-
cji, pierwszych formach dziatalno-
sci i tworzgcym sie programie.
Pozwol jednak powrocic do tych
wspomnieni i tak na gorgco,
powiedz nam, co uwazasz za szcze-
golnie wazne, co thwi w Tobie.

Z. M.: Na poczatku musze stwier-
dzi¢, ze nigdy nie bytam, i chyba na-
dal nie jestem, typem dziatacza spo-
tecznego. To przypadek, a wlasci-
wie splot przypadkéw sprawil,
ze praca dla innych stata si¢ — moze
nie tresScig mojego zycia, bo rodzi-
na jest jednak dla mnie najwazniej-
sza — ale zajeta znaczny obszar
mojego serca i wypelnitla powazny
procent mojego czasu.

Tym przypadkiem byta choroba,
ktorej diagnoze ustyszalam w maju
1982 roku. O tym, co zaczelo sie
dzia¢ potem, nie musze opowiadac,
bo kazda z nas przeszta t¢ sama ge-
henn¢ (a mialam jeszcze wtedy
w domu czworo dzieci, z ktérych
najmlodszy syn skonczyt 12 lat,
pozostale rozpoczynaly studia).

Spotkatam jednak na mojej dro-
dze ludzi, kt6rzy swoja postawa, mi-
toscia i zyczliwoscia potrafili zaha-
mowacC moje pograzanie Si¢ w roz-
paczy i beznadziei, pomogli mi od-
bi¢ sie od dna, a nawet sprawili, ze
dostrzegtam, iz swoje traumatyczne
doswiadczenia moge spozytkowac
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dla dobra innych. I tu — poza moimi
najblizszymi - wymieni¢ musz¢
p. dr Krystyn¢ Mike. To Ona pierw-
sza pozwolila mi zrozumie¢, ze to
nie ,koniec Swiata”, ze mozna dalej
normalnie, aktywnie zy¢, Ze nie je-

stem  sama, ani  osamotnio-
na w swych przezyciach, ze trzeba
wlaczy¢ sie aktywnie w proces wila-
snego powrotu do zdrowia i spraw-
nosci, a potem nawet pomoc w tym
procesie innym, rozpoczynajacym
te sama droge.

Dlatego nie waham si¢ z cala
odpowiedzialnoscia stwierdzi¢, ze
dr Mika byta animatorka Zofii Mi-
chalskiej — czynnej, zaangazowanej
Ochotniczki — Amazonki, a potem
wspolzatozycielki I-go Klubu Ama-
zonek i I-ej przewodniczacej Fede-
racji Polskich Klub6éw Kobiet po Ma-
stektomii ,Amazonki”. Pdzniej,
oczywiscie pojawily sie inne osoby,
ktore przeszly przez moje zycie,
w znaczacy sposob wplywajac
na moje mySlenie, odczuwanie,
a takze postepowanie. Byly to
przede wszystkim, moje Przyjaciotki
i Kolezanki, dalsze i te blizsze. Zyja-
ce i zmarte, ale wciaz zywe w moim
sercu i pamieci. To Ich wptyw, Ich
przestanie ksztaltowalo przez lata
moja osobowos¢. To imperatyw wy-
pelnienia ich woli, realizacji ich idei
i marzen,, mobilizowal mnie do pra-
cy, do dziatania, nawet w chwilach
trudnych, w chwilach wielkiego
smutku po Ich odejsciu. Tak, to wia-
$nie testament Bozenki Krawczyk
wypelniam, gdy wciaz odwiedzam
chore kobiety w szpitalu, wciaz
stysze Jej stowa, gdy juz byta chora
i coraz slabsza: ,Ale do szpitala
bede chodzi¢ zawsze, bo to jedno
naprawde ma sens”. Temu przesta-
niu byta wierna do konca. To mysl
Elzbiety Jaworskiej realizuje, kiedy

pomagam kobietom, kolezankom
w powrocie do pelnej aktywnosci
fizycznej, bo pamigtam, jak powta-
rzata: ,Przeciez my nadal mozemy
by¢ normalne: kobiece, atrakcyjne,
jezdzi¢ na nartach, gra¢ w tenisa,
tanczy¢, bawi¢ si¢ i by¢ kochane”.
To dzieki Jej determinacji zaczeta
dziata¢ i dziata do dzis, pierwsza
w Polsce grupa gimnastyczna dla
kobiet po mastektomii prowadzo-
na przez p. mgr Zdzistawe Pilicz,
ktorej wplywu na nasze samopo-
czucie, psychike¢ i zdrowie trudno
przeceni¢. To Ewe Iwanowska
i Ani¢ Dabrowska z Lomzy wspomi-
nam i na Nich sie¢ wzoruje, kiedy
staram si¢ pomoc i wspomoc rodzi-
ny kobiet chorych — bezsilne wobec
doswiadczen, z ktérymi przyszio im
si¢ zmagac.

Wspominam Je z uznaniem, jak
przez kilkanascie lat swego mtode-
go, krotkiego zycia, do ostatnich
chwil, aktywnie i skutecznie dziata-
ty w swoim srodowisku na rzecz ko-
biet z problemem onkologicznym.
A ostatnio, Zenia Stryczak z Czg¢sto-
chowy zaimponowata mi swoja po-
stawa wobec Smiertelnej, terminal-
nej, bardzo ciezkiej i trudnej
do zniesienia choroby, kiedy na trzy
dni przed $miercia zabrata si¢ do or-
ganizowania X-tej, Jubileuszowej
Pielgrzymki na Jasna Gorg.

Czy ja bym tak potrafita?... Z pew-
noscia bardzo bym chciata. Nato-
miast obecnie, na co dzien mobili-
zujecie mnie do pracy Wy: Wiesia,
Ela, Ewa, Grazyna czy Malgosia.
Czuje sie przez Was akceptowa-
na i to motywuje mnie do dziatania.
I cho¢ mam juz mocno siwe wlosy
— CO ,wypominacie” mi przy roz-
nych okazjach - wiele lat, nie to
zdrowie i nie t¢ pami¢é, wciaz sta-
ram si¢ by¢ pozyteczna.

Czuje, ze nie mam prawa zacho-
wywac dla siebie tych wartosci, kt6-
re przez lata otrzymatam od innych,
ze mam obowigzek splacenia tego
swoistego dlugu, zaciagnietego
od o0s6b napotkanych na swojej
drodze.

Takie refleksje przychodza mi
na mysl przy réznych, niecodzien-
nych okazjach np. w czasie corocz-
nych ogoélnopolskich pielgrzymek
na Jasna Gore. Gdy patrze na Blonia
Czgstochowskie zapelnione Ama-
zonkami mysle sobie, ze wsréd tych
10 tys. kobiet zrzeszonych obecnie
w Naszym Ruchu, sa réwniez takie
Elzbiety, Bozenki, Ewy, Anie czy
Zenie — wspaniate, dzielne, takie
ktérym warto i trzeba pomoc, ktore
tej pomocy potrzebuja i na nig cze-
kaja.

I mysle sobie, ze jesli dzieki Bozej
Opatrznosci przezytam 24 lata, mi-
mo powaznego rokowania (w co nie
bardzo wierza moje niektore przyja-
ciotki), to chyba byt w tym jakis za-
myst. Moze Bog chcial postuzy¢ si¢
mna, by korzystajac z darowanego
mi zycia i zdrowia pokazywaé in-
nym, podobnie doswiadczonym ko-
bietom, ze to naprawde¢ nie musi
by¢ ,koniec Swiata”, ze istnieje dalej
horyzont — moze na razie stabo wi-
doczny, ale realny — do ktérego trze-
ba wytrwale i z mozotem, ale z wia-
ra i optymizmem dazy¢, a na pewno
sie¢ go osiagnie.

To wlasnie jest moja refleksja,
moje przestanie na XX-lecie Nasze-
go Ruchu.

W. D.: Dzigkuje Ci Zosiu. Twoje
wspomnienia sq dla nas budujg-
cym materiatem, do ktorego sigga-
my chetnie i czesto. Jestes ,,zZywaq bi-
storiq” Naszego Klubu i Ruchu
Amazonek w Polsce.



Elzbieta Kozik - Nasza Przewodnicezaca

-

Czlowiek na nowe czasy

ojawita si¢ w momencie, gdy Nasz

Ruch, po 10-ciu latach wspaniate-
go, zywiolowego rozwoju zaczal nagle
traci¢ dynamike. UjrzatySmy przed soba
swiat, do ktorego nie miatySmy, a moze
nie chcialySmy wejs¢. Zacz¢ly na nas ze-
wszad padac krople, a potem wylewac
si¢ strumienie zimnej, nie zawsze Czy-
stej wody. Otaczac nas zaczeta rzeczywi-
sto$¢ nowa, obca, nieprzyjazna. Rzeczy-
wistos¢, do ktorej nie pasowalySmy
z naszym idealistycznym podejSciem
do zycia i jego zagadnien. Rzeczywi-
stos¢, w ktorej nie bylo miejsca
na spontaniczno$¢, nawet na sponta-
niczno$¢ kontrolowang.

Nagle kazano nam kalkulowac i rozli-
czac sie z kazdego kroku, wybiera¢, de-
cydowaé, ocenia¢ na zimno zyski i stra-
ty. A my przeciez od zawsze chciatySmy
»tylko” albo ,az” pomaga¢ kobiecie
chorej na raka piersi. Wspierac ja, uczy¢
jak odnalez¢ si¢ w nowej, dramatycznej
sytuacji, po traumie diagnozy i obciaza-
jacego leczenia. Nagle okazalo sie, Ze,
aby pochyli¢ sie¢ nad oczekujaca pomo-
cy kobieta, przekaza¢ jej wilasne do-
swiadczenia, doda¢ otuchy, nadziei
i optymizmu, a takze udzieli¢ potrzeb-
nych cennych informacji — potrzeba
srodkéw. Po prostu pieniedzy, ktore
trzeba zdobywa¢, skutecznie o nie za-
biega¢, a nawet walczy¢. Nagle znikly
urzedy i instytucje, ktérych dotacje

umozliwialy zakup sprzetu rehabilita-
cyjnego, druk materiatow edukacyj-
nych i ulotek informacyjnych.

I wtedy pojawila si¢ Ela.

Wyksztatcona, inteligentna, dyna-
miczna i skuteczna. Rozumiejaca nowe
czasy i zdajaca sobie sprawe z tego, co
Amazonki moga i powinny robi¢ — a co
musza robi¢, by nie tylko przetrwac, ale
odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci,
wzrastaC w niej, nabiera¢ znaczenia
i skutecznie petni¢ swoja misje.

Ela - urodzony menadzer — wiedzia-
fa, jak to osiagnaé. Miata wizje Ruchu
w naszym, trudnym S$wiecie. Wiedziata
jak przeprowadzi¢ go z epoki ,roman-
tyzmu” poprzez ,drapiezny kapitalizm”
w epoke ,,oSwieconego pozytywizmu”.

I zrobita to! I robi to nadal.

Umie trafi¢ do ludzi, zjednac ich,
przekona¢ do sprawy. Jej argumentacja
jest przekonywujaca, a entuzjazm za-
razliwy. To jak wykorzystuje udzielona
pomoc, jak gospodaruje ofiarowanymi
srodkami jest dla darczyncéw dowo-
dem, ze bylo warto. Ela jest wiarygod-
na, skuteczna i medialna — a to dziS bar-
dzo wazne, liczace si¢ cechy.

Od czasu pojawienia si¢ Elzbiety —
nasz Ruch Amazonek znowu nabrat
przyspieszenia i dynamiki. Wzrasta nie
tylko ilosciowo, ale i jakosciowo. Jest
ambitny, pomystowy, nowatorski, inte-
resujacy i barwny.

Spotkalam Czlowieka

yjemy we wlasnym Swiecie zabie-

gani, w ciaglym poczuciu niezreali-
zowanych zobowigzan. Nie mamy cza-
su dla siebie, dla rodziny, przyjaciét.
Rzeczywistos¢, w ktérej przyszto nam
zy¢ dostarcza tak wiele alternatywnych
mozliwosci zagospodarowania czasu, iz
z pola widzenia zaczyna znika¢ drugi
cztowiek. Wiasciwie dzi§ mozemy funk-
cjonowac bez poczucia osamotnienia,
majac za towarzysza jedynie ekran
komputera z mozliwoscia surfowania
po internecie. Wigkszos$¢ z nas nie ma
juz czasu, by spokojnie spotkac sie¢, nie-
zobowigzujaco porozmawiaé, poswie-
ci¢ bezcenne chwile sprawom innych.

Jak bardzo potrzebujemy kogos bli-
skiego, uswiadamiaja nam dopiero
traumatyczne przezycia. Za nimi za-
wsze kryje si¢ dramat. Male i wielkie
tragedie, o ktoérych slyszymy kazdego
dnia. Czy to bedzie dramat rodzicOw
umierajacego dziecka, czy dramat ro-
dzin, ktérych najblizsi nigdy juz nie
wrocili do domu, jak ofiary zawalonej
hali w Chorzowie, gérnicy z Halemby.
Czasami dotyka nas bezposrednio, nie-
kiedy litosciwie omija pozwalajac zo-
sta¢ jedynie obserwatorem. Zawsze jed-
nak porusza nasza $Swiadomos¢, skfa-
niajac do glebszej refleksji. Wowczas
szukamy ludzi, kt6rzy daja nam poczu-
cie bezpieczenstwa.

Sa tatwo rozpoznawalni. ¥aczy ich to,
iz zawsze robia co$ dla innych. Nigdy
nie rezygnuja. Zaczynaja od matych wy-
zwan, by krok po kroku budowa¢ prze-
strzen dobra dla potrzebujacych. Bez

trudu mozna wskaza¢ dzisiaj takie po-
staci-ikony: Marek Kotanski, Jurek
Owsiak, ksiadz Arkadiusz Nowak. Po-
trafili dotrze¢ do szerokich rzesz ludzi,
uwrazliwi¢ ich na krzywde blizniego.
A przede wszystkim skfoni¢ do przeje-
cia odpowiedzialnosci za ich los. Umie-
li tez sprawié, iz czujemy si¢ lepsi ofia-
rowujac datek. Nalezymy do pewnej
wspolnoty, ktéra nie pozostaje obojet-
na na bol, samotnos¢, wykluczenie.
Chcemy przebywac¢ w otoczeniu takich
ludzi nawet, jesli jest to obecnos¢ wir-
tualna. Maja oni w sobie pewne $wia-
tto. Swiatto, w ktorego blasku czujemy
sie bezpiecznie. Niekiedy los jest na ty-
le taskawy, ze pozwala nam przebywac
w ich poblizu. To wielkie szczg¢scie spo-
tka¢ kogo$ takiego, cho¢ Oni sami
na ogol nie uswiadamiaja sobie, jak
wiele znacza dla innych. Jest jednak
wspaniale, gdy otoczenie dostrzega
nietuzinkowos¢ i charyzme takiego
czlowieka. To wielkie szczeScie, a zara-
zem niemale wyzwanie, gdy los posta-
wi na naszej drodze kogos takiego.
Nalez¢ do wybrancéw, los postawit
na mojej drodze osobe¢, ktOra miata
ogromny wplyw na to, co robig, kim je-
stem, jak postrzegam innych. W chwili,
gdy Swiat niemal zawalit mi si¢ na glo-
we, zobaczylam pigkna u$miechnigta
kobiete, co do ktérej domyslatam sie, iz
podobnie jak ja, ustyszata niegdys mro-
73ca krew w zylach diagnoze. Promien-
na, serdeczna zaprosila mnie do gro-
na Amazonek, przytulita i nie szczedzita
komplementow. Swoja otwartoscia, pro-

Rozowa wstazeczka, réozowe baloniki,
kolorowe ulotki, srebrne, zlote i burszty-
nowe tuki, statuetka ,Wenus Amazonek”
— to nie nic nie znaczace gadzety — ale
symbole, za kt6rymi kryja si¢ zazegnane
dramaty, uratowane zycie, nowe nadzie-
je, rados¢ i optymizm, ktére niesiemy.

Najnowszym ,dzieckiem” Elzbiety
jest budowa Centrum Edukacyjno- Te-
rapeutycznego.

To catkowicie Jej pomyst. Pomyst,
ktory z poczatku wydawal si¢ utopia,
a ktoéry obecnie przybrat realne ksztatty.

mieniujacym cieplem sprawila, iz nabra-
tam dystansu do wydarzen ostatnich
tygodni. Otworzyla drzwi, za kt6rymi
ujrzalam kobiety o wiele bardziej
doswiadczone, a jednak rozesmiane.
USmiech, rados¢ zycia, zyczliwos¢, rysu-
jaca si¢ na twarzach otaczajacych mnie
wowczas 0sOb, staly si¢ najlepszym le-
kiem. Pozwolily uwierzy¢ we wilasne sity,
czerpac z doSwiadczen kobiet, ktore ni-
gdy sie nie poddaty. Dzisiaj wiem o wie-
le wigcej o chorobie, wynikajacych z niej
zagrozeniach. Patrzac na odchodzace,
pelne radosci zycia Kolezanki, dostrze-
gam jej grozne oblicze. Ale wlasnie w ta-
kich momentach uswiadamiam sobie si-
te¢ wspolnoty. Z bliska moge obserwo-
waé, z jakim oddaniem i determinacja,
tak niewiele kobiet potrafi, tak wiele
zdziata¢ dla innych. Skupione wokét Eli,
zarazaja si¢ jej entuzjazmem, podejmuja
kolejne, coraz powazniejsze wyzwania.
To wiasnie Ela jest duchem sprawczym
wielu inicjatyw. Zabiega, przekonuje,
cierpliwie wyjasnia. Robi wszystko, by
cho¢ troche ulatwi¢ choremu powrd6t
do normalnego zycia. Do swoich dziatan
angazuje zarOwno prywatne osoby jak
réwniez firmy. Umie przekona¢ do swo-
ich racji nierzadko zatwardziatych opo-
nentéw. Potrafi uwrazliwi¢ na bdl,
krzywde, samotnos$¢. Podejmuje mate
i wielkie wyzwania. To za jej sprawa, nie-
jedna z Amazonek odwazyla si¢ masze-
rowa¢ gléwnymi ulicami swojego mia-
sta, by uswiadomi¢ innym wage proble-
mu. Nigdy nie szczedzila sit na pozyski-
wanie sponsorow do inwestowania

Zanim jednak ruszyla budowa, byla
ogromna determinacja, up6r, facho-
wos¢, zdecydowanie, skutecznos¢
i wiara w sukces. I cho¢ czeka nas jesz-
cze z pewnoScia wiele trudnosci, cho¢
bedzie trzeba pokonac wiele przeszkod
i zdoby¢ duzo pieniedzy — wierzymy, ze
z Elzbieta nam si¢ to uda.

Tak — Elzbieta Kozik jest charyzma-
tyczng postacia Naszego Ruchu.

Wspolczesna ,nowozytna Amazonka”,
Amazonka na obecne czasy.

Zofia Michalska

w badania profilaktyczne dla kobiet.
Priorytetem w podejmowanych przez
Ele zadaniach cieszy si¢ szeroko poje¢ta
edukacja. Najwiekszym jednak wyzwa-
niem stala si¢ budowa Centrum Eduka-
cyjno — Terapeutycznego przy Centrum
Onkologii w Warszawie. Obiekt ma stu-
zy¢ wszystkim pacjentom onkologicz-
nym, wymagajacym zabiegow rehabilita-
cyjnych. Jak dotychczas zadna organiza-
cja pozarzadowa nie zmierzyla si¢ z ta-
kim zadaniem. To wielkie marzenie a za-
razem zmora bezsennych nocy naszej
Eli. Czy uda si¢ zebra¢ wystarczajaca
sume, by pokry¢ koszty inwestycji? Czy
bedzie mozliwie otwarcie obiektu
w trakcie obchodéw jubileuszu 20- lecia
warszawskiego Klubu Amazonek? Wi-
dze, jak rozkwita, opowiadajac o poste-
pach prac, zasepia si¢, dotykajac tematu
kosztow. Miota si¢ miedzy euforia
a przygnebieniem. A wszystko to robi
dla innych. Bo tak trzeba. Moze wierzy
gleboko, iz Opatrznos¢ ofiarowata nam
bilet do dalszej stacji zycia, bySmy co§
po sobie zostawili. Moze cos innym po-
kazali, czego$§ mimowiednie nauczyli?
Taka jest nasza Ela. Mialam okazje
nieraz widzieé, jak przy Niej ludzie czu-
ja si¢ pewniej. Swoja postawa, wspania-
lym optymizmem zaraza innych. Cho-
rym daje nadzieje na lepszy los — wszak
sama przeszla nielatwa droge. Zdro-
wym stwarza poczucie bezpieczefstwa,
iz sa tacy ludzie, ktérzy w razie
nieszczeScia chca i potrafia pomoc.
Dzickujemy Elu, Ze jeste$ z nami.
Grazyna Pawlak
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Samotnosé moich pacjentek

doc. dr Tadeusz Pienkowski, onkolog Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie

1. Samotnos¢ doswiadczonych cho-
roba wobec obiegowej wiedzy

o raku.

Ludzie boja si¢ raka. Ta choroba ma
bardzo zla stawe. Mit raka jest duzo
okrutniejszy, niz realna prawda o tej
chorobie. Lekarz wie, ze diagnoza nie
jest wyrokiem, ze mozna wyleczy¢ pa-
cjenta, mozna tez przez wiele lat kon-
trolowa¢ chorobg. Moje pacjentki, to
na ogo6l osoby, ktére po przejsciu roz-
paczy, wszechogarniajacego leku, cza-
sem gniewu, czasem poczucia krzyw-
dy, uswiadomily sobie, ze trzeba pod-
jac leczenie i potraktowac je jako zada-
nie. Mam szczeScie — lecze na ogo6t doj-
rzale kobiety. To oznacza poczucie od-
powiedzialnosci,  obowiazkowos¢,
a tez przywiazanie do zycia. Dobrze si¢
z nimi wspotpracuje. Moge im ufac.

Ale czy one s3 dzi¢ki temu mniej sa
samotne?

Spoteczny lek przed rakiem powo-
duje, ze osoby chore otacza pustka.
Jakby nie mialy przysztosci, jakby ich
czas skonczyl si¢ w chwili zdiagnozo-
wania choroby. Znajomi przestaja
dzwonié¢, w pracy nie sg juz traktowa-
ne, jak ludzie z przyszioscia. Wspot-
czucie nalezne choremu, w przypadku
chorych na raka, zastepowane jest
przez lek. Ludzie, bojac si¢ raka, boja
si¢ tez chorych na raka. Niby wszyscy
wiedza Swietnie, ze rak piersi nie jest
zakazny. Ale pojawia si¢ pytanie: ,Jak
z Nig rozmawiac?”, ,,O czym?”. Przeciez
ONA MA RAKA. Rozmawiam z Bliskimi
Moich Pacjentek. Chca wiedziec.
Wszystko. A ja nie powiem wi¢cej, niz
Ona pozwoli, a ja nie powiem nikomu,
kogo Ona nie zamierza informowac.
To lekarska tajemnica, a tez co$ wigce;j:
to szacunek dla prywatnosci pacjentki,
szacunek dla Jej autonomii.

2. Samotnos¢ wsréd bialtych fartu-

chow

Zatloczone ambulatorium, pelna pa-
cjentéw i personelu klinika. Po jednej
stronie MY — w bialych fartuchach
— znamy si¢, wspolpracujemy, jesteSmy
zespotem. Po drugiej stronie pacjenci
— oddzielni w swoich ,,cywilnych ubra-
niach”, nie znaja si¢ za dobrze nawza-
jem, nie znaja tych w bialych fartu-
chach. Na poczatku duza samotnos¢.

Kazdy lekarz ma indywidualnie wy-
brany dystans do swoich pacjentow.
Dzi¢ki temu prawo do wyboru lekarza,
jest tak naprawde prawem do wyboru
czlowieka, a nie tylko wyboru fachow-
ca wedle poziomu Jego fachowej wie-
dzy. Sa lekarze, ktérzy placza razem
z pacjentami, s3 tacy, ktorzy zachowu-
ja kamienng twarz. Ale nie wierze w le-
karzy obojetnych. Oboj¢tni nie zostaja
lekarzami, a juz z cala pewnoScia — nie
zostaja onkologami.

Jestem najstarszym z trzech Braci
Pienkowskich. Moze i zdarza mi sie
traktowaé¢ pacjentéw jak mtodsze ro-
dzenstwo. I moze niektOrzy z nich tego
nie lubia, ale wkiadajac bialy fartuch,
nie przestaje si¢ by¢ soba. Spedzamy
w tym fartuchu znacza czes¢ zycia. Cza-
sem wiec zapominamy, ze dla pacjenta
bialy fartuch to mur, za ktérym nie ma
czlowieka — jest wyrocznia. Wymknie
si¢ na przykfad lekarzowi, ze dobrze by
bylo, zeby pacjent wypil czasem troche
czerwonego wina. No i po miesiacu zja-
wia si¢ umeczona pacjentka, zeby mnie
przeprosic, ale ona tak codziennie catej
butelki nie da rady... I ttumacz si¢ tu
cztowieku! Pacjenci narzekaja na zla ko-
munikacj¢ z lekarzami, ale w druga
strong tez nie jest fatwo. Pacjentka zde-
nerwowana: nie zapamicta czegos, nie
zrozumie. Pacjentka smutna: czego bys
nie powiedzial, ona to zawsze przeciw
sobie obrdci. A z kolei pacjentka nazbyt
dzielna, to tez grozne, bo zawsze moze
z pilnoScia przesadzi¢. Jeszcze p6t bie-
dy, jak chodzi tylko o wino. Czasem wy-
chodzi ode mnie z gabinetu smutna,
zdenerwowana, zagubiona.

Europejska organizacja naszych pa-
cjentek Europa Donna wpadla
na Swietny pomysl: zeby chora miata
wybranego przez siebie Przyjaciela
w Chorobie. To moze by¢ maz, przyja-
ciolka, siostra — wszystko jedno, cho-
dzi o zaufanie i wsparcie, o kogos, kto
te trudng droge wsrod ,biatych fartu-
ch6w” przejdzie razem z Nig. Wiem, ze
nasze polskie Amazonki chca to u nas
realizowac. To by byto bardzo madrze.

3. Samotnos¢ wobec cierpienia
Moje Pacjentki maja r6zne dolegli-

wosci, rézne sa powody cierpienia. We

wszystkich badaniach wida¢, ze najgo-

rzej znosza zmeczenie. Zmeczenie
chorych na raka nie da si¢ por6éwna¢é
do takiego normalnego zmegczenia
po pracy czy po dlugim marszu. To
zmeczenie pacjentki opisuja jako cia-
gle: ktada si¢ spa¢ zmeczone, wstaja
— tez zme¢czone. MOwia, ze to gorsze
od bolu. To wlasnie zmeczenie i bol sa
gléwnym Zrédiem cierpienia. No i lek
przed cierpieniem.

Cierpienie takze pogltebia poczucie
samotnosci. Bo jest nieprzekazywalne.
Czesto moje Pacjentki maja klopot
z nazwaniem przykrych odczué, nie
potrafia powiedzie¢ czy to wiasnie bol.
A to wazne, bo na bél potrafimy poma-
gac. Ale oprocz tego pacjentki czesto
nie skarza si¢ najblizszym. ,Niech Ci,
ktorych kocham, nie cierpia razem ze
mna” — moéwia. No i dysymuluja, uda-
ja. I pozostaja samotne w swoim cier-
pieniu. Jak udaja przed rodzina, a po-
skarza si¢ pielegniarce, to jeszcze pot
biedy. Ale s3 i takie, ktére mysla: ,Sa-
ma musz¢ sobie z tym poradzi¢”. Naj-
gorsze s3a klopoty z ta Ich dzielnoScia.
Nie zawsze w ogole pozwalajg porzad-
nie, systemowo leczy¢ swoj bol. Dla-
czego?

,Io jest juz ze mna tak Zle?”. Wytrzy-
mam jak diugo sie da”. ,Nie chce si¢
uzalezniac¢”. Istnieje tez paniczny lek
przed stowem morfina. Najtrudniej si¢
przez taka nieche¢ do leczenia bolu
przedrzeé, jezeli pacjentka uwaza, ze
ten bol, to zastuzona kara za grzechy.
Nam lekarzom trudno si¢ z taka posta-
wa pogodzi¢. To nasza wiedza i chec
niesienia pomocy ma by¢ mniej waz-
na dla Dobrego Boga niz poczucie wi-
ny? No i wtedy to bardzo nam pomaga-
ja psychoterapeuci, duszpasterze, ma-
drzy ,Przyjaciele w Chorobie”.

Ale tez czasem pacjentki traktuja bol
jako kare i to nie zasluzona. Maja po-
czucie krzywdy: ,Przeciez jestem do-
brym czlowiekiem”.”Przeciez uprawia-
tam sport”. ,Przeciez nie pale¢”. ,Prze-
ciez nie pije”. ,Przeciez regularnie
chodzitam na badania”. Z poczuciem
winy i z poczuciem krzywdy lekarz ra-
dzi sobie duzo gorzej, niz z bélem.
Czesto nie podejmuje rozmowy. Jakby
to juz nie do niego nalezafo.

Tymczasem postawa chorego wobec
cierpienia jest dla onkologa wazna, bo

czesto pacjent traktuje chorobe jako
,walke z rakiem”. B6l zmusza do kapi-
tulagcji.

Jeszcze trudniej radzi¢ sobie z pa-
cjentem, ktory szuka winnych. Moze
to by¢ wina lekarza, albo wydarzenia,
od ktorego si¢ zaczelo, albo kto§ mi
zle zyczyl, albo kto$§ mnie porzucit. Ta-
cy Pacjenci, ktérzy obwiniaja innych sa
trudni, ale dla mnie jeszcze trudniejsi
sa Ci autoagresywni: ,Sam sobie je-
stem winien. Dlaczego? Bo prowadzi-
fem niezdrowy tryb zycia, nie dbatem,
0 to co wazne, nie wierzylem, ze moge
zachorowad, nie chodzitem do koscio-
1a, nie chodzitem do lekarzy”.

Mowi sig, ze onkolog widzi w swojej
pracy wiele cierpienia. I to jest praw-
da. Ale my jesteSmy przygotowani
do pomocy cierpiacy. Nie — to nie jest
prawda. Cierpienie to duzo wiecej niz
b6l. Mamy trudny dostep do zbola-
lych, ale duzo trudniejszy do samot-
nych.

4. Wspolny B6g Pacjentéw i Lekarzy

Profesor Marek Pawlicki powiedziat
mi kiedys: ,Nie martw si¢ Tadziu,
wszyscy onkolodzy i tak ida do nie-
ba”. To byto takie pocieszenie od do-
brego, starszego, doswiadczonego
kolegi. Ale tez i zart. BezradnoS¢ wo-
bec cierpienia pacjentéw czyni z on-
kolog6w ludzi zagubionych. Trzyma-
my si¢ kurczowo naszej fachowej wie-
dzy, naszej prawdy naukowej, na-
szych wynikéw badan. Ale wobec sa-
motnoSci Pacjentow stajemy czesto
bezradni, jak dzieci. I bardzo nam tez
trudno z kimkolwiek si¢ tym wielkim
zmartwieniem podzieli¢.

Dwa lata temu zaprosily mnie Ama-
zonki na pielgrzymke do Czg¢stochowy;,
zebym co$ powiedzial. OczywiScie ba-
lem si¢ — gdzie mi tak do apostolskiej
dobroci Wiktora Chmielarczyka — ale
pojechatem.

No i stalem z Paniami z r6znych
stron Polski, stuchalem gadania, Spie-
wania.

I nikt tam nie byl samotny.

Dlaczego? Bo niezaleznie nawet
od wyznania, pelno tam bylo wiary
w sens leczenia raka i w sens bycia ze
soba w tej chorobie pacjentek i Ich
lekarzy, lekarzy i Ich pacjentek.

Ars curandi - retfleksja nad sztuka leczenia

Wiktor Chmielarezyk i Bogusilaw Lindner
Centrum Onkologii-Instytutu Marii Sklodowskiej-Curie

ochany Mtody Przyjacielu — Kole-

zanko i Kolego Lekarzu, chcemy
podzieli¢ si¢ z Toba naszym odkry-
ciem, ktérego dokonaliSmy na koryta-
rzu Zaktadu Teleradioterapii Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie.

Ot6z, zycie lekarza sklada sie
z trzech okres6w. Przy czym trzeci,
ktory polega na traktowaniu swojego
zawodu jako uprawianie sztuki, nie
u kazdego z nas ma miejsce,

Pierwsza faza - teoretyczna, to
naturalnie zdobywanie wiedzy. Ob-
serwowanie i przezywanie, dzieki
obecnym w naszym moézgu neuro-
nom lustrzanym, ktoére tacza obraz
z przezyciem. Greckie stowo ,Teoria”
w dziwny i tajemniczy sposoéb nawig-
zuje do tej odkrytej niedawno funkcji
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naszych neuronéw. Termin ,Teoria”
sktada si¢ z dwoch greckich stow
Thea — widok, widzenie, wizja oraz
orao — widzie¢, patrzeé. Teoria, jest
wiec widzeniem wzmocnionym inten-
cja ogladajacego. Jest wejSciem
w przedmiot ogladany i ,stopieniem”
si¢ z nim w jednosc.

Druga faza - praktyczna, to okres
podejmowania decyzji w oparciu
o teori¢. Nasza decyzja jest zawsze in-
dywidualna, zwigzana z naszym we-
wnetrznym jej przezywaniem. Nawet,
gdy postugujemy si¢ gotowym stan-
dardem (procedura) musimy akcepto-
waé ukryty kod etyczny, ktory sie
w nim (W niej) znajduje.

Trzecia faza — to faza twércza. Le-
karze, ktOrzy ja osiagneli sa artystami,
ktorzy wzniesli si¢ ponad profesjona-

lizm. Profesjonalista szuka zarobku,

a artysta pickna.

Aby osiagnac trzecia faz¢ - ars
curandi i uzyskaé¢ tytul Doctorus
Magnus (magnus, lac.- wielki), trze-
ba wypracowa¢ w sobie kilka cech:
1. Zdolnos§¢ tworczego mysSlenia

i odkrywania ukrytego pigk-
na w kazdym chorym.

2. Zna¢ swoj fach, aby to pigkno mo-
glo sta¢ si¢ bardziej widzialne po-
przez zerwanie zastony cierpienia.

3. Zobaczy¢ i odkryé¢ calosé - cho-
roby w chorym z jej wszystkimi
uwarunkowaniami widzialnymi
i niewidzialnymi.

Lekarz artysta w kontakcie z chorym
wychodzi poza sekcje wykonywang
na zywym chorym poprzez CZYSTA

LOGIKE. Tym samym chce odtworzy¢
piekno catego chorego nie tylko przez
poszukiwanie przyczyny, ale przez od-
krycie catosciowego fenomenu w jego
istocie i czynnikach, ktére go konsty-
tuuja. Taka tworcza praca z konkret-
nym chorym powoduje, ze lekarz
odkrywa niepowtarzalne pickno struk-
tury wewnetrznej kazdego cztowieka,
ktore przekracza jego ciato i psychike.
W takim akcie tworczym lekarz jest, co
najmniej takim samym lub wickszym
beneficjantem niz pacjent.

Wszystko to, co napisaliSmy dla Cie-
bie zawiera si¢ w jednej mysli tworcy
onkologii humanistycznej profesora
Tadeusza Koszarowskiego (1915-2002):

»Medycyna pozbawiona elemen-
t6éw idealistycznych nawet jako$ me-
tafizycznych jest czyms$ banalnym”.



Pierwsze wrazenie. Nie znalaztam
si¢ wsréd nich jako podobnie do-
Swiadczona. Nie znalaztam sie wsrod
nich z ciekawosci.

Wywiazujac sie z obowiazkow
rzecznika prasowego Polskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej zna-
laztam si¢ wsr6d Amazonek, bo jest
to pierwsze i najwicksze stowarzy-
szenie 0s6b chorych na raka, i s3 one
naprawde bardzo wazne dla calej
polskiej onkologii.

Chciatam Je poznaé. Ale tez bar-
dzo si¢ tego obawiatam. Obawiatam
sie, ze wobec Ich doswiadczenia po-
czuje sie glupio, ze nie zrozumiem,
ze nie bede miala niczego poza wiel-
kim wspoétczuciem, ktérego One
ode mnie moga nie chciec.

Ale tak nie bylo. Znalaztam si¢
w gronie kobiet pogodnych i zyczli-
wych, doswiadczonych, ale nie ska-
zonych w ogdble smutnym wyobco-
waniem. Zaczetam poznawaé Ama-
zonki — Ludzi i zaczetam poznawac
ten odrebny Swiat, gdzie wartoScia
najwyzsza jest odzyskane zycie. Zy-
cie odzyskane — juz nie tylko zycie,
w ogoéle zycie, ale to, ktére wraz
z nadzieja odbierata tak wielu
z Nich diagnoza. Potem s3 juz inne.
Dlatego, ze byly chore, a jednak Zy-
ja, dlatego wlasnie swoje najciezsze
doswiadczenie przemieniaja w po-
trzebe ofiarowania siebie innym.
Potrzeba nadania sensu swojej cho-

Ich obecnosé wsrod nas

Dr Barbara Czerska, filozof

Dziekowac komus, to znaczy w pewien sposob Go uznawac.

Hans Georg Gadamer

robie, doswiadczeniu rozpaczy i po-
czuciu zwatpienia tacza sie w wielka
wdziecznos$¢. Ich trudna praca po-
lega na rozmowie z tymi, ktOrzy
przychodza w rozpaczy, leku, zagu-
bieniu.

Ale tez wychodza na spotkanie
tym, ktérzy sami nie przyszli, ktorzy
w swoich szpitalnych pokojach cze-
kaja na operacje z poczuciem roz-
paczy, lekiem przed Smiercia, cier-
pieniem, upokorzeniem i samotno-
Scia. Przychodza jako zywe Swiadec-
two. Swiadczy¢ soba, ze poza hory-
zontem operacji jest tez zycie.
Oproécz tego daru pocieszania in-
nych maja tez dar pocieszania na-
wzajem siebie. Bez uzalania si¢ po-
trafia okaza¢ zrozumienie. Bez ckli-
woSsci umieja wspotczué. Bez mani-
festow i skodyfikowanych nakazow
opiekuja si¢ tymi, na ktére przycho-
dzi czas trudny. Takim czasem jest
nawrot choroby. Takim czasem jest
nadejsScie umierania.

Ale nie tylko. Amazonki bardzo
czesto laczy przyjazn. Ktoéras ma
klopoty z dzie¢mi, ktéras nie moze
podota¢ obowigzkom babci, ktéras
stracila meza. Nie zostanie z tym
sama.

Wiesia powiedziala mi kiedys:
,Przez cate zycie miatam tylko dwie
przyjacioiki i to obie ze szkoty. A po-
tem, juz jako starsza pani znalaztam
tu, w klubie jeszcze kilkanascie, kt6-
rym ufam i ktérym jestem wierna”.

Wdziecznos¢ Amazonek. Ela po-
wiedziata kiedys: ,,Dowiedziatam sie,
ze mam raka. Byl pickny pogodny

dzien. A ja czutam, ze to koniec, ze
trace Swiat z jego niebieskim niebem
i kwiatami. Wiec teraz, kiedy jestem
zdrowa czuje zachwyt co rano. Jak
pada — zachwycam si¢ deszczem, jak
jest zimno — mrozem. I przestalam
marnowaé czas, bo czuje¢ jaki jest
wazny”. Zeby dziekowaé, nie trzeba
wcale uzywac¢ stowa ,dzigkuje”.
W tym zachwycie bylo podzigkowa-
nie, przekraczajace granice wypo-
wiedzianych stéw. O Amazonkach
nie mozna powiedzie¢, ze maja diug
wdziecznosci i po prostu ten diug
splacaja. Ich sztuka dzigkowania nie
jest oparta na zasadzie wzajemnosci:
co§ za coS. Nie sptacajg dlugu.
Wdzigcznos¢ nie na tym polega, nie
jest przedmiotem kalkulacji.

Starozytni uwazali wdzigcznos¢
za cnote.

John S. Milll powiadat, ze: Miara
wartosci moralnej czlowieka jest
umiejetnos¢ okazywania wdziecz-
nosci. Uzywamy czasem takiego
zwrotu: Jestem nieskonczenie
wdzieczna...

Jezeli wiec w ramach wdziecznosci
co$ dajemy, to przede wszystkim da-
jemy odczué¢ wdziecznos¢. Jesli tego
dobrego uczucia jest w czlowieku
nieskonczenie wiele, to obdarza nim
ludzi dookota, swiadczac na ich
rzecz bezinteresownie, podejmujac
trud w imi¢ dobra innych, wreszcie —
chwalac Boga.

We wszystkich religiach istnieja ry-
tualy chwalace Boga za dar istnienia.

Spotkania Amazonek wyrazaja tez
czasem taka ponad osobowa, strzeli-
stg wdziecznos¢. Wdziecznos¢ osob

wybranych, a nie naznaczonych. Tak
czasem O sobie same moéwig.

Moje zyski osobiste. Kazdy, kto
przekracza prog szpitala onkologicz-
nego, a szpital 6w nie jest codzien-
noscig jego choroby czy pracy, kazdy
niemal odczuwa lek. Ja tez odczuwa-
tam. Nie bylam pacjentem, nie by-
tam lekarzem. Dzigcki Amazonkom
odnalaztam w warszawskim Cen-
trum Onkologii swoje miejsce —
miejsce filozofa. Pomogta mi aura
naturalnosci ich kontaktu z chorymi,
szukajacymi w nich oparcia i pomo-
cy. To mi dalo odwage, zeby tu zo-
sta¢ i tak jak umiem pomaga¢ w ich
postannictwie. Razem z nimi, ale
i za nie jak trzeba. Taka byla pierw-
sza nieoceniona korzys¢.

Wiele razy przychodzitam szuka¢
ich rady i pomocy. Zawsze poma-
galy, jak mogly. Dzielily si¢ wiedza,
doswiadczeniem i dojrzaloscia.
Mitygowaly moje bunty, wspoma-
galy zapal. Utwierdzaly w przeko-
naniu, ze onkologii potrzebne jest
stowo, i ze w tym zakresie jako ta-
ko sobie radze. Dzigki nim
i do nich tu wracam.

Zosia — nestorka amazonska, opo-
wiadata, jak sobie wywalczyly pra-
wo do wiedzy o tym, ze ktéras go-
rzej si¢ czuje, ze odchodzi, ze ode-
szta. ,Mamy prawo iS¢ na pogrzeb
kolezanki, mamy prawo sobie
po niej zaptakac”.

A kiedy umart mi Ojciec przyszly
na pogrzeb. Od tamtej pory wiem,
co to znaczy poczué bezgraniczna
wdziecznos¢.

Mam cichg nadzieje, Ze zawsze znajdzie sie w Twoim Zyciu
miejsce dla jeszcze jednego przyjaciela

Dr Hanna TCHORZEWSKA
Kierownik Zakladu Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

DwadzieScia lat istnienia, to dla

wszystkich duzo:

— mlodej dziewczyny, ktéra wchodzi
w doroste zycie,

— sklepu, ktory robi si¢ stary,

— grupy kobiet, ktore chcialy cos dla
siebie,

— duzo i jednoczesnie mato dla Orga-
nizacji, ktéra zawtadne¢ta umystami
i zyciem wszystkich tych, ktérym
bliskie jest leczenie raka piersi.
Dwadziescia lat temu niewielka

grupa kobiet razem z dr Krystyna

Mika, czerpiac wzory z amerykan-

skiego ruchu Reach to Recovery,

postanowila zrobi¢ cos dla siebie,

ale jednoczesnie co$ dla innych.
Prawde moéwiac, nie myslatam, ze te

zamierzenia beda zrealizowane, i to

z takim rozmachem, na taka skale.

Pierwszymi zamierzeniami bylo:
dalsza  rehabilitacja  psychicz-
na (a w polskich warunkach przede
wszystkim fizyczna), p6zniej wspol-
ne zdobywanie produktéw codzien-
nego dnia — butéw, biustonoszy,
a potem zaprojektowanie i prototy-
py naszych klinow.

Jednoczesnie pojawita si¢ obawa:
co bedzie, jak ktéras z cztonkin za-
choruje, jak jej pom6c — nie raniac
siebie, jak nauczy¢ si¢ zy¢ z obawa
— ze jedna z nas odeszla, jak to odbi-
je sie na pozostatych kolezankach,
bedacych swiadkami jej odejscia.

To byly przede wszystkim moje
obawy — strach jak poméc tym, ktére
sa zdrowe, a boja sie nastepnych
dni...na przyklad po odejsciu jednej
Z grupy.

Same wiecie moje Amazonki, ze
nie raz o tym mowitam i nieraz tego
sie batam.

Ale zycie pokazalo inaczej — silne
grupa zniostyScie niejedno odejscie
i nie jedna porazke zdrowotna. Udo-
wodnilyscie nawet mnie, cho¢ to nie
latwo, — ze sila jest w grupie, ze
u Was zawsze si¢ znajdzie miejsce
dla jeszcze jednego przyjaciela

Nasz Klub — mysle, ze mam prawo
tak powiedzie¢ — byl zalazkiem wiel-
kich zmian pozycji, a jednoczesnie
roli pacjenta w leczeniu nowotwo-
réw poza granicami naszego Zakla-
du Rehabilitacji, naszego Centrum
Onkologii, naszego wojewodztwa
a czesto i kraju

Nie bylo i nie jest tatwo — pozycja
lidera zobowiazuje — permanentne

szkolenie, empatia, oddanie si¢ in-
nemu czlowiekowi i szukanie w in-
nych czltowieka, to przestania, ktore
powinny przyswieca¢ w dniach uro-
dzinowej fety.

Jestem pewna, ze wszystkie sta-
wiane przed Wami wyzwania — naj-
czesSciej stawiane przez Was same,
Sobie samym - to dtuga, ale i szla-
chetna droga, poprawiajaca co-
dzienny byt tym, ktérzy potrzebuja
wsparcia i pomocy innych, bliskich
w rozumieniu potrzeb choruja-
cych.

Dzis sie cieszmy, dzickujmy za kaz-
dy dzien z tych Dwudziestu lat i licz-
my na nast¢gpne wspolne chwile,
czyny i prace dla dobra wtasnego
i innych.
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POLSKA UNIA ONKOLOGII

Warszawa, 04.02.2007r. - Swiatowy Dziefi Walki z Rakiem

APEL ONKOLOGOW POLSKICH

Apel ten jest wyrazem naszego niepokoju o dalszy rozwaj i sposob finansowania onkologii w Polsce.

Znamy dobrze potrzeby w zakresie walki z nowotworami w naszym kraju a sSrodowisko onkologéw jest

zintegrowane i potrafi t¢ walke prowadzi¢. Wiemy rowniez, ze Srodki wynegocjowane z Narodowym

Funduszem Zdrowia dla tego rozwoju i przeznaczone na prowadzone leczenie nie s3a wystarczajace,
co moze doprowadzi¢ do dramatycznego pogorszenia jakosci Swiadczonych ustug.

Panie Prezydencie
Panowie Marszalkowie Sejmu i Senatu
Panie Premierze
Panie Ministrze Zdrowia
Panie Prezesie Narodowego Funduszu Zdrowia

Apelujemy, aby Obywatele Rzeczypospolitej Polskiej mieli zapewnione mozliwosci diagnozowania
i leczenia nowotworow na takim poziomie, na jakim szanse wyleczenia
lub przedtuzenia zycia sa najwicksze.
Srodki, obecnie przeznaczone na walke z rakiem, takich mozliwosci nie daja.

Panie i Panowie Poslowie i Senatorowie

Onkolodzy polscy s3a przygotowani merytorycznie i organizacyjnie do skutecznego rozpoznawania
i leczenia chor6b nowotworowych.
Nie spelnia jednak poktadanych w nich nadziei bez zapewnienia im niezbednych Srodkow.
Skala potrzeb jest niewatpliwie duza, ale w pelni uzasadniona i realistyczna.
Wprowadzana reforma systemowa w ochronie zdrowia niezb¢dnych srodkéw szybko nie zapewni.

Nowotwory ztosliwe sa gtéwna przyczyna przedwczesnego umierania Polakow.
Kazdego roku ponad 130.000 obywateli zachorowuje i ponad 85.000 umiera z powodu tych choré6b.
Choroby nowotworowe zagrazaja kazdemu. Moga by¢ jednak leczone z powodzeniem.
W krajach, w ktorych przeznacza sie odpowiednie Srodki na diagnozowanie i leczenie
— mozna uratowac potowe pacjentow.
W Polsce zas obecnie zaledwie jedng trzecia.

Chorzy na raka umieraja w cierpieniu i w ciszy.
Nie organizuja protestow.
Dzis w ich imieniu przemawiamy my — lekarze.
Decyzja o stworzeniu wlasciwego systemu finansowania wspotczesnych mozliwosci profilaktyki,
rozpoznawania i leczenia nowotworéw w Polsce ma nie tylko wymiar wielkiej odpowiedzialnosci
politycznej ma réwniez wymiar moralny.

UzyskaliSmy juz Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych stawiajacy na profilaktyke
i mozliwosci wczesnego wykrywania chorob nowotworowych,
natomiast w chwili obecnej wnosimy o jak najszybsze zwi¢kszenie Srodkéw finansowych
przeznaczonych na biezace diagnozowanie i leczenie chorych na nowotwory proporcjonalnie
do autentycznych potrzeb Polakéw i stosowanie do postepu wiedzy medyczne;j.

Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii
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POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI
Rak piersi — charakterystyka problemu

Polska nalezy do krajéw o Sredniej
zachorowalnosci na raka piersi.
Rak piersi w naszym kraju stanowi
okoto 20% wszystkich zachorowan
na nowotwory zlosliwe. W ciagu ostat-
nich kilku lat zachorowalnos¢ wzrosta
o okoto 4-5%. Rak piersi jest najcze-
Sciej wystepujacym nowotworem
zlosliwym u kobiet Polsce, u mez-
czyzn stanowi rzadkosé. Wedtug Krajo-
wego Rejestru Nowotworow Z1osli-
wych w 2004 zarejestrowano 106
mezezyzn z tym nowotworem i po-
nad 12 000 nowych zachorowan
wsrod  kobiet (standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci -
40,7/100000).

Rak piersi jest w Polsce przyczyna
najwickszej liczby zgonéw wywola-
nych przez nowotwory zlosliwe wyste-
pujace u kobiet, przy czym od kilku
ostatnich dekad obserwowany jest
w naszym kraju trend wzrostowy w za-
kresie umieralnosci z powodu raka
piersi. W 2004 roku zarejestrowano 4
887 zgonéw z powodu raka piersi
(standaryzowany wspolczynnik umie-
ralnoSci -14,5/100000). Wg najnow-
szych danych, rak piersi stanowi
przyczyne zgonu niemal 13%
wszystkich przypadkéw z rozpo-
znaniem nowotworéw zlosliwych.

Statystyki pokazuja, ze odsetek zgo-
noéw z powodu nowotworu piersi jest
prawie 2 razy mniejszy niz odsetek za-
chorowan na nowotwory piersi. Naj-
czesciej zachorowania na nowotwo-
ry piersi pojawiaja si¢ u kobiet po-
miedzy 45. a 69. rokiem zycia. W tej
grupie zanotowano ponad 50%
wszystkich zachorowan na raka piersi.
Liczba zgon6éw z powodu raka piersi
wzrasta po 45. roku Zzycia, natomiast
w przedziale wiekowym 50-79 jest sta-
ta. Wspotczynniki zachorowalnosci
wzrastaja z wiekiem miedzy 49. a 59.
rokiem zycia, nastgpnie czestosS¢ za-
chorowan stabilizuje si¢, a po 70. roku
zycia nawet maleje. Wspolczynniki
umieralno$ci wzrastaja z wiekiem po-
czawszy od 35. roku zycia do momen-
tu ukonczenia 80. roku zycia.

Od poczatku lat 80. obserwuje si¢
odmienne tendencje, dotyczace za-
chorowalnosci i umieralnosci na raka
piersi. Do korca lat 70. liczba zacho-
rowan i zgonéw z powodu tego no-
wotworu wzrastata, a nast¢pnie zacze-

zdrowotnego w Polsce

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Krajowy Konsultant w dziedzinie Onkologii Klinicznej, Klinika Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

fa spadaé. Poczatek lat 80. spowodo-
wal gwaltowny wzrost zachorowalno-
$ci na nowotwory zlosliwe. Podobne
tendencje mozna bylo zauwazyc
wsrod kobiet miodych (przed meno-
pauza 20-49 lat) i w Srednim wieku
(50-68 lat, grupa od 2004 roku obj¢ta
przesiewowymi badaniami profilak-
tycznymi). SzczegOlnie u mtodych ko-
biet zaobserwowano malejaca tenden-
cje umieralnosci, przy rosnacej zacho-
rowalnosci.

Od poczatku lat 90. u kobiet w Sred-
nim wieku nastapilo przyspieszenie
tempa wzrostu zachorowalnosci,
przy stabilizacji umieralnosci. W naj-
starszej grupie rowniez zaobserwowa-
no postep, jednak wciaz powolny,
przy utrzymujacym si€ wzroScie umie-
ralnosci.

Zmiany kierunkéw trendoéw
umieralnos$ci i zachorowalnoS$ci
$wiadcza o poprawie wczesnej dia-
gnostyki i leczenia, szczegélnie
u kobiet mlodych i w Srednim
wieku.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania
na raka piersi zaliczamy starszy wiek,
rodzinne wystgpowanie raka piersi
w mlodszym wieku, wczesne rozpo-
czecie miesigczkowania, pozne wyste-
powanie menopauzy, pierwszy porod
zakofnczony urodzeniem Zywego
dziecka w starszym wieku, dlugotrwa-
le stosowanie zastepcze lekéw hormo-
nalnych, ekspozycj¢ na dzialanie pro-
mieniowania jonizujacego, obecnos¢
tagodnych chor6b rozrostowych piersi
oraz nosicielstwo mutacji genow
BRCAI i BRCA2.

Podstawowa metoda zmniejsze-
nia umieralno$ci jest wczesne wy-
krywanie tego nowotworu w ra-
mach prawidlowo zaprojektowa-
nych i realizowanych badan prze-
siewowych (skrining) opartych
na badaniu mammograficznym. Prawi-
dlowos¢ programu przesiewowego
oznacza jego populacyjny charakter,
powiazanie z rejestrem NOWOtwOrow,
prowadzenie zgodnie z wytycznymi
i podejmowanie okresowych dzialan
kontrolnych jakosci oraz efektywnosci
programu.

Bardzo wazne znaczenie ma okresle-
nie ryzyka zachorowania na raka piersi
uwarunkowanego dziedzicznie na pod-
stawie wywiadu rodzinnego. Kobiety,

zaliczone do rodzin wysokiego i bar-
dzo wysokiego ryzyka zachorowania
na raka piersi, nalezy obja¢ porad-
nictwem genetycznym. Opieka gene-
tyczna powinna w pierwszej kolejnosci
odnosic sie do kobiet z rodzin obciazo-
nych, ktore sa nosicielkami mutacji ge-
néw predyspozycji do zachorowania
na raka piersi.

Diagnostyka powinna obejmowac
ustalenie charakteru zaburzen prolife-
racyjnych w obrebie piersi, a w przy-
padku stwierdzenia utkania raka, ko-
nieczne jest okreSlenie jego typu hi-
stologicznego i stopnia zlosliwosci hi-
stologicznej oraz stopnia zaawansowa-
nia choroby. Nalezy podkresli¢ bez-
wzgledna koniecznos$¢ uzyskania
materialu do badania cytologiczne-
go lub histologicznego przed pod-
jeciem pierwotnego leczenia. W tym
celu wykonuje si¢ biopsje cienkoigto-
we lub gruboiglowe bez uzycia badan
obrazowych w przypadku zmian do-
stepnych palpacyjnie lub z wykorzysta-
niem badan obrazowych w przypadku
zmian niewyczuwalnych (tzw. biopsje
lokalizacyjne pod kontrola mammo-
grafii lub ultrasonografii). Wykonywa-
nie pierwotnego wyciecia guza piersi
lub badania Srédoperacyjnego jest
obecnie uzasadnione w przypadku
niemozno$ci wykonania biopsji lub
stwierdzenia sprzecznos$ci miedzy jej
wynikiem i obrazem klinicznym.

Wspolczesnie leczenie raka piersi
powinno polega¢ na post¢epowaniu
skojarzonym, co oznacza wykorzysta-
nie wszystkich dostepnych metod le-
czenia. Zakres wykorzystania poszcze-
gbolnych metod leczenia zalezy
od stopnia inwazyjnosci i zaawanso-
wania nowotworu oraz obecnoSci
czynnikéw prognostycznych. W kaz-
dym przypadku nalezy réwniez
uwzglednia¢ stan ogolny chorych
i obecnos¢ choréb wspdtistniejacych.
Podstawowa metoda jest leczenie chi-
rurgiczne, ktére powinno by¢ do-
szczetne i powinno dostarcza¢ mozli-
wie najwieckszej liczby informacji na te-
mat stopnia zaawansowania oraz czyn-
nikO6w prognostycznych. W ramach le-
czenia chirurgicznego wyr6zniane s3
operacje oszcze¢dzajace i amputacje.
W kazdym przypadku obowiazuje wy-
konanie wyciecia pachowych weztow
chlonnych. W scisle okreslonych sytu-

acjach alternatywa jest tzw. biopsja
wartowniczego wezla chtonnego, kt6-
ra powinna by¢ wykonywana w osrod-
kach wysokospecjalistycznych. Nie-
zbywalna cze¢S$cia postepowania jest
chirurgiczne leczenie odtworcze.
Wigkszos¢ chorych poddanych lecze-
niu chirurgicznemu powinna otrzy-
ma¢ pooperacyjne leczenie uzupelnia-
jace. W zaleznosSci od szczeg6lowych
wskazan w ramach leczenia uzupetnia-
jacego wykorzystywana moze by¢ che-
mioterapia, hormonoterapia lub ra-
dioterapia (wymienione metody sa
czesto kojarzone sekwencyjnie). Le-
czenie skojarzone jest niezbedne
u chorych na raka piersi w stadium
miejscowego zaawansowania,
przy czym leczenie systemowe (che-
mioterapia lub hormonoterapia) po-
winno poprzedzaé leczenie miejscowe
(chirurgiczne lub napromienianie).
Wszystkie wymienione metody lecze-
nia moga by¢ réwniez wykorzystywane
w ramach postgpowania u chorych
na uogoblnionego raka piersi,
przy czym zasadnicza role odgrywa
hormonoterapia i chemioterapia. Hor-
monoterapia stanowi leczenie z wybo-
ru chorych na hormonozaleznego raka
piersi (okoto 70% wszystkich cho-
rych), poniewaz jest leczeniem lepiej
tolerowanym przy zblizonej do che-
mioterapii skuteczno$ci. Nalezy pa-
mi¢tad, ze leczenie uogolnionego raka
piersi jest postepowaniem paliatyw-
nym (wydluzenie zycia i poprawa jego
jakosci), co powinno by¢ podstawa
podejmowania decyzji terapeutycz-
nych. Przebieg chemioterapii lub hor-
monoterapii powinien by¢ stale nad-
zorowany pod wzgledem skutecznosci
i tolerancji. W ramach leczenia palia-
tywnego nalezy uwzglednia¢ radiote-
rapi¢ (np. napromienianie przerzutow
w uktadzie kostnym) i leczenie chirur-
giczne (zabiegi tagodzace). Przysztos§¢
leczenia systemowego chorych
na raka piersi zwigzana jest z wpro-
wadzaniem tzw. lek6w celowanych.
Sa to leki oparte na indywidualnej cha-
rakterystyce genetycznej lub moleku-
larnej. Obecnie leki te sa wykorzysty-
wane przede wszystkim w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka
piersi, a w przyszloSci moga by¢ row-
niez stosowane we wczesnych stop-
niach zaawansowania.

Rozpoznanie, klasyfikacja i stopniowanie

Prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Olszewski
Krajowy Konsultant w dziedzinie Patomorfologii, Kierownik Zakladu Patologii
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Rozpoznanie raka piersi mozna po-
dzieli¢ na dwa etapy. W pierwszym
istotne jest wykrycie zmiany meto-
dami palpacyjonymi, badz tez w przy-
padku wczesnych postaci — badaniem

mammograficznym lub ultrasono-
graficznym. Rozpoznanie takie ma
charakter wstepny i wymaga przepro-
wadzenia badania patomorfologiczne-
go. Drugim etapem rozpoznania jest

wiec badanie patomorfologiczne,
ktore polega na ocenie wykrytej zmia-
ny, badaniem w mikroskopie Swietl-
nym. Badanie patomorfologiczne moze
by¢ badaniem cytologicznym (oce-

na izolowanych komoérek nowotworo-
wych) lub histologicznym (ocena tkan-
ki pobranej przez chirurga lub radiolo-
ga). Ocena mikroskopowa jest podsta-
wowym, najbardziej wiarygodnym
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rozpoznaniem nowotworu, umozliwia-
jacym okreslenie jego typu. W przy-
padku raka piersi, rozpoznanie takie,
powinno wyodrebni¢ wczesne posta-
cie raka — tak zwany rak przedinwazyj-
ny — od w pelni rozwinietego nowo-
tworu, okreSlanego mianem raka na-
ciekajacego.

Pod wzgledem biologii rak piersi nie
jest jednolitym schorzeniem i powi-
nien by¢ dokladnie sklasyfikowany
na podstawie obrazu mikroskopowe-
go. Oceniajac wyglad komérek nowo-
tworowych, mozemy wyodrebni¢ no-
wotwory o wiekszym badZ mniejszym
stopniu ztosliwosci. Poza rozpozna-
niem raka, jednym z podstawo-
wych elementéw niezbednych
do podjecia prawidlowego leczenia,
jest okreslenie stopnia jego za-
awansowania. Stopiefl zaawansowa-
nia okreslamy, oceniajac wielkoS¢ gu-

za i stan wezléw chlonnych - stwier-
dzamy czy nowotwor ,przeniost si¢”
do okolicznych weztéw chionnych,
ktoére stanowia rodzaj bariery ochron-
nej przed nowotworem i rozrostem
nowotworu w innych miejscach niz
w piersi. Istnieje $cisty zwiazek po-
miedzy wielkoScia rozpoznanego
raka, stopniem zaawansowania je-
g0 procesu nowotworowego, a sku-
tecznoS$cia leczenia.

CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE

Wnioskowanie, o mozliwosci wyle-
czenia jak tez o koniecznoS$ci zastoso-
wania wlasciwe;j terapii, zaleza od tak
zwanych czynnik6w prognostycznych
i predykcyjnych.

Do czynnik6w prognostycznych —
pozwalajacych przewidzie¢ przebieg
choroby — w przypadku raka piersi na-
leza: wielko$¢ pierwotnego guza,

obecnos¢ przerzutow w weztach
chtonnych, obecnos¢ ognisk nowo-
tworowych w innych miejscach ciata.
Znaczenie ma rowniez typ histologicz-
ny nowotworu i stopien jego zlosliwo-
sci morfologicznej, ktére oceniane s3
w czasie badania mikroskopowego.
Istotne znaczenie dla wyboru me-
tody leczenia, a poSrednio réwniez
rokowania, maja czynniki predyk-
cyjne. Czynniki te wskazuja na poten-
cjalng odpowiedz na planowane lecze-
nie, gléwnie chemio i hormonoterapi¢.
W przypadku raka piersi istnieja dwa
podstawowe czynniki predykcyjne:
stan receptoréw estrogenowych i pro-
gesteronowych oraz stan receptora HE-
R2. Receptory mozna okresli¢ jako wy-
soce wyspecjalizowane ,czujniki” ko-
morki, ktére reaguja na specyficzne
bodzce zewnatrzkomoérkowe. Oce-
na receptoréow estrogenowych i proge-

steronowych jest niezb¢dna dla podje-
cia decyzji, dotyczacej zastosowania
hormonoterapii w raku piersi.

Receptor HER2 jest ,czujnikiem”
na powierzchni komoérki, ktérego po-
budzenie w warunkach prawidtowych
prowadzi miedzy innymi do podziatu
komoérki. W pewnym procencie rakéw
piersi komoérki nowotworowe posia-
daja znacznie zwigkszona ilo$¢ tego
receptora, co moze by¢ przyczyna nad-
miernego namnazania si¢ komorek.
Okreslenie statusu receptora HER2
pozwala na wyodrebnienie tych rakow
piersi, w ktorych skuteczne jest poda-
nie specjalnego leku — trastuzumabu,
ktory blokujac ten receptor hamuje
rozrost nowotworu. Ocena patomor-
fologicznych czynnikéw progno-
stycznych i predykcyjnych pozwala
na zindywidualizowanie leczenia
raka piersi.

Postepy w zakresie leczenia
skojarzonego raka piersi

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Krajowy Konsultant w dziedzinie Onkologii Klinicznej
Klinika Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej

Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej=-Curie w Warszawie

Okoto 12% Amerykanek i okoto 4% Po-
lek zachoruje na raka piersi.

Leczac raka piersi nalezy brac¢ tez
pod uwage sprawy:

* leku przed ta choroba,

* wplywu psychiki pacjenta na prze-
bieg choroby;,

* mozliwosci niesienia wsparcia psy-
chicznego w trakcie choroby.

Rak piersi jest przyczyna niemal 13%
wszystkich zgonéw spowodowanych
nowotworami u kobiet. Kazdego roku
wykrywanych jest ponad 10 000 no-
wych przypadkéw. Tylko okoto poto-
wa tych kobiet, bedzie miala szanse
na przezycie ponad 5 lat. Szczyt zacho-
rowan przypada na 5 i 6 dekade zycia.

Czynniki ryzyka zwiazanego z zacho-
rowaniem na raka piersi to:

* przebyty rak piersi,

* co najmniej dwa zachorowania na ra-
ka piersi wsrod bliskich krewnych,

* przebyte tagodne choroby piersi
przebiegajace z rozrostem,

* wczesna pierwsza i pOzna ostatnia
miesigczka,

* p6zna pierwsza ciaza lub bezdziet-
nosc.

Osoby nalezace do grupy podwyz-
szonego ryzyka czesto zmagaja si¢ z le-
kiem. Wazna sprawa jest to, aby choro-
ba zostata w por¢ wykryta. Mechanizm
wypierania cz¢sto to uniemozliwia.

W celu wczesnego wykrycia raka na-
lezy stosowac si¢ do ponizszych zale-
cen:

1. Od 20 roku zycia nalezy samodziel-
nie bada¢ piersi raz w miesiacu, najle-
piej w tydzien po miesiaczce. Kobiety
nie miesigczkujace powinny wykony-
wac¢ badanie w okreSlonym dniu
w miesiacu (np. 1-go).

2. Od 30 roku zycia nalezy si¢ podda-
wacé badaniu przez lekarza, nawet, gdy
nie wystepuja zadne niepokojace
zmiany.

3. Od 35 roku zycia nalezy regularnie
wykonywa¢ mammografi¢:

* miedzy 35 a 38 rokiem Zycia kazda ko-
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bieta powinna wykona¢, co najmniej
jedno badanie mammograficzne,

* w wieku 40-49 lat kobieta powin-
na wykonywa¢ mammografi¢ co dwa
lata,

* w wieku 50-60 lat nalezy wykonywac
to badanie raz w roku,

* powyzej 60 roku zycia kobieta po-
winna wykonywa¢ badanie mammo-
graficzne wedlug zalecen lekarza
(zwykle co 1,5 roku).

PROFILAKTYKA

We wczesnym wykrywaniu raka pier-
si najwicksze znaczenie ma mammo-
grafia.

U kobiet w wieku powyzej 50 lat
prowadzenie mammograficznych ba-
dan przesiewowych powoduje obni-
zenie ryzyka zgonu z powodu raka
piersi o koto 30%. Minister Zdrowia
zdecydowal ostatnio o rozpoczeciu
w Polsce populacyjnego skriningu
raka piersi. Centrum Onkologii zo-
stalo powotane na koordynatora te-
go projektu.

UWAGA!!! Ogromne znaczenie
w walce z rakiem piersi ma obnizanie
spotecznego leku przed rakiem, zapew-
nienie dostepu do swiadczei na odpo-
wiednim poziomie. Istotnym elemen-
tem jest propagowanie autobadania.

ROZPOZNANIE

Objawy raka piesi:

* niebolesny guz, zgrubienie w obre-
bie piersi.

* zmiana ksztaltu piersi,

* zmiany na skorze piersi,

* zaburzenia ksztattu brodawek.

Rak piersi moze by¢ wykryty jedynie
na podstawie badania mammograficz-
nego.

W kazdym przypadku rozpoznanie
raka piersi musi by¢ potwierdzone ba-
daniem histologicznym lub cytologicz-
nym. U chorych bez ustalonego rozpo-
znania mikroskopowego nie nalezy
podejmowac leczenia.

Wyr6znia si¢ dwa podstawowe typy
raka:

* rak przedinwazyjny,
* rak inwazyjny.

Po ustaleniu rozpoznania okreslany
jest stopien klinicznego zaawansowa-
nia. W tej klasyfikacji uwzglednia si¢
wielkos¢ guza pierwotnego, wystepo-
wanie przerzutéw w regionalnych we-
ztach chlonnych i wyst¢powanie prze-
rzutéw odlegtych.

LECZENIE
Leczenie raka piersi jest skompliko-

wane. Najczesciej wykorzystywane jest

leczenie skojarzone:

* chirurgia,

* radioterapia,

* chemioterapia,

* hormonoterapia,

* leczenie objawowe.

Leczenie zalezy od typu raka i jego
zaawansowania klinicznego.

Rak przedinwazyjny:

* w przypadku rozleglych zmian me-
toda leczenia z wyboru jest prosta
mastektomia,

* w przypadku zmian ograniczonych
mozliwe jest leczenie oszczedzajace.

Rak inwazyjny:

Leczenie z reguly jest skojarzone.
Konieczne jest zastosowanie réznych
metod. Wymaga to SciSlej wspotpracy
lekarzy roznych specjalizacji

Wyr6zni¢ mozna nastepujace rodza-
je leczenia:

* Radykalne leczenie miejscowe. Z re-

guly jest to leczenie chirurgiczne.

Klasyczna metoda jest mastektomia.

Leczenie oszczedzajace moze by¢

przeprowadzone w przypadku ogra-

niczonego zakresu zmian. Biopsja
wezla  wartowniczego pozwala
na unikniecie usuwania u czesci cho-
rych pachowych weztéw chionnych.

W przypadku leczenia oszczedzaja-

cego jego integralna cze$¢ stanowi

radioterapia.

Leczenie uzupetniajace. Jest to le-

czenie systemowe prowadzone

po zakoniczeniu miejscowego lecze-
nia radykalnego. Jego celem jest
zniszczenie mikroprzerzutéw. Od-
powiednie stosowanie tej metody
pozwala na wydluzenie zycia cho-
rych. Ostatnio opublikowano sze-
reg prac naukowych, w ktérych
udokumentowano skutecznos$¢ no-
wych lekéw na tym etapie leczenia.

* Rehabilitacja psychiczna i fizyczna.
Stanowi integralna cze$¢ leczenia.
Umozliwia chorym powrét do nor-
malnego zycia.

* Rekonstrukcja. Moze by¢ wyko-
na u wszystkich kobiet poddanych
mastektomii. Wskazania zaleza
od chorej. W nielicznych przypad-
kach mozliwe jest wykonanie jedno-
czasowe mastektomii i rekonstrukgji.

Leczenie nawrotu choroby
U czesci chorych po radykalnym le-

czeniu miejscowym wystapi¢ moze na-

wrét choroby. Gléwnymi metodami
stosowanymi w leczeniu nawrotu sa
chemioterapia, hormonoterapia i ra-
dioterapia. Za pomoca tych metod
mozliwe jest wydtuzanie zycia chorych

i tagodzenie dolegliwosci powodowa-

nych przez nowotwor.

Wyniki leczenia
Polska nalezy do krajéw o Sredniej

zapadalnosci na raka piersi. Ryzyko za-

chorowania Polki jest 3-4 razy mniej-
sze niz ryzyko zachorowania Szwedki
badz Brytyjki. Niestety wyniki leczenia
sa w Polsce gorsze niz w krajach rozwi-
nietych. Srednie 5-letnie przezycie dla
krajow europejskich wynosi 77%, dla

Polski 58%.

Popraw¢ wynikow leczenia moz-
na uzyskac przez:
* zmniejszenie

przed rakiem

* zwickszenie liczby wielospecjali-
stycznych osrodkéw zajmujacych sie
leczeniem raka piersi

* wprowadzeniem  populacyjnego
skriningu raka piersi

* zwickszenie dostepu do nowocze-
snych metod leczenia

spotecznego leku



OGOLNOPOLSKA KAMPANIA AMAZONEK
,POZNA] SWO] NOWOTWOR
— TO MA ZNACZENIE!”

Wynik spotkania Przewodniczacych Unii WojewodzKkich
Amazonek w dniu 21 pazdziernika 2006 roku

CEL KAMPANII

Celem kampanii jest uswiadomienie kobietom
po operacji raka piersi, aby zadbaty o posiadanie
pelnej informacji nt. rodzaju swojego nowotwo-
ru. Dzieki temu moga otrzyma¢ odpowiednie le-
czenie. Kampania ,,Poznaj swéj nowotwor — to
ma znaczenie!” to Swiadoma wspoélpraca z le-
karzem - to mozliwo$¢ doboru odpowiednie-
go leczenia.

Wiedza o rodzaju receptoréw charakteryzujacych
komorki rakowe wyci¢gte podczas operacji oraz za-
angazowanie samej chorej w leczenie, maja duzy
wplyw na skutecznos¢ terapii.

Doswiadczenia Amazonek w caltej Polsce wska-
zuja, ze nie wszedzie lekarze zlecaja badania sta-
tusu receptora HER2 guza piersi. Tymczasem
HER2-dodatni oznacza, ze rak piersi jest bardziej
agresywny, szybciej si¢ rozwija i wymaga specjal-
nego leczenia.

DZIAEANIA:

Chcac dotrze¢ do jak najszerszej grupy chorych
w kampanii powinny wziaé aktywny udzial
wszystkie OchotniczKi.

EDUKACJA
1. Ochotniczki, podczas odwiedzin chorych maja
mozliwos¢ przypomnie¢ pacjentkom, aby:

a. spytaly lekarza, czy ich nowotwo6r bedzie w pet-
ni okreslony, czy zostaly przeprowadzone
wszystkie koniecznie testy, m. in. na obecnos¢:

* receptoréw hormonalnych,

¢ receptorow HER2,

b. prosily lekarza o udostepnienie wszystkich wy-
nik6w badan, okreslajacych rodzaj nowotworu.

2. Ochotniczki wezma udzial w specjalnym szkole-
niu, ktére bedzie dotyczy¢:

a. cech biologicznych nowotworu,

b. receptor6w hormonalnych i receptora HER2-
-dodatniego nowotworu piersi,

c. informacji, jak czyta¢ wyniki badan, co jest na-
prawde wazne,

d. informacji, o co pyta¢ i prosi¢ lekarza
przed opuszczeniem szpitala,

e. jaki wplyw ma pelne oznaczenie nowotworu
w wyborze leczenia.

3. Wprowadzenie zagadnienia receptora HER2
do programu ,Poglebiamy wiedze¢ o raku
piersi” i warsztatow ,,Rak piersi od A do Z”.

CO W UNIACH I POSZCZEGOLNYCH KLUBACH

NALEZY ZROBIC:

1. Okresli¢ liczbe Amazonek z HER2-dodatnim no-
wotworem piersi.

2. Zachecic¢ te, ktore w ciagu ostatnich 3 lat zacho-
rowaly na raka piersi do zrobienia badan statu-
su HER2.

3. Dazy¢ do leczenia dostosowanego do rodzaju
nowotworu tak, aby pacjentki, ktére go potrze-
buja - OTRZYMALY!

ODPOWIEDZI LEKARZA ONKOLOGA NA ZADANE PYTANIA

1. Jaki lekarz zleca wykonanie badania
HER2 (chirurg, onkolog, radioterapeuta)?

Wykonanie badan statusu HER2 zleca onkolog.
Badanie to powinno by¢ wykonane podczas pierw-
szych badan wykonywanych przed podjeciem decy-
zji o metodach leczenia danego nowotworu.

2. Jesli juz jest pobrany wycinek guza i nie
ma oznaczonego statusu HER2, kto powi-
nien zleci¢ badanie?

Zlecenie zwykle wydaje chirurg onkolog, moze je
wyda¢ takze inny lekarz opiekujacy si¢ chora. Badanie
to mozna wykonac na juz wczesniej pobranym wycin-
ku guza, ktory jest przechowywany przez szpital.

3. Kto okreS$la zakres badaf, ktére maja zostaé
zrobione na pobranej z nowotworu prébce?

Lekarz zlecajacy badanie.

4. Czy pacjentka ptaci za badanie HER2?

Badanie statusu HER2 jest bezplatne. Koszty po-
krywa NFZ.
5. Czy Herceptyn¢ (lek anty-HER2) podaja
tylko te szpitale, w kt6rych wykonywane sa
badania receptora HER2?

Herceptyne moze podawac szpital, ktoéry ma kon-
trakt na to leczenie.

Jesli nie ma kontraktu, to za leczenie Herceptyna
szpital musi zaplaci¢ z wtasnych pienigdzy.
6. Czy HER2 bada si¢ tylko z chorych komé-
rek, czy tez z innych tkanek np. zdrowej
piersi?

Badanie wykonuje si¢ z komoérek raka inwazyjne-
go. Tylko ten wynik ma znaczenie dla podejmowa-
nia decyzji.

7. Czy jeS§li pierwszy nowotw6r nie byt
HER2-dodatni, to, czy drugi moze by¢
HER2-dodatni?

Tak. Nawet jesli pierwszy guz byl HER2-ujemny,
kolejny jesli si¢ pojawi, moze by¢ HER2-dodatni.
Czasami nawet ten sam guz moze z HER2-ujemnego
zmieni¢ si¢ w HER2-dodatni.

8. Kiedy powinno by¢ wykonane badanie
na HER2?

Zawsze, przed podjeciem decyzji o rodzaju poda-
nej chemioterapii, zaré6wno przed, jaki i po operacji
usuni€¢cia guza.

Wyciag z Protokétu
Posiedzenia Przewodniczacych
Unii Wojewddzkich w dniu 21.10.2007 r.
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D@ Zeni

— Amazonki z Czestochowy

Byla Jasna, oplatana
korzonkami zycia, Gora
Amazonki — stokrotki
pily z niej rose
rozowo-niebieskqg
zyly petniq
Ale potem przy pianinie
ktore nie grato
zakaszlatas
naprzeciwko siedziala twoja
mama
Spojrzelismy sobie w oczy
pomyslelismy to samo
ale mowilismy wcigz o zyciu

do poznego wieczora

Wiktor Chmielarczyk
10 stycznia, 2007 r.

AMAZONKI * nr 11 » kwiecien 2007 r.

Trudno jest zegnac tak wspaniala
osobe, jaka byla Zenia. Trudno
zrozumied, ze juz nie bedziemy
mogly z nig porozmawia¢, pozar-
towaé, ze nie uslyszymy Jej glo-
su, Smiechu. Wiemy, ze odeszla,
ale jeszcze nie do kofica to sobie
uSwiadamiamy. To przyjdzie
Z czasem.

Zeniu!

PoznalySmy si¢ 8 lat temu na spotkaniu Amazo-
nek. Bytas swiezo po leczeniu raka piersi, cicha,
zagubiona, wystraszona. Ale szybko statas si¢ jed-
na z nas.

Stopniowo weciagatas si¢ w prace Stowarzysze-
nia. To Ty powiedzialas, ze Amazonki nie moga
by¢ smutne, maja si¢ cieszy¢ kazdym dniem Zzycia.

Od momentu choroby zaczetas zy¢ podwojnie,
szybko. Dla Ciebie nie bylo rzeczy niemozliwych
do zatatwienia, chcialas jak najwiecej przezy¢, jak-
bys wiedziala, Zze nie masz wiele czasu. Zarazitas
nas swoim optymizmem i wybralySmy Ci¢ na Pre-
zesa Stowarzyszenia Cz¢stochowskich Amazonek.

To Ty wymyslitas, ze organizowanie pielgrzy-
mek na Jasna Gor¢, mozemy potaczy¢ z koncerta-
mi dla Amazonek z catej Polski. Tak picknie je
prowadzitas.

To Twoj glos styszatySmy pod szczytem Jasno-
gorskim. Tak picknie Spiewalas nasz hymn ama-
zonski ,Nie ma rzeczy niemozliwych”.

To Ty organizowalas konferencje, spotkania,
zjednoczytas w Czestochowie wiele organizacji
pozarzadowych, ktére przestaly rywalizowac, a za-
czely wspotpracowac ze soba. Ty kipiatas radoscia
i sypatas pomystami do realizacji przez nasze Sto-
warzyszenie.

Ta praca na rzecz innych byta Twoja pasja, Two-
im zyciem. Nigdy na nic si¢ nie skarzytas, nigdy nic

JIskierka”

SIskierka” zgasta — ta wiadomos¢ dotarta do mnie
niespodziewanie i w pierwszych chwilach nie mo-
glam w to uwierzy¢.

Zgasta Tereska tapinska ta, ktéra zawsze pel-
na humoru i radosci zycia, rozweselata kolezanki
rozsiewala rados¢ z bycia wlasnie tu i teraz.

Pami¢tam nasza wspOlng kuracje w Ciechocinku
w sanatorium ,Wrzos”.

Wszystkie, a bylo nas chyba ze dwadziesScia, byly-
$my bardzo przej¢te przebyta choroba i rekonwale-
scencja. Ktorego§ wieczoru, siedzac w hollu
przed telewizorem Tereska rzucita hasto: ,Idziemy
na tafce”.

W pierwszej chwili zaskoczenie, my kobiety
po mastektomii na taice, na prawdziwy ,dancing”?
PosztySmy. W ,Stodole”, bo tak nazywala si¢ restau-
racja, byto wspaniale. Grata orkiestra, pary tafnczyly,
a my opowiadalySmy sobie ciekawe i zabawne
epizody z wlasnych zycioryséw. Nawet, kiedy ktos
prosit ktoras z nas do tafica, odejscie od stolika sta-
wato si¢ dysonansem i niepotrzebna przerwa
w opowiadaniach.

Tereska lubita tanczy¢ i juz w szkolnych latach ma-
rzyta o wielkich balach i wesotych spotkaniach to-
warzyskich. Mieszkata wtedy w matym miasteczku.

Jej dom znajdowat si¢ w samym centrum urocze-
go, niewielkiego rynku.

POZEGNANIA

N
s

Cie nie bolato. Umiatas to ukry¢. Az odesztas tak
szybko, cierpiac tak bardzo.

W imieniu Stowarzyszenia Cz¢stochowskich
Amazonek, w imieniu wszystkich polskich Ama-
zonek, dzi¢ckuje Ci Zeniu za wszystko, co dla nas
zrobitas!

Trudno nam be¢dzie Ci doréwnag, ale obiecuje-
my, ze bedziemy kontynuowa¢ Twoja prace!

By¢ moze dla catego Swiata bytas tylko cztowie-
kiem, dla nas bytas catym swiatem.

Bozena Warkiewicz

wieloletnia kolezanka i przyjacittka Zeni
w imieniu Czestochowskiego
Stowarzyszenia ,Amazonki”

Ona zawsze wiedziala, gdzie i kiedy, odbywaja si¢
spotkania towarzyskie.

Ile razy chciata si¢ wymkna¢ z domu na tafice za-
wsze stal przy niej jeden z braci i pilnowal, aby jego
mlodszej siostrzyczce nie stato si¢ nic ztego.

Dojrzewala pod dobra opieka, otoczona miloscia
braci, rodzicéw i sasiadow.

Czy mozna bylo nie kocha¢ dziewczynki, kt6ra jak
zywe srebro krazyta po domu, szkole i podworku?

Kiedy w dorostym zyciu otoczona mitoscia i tro-
skliwa opieka meza zachorowala na raka piersi,
szybko pokonala stres zwigzany z leczeniem.

Byla jedna radosScia. Umiala si¢ $miac i cieszy¢
kazdym dniem.

Kiedy przychodzita do Centrum Onkologii, na na-
sze Srodowe spotkania, najpierw widzialam jej
usmiech, a potem slyszatlam stowa powitania.

Teresko, na t¢ ostatnig droge zabierz m6j uSmiech
przez 1zy, tzy ktére mowia, jak bardzo mi przykro
z powodu Twego odejscia. Odchodzisz, bo czas wy-
znaczony na Twoje ziemskie bytowanie minal. Ale
ten czas, kiedy bylas wsrod nas — Amazonek — pozo-
stanie na dlugo w naszej pamieci.

Pozostanie na kartach naszej kroniki, pozostanie
na zdjeciach, z ktérych zawsze bedziesz si¢ do nas
u$miechac.

Bozenna Sabitto
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Dyskurs amazonskiej emancypacji,
czyli dlaczego media lubia amazonki

iedy 10 lat temu dowiedzialam si¢, Ze mam raka
Kpiersi, nie byt to jeszcze temat dla mediéw. Chcia-
fam wiedzie¢, jak to bedzie, kiedy obudze si¢ z narko-
zy i po czym poznam, CO mi obcigli... Ale takich py-
tan nie zadaje si¢ lekarzowi, zreszta skad ma wiedziec,
co poczuje pacjentka? Nie miatam rowniez czego sobie
poczyta¢. Pamigtam, jak dzien przed operacja przypo-
mniatam sobie, Ze o tym, co mnie czeka czytatam kie-
dys we wspomnieniach Zofii Kucowny. Tylko, ze wte-
dy to mnie nie dotyczyto. Rzucitam si¢ do wertowania
ksiazki i znalaztam: ,Chce poruszy¢ glowa. Ale cos nie
pozwala. To jakie$ rury w nosie. I jeszcze ta r¢ka. Ulo-
zona nad gtowa, zdretwiala, drewniana. Zrozumiatam.
Strach wali si¢ cigzarem nie do wytrzymania. Okrop-
na panika. Pragnienie ucieczki od prawdy, chocby
w Smier¢”. [Kucoéwna, 1991] Postanowitam: zadnej pa-
niki nie bedzie, bo przeciez juz wiem, po czym po-
znam: po drewnianej rece!

Dzi§ media stoja w kolejce do amazonek z prosba
o wywiad. Dlaczego? Co si¢ przez ten czas zmienito?

Mozna tu odwota¢ si¢ przede wszystkim do mitolo-
gii i jej stynnych Amazonek. To one patronuja stowa-
rzyszeniom kobiet z rakiem piersi. (W jezyku funkcjo-
nujg zatem Amazonki, jako kobiety zrzeszone w sto-
warzyszeniach i klubach, oraz amazonki, te ktore stra-
city piers. Nalezy doda¢, ze kiedy powstal pierwszy
Klub Kobiet po Mastektomii <1987>, nie byto innej al-
ternatywy, jak amputacja. Obecnie, gdy zabieg oszcze-
dzajacy stat si¢ powszechny, a rekonstrukcja piersi co-
raz bardziej popularna, mowimy raczej o ,ruchu
na rzecz kobiet z rakiem piersi”.)

»2Amazonki utrzymywaly stosunki z sasiednimi luda-
mi jeno dla zachowania swego plemienia. Synow za-
bijaty albo moze oddawaty ojcom, corki wychowywa-
ty do zycia obozowego i sztuki wojennej, jakby sobie
tego zyczyl ich praojciec Ares. Obcinaly im prawg
piers, aby nie przeszkadzata w strzelaniu z tuku; z te-
go obyczaju wywodzono potem ich miano, A-mazo-
nes, Bezpiersne”. [Kubiak, 1997] Co stowo to symbol.
Obcigta piers, ale jak si¢ okazuje, jej brak wcale nie
przeszkadza, a nawet pomaga; twarde, dzielne kobie-
ty, przygotowane nie tylko do trudow obozowego zy-
cia, ale i do walki.

Mozna odwota¢ si¢ do jungowskich archetypow —
L2Archetypy pojawiaja si¢ w sytuacjach granicznych, ta-
kich jak niebezpieczenstwo, zetknigcie si¢ z niepoko-
nalna trudnoscia, stosunek migdzy piciami, potega za-
sady dobra i zta (...), narodziny i $mier¢”. Wedtug Jun-
ga [Jung, 1970], od niepamietnych czasow cziowiek za-
wsze wyrazal ideg wspotistnienia elementu meskiego
i zenskiego w jednym ciele.

Zostawiajac Junga mozna tez wyrazi¢ ogoélne prze-
swiadczenie, ze kobiece piersi sg atrybutem kobieco-
$ci, macierzynstwa, sa tez symbolem seksualnym. Bu-
dza same ciepte i dobre uczucia.

Kiedy zapytatam socjologa, prof. dr. hab. Ireneusza
Krzeminskiego, dlaczego media lubig pisa¢ o amazon-
kach, odpart natychmiast:

— Bo to jest dzielno$¢ nie zagrazajaca mezczyZnie!

Zgadzam si¢ z nim absolutnie, poniewaz jestem zda-
nia, ze $wiat wsparcia jest Swiatem kobiet.

Mysle, ze odpowiedz na pytanie jest prosta:

Mechanizm ten sam, jak w horrorze czy thrillerze
Hitchcocka: od razu na poczatku trzgsienie ziemi, mor-
derstwo, czy inny napad, potem juz tylko napigcie ro-
$nie. Mamy zatem dzielng, dobra bohaterke Batmanke,
czy inna wojowniczke Xenne, ktora musi walczyc
z potworem, jakim jest rak. Pomagajg jej w tym dobrzy
ludzie i cudowne $rodki medyczne. A wigc moze nie
tylko thriller, ale po prostu zwyczajna bajka, zanalizo-
wana przez Wiadimira Proppa? ,Przeanalizowawszy
sto takich opowiesci stwierdzit, iz wszystkie zbudowa-
ne sg z trzydziestu o$miu typowych elementow narra-
cyjnych. Sg to postacie (siedem) i dziatania (trzydzie-
ci jeden), ktére moga wystgpowaé w bardzo wielu
wariantach i odmianach oraz nieskonczonej liczbie

- SPOJRZENIE Z BOKU

konfiguracji, ale w strukturze opowiadania pelnia za-
wsze te same funkcje”. [Mrozowski, 2001] I tak mamy
tutaj, jak u Proppa: Bohatera — tu: Bohaterke opowie-
sci (walczy ze Ztoczynca, rozwiazuje trudne zadanie —
walczy z choroba), Zloczynce (wyrzadza szkode, wal-
czy z Bohaterka — ten wstretny Rak), Pomocnika (ufa-
twia bohaterowi rozwigzanie zadania i osiagnigcie ce-
lu, chroni go i ratuje — rodzina, bliscy, takze inne ama-
zonki) oraz Donatora (ktory dostarcza Bohaterce ma-
gicznego Srodka lub Pomocnika — lekarze, ordynujacy
chemio i/lub radioterapig, leki onkologiczne).

Na tle wyimaginowanej, serialowej rzeczywistosci,
w ktorej najwigcej emocji budzi Rysio z ,Klanu”, ama-
zonki realizuja oczekiwania widzéw i czytelni-
kow na prawdziwy Zzyciorys, na prawdziwe posta-
cie. Wiele filmow obecnie opatrzonych jest nadtytutem
true story, ,to zdarzyto si¢ naprawde”. Troche tu tez
jak w ,Big Brotherze”: czytajac o amazonkach podgla-
damy cudze zycie. Rubryki towarzyskie — kto, z kim,
kiedy, gdzie — ciesza si¢ ogromna popularnoscia czy-
telnikow prasy bulwarowej, brukowej, czy ,zoltej”. Lu-
bimy obserwowaé prywatne zycie gwiazd — tak na-
prawde ciekawsze od samej audycji sa ,Kulisy Tanca
z gwiazdami”, w ktorych mozna zobaczy¢, jak blizniak
Mroczek wyktada si¢ na parkiecie jak dtugi. Bo praw-
da jest barwniejsza od kazdego scenariusza.

Wreszcie — media lubia amazonki, bo amazonki sa
»medialne”. Jak uczy sie¢ miodych dziennikarzy,
na medialnos¢ sktada si¢ nie tylko to, co mamy do po-
wiedzenia, ale i sposob méwienia, (barwa glosu, jego
wysokos¢), zachowanie, gestykulacja, wyglad i to cos,
co jest do konca nieuchwytne, a co nazywamy chary-
zma. Kazdy, kto cho¢ raz znalazt si¢ na spotkaniu Ama-
zonek, dostrzega to od razu: te wszystkie kobiety sa
wesote, rozesmiane, dowcipne, bije z nich zyczliwosé¢
dla $wiata i ludzi. A do tego sa znakomicie ubrane,
umalowane, z blyszczacymi oczami, Swietnie ostrzyzo-
ne i uczesane. Dobrze mie¢ taka rozméwczynie. To
Amazonki przetamaly tabu moéwienia o raku. Sa
w tych rozmowach szczere, otwarte, mozna im zadac
kazde pytanie i otrzymaé¢ odpowiedz. (Oto przyktado-
we pytania, zadane mi przez dziennikarzy: Czego sig
pani bala najbardziej: Czy zadawalas sobie pytanie —
dlaczego ja; Uwaza sie pani za kobiete odwazna; £atwo
bylo ci spojrzec na siebie sama; Czy codziennie myslisz
o tym, ze masz raka; Czy nigdy cie nie kusito, zeby
przestac sie badac i zdac na los; Czy mozna wyrzucic
chorobe z duszy; Czym jest dla pani nowotwor; O czym
mysli czlowiek podczas pierwszej wizyty u onkologa;
Skad pani czerpie sile; Czy bala sie pani bolu;, Czy
o operacji bylo pani trudno spojrzec w lustro.) Jak wi-
da¢ wyraznie, z pewnoscia nie jest fatwe zadawanie
komukolwiek tego rodzaju pytan, ale tez jest to dowod
na to, ze w ,dyskursie amazonskiej emancypacji”, jak
go nazwatam na swoj wlasny uzytek, tego rodzaju py-
tania sa catkiem na miejscu. Wrecz naleza do ,jazdy
obowiazkowej” pisania i mowienia o raku piersi.

Amazonki przetamaly obowijzujacy stereotyp
chorego na raka: lezacego w t6zku, wyniszczonego,
odwréconego twarza do Sciany. (,Kiedy zobaczylam
cig juz po operacji — wchodzitySmy po kolei, kazda
z nas wsadzata glowe i nie wolno bylo sig rozplakac,
bo tam lezala kobieta chora na raka” — Stempniak, Za-
gorski w rozmowie z autorky, Wysokie Obcasy,
19.09.2003).

Kiedy po raz pierwszy zdecydowalam si¢ wziaé
udzial w konferencji Amazonek (zajeto mi to troche
czasu, bo sama réwniez ulegtam stereotypom), moi
bliscy mowili:

— Po co ci ta martyrologia, krew, pot i fzy, rozdrapy-
wanie ran!

Nic bardziej btednego. To naprawde bardzo pogod-
ne, ba, nawet wesote spotkania z kobietami, od kto-
rych bije gejzer energii.

Amazonki — i te zrzeszone, i nie — ze wzgledu
na wspolne traumatyczne przezycia, maja ogromne

poczucie  wlasnej
tozsamoSci grupo-
wej. ,Nasza tozsamosc
jest wynikiem identyfi-
kacji z okreslona grupa
spoteczna, ktora trak-
tuyjemy jako nam naj-
blizsza, czyli grupe
wlasna. Wedtug defini-
¢ji Henri Tajfela tozsa-
spoleczna, to
koncepcja wlasnej oso-
by, ktora jest wynikiem
naszej  $wiadomosci

Anna Mazurkiewicz, dzienni-

mos¢ karka, dyrektor Wyzszej
Szkoty Komunikowania i Me-
diéw Spotecznych im. Jerze-
go Giedroycia w Warszawie,
autorka ksiazek, m. in. po-
wiesci 0 chorowaniu na raka
~Jak uszczypnie bedzie
znak” i ,To tylko facet” oraz
redaktorka ksiazki .l przy-
szedt do mnie rak” wydanej
przez Stowarzyszenie ,,Ama-
zonki” Warszawa-Centrum.

cztonkostwa w  danej
grupie spofecznej wraz
Z poczuciem wartoSci
i emocjonalnym zaan-
gazowaniem przypisy-
wanym temu czionko-
stwu”. [Szopski, 2005]
To wilasnie zaangazo-
wanie emocjonalne jest
tak chetnie podchwy-
tywane przez media. Za tym zaangazowaniem idzie na-
tychmiast che¢ niesienia pomocy innym — stad wiele
Amazonek dziata jako wolontariuszki i Ochotniczki. To
prawdziwy kasek dla mediow szukajacych we wspot-
czesnym Swiecie czegokolwiek, co pozwolitoby wykre-
owacé obraz pod tytulem: Swiat nie jest taki zly.

Amazonki s3 bohaterem pozytywnym tekstow
o raku. Przekaz, ktory od nich otrzymuje dziennikarz,
jest jednoznaczny: prosze bardzo, mozna zy¢ z TYM ra-
kiem, mozna go nawet polubi¢. Na tle codziennych
newsow o noworodkach w beczce, na Smietniku czy
w zamrazarce, kilku tysigcach pijanych kierowcow
w kazdy weekend i piratach drogowych, wjezdzajacych
w tlum zgromadzony na przystankach, historie opowia-
dane przez amazonki daja nadziej¢. Amazonki sa
po prostu modelowymi chorymi na raka. Dzielne,
prawdziwe, twarde i odwazne.

Jak to podnosi na duchu w swietle danych Polskiej
Unii Onkologii: ,Najczgstszym nowotworem u kobiet
w krajach rozwinietych jest rak piersi. W Polsce stano-
wi on ponad 20 proc. wszystkich nowotworoéw ziosli-
wych u kobiet, a w wieku 40 — 55 lat jest pierwsza
przyczyng zgon6éw. Co roku notuje si¢ 12 000 jego no-
wych przypadkow, z czego niemal 5000 konczy sie
$miercig. (...) W Polsce ponad 50 proc. nowo rozpo-
znanych przypadkow raka piersi zalicza sie do stanow
zaawansowanych, a tylko okoto 20 — 30 proc.
do pierwszego stopnia zaawansowania. Dla poréwna-
nia, w Stanach Zjednoczonych rak piersi w pierwszym
stopniu zaawansowania stanowi 50 — 60 proc. przy-
padkow, a w Szwecji az 80 proc”. Tyle, ze w mediach
amazonki nie umieraja. O tym si¢ nie pisze. Nikt nie
porozmawia z amazonkg w fazie terminalnej, ani z jej
kolezankami amazonkami. Przeciez amazonki spel-
niajg oczekiwania mediéw o pokonaniu smoka.

O $mierci pisza tylko same Amazonki, np. w ,Gaze-
cie Amazonki”, wydawanej przez Stowarzyszenie
»<Amazonki” Warszawa-Centrum — zegnajac odchodza-
ce kolezanki, bo tego tematu nie da si¢ ,zgubic”, be-
dac pacjentem chorym onkologicznie.

Media nie tylko odbijaja $wiat jak w zwierciadle, ale
i kreuja taka rzeczywistosd¢, jaka chcialyby widziec.
Polska znajduje si¢ w dolnych rejestrach wszystkich
statystycznych stupkéw w Unii Europejskiej, jezeli
chodzi o fundusze przeznaczone na leczenie chorych
na raka oraz dostep do nowoczesnych terapii antyno-
wotworowych, (najnowoczesniej i skutecznie leczy sie
chorych na raka w Szwajcarii, Austrii i w Hiszpanii
w przeciwienstwie do Polski, Czech, Wegier i Wielkiej
Brytanii) [Nils Wilking, Bengt Jonsson, 2005]; trzeba za-
tem co$ zrobi¢, by nie mie¢ poczucia totalnej kleski.
A do tego Swietnie przydaja si¢ amazonki.
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Odkad po ukazaniu si¢ mojej powiesci o chorowa-
niu na raka i wlaczeniu si¢ w $wiatowe kampanie do-
tyczace walki z rakiem (Breast Friends, CancerUnited),
zaczetam zwraca¢ baczniejsza uwage na to, co pisze
prasa o raku.

Przede wszystkim najlepiej, zeby raka miat ktos zna-
ny. Mozna wtedy zrobic¢ liste zatytulowana ,Oni wy-
grali walke z choroba” [Przeglad, 2003] i zamiesci¢
zdjecia. Ten zabieg ma jak zwykle dwie strony. Z jed-
nej — fatwiej chorowac, gdy sie wie, ze ci z gornej pot-
ki tez zapadaja na raka, z drugiej — pojawia si¢ niepo-
koj: oni na pewno maja lepiej, ich pewnie leczy si¢
inaczej. Wystepowanie we wszystkich tytutach w roli
tej, ktora wygrata walke z rakiem, doprowadzito Irene

»Kobieta i b(rak). Wizerunki raka piersi w kulturze”

Santor do stwierdzenia:[Wysokie Obcasy, 2005] ,Ostat-
ni raz udzielam wywiadu na temat mojego raka, bo ten
rozdziat chce uwaza¢ za zamkniety”.

Jezeli chora jest Kowalska, tez dobrze, zeby nie by-
fa catkiem typowa. Mediom nie wystarczaja juz star-
sze, statystyczne amazonki — im miodsza, tym lepsza.
Najlepiej, zeby po mastektomii wyszta za maz i uro-
dzita dziecko. Przypomina to nieco podawanie
w ,Teleexpressie” informacji o cielgciu z dwiema glo-
wami lub purchawce wielkosci trzydrzwiowej szafy.
Niektore media traktuja amazonki w sposob instru-
mentalny, jak jeszcze jeden dobry temat czyli komer-
cyjny towar, zwlaszcza w pazdzierniku, miesigcu wal-
ki z rakiem.

Tytuly artykulow sg aktywne, krzepigce i optymi-
styczne. ,Wiemy, kto zachoruje na raka. Szczecinscy
genetycy pierwsi na swiecie odkryli zestaw genow od-
powiedzialnych za nowotwor piersi”. [Bartman, Dzien-
nik, 2006]; tytuly w ,nowotworowej” wktadce do ,Rze-
czypospolitej”: ,Diagnoza to nie wyrok” — ,Pacjent ma
prawo wiedzie¢”, ,Coraz wigcej optymizmu”, ,Staram
sie zy¢ normalnie”. [Rzeczpospolita, 2000]

Ale co bedzie, jak ja tej choroby nie pokonam? Dla-
czego Durczok wygrat, a Pawlowski przegrat?

Caly tekst ukaze si¢ w ksiazce ,Kobieta i (b)rak.
Wizerunki raka piersi w kulturze”.
Anna Mazurkiewicz

Eobieta i (b)rak
Wizerunkl raka plers! w kulturze

redakcja: Edyta Zierkiewicz, Alina kysak
Wroctaw, Wydawnictwo MarMar, 2007

Ze wstepu:

Problem raka piersi w polskich mediach, i szerzej kul-
turze, jest prawie nieobecny. Wlasciwie dopiero od paru
lat o chorobach nowotworowych zaczyna si¢ mowic
otwarcie, bez falszywego wstydu, bez lgku przed odrzu-
ceniem czy napietnowaniem. (...)

Mozna powiedzie¢, ze wraz ze swoimi felietonami
w czasopi$mie , Twoj Styl” oraz ,Dziennikiem z czasu cho-
roby” Krystyna Kofta stata si¢ ambasadorka kobiet choru-
jacych na raka piersi. To ona ,data swoja twarz” temu pro-
blemowi, Zadna inna Polka tak konsekwentnie, otwarcie
i duzo nie mowila o swojej chorobie nowotworowej.
Oczywiscie, nie mozna mowi¢ o prozni przed pojawie-
niem si¢ publikacji tej autorki, jej glos zabrzmiat jednak
najdobitniej i najbardziej przekonujaco. Pomimo, coraz

liczniej wypowiadajacych si¢ w roznych mediach kobiet
chorujacych na raka piersi, to jeszcze ciagle za mato, by
powstat z tego jakis zlozony, acz spojny system oddziaty-
wan na opini¢ publiczng, na instytucje publiczne, na po-
lityke spoteczng panstwa itp. I dlugo pewnie bedziemy
jeszcze funkcjonowac w takiej, dos¢ nieprzyjaznej kobie-
tom (zarowno chorym, jak i zdrowym), rzeczywistosci.
Chciatyby$smy, aby nasza wspolna publikacja byla kolej-
nym przyczynkiem do refleksji nad tym waznym, cho¢
stabo obecnym w polskiej sferze publicznej tematem. Na-
sza publikacja ma inny charakter niz teksty w prasie ko-
biecej i tygodnikach publicystycznych, powiesci, dzienni-
ki, poradniki. Jest to bowiem zbiorowe studium interdy-
scyplinarne, w ktorym staramy si¢ analitycznie przyjrzeé
otaczajacej nas rzeczywistosci spotecznej, by odpowie-
dzie¢ na pytanie, jak przedstawiany jest rak piersi w pol-
skiej kulturze oraz co takie sposoby przedstawiania tej
szczegolnej choroby mowia o kobietach. (...)

AMAZONKI W MOIM ZYCIU

| statf sie cud. Jestem w dziewigtym miesigcu cigzy.
Oboje z synkiem jestesmy zdrowi. Udato sie!

hciatabym podzieli¢ si¢ z Wami, drogie Ama-
C zonki, drogg, jaka musiatam przejs¢ ku ma-
cierzynstwu, poniewaz to, jak sobie poradzitam
z napotkanymi trudnodciami, w duzej mierze za-
wdzieczam Wam.

Zaczne od tego, ze w 2004 roku dotaczytam
do klubu Amazonek jako wolontariuszka psycho-
log. Byt to czas, kiedy pisalam prace magisterska
na temat wptywu $wiadomosci wlasnej Smiertel-
nosci na rozwoj cztowieka. Rownolegle do moich
poczynan naukowych, zastanawiatam si¢ w gtebi
duszy, jaka jest moja postawa wobec faktu, ze
predzej czy pozniej umre, jak bym sie czuta, gdy-
bym zachorowata na raka. Zadawatam te pytania
zarobwno sobie, jak i moim najblizszym.

Dzigki wielu bardzo intymnym rozmowom
z Wami uczytam si¢ dwoch rzeczy. Po pierwsze
znajdowatam odpowiedZ na nurtujace mnie
od wczesnej mtodosci pytanie — jak zy¢, zeby ,do-
brze” zy¢, zeby nie zatowac, zeby umie¢ pigknie
umrzec.

A po drugie odkrywatam czym jest kobiecos¢ —
taka prawdziwa kobiecos¢, ktora dostrzegatam
w Was, i ktora mnie zachwycala.

Wiem juz, ze ,dobre” zycie, to zycie tu i teraz,
to dzielenie si¢ mitoscia w chwili obecnej, to
uczestniczenie w kazdej chwili swego zycia.

Natomiast prawdziwa kobiecos¢, to bynajmniej
nie jest ciato z jego niedoskonatoscig czy niedo-
maganiem. To co$§ znacznie wigcej, to istota ko-
biety, jej mysli, postawy, uczucia, role spoleczne,
zyciowe i cata mnogos¢ rzeczy, ktore trudno na-
zwac.

By¢ moze na pierwszy rzut oka brzmi to try-
wialnie czy tez banalnie, ale dla mnie bylo nie la-
da odkryciem i ufatwilo mi zaakceptowanie oraz
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pokochanie mojego ciata, a takze odkrywanie
oraz docenienie moich aspektow kobiecosci.

Whtasnie ta wiedza bardzo pomogta mi prze-
trwac trudne chwile zmagania si¢ z ciatem, kiedy
to tuz przed $lubem dowiedziatam si¢, ze mam
chore jajniki. Rozpoczetam serie badan i wkrotce
lekarze orzekli, ze raczej nigdy nie bede mogta
mie¢ dzieci.

,2Bezptodnos¢” brzmiata dla mnie jak wyrok.
W pierwszym momencie przezytam szok — nigdy
nie bralam pod uwage mozliwosci, ze mogtabym
nie by¢ mamg. To troche tak, jak dowiadujemy
si¢ o $miertelnej chorobie — ona zawsze jest za-
skoczeniem i wzbudza szok, niedowierzanie,
bunt i calg plejade dalszych emocji. Najtrudniejsze
byto przekonanie, ze skoro nie bede¢ mogta miec
dzieci, to nie jestem petlnowartosciowa kobieta,
ze moj maz kiedys mi to wytknie, a moze nawet
opusci. Przekonanie to pojawito si¢ w moim ser-
cu zanim zdazytam pomysle¢ — po prostu czulam
si¢ nie w pelni kobieta. Przysporzylo mi to wiel-
kiego cierpienia.

Niewiele pomogto racjonalne myslenie, w kon-
cu jestem psychologiem i potrafie¢ pomagac, wy-
ttumaczy¢, ulzy¢. Niestety, w stosunku do samej
siebie, to nie zawsze dziatalo. Jedyne, co dociera-
fo do mojego zbolatego i przerazonego serca, to
wspomnienie rozméw z Wami. Pamietatam, jak
bardzo kobiece mi si¢ wydawalyscie, jak brak
piersi nie mial absolutnie Zzadnego znaczenia —
a przeciez piersi sa powszechnie uwazane
za symbol kobiecosci, podobnie jak zdolnos¢
do prokreacji. Przypominajac sobie Was: Ciebie —
Elu, Tereso, Ewo, Malgosiu, Basiu, Zosiu — 100
procentowe, wspaniate kobiety oraz nasz wyjazd
do Sarbinowa, ttumaczytam sobie, Ze ja nie prze-

stane by¢ kobieta nawet jesli nie bede mamag. Byt
to zmudny proces pozbywania si¢ stereotypow,
uczenia si¢ tego, kim naprawde jestem, czym jest
moje cztowieczenstwo, kobiecos¢, co oznacza by-
cie zonag.

Po roku leczenia mojej choroby, ktére nie przy-
niosto pozadanych efektow, wspolnie z mezem
podjelismy decyzje, ze w takim razie rezygnujemy
z medycyny konwencjonalnej, ,odpuscilismy so-
bie” i zaczeliSmy pielegnowac nasze wspolne zy-
cie tu i teraz, dbajac o diet¢ oraz ¢wiczac joge
i medytujac. Przyniosto to cudowne efekty.

Obecnie nie ma niczego wazniejszego od faktu,
ze przyszta do nas malenka duszyczka i zechcia-
fa, abysmy byli dla niej rodzicami. Narodzi si¢ no-
we zycie, nowa rados¢, a na Swiecie przybedzie
te odrobing wigcej mitosci.

To jest prawdziwy cud!

Gdy dzis, z perspektywy czasu pelnego burzli-
wych zmian w moim zyciu, przygladam si¢ tam-
temu spotkaniu z Wami, czuje wiele ciepla oraz
wdzigcznosci dla Was, za przyjecie mnie do swe-
go grona i za podzielenie si¢ Waszymi doswiad-
czeniami. Czesto odnosze si¢ do nauk, ktére wy-
niostam ze spotkania Was. Zwtaszcza, ze zycie,
co chwila stawia przed nami trudne wyzwania,
uczy nas przyjmowania go takim, jakim jest,
a nie jakim chcieliby$Smy je mie¢, nie takim, jakie
sobie wymyslilismy i nie do konca zgodnym
z tym, co sobie wymarzyliSmy. Jednakze bardzo
hojnie nas obdarowuje cudami, dajac lekcje
przyjmowania go z wdzigcznoscig oraz ciaglym
zachwytem.

Z wyrazami wdzigcznosci
Joanna Sztorc-Mendecka



Amazonki i feministki

podobne cele, rozne drogi?

problematyke raka piersi, a przez to i do klubu Amazo-
W nek, weszfam jakby tylnymi drzwiami. Najpierw bardzo
zaciekawita mnie informacja o wydaniu kalendarza na rok
2005 z aktami kobiet po mastektomii, potem poznalam prze-
wodniczaca wroctawskiego oddziatu Stowarzyszenia i zaprosi-
fam z wyktadem na spotkanie Interdyscyplinarnej Grupy Gen-
der Studies, dzialajacej przy Uniwersytecie Wroctawskim. Mo-
ja babcia nie zyta juz od kilku lat. Zmarta na raka piersi. Kie-
dy umierata, choroba ta byla mi zupetnie nieznana — jawita mi
si¢ jako straszna, Smiertelna, z terapia, ktora nie kazda kobie-
ta jest w stanie przetrwac.

Uczeszezanie do klubu na samym poczatku bylo przygoda,
potem coraz mocniej zaczetam odczuwac brak czegos, co
trudno bylo nazwac — taki ,problem bez nazwy”, jak w latach
60., inng sprawe, zdiagnozowata Betty Friedan. Coraz mocniej
wciggalam si¢ w zagadnienie raka piersi, w ktorym zdaja
si¢ koncentrowac rézne ciekawe i warte namystu watki.
Perspektywa feministyczna jest w tym kontekscie szczegol-
nie uzyteczna, poniewaz pozwala krytycznie przygladac
si¢ kulturowym znaczeniom przypisywanym kobiecoSci.

Pojecie ,rak piersi” natychmiast rodzi r6zne skojarze-
nia z kobiecos$cia, a wiec i z rolami spotecznymi pelnionymi
przez kobiety, zwlaszcza z rola matki i rola zony/partnerki (tu-
taj istotne staja si¢ kwestie seksualnosci i atrakcyjnosci fizycz-
nej). Lek o zycie i zdrowie bywa zastepowany lub towarzyszy
lekowi o odbior spoteczny: ,co powiedza inni?”, ,jak zareagu-
je maz/partner?” itp. Z powodu niepewnosci o podtrzymywa-
nie intymnosci w zwiazku rodza si¢ leki o porzucenie lub od-
rzucenie przez najblizsza osobe, o brak wsparcia i zrozumie-
nia. Pytania, ktore sg stawiane w momencie dochodzenia
do siebie po operacji oraz porady, ktore sa udzielane w po-
radnikach i popularnych czasopismach bardzo czesto koncen-
truja si¢ na powierzchni problemu. Oczywiscie s3 to sprawy
wazne, ktore w zasadniczy sposob wplywaja na samopoczu-
cie, a wigc i na stan fizyczny, relacje z innymi, jednakze pozo-
stawanie tylko na tym poziomie powoduje, ze niewiele si¢
zmieni w zyciu kobiet chorych na raka piersi jako szczegolnej,
niejednorodnej grupy spofecznej. Zorganizowanie si¢ ko-
biet po mastektomii w Stowarzyszenie jest pierwszym
krokiem do dokonania zmiany spolecznej, zmiany w in-
teresie Amazonek, ale tez ,dla dobra” ogétu. Jednak wy-
daje si¢, ze z powodu klimatu spoleczno-politycznego
w Polsce Ruch ten zatrzymal si¢ w p6t drogi — biorac
za przyktad dokonania Ruchu w Stanach Zjednoczonych.

Moim zdaniem, najwi¢kszym balastem obciazajacym
dziatania polskich Amazonek, jest stereotyp kobiety i kul-
tura patriarchalna. W dalszym ciagu, pomimo tego, ze od wie-
lu lat feministki zwracaja uwage na te kwestie, nadal w naszej
kulturze nieporuszenie trwaja dwa idealizowane wizerunki
kobiecosci, ktore uderzajg w realnie istniejace osoby: matki-
-Polki i pozadanego seksualnie obiektu. Te wizerunki maja
wiele wspolnych cech: przedstawiajg kobiety jako osoby bierne,
zalezne, poswigcajace sie, skladajace siebie w ofierze.

Kobiety w Polsce sa silnie socjalizowane m. in.: do akcep-
towania podwojnych standardow zachowania (innych/lep-
szych dla mezczyzn i gorszych dla kobiet), uznawania za oczy-
wisty $§wiat binarnych podzialow ptciowych, patrzenia na sie-
bie oczami mezczyzny (uwewngetrzniania meskiego spojrze-
nia), godzenia si¢ na nierdéwnosci wynikajace z plci biologicz-
nej, psychologizowania probleméw spotecznych lub politycz-
nych (czy indywidualizowania tego, co ponadjednostkowe),
publicznego deprecjonowania relacji miedzy kobietami, nawet
jesli dla nich osobiscie s3 wazne itd. Jedna z pierwszych lek-
¢ji zycia, jaka odbieraja mate dziewczynki jest to, ze maja by¢
grzeczne, mite i schludne, ze maja fadnie wygladac, bo ocenia
si¢ je wiasnie na podstawie tego, jak si¢ prezentuja, a nie te-
go, co robia/zrobily, w przeciwienstwie do ich braci i kole-
gow. Jaka tadna dziewczynka. Jaki madry chiopiec” — takie,
zroznicowane ze wzgledu na pte¢ dziecka, komplementy sa
na porzadku dziennym. Miode kobiety podtrzymywane sa
w przeswiadczeniu, ze ich wyglad $swiadczy o nich — wszech-
obecne zdjecia modelek, reklamujacych rézne produkty dla
kobiet, dla mezczyzn, dla dzieci komunikuja w zasadzie jed-
noglodnie brzmigce nakazy: badz pigkna, mioda, szczupfa.
Przekaz ten jest potezny, bo nieustannie powtarzany w roz-
nych, ale podobnych do siebie, wersjach. Przypuszcza sig, ze
w duzej czeSci mogt sie przyczyni¢ do pojawienia si¢ ,epide-
mii” zaburzen w odzywianiu (anoreksji, bulimii, obzarstwa; pi-
sze o tym np. Susan Bordo).

Jedna z cz¢$ci komunikowanego przekazu dotyczy
piersi — te sa eksponowane wszedzie: w glebokich dekoltach,
nagie, w stanikach, pod przezroczystymi bluzkami; w rekla-
mach samochodow, telefonow komorkowych, zegarkow, ku-
chenek elektrycznych itp. Mimo tego, ze piersi, a wlasciwie
mniej lub bardziej anonimowych modelek odstaniajacych je,
jest ogromnie duzo, to preza one przed widzem jaka$ wer-
sj¢ tzw. Oficjalnego Biustu (jak nazywa to Naomi Wolff),
kragtych, jedrnych, catkiem sporych piersi, ktore z pewnoscia
nie odpowiadajg catej gamie ksztaltow i rozmiaréw posiada-

nych przez rozne kobiety. W piersiach ogniskuje si¢ nieja-
ko istota kobieco$ci, o tym dowiedzie¢ si¢ mozna. czytajac
chocby o kolejnych aktorkach, powigkszajacych lub popra-
wiajacych swoj biust. Nadobecnosé¢ Oficjalnego Biustu powo-
duje, ze inne rodzaje i typy staja si¢ nieobecne, ,niemodne”,
a nawet nielegalne. Nie ma ich na widoku publicznym, to zna-
czy, ze nie istnieja naprawde, albo ze sa nienormatywne.

W sytuacji szczegolnej sa kobiety po mastektomii — zdjeé
kobiet po amputacji piersi, w porownaniu z przedstawienia-
mi Oficjalnego Biustu, w zasadzie nie ma: ani w prasie kobie-
cej, ani w poradnikach, ani tym bardziej w reklamie komercyj-
nej. Normatywny, normalny biust musi pasowaé¢ do modelu.
Z tego powodu zdjecia, ilustrujace artykuly poswigcone pro-
blematyce raka piersi w popularnych czasopismach, nigdy nie
pokazujg kobiet po mastektomii i ich blizny pooperacyjnej. Je-
dynym momentem, kiedy w prasie kobiecej (ale tylko w kilku
zainteresowanych czasopismach) pojawily si¢ takie fotografie,
byla prezentacja wspomnianego na poczatku kalendarza wy-
konanego przez Izabele Moczarna. W owym czasie wigkszos¢
pism zainteresowana byla opublikowaniem ,konkurencyjnych”
fotogratii, ktore nie dokonywaly podobnej transgresji, jak ow
kalendarz, ale wrecz przeciwnie — umacniaty dominujace zna-
czenia kobiecosci. W roku 2005 do Polski przyjechata wystawa
zdjec¢ z albumu zatytufowanego ,Reconstructing Aphrodite”, co
w polskim ttumaczeniu brzmiato, zamiast: ,Rekonstruujac Afro-
dyte”, ,Odzyskabna kobiecos$¢”. Sytuacja jest bardzo znaczaca;
oto prezentowane sa zdjecia Amerykanek po rekonstrukcji
piersi, ktorym w Polsce imputuje si¢ strat¢ (a potem odzyska-
nie) kobiecos¢, przez to, ze zostala im amputowana piers.
W pewnym sensie realnos¢ przegrata z tym, co wirtualne, albo
wrecz stereotypowe. Polskie Amazonki (z kalendarza) odwsty-
dzaly, detabuizowaly strate piersi jako czegos, co uderza w ich
kobiecos$¢ — pokazaty, ze nadal, mimo braku, sa pigkne, pew-
ne siebie i ... kobiece. Amerykanki ze zdje¢ z wystawy ,Odzy-
skana kobieco$¢” wykorzystane zostaty przez media przeciwko
tej alternatywnej, amazonskiej, ,wersji kobiety”. Pomimo tego,
ze przypadkowo wymieszane zostaly dwa porzadki znaczenio-
we (kobiecos¢ to biologia vs. kobiecos¢ jest re/konstrukcja), to
w naszym spoleczenstwie plec jawi si¢ jako raz na zawsze
dana i niezmienna, przezroczysta i niekwestionowalna.

Podstawowa kategoria feministyczna: gender/rodzaj
(in. ple¢ spoteczno-kulturowa, tozsamos¢ plci) w Swia-
domosci spolecznej w zasadzie nie istnieje. To, co wigk-
sz0$¢ z nas rozumie pod pojeciem plci odsyta do kategorii bio-
logicznych, pozornie naturalnych (z ang. sex). Kobietami
(i mezczyznami) si¢ jest — kazda/kazdy z nas intuicyjnie po-
winna/powinien wiedzie¢, jak si¢ zachowywac, jak si¢ czug,
jak 1 co mowic itd. ,Zachowu; sig, jak kobieta (ew. jak dama)”,
Jhie ptacz, jak baba” — te i podobne komunikaty nakieruja nas
na wiasciwe tory, a jest ich tak duzo i z tak roéznych stron
do nas docieraja, ze nie zdajemy sobie z tego sprawy, ze w za-
sadzie caly czas podlegamy formowaniu pod katem plci/ro-
dzaju. Same/sami uwewnetrzniamy te komunikaty, co ozna-
cza, ze cze8¢ z tych napomnien podchodzi od nas samych.
Wspolczesnie granice plci spoteczno-kulturowej poszerzaja sie
i staja si¢ nieco bardziej ptynne, wigcej nam wolno jako ko-
bietom — poczawszy od ubioru (spodnie s3 przeciez na po-
rzadku dziennym), po postawy, reakcje czy ambicje, niegdys
zarezerwowane wylgcznie dla mezczyzn. Niestety, w naszej
kulturze stereotypy kobiecosci i m¢skosci sa tak silne,
ze nawet jesli wiele zdobyczy feminizmu, czy ruchu mezczyzn
zostaje bez oporoéw przyjetych, to zasadnicze ramy schema-
tu s3 utrzymane, a sankcje z powodu niedopasowania
si¢ do nich, wyciagane bardzo szybko i chetnie. Moz-
na by¢ asertywna, ale nie w rodzinie, gdzie pelni si¢ role ustu-
gowe wobec meza i dzieci, mozna otwarcie wypowiadac¢ swo-
je zdanie, ale najlepiej opatrzy¢ je jaka$ deprecjacja samej sie-
bie lub chocby znakiem zapytania. (Z jednych badan nad spo-
sobami komunikowania si¢ kobiet i mezczyzn wynika, ze ko-
biety znacznie czesciej zadaja pytania, nawet kiedy cos stwier-
dzajg.) Itp. A poza tym kobiety w Polsce potrafia by¢ na-
prawde gorliwymi strazniczkami patriarchatu.

To, czego brakuje kobietom w Polsce to Swiadomosé
uwiklania w stereotyp, to brak checi przyjrzenia si¢ wielo-
poziomowym znaczeniom kategorii kobieco$¢ i wynikaja-
cym z nich konsekwencjom spotecznym i politycznym. Ta-
kiej swiadomosci i checi do podjecia refleksyjnego namystu
nad tymi sensami i implikacjami, czy wrecz wysitku krytycznego
rozprawienia si¢ z tym bagazem, nie charakteryzuje rowniez ru-
chu Amazonek. Pewna doktorantka ze Standéw Zjednoczonych
podzielifa si¢ ze mng interesujacym spostrzezeniem, ze w u nich
ruch feministyczny stracit na swoim impecie, a jednym z niewie-
lu obszarow, gdzie jest dos¢, aktywny jest wiasnie ruch kobiet
po mastektomii. Stuchajgc jej, zdatam sobie wreszcie sprawe
Z tego, co przeszkadzato mi w klubie, na spotkania do ktérego
uczeszezatam. Moim ,problemem bez nazwy” okazat si¢ brak
silnej, spojnej politycznie Swiadomos$ci Amazonek. Z jednej
strony cotygodniowe spotkania w klubie wigzaly si¢ z kontak-
tem z innymi kobietami w nieco podobnej sytuacji, uzyskaniem

od nich wsparcia, dowiedzenia si¢ czegos, co ufatwi codzienne
funkcjonowanie po chorobie, odreagowaniem napigcia, wynika-
jacego z leku, poznaniem sposobow rehabilitacji, zapisaniem si¢
na wycieczke, basen, wczasy, czy gimnastyke dla Amazonek.
Z drugiej strony wygladato na to, ze z tych spotkan nic ponad-
to nie wynika — a chyba powinno, bioragc pod uwage niezado-
wolenie Amazonek z braku rozstrzygnie¢ formalnych, dotycza-
cych r6znych powiklan po leczeniu (np. uznania obrzgku limfa-
tycznego za jednostke chorobowa), z braku funduszy na rehabi-
litacje, z braku wzajemnej mobilizacji do dziatania na rzecz klu-
bu (0 czym Amazonki mowig migdzy soba lub glosno w mo-
mencie kryzysow, zwigzanych z administrowaniem pracy Stowa-
rzyszenia) itp. Nie chce dokonywac¢ ocen pracy klubu, czy ak-
tywnoséci w klubie, ale moje pierwsze wrazenia ze spotkania
ze zrzeszonymi Amazonkami byly nieco negatywne, co pewnie
po czesci ma swoja przyczyne w fatszywych wyobrazeniach, ja-
kie miatam na temat tego, co dzieje si¢ w takiej grupie. Jednak
rozczarowane glosy samych Amazonek, sa dos¢ wyraznie sty-
szalne, co jednak nie przektada si¢ na zaden plan pracy u pod-
staw, ani nawet ogolng ide¢. Stowarzyszenie wykonuje bar-
dzo wazne zadania na rzecz chorych kobiet: dla tych zrzeszo-
nych organizuje rekonwalescencje i rekreacje, dla tych, ktore s3
w przededniu operacji — wsparcie wolontariuszek itp.; jednak
gléwnie koncentruje si¢ na dzialalnoSci wewnetrznej
i na szeroko poje¢tej interwencji. Brakuje tu natomiast pra-
cy edukacyjnej, wychowawczej nastawionej na poszerza-
nie $wiadomosci, identyfikowanie ograniczefi (w tym dys-
kryminacji czy wykluczenia) oraz umacniania sil i spéjno-
$ci, by dokona¢ szerokiej zmiany spolecznej i politycznej.
Oczywiscie, po czgsci bytoby to wyreczanie politykow i innych
decydentow w sprawach, ktore powinny by¢ przez nich wyko-
nane, ale jednak wiele kwestii musi przeciez wyptywac ,z dotu”,
by¢ wyrazonych przez same zainteresowane. Rzecz jasna, naj-
bardziej komfortowa jest sytuacja, gdy tymi zainteresowanymi s3
osoby z tzw. Swiecznika — z jednej strony daja przyktad i stuza
za wzOr innym, a z drugiej forsuja konieczne zmiany administra-
cyjne czy legislacyjne. W Stanach Zjednoczonych kobiety po ma-
stektomii, od czasow poczatkéw choroby Betty Ford, mialy so-
lidne wsparcie w pierwszych damach, z ktorych kilka tez prze-
szfo amputacje piersi. U nas takimi osobami sg gléwnie te zna-
ne z mediow lub ze swojej tworczosci artystycznej, ale nie ma-
jace politycznej sity przebicia. Tych kobiet zreszta jest zaledwie
kilka: Krystyna Kofta, ktora chetnie i duzo méwi o swojej cho-
robie (takze w swoich felietonach i ksiazkach), Anna Seniuk, Ire-
na Santor (cho¢ obecnie juz dos¢ niechetnie wypowiada si¢
na ten temat), Gabriela Kownacka, Mafgorzata Pienkowska. Am-
basadorka kobiet po mastektomii stata si¢ Jolanta Kwasniewska,
ktora teraz zresztq bardziej angazowana jest w kwestie onkolo-
gii dziecigcej.

W Polsce nie ma przestrzeni dla powaznej publicznej
debaty nad problematyka raka piersi i sytuacja spolecz-
n3, polityczna, zyciowa, zdrowotna chorujacych kobiet.
Jedynym miejscem, gdzie pojawiaja si¢ jakie$ informacje bar-
dziej merytoryczne/naukowe sa codzienne gazety, a miejscem,
gdzie dos¢ regularnie Amazonki opowiadaja swoje historie,
i gdzie zamieszczane sa paramedyczne doniesienia o sposo-
bach leczenia jest prasa kobieca. U nas nikt nie wydaje si¢
by¢ odpowiedzialny za jaki$ szerszy, spoleczny plan pra-
cy nad uobecnieniem problematyki raka piersi w spofe-
czefistwie (polityce), dlatego wyzwanie podjete zostato
przez prase kobieca (,Twdj Styl” w roku 1995 ogtosit pazdzier-
nik miesigcem profilaktyki raka piersi, na wzor amerykanski),
firmy kosmetyczne ,przyjazne kobietom” (ktore reklamujac
swoje produkty, tworza kampanie podnoszgce kwestie profi-
laktyki raka piersi), poszczegolnych onkologow (ktorzy upo-
wszechniaja swoje ekspertyzy i informacje o nowosciach w le-
czeniu na tamach czasopism dla kobiet).

Nie ma pomystow, co i jak robi¢, nie ma planu dziatan, nie
ma instytucji odpowiedzialnych za catos¢ projektu, a w duzej
mierze, moim zdaniem, bierze si¢ to z klinczu, w jaki wpycha
nas stereotyp kobiecosci i brak feministycznej Swiadomosci
wewnatrz ruchu kobiet po mastektomii oraz woli dziatania.
Mysle, ze Ruch Amazonek w Polsce moze stac si¢ silnym
przyczétkiem feministycznym, a Stowarzyszenie koordy-
nowac szerokie dzialania na rzecz zmiany sytuacji kobiet
po mastektomii oraz sta¢ si¢ motorem zmian, dotycza-
cych sytuacji kobiet w og6le — zmian zapoczatkowanych juz
kilkanascie lat temu przez srodowisko feministyczne. Najtrud-
niejsze z pewnoscig bedzie nawigzanie ,wspotpracy”, przyjecie
feministek do swojego grona, poniewaz pojecie feminizmu jest
w Polsce obcigzone niezliczong iloscia negatywnych stereoty-
pow. Taki proces zapewne bedzie dwustronny, poniewaz ste-
reotypy i niecheci produkowane sa pod adresem i feministek
i Amazonek — oba srodowiska mogtyby sprobowa¢ wzajemnie
sobie pomoc w realizacji swoich celow i jednoczesnie przyczy-
ni¢ si¢ do zainicjowania glebszych procesow spotecznych, kto-
re przyniosa poprawe sytuacji kobiet w Polsce.

Edyta Zierkiewicz
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Moje spotkania z Rézowa Wstazka

ymbol wstazki jest bardzo stary.

S Od dawna, pod kazda szerokoscia
geograficzna ludzie wigzali kawalek sznur-
ka czy tkaniny, by o czym$ pamigtac. Pi-
smo Inkow — wezelki motane na rzemie-
niu, pomagato utrwali¢ najwazniejsze wie-
Sci. Czarna wstazka to od wiekow symbol
zaloby. Zotta wstazka jest w Stanach Zjed-
noczonych symbolem wspdtczucia i soli-
darnosci z ludzmi. Wstgzka tego koloru ma
swoja histori¢ juz od XIX wieku, ale wspot-
czesnie kojarzy si¢ z przetomem 1979/80
roku, kiedy w Iranie przetrzymywano ame-
rykanskich zaktadnikow. Do dzis, gdy
amerykanscy zotnierze biora udziat w ja-
kiejs interwencji zbrojnej ludzie zawigzuja
na drzewach zotte wstazki, by pamigtac
o tych, ktorzy walczg.

Z ro6zowej wstazki,
Evelynn Lauder, uczy-
nila miedzynarodowy
symbol walki z naj-
wi¢ckszym  wrogiem
kobiet - rakiem piersi.
To najczestsza forma no-
wotworu, ktora ma takze
psychiczne nastepstwa.
Wykryty we wczesnej fa-
zie, moze by¢ z powo-
dzeniem leczony. Ale
czesto przebieg choroby
jest znacznie cigzszy, niz
by wynikatoby z me-
dycznych rokowan. Ko-
bieta czuje si¢ bowiem
okaleczona, niegod-
na mifosci. Dzigki akgji
zapoczatkowanej przez
Evelynn Lauder wiele
budynkoéw stolic euro-
pejskich zostalo oswie-
tlonych na r6zowo. Ma to zwigzek z mig-
dzynarodowa akcja na rzecz zwalczania
raka piersi, czego symbolem jest rozowa
wstazka przypinana do ubrania.

Kazdego pazdziernika, od wielu lat od-
bywaja si¢ niezliczone dobroczynne biegi,
wycieczki, marsze i inne imprezy. Do cza-
su zachorowanie nie bralam w nich
udziatu, ogladatam jej tylko jako migawki
w telewizji, albo czytatam wzmianki w ko-
lorowej prasie.

W 1998 roku po raz pierwszy wzigtam
udziat, w organizowanym co roku w
Warszawie, Marszu Nadziei. SzliSmy niosac
rozowe balony Nowym Swiatem, Krakow-
skim Przedmie$ciem az na Stare Miasto,
gdzie pod kolumng krola Zygmunta odby-
waly si¢ wystepy artystyczne, przemawiali
znani ludzie sceny, pisarze, przedstawicie-
le organizacji walczacych z rakiem, a cza-
sami nawet politycy. Odbywaty si¢ tez ba-
dania i konsultacje lekarskie.
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Zetknetam si¢  wtedy bezposrednio
z Wielkg Kampanig Zycia — ,Avon kontra
rak piersi” po raz pierwszy. Zetknetam sig
tez z jej symbolem — malenka ro6zowsg
wstazeczka. Nalezatam juz wtedy do klu-
bu Amazonek w Warszawie, ale nie bytam
jeszcze tak Swiadomag osoba, jesli chodzi
o raka piersi. Myslatam, Ze rak niszczy
wszystko: normalne zycie, rodzing, przy-
jemnos¢, pracg. Okazato si¢ jednak, ze
takze wzmacnia wiezi miedzyludzkie. Od-
krytam, ze mam wokot siebie wielu bli-
skich ludzi i wtedy zaczetam bardziej
Swiadomie uczestniczy¢ w rdznego typu
akcjach, majacych na celu pomoc innym.
Zrozumiatam, ze sa potrzebne wtasnie
po to, aby zwrdci¢ uwage, poprawic swia-

tu z roznymi ludzmi — mtodymi i w pode-
sztym wieku, ubranymi w biate koszulki
z rOzowa wstazka, czutam si¢ wspaniale.
Byto we mnie tyle energii, ze bieg wyda-
wal mi si¢ krotki. Nie znam hiszpanskie-
€0, a mimo to czutam si¢ Swietnie w gru-
pie zupetnie obcych, ale radosnych
i uSmiechnigtych ludzi, ktorych potaczyt
jeden cel — walka z rakiem piersi.

Kolejna podr6z — Nowy Jork — olbrzymie
wiezowce, Manhattan zrobity z bliska nie-
zapomniane wrazenie, ale jeszcze wigksze
ludzie, z ktorymi sie zetknetam. Tutaj paz-
dziernikowe obchody zwiazane z rakiem
piersi sa zorganizowane z rozmachem, od-
byt si¢ az 40 milowy marsz. Bylam
pod ogromnym wrazeniem ludzi, ktorzy
zdecydowali si¢ wziac
w nim udzial. Czesto szli
calymi rodzinami, aby
pokaza¢ swoja solidar-
nos¢ z tymi, ktorzy zosta-
li dotknieci choroba no-
WOtWOrowsg, propago-
wac profilaktyke i pomoc
zebra¢ na nig fundusze.
W Nowym Jorku spotka-
ty sie¢ kobiety, ktore cho-
rowaly na raka piersi.
Nazwano nas Survivors —
Ocalone. Juz pierwszego
dnia naszego spotkania
czutySmy si¢ sobie bli-
skie, co czesto wyrazaty-
Smy uSmiechem. Nie
przeszkadzata nam barie-
ra jezykowa ani to, ze
roznifo nas bardzo wiele

Autorka artykutu z Amazonka z Omanu podczas spotkania z dziennikarzami w Nowym Jorku

domosc¢ zagrozenia choroba, propagowac
profilaktyke raka piersi.

W ciagu kolejnych lat wzietam udziat
w symbolicznym opasywaniu Swiata przez
rozowa wstazke. Byta to migdzynarodowa
akcja zorganizowana przesz Avon Founda-
tion. Przedstawicielka jednego kraju prze-
kazywata rozowq wstazke kobiecie, po le-
czeniu raka piersi z kolejnego panstwa.
Kazdorazowo wigzato si¢ to z jakas impre-
za o charakterze edukacyjno-profilaktycz-
nym np. koncertem, marszem, biegiem.

Wtoszka przekazata mi rozowy skrawek
materialu na scenie w Parku Ujazdowskim
po zakonczeniu Marszu Nadziei. Kulmina-
cyjnym punktem tej imprezy plenerowe;j
byto opasanie wstega Zamku Ujazdow-
skiego. Ja z kolei przekazatam dalej ten
sam rozowy symbol Hiszpance. W Madry-
cie odbyl si¢ wtedy czterokilometrowy
bieg. Myslatam, ze nie dam rady ,prze-
biec” tych kilometrow, ale okazato sig, ze
grupa dodaje energii. Idac ulicami Madry-

— religia, zawod, wiek,
kolor skory. Swietnie sie
rozumiatysSmy, od razu nabratySmy do sie-
bie zaufania, wytworzyta si¢ migdzy nami
wiez, bytySmy bardzo otwartg i usmiech-
nigta grupa. Rozumiem, ze mozna by si¢
tego spodziewac¢ po Amerykankach, czy
po spontanicznych kobietach z potudnia
Europy. Ale nawet my z Polnocy zostaty-
Smy ,zarazone” entuzjazmem grupy, potra-
fitySmy $miac si¢ ptakac i glosno dopingo-
wac uczestnikow marszu.

Nie potrafi¢ zanalizowac¢ symbolu, kto-
rym stata si¢ w moim zyciu rézowa wstaz-
ka. To oprocz tego, czym jest dla wszyst-
kich — symbolem walki z rakiem piersi —
dla mnie bardzo osobisty skrawek materii.

Cho¢ wydaje si¢, ze od starozytnych cza-
sOw $wiat bardzo sie zmienit, to czlowie-
kowi nadal potrzebny jest chocby maty
symbol — na przyktad r6zowa wstazeczka,
aby pamie¢tat o najwazniejszych rzeczach:
solidarnosci,  przyjazni,  wrazliwosci
na cierpienie, mitosci i nadziei.

Ewa Grabiec-Raczak



~Przyjaciolki od Piersi”

ania jest moja przyjaciotka od zawsze. Poznaty$my si¢ w la-
Htach 60-tych w domu naszej wspolnej kolezanki. Wtedy
na placach Europy siadywali hipisi, w radiu rozbrzmiewata mu-
zyka Beatlesow, a w Warszawie Czestaw Niemen Spiewal, ze

,2Dziwny jest ten Swiat”.

Byly wspolne spotkania towarzyskie w sporej grupie znajo-
mych, wspolne wyjazdy na wakacje. Prawie wszyscy przyjaznimy
si¢ do dnia dzisiejszego. Ale moja przyjazn z Hania jest najsilniej-
sza i dla mnie jedna z najwazniejszych. PrzezywatySmy razem na-
sze milosci, nasze mniej lub bardziej udane zwiazki malzenskie.
Niestety byly tez rozwody. Przezywajac te ostatnie trzeba miec
kogos bliskiego obok siebie. Hania byta §wiadkiem na moim Slu-
bie. Kiedy wychodzitam za maz po raz drugi, poprosiliSmy
na $wiadka meza Hani. Co roku spedzamy razem wakacje. Mimo
ze, mieszkaja obecnie pod Warszawa, czgsto spedzamy wspodlnie
czas. Chodzimy razem do teatru, razem biesiadujemy.

Kiedy zachorowatam na raka piersi Hania byta rowniez bardzo
blisko mnie, i cho¢ wtedy przez kilka lat mieszkata za granica,
bytysmy w statym kontakcie telefonicznym. Mysle Zze martwita si¢
o mnie, majac cate mnostwo swoich wtasnych problemow. Wte-
dy bardzo mocno czutam jej wsparcie. Szczegodlnie w takiej chwi-
li, kiedy wydaje sie, ze Swiat sie zawalil potrzebni sg przyjaciele.
Poczucie, ze nie jeste$ sama, pozwala wiele przetrwac.

Drzisiaj po tylu latach moge powiedzie¢, ze dalej mozemy
na siebie liczy¢. Chociazby dlatego, ze dzwonimy do siebie i spo-
tykamy si¢ niezaleznie od sytuacji, w jakiej w danej chwili jeste-

$my. To bardzo wazne.

Ostatnia wigilie, 24 grudnia 20006, spedzilismy z mezem u Ha-
ni i Jurka, dzielac si¢ optatkiem z ich dzie¢mi i malefika wnucz-
ka. Teraz, kiedy obie jesteSmy juz na emeryturze mamy wigcej
czasu na spotkania, rozmowy i wspolne wyjazdy, a przy tym snu-
jemy refleksje na temat: co tak naprawde si¢ w zyciu liczy.

Mysle, ze wlasnie mitos¢ i przyjazn. Bez tych wartosci trudniej

bytoby przejs¢ przez zycie.

Grazyna Haber

Grazyna Haber z Hania ,Przyjaciotka od Piersi”

Jeszeze zyje

Mimo wielkiego cierpienia przez
cztery lata (1982-1986), kiedy wal-
czytam z moja choroba - rakiem,
,strasznym potworem”, ktory zaatako-
wal mnie zagrazajac zdrowiu i zyciu
— pokonatam go, i zyje mimo wszystko
— 24 lata od dnia zachorowania.

W tym czasie miatam cztery operacje
onkologiczne Pierwsza byta amputacja
lewej piersi 26 listopada 1982 r. — miatam
wtedy 40 lat, a czwarta, ostatnia przepro-
wadzona 20 listopada 1986 r. operacja
glowy, usunigcie guza z lewej komory
mozgu, co spowodowato catkowity para-
liz prawej reki i nogi. Musiatam dlugo
pracowac¢ nad soba, aby usprawni¢ reke
i przygotowac ja do codziennego funk-
cjonowania, do: mycia sig, ubierania, pi-
sania — rOwniez na maszynie — i innych
czynnosci ,Mimo wszystko zyje”.

Majac 40 lat chciatam dalej zy¢, nie za-
famatam sig¢, postanowilam pomagac in-
nym ludziom — jak to robitam przed ope-
racja glowy — w moim zaktadzie pracy.

W 1990 roku wiaczytam si¢ do pracy
spotecznej w samorzadzie WSM — Rady
Osiedla Zoliborz IV. Pracowalam w Ko-
misji Pomocy Sgsiedzkiej w zakresie po-
mocy socjalno-bytowej mieszkancom
mojego osiedla, znajdujacym si¢ w trud-
nej sytuacji.

Nawigzatam wspotprace z Osrodkiem
Pomocy Spofecznej w Warszawie
przy ul. Dembinskiego 3, nastepnie
z Towarzystwem Przyjaciot Dzieci i z in-
nymi placowkami oraz organizacjami
w moim osiedlu.

W 2002 roku przyznano mi odznake
Wolontariatu. W tym samym roku by-
fam wspotzatozycielka Integracyjnego
Klubu Senioréw ,Niezapominajka”
w moim osiedlu, dziatajacego pod pa-
tronatem OPS-u. W klubie odbywaja si¢
zajecia rehabilitacyjne, plastyczne, spo-
tkania z artystami, imprezy imieninowe,
muzyczne — powstat chor Niezapomi-
najka”.

W Klubie naméwiono mnie do malo-
wania obrazéw na kartonie, farbami
wodnymi. Do tej pory nigdy nie malo-
walam, jednak sprobowatam chcac
przekonac¢ sig, czy mam jakie$ zdolno-
sci w tym kierunku. Okazato sig, ze le-
wa rekg potrafifam namalowac¢ 19 ob-
razOw przez cztery lata istnienia Klubu
,2Niezapominajka”. Kilka obrazow na-
malowatam z wyobrazni, a inne to
wzorowanie si¢ na réznych obrazach
i pocztowkach. Moi przyjaciele mowia
mi, ze odkrytam w sobie talent malar-
ski. Malowanie lewg rekg ,dobrze mi
wychodzi”. Cieszy mnie to bardzo, bo-
wiem zapominam o trudnej walce z ra-
kiem i o mojej niesprawnosci — ,mimo
wszystko... zyje”.

Bo ,Niezapominajki sa to kwiatki
z bajki, rosna nad potokiem, patrza mo-
drym okiem”.

Przekazuje dwa obrazy wykonane
w Osiedlowym Klubie ,Niezapominajka”
dla Klubu ,Amazonka” na Ursynowie.

Krysia Kula — Amazonka i Niezapominajka
Warszawa, listopad 2006 r.

.1 PRZYSZEDL DO MNIE RAK”

Amazonki nadzieja chorych na raka

32 autentyezne historie zmagan kobiet
7 choroba nowotworowa

wanascie lat temu, kiedy
DZycie zaczelo pisa¢ moja
histori¢ ,jak zy¢ z rakiem pier- [&
si”, przeczytatam jedno jedyne [
opowiadanie innej kobiety,
ktore catkowicie odmienito
moje podejscie do zycia, cho-
roby i otaczajacego $wiata.

Tak narodzilo sie marzenie
opublikowania przezy¢ innych
0sob.

Praca niniejsza to prawdzi- |
we historie kobiet, ktore pora-
dzity sobie i zaakceptowaly
stan po leczeniu raka piersi.
Ta ksiazka nie moze zostac |
nie zauwazona przez ludzi do- |
tknigtych chorobg nowotwo-
rows. ;

Zmaga si¢ z nig nie tylko po-
jedynczy cztowiek, jego bliscy,
ale réwniez medycyna i na-
uka. W zmaganiach z rakiem
nie ma zwyciezcoOw i zwycie-
zonych, nie ma tchorzy i bohaterow. Sa historie ludzi, dajace autentycz-
ny przekaz zachowan w obliczu choroby, ktore promieniuja swoja sita
na innych ludzi i otaczajaca rzeczywistosc.

W ten sposob moge powiedzie¢, ze marzenia si¢ spetnity, a kolejne
dni niosa nowe marzenia, nowe mozliwosci i nowe wyzwania.

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum

Ksigzka wydana pod redakcja Anny Mazurkiewicz przez
Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum z okazji
jubileuszu XX-Lecia.
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Zarzad Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum serdecznie dziekuje

wspotorganizatorom Jubileuszu XX-Lecia Powstania Pierwszego Klubu Amazonek w Polsce

(Roche)
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