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WIEDZIEC, TO ZNACZY ZWYCIEZYC"

MOTTO NA 2008 ROK

Prawdziwie cenne jest nie to, co my$la o nas inni, lecz to, co robimy.

Nadszed} 2008 rok, a wraz z nim nowe
oczekiwania, nowe postanowienia,
nowe obietnice i nowe przyrzeczenia.
Pierwsze w tym roku spotkanie styczniowe
rozpoczelySmy nieco inaczej niz zwykle.
Rozmaw1a}ysmy o tym, jak naJpe}nleJ
zrozumie¢ misje naszej organizacji. Po
raz kolejny stawialySmy pytanie: co jest
jej istota? U podstaw amazonskiego ruchu
leglo przekonanie o dzieleniu sie z innymi
swoja praca, wiedza, talentem i do$wiad-
czeniem. Zastanawialy-
Smy sie, co dzisiaj kazda
z nas moze zrobic¢ dla
siebie poprzez dziala-
nie dla innych. O tym
mowilySmy juz w ubie-
glym roku i jednoglo-
$nie stwierdzilySmy, ze
,dojrzalySmy to zmian”
w podejsciu do czlonko-
stwa w Stowarzyszeniu.
Jednak zauwazamy, ze
wiedziec to jedno - a ro-
zumiet i stosowac sie do
ogolnie przyjetej zasady
- to drugie. Dlatego tez
2008 rok poswiecimy
pracy nad wlasnymi
przekonaniami. Psycho-
logowie mowia jednym
glosem, ze jezeli chcesz
co$ zmieni¢, zacznij od
siebie, zmien wyobra-
zenie 1 nastawienie
w sobie do tego, czego
oczekujesz od innych.
Takie podejscie przede
wszystkim sprzyjaé be-
dzie osobistemu rozwojowi, a wraz z nim
rozwojowi naszej organizacji. W bezpo-
Srednich panelowych rozmowach bedzie-
my budowaé¢ nowa §wiadomos¢ przynalez-
nosci do pracy w Stowarzyszeniu.
Jesteémy najstarsza w Polsce organi-
zacja pacjencka. To zobowiazuje. Dlatego
tez podejmujemy trud powo}anla do zyc1a
prawdziwie profesjonalnej ,,instytucji
pacjenckiej”, w ktorej chora kobieta

otrzyma nie tylko wsparcie emocjonalne,
ale réwniez udzielimy wyczerpujacych
informacji na nurtujace ja pytania, zwia-
zane z podstawowym problemem jak zy¢
z rakiem i po raku piersi. Mozna powie-
dzie¢, ze robimy to od zarania. Dotychczas
dzialalySmy spontanicznie i po amatorsku,
teraz chcemy robi¢ to bardziej profesjo-
nalnie. Pracownicami tej ,instytucji” beda
wszystkie czlonkinie Stowarzyszenia. To
jest wyzwanie na miare 20. lat istnienia.

Cztonkinie Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum, styczen 2008 r.

Stanowi tez zapowiedz szybkiego rozwoju
w nastepnych latach.

Kochane, je$li zgodnie postawimy
sobie taki cel, to nie mam watpliwosci,
ze go osiggniemy. Bedziemy do tego dazy¢
ze wszystkich sil. Dla odpowiedniego przy-
gotowania sie do nowej roli, potrzeba nam
wigce] wiedzy, wzajemnego zrozumienia,
wiecej warsztatow interaktywnych, wiecej
szkolen — rowniez z wiedzy administracyjno

-prawnej — wiecej aktywnosci, determinacji
i inicjatywy kazdej z nas. Wiem, ze wiele
z Was ma watpliwosci, co do przyjetej za-
sady przynalezno$ci do Stowarzyszenia.
Ot6z na ten temat bedziemy rozmawiaé
na kazdym spotkaniu, az zaczniemy mo-
wi¢ jednym glosem. Do Klubu zapraszamy
wszystkie kobiety po leczeniu raka piersi
— wilasnie je bedziemy wspierac, pomagac
w odzyskaniu dobrego samopoczuc1a Spe-
cjalnie dla nich zorganizujemy gimnastyke,
zaoferujemy nieograni-
czony dostep do naszych
psychologow, bedziemy
zaprasza¢ na spotkania
integracyjno-edukacyj-
ne. To wlasnie sg dzia-
lania ,instytucjonalne”.
Przyjmujemy zasade:

Szukasz wsparcia
- przyjdz do Klubu,
chcesz i potrafisz
pomagaé¢ innym
— wstap do Stowa-
rzyszenia.

Jezeli zrozumiemy
prawidlowo intencje
tej zasady nie bedzie
watpliwo$ci, ze Klub
otwarty jest szeroko
dla wszystkich potrze-
bujacych. Jednak aby
moc pomagac , musimy
stworzy¢ silny, Swiado-
my i odpowiedzialny
zespOl. Jego podwaliny

buduja odpowiednio
przygotowane czlonki-
nie Stowarzyszenia.

~Wiedzie¢, to znaczy zwyciezy¢”, niech
nie bedzie tylko maksyma, ale stanie sie
drogowskazem mowiacym, ze aby zwycie-
zy¢ trzeba najpierw wiedzie¢ jak to zrobic.
I tego wlasnie bedziemy uczy¢ sie razem
w 2008 roku.

Elzbieta Kozik
prezes Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa-Centrum



Wigilia w Klubie Warszawskich Amazonek

oraz podziekowanie dla sponsorow i budowniczych

Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego
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Sponsorzy Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego pod tablicg upamietniajgcg darczynicow.

POMOZ — POMAGAC

Od 20 lat wspieramy kobiety z rakiem piersi
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amaxonki@free. ngo.pl, tel. 0501 948 848

ie ma nic piekniejszego, jak zostaé¢ zaskoczonym przez milosc. A dzisiaj, kie-

dy za chwile bedziemy dzieli¢ sie oplatkiem, tak naprawde, bedziemy dzieli¢
sie miloScia. Wtedy kazdy z nas zrozumie, ze nie jest tylko przypadkowym i pozba-
wionym zycia ewolutem materii. Kazdy z nas jest chciany, niezbedny i kochany.
I w tym wymiarze jego zycie ma konkretny sens. Profesor Tadeusz Koszarowski
w akcie erekcyjnym Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
napisal, ze w tym budynku dla dobra chorego czlowieka bedzie laczy¢ sie gteboka
wiedza, bezgraniczna ofiarno$¢ i mito$é. Ten gleboki przekaz, cho¢ zakopany pod
fundamentami Centrum, wcigz dziala. Dowodem na to jest ofiarno$¢ tworcow,
sponsoréw i budowniczych Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego, ktore wraz
z jego pomyslodawczynia i gléwna sprawczynia, Pania Elzbieta Kozik Amazonka,
wpisuje sie w ten strumien ludzkiej solidarnoéci, ktéry otwiera bramy zycia, na-
dajac mu nowy sens.

Dzisiaj obchodzimy wraz z Paniami Amazonkami i przyjaciolmi Klubu
Swieto Wigilii. Dwa tysigce lat temu odwieczne ,dzi$” Boga dotknelo ulotne-
go i trwajacego mgnienie chwili ,,dzi§” kazdego z nas. Wielki Bog stal sie matly
i bezbronny. Z mitosci do nas uznal, ze w tym znaku lepiej poznamy jego czyste
intencje i nie bedziemy sie Go ba¢. A wiec nie bdjmy sie Go. W historii Europy,
Ci ktorzy sie Go nie bali nie stracili niczego, a przeciwnie pokazali nam zycie
wolne, piekne i wielkie. W tym miejscu nie spos6b nie wspomnieé Jana Pawla
II. A to Centrum Edukacyjno-Terapeutyczne zbudowane dzieki determinacji
Warszawskiego Stowarzyszenia Amazonek, cho¢ nas juz nie bedzie i zostana tyl-
ko pamiatkowe tablice z nazwiskami fundatoréw i budowniczych, stuzylto bedzie
nowym wyzwaniom onkologii. Moim zdaniem beda one polegaly w duzej mierze
wlasnie na odpowiednim wykorzystaniu edukacji onkologicznej. Dzialalno$c
edukacyjna bedzie polegala przede wszystkim na ustawicznym tlumaczeniu
coraz bardziej hermetycznego jezyka wspolczesnej nauki, na jezyk przyjazny
i zrozumialy dla kazdego konkretnego pacjenta, ktéry bedzie musial zmierzy¢
sie z choroba nowotworowa, epidemia naszych czaséw.

Jeszcze raz dziekuje Pani Elzbiecie Kozik i Klubowi Amazonek za zaproszenie
na te uroczysto$¢ i mozliwoé¢ przekazania stow podziekowania dla tych wszyst-
kich, ktorzy przyczynili sie do powstania tej niepowtarzalnej placowki.

Dr n. med. Wiktor Chmielarczyk



OCHOTNICZKI

OchotniczKki ,,sola ” Ruchu Amazonek

Ochotniczki Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum, styczen 2008.

ak okre$la nasz statut Federacja Stowa-
Jrzyszeﬁ »Amazonki” dziala na rzecz kobiet
dotknietych rakiem piersi. Federacja opiera
swoja dzialalno$¢ na pracy spolecznej Ochot-
niczek. Ochotniczki sa to kobiety po leczeniu
raka piersi, ktore po odpowiednim przeszkole-
niu udzielaja wsparcia psychicznego i informa-
cji kobietom dotknietym ta choroba.

Poradnik Ochotniczki stwierdza natomiast: osoba,
ktorej nagle ,zawalil sie caly $wiat” nie moze pozostaé
sama. Obecnos¢ osdb zyczliwych jest rownie wazna, jak
fachowa opieka medyczna. Taka zyczliwa osoba moze
by¢ Ochotniczka Swiadoma swoich zyciowych celow
i warto$ci, dzielgca sie swoim do$wiadczeniem i wspie-
rajaca kobiety, ktore tego potrzebujg. Jest to wiec osoba
budujaca nadzieje swoja obecnoscia, a udzielane przez
nig informacje moga przekonac chora, ze warto podjac
walke o Zycie i ze te walke mozna wygrac.

Ochotniczki sa ,sola ” Ruchu Amazonek. Dzialaja
na terenie szpitali onkologicznych, pelnia tez swoja
role w macierzystych klubach. Coraz czesciej rozma-
wiaja z czlonkami rodzin chorych kobiet, doradzaja
im i sluza oparciem. Sa szkolone do pelnienia swojej
roli wedtug sprawdzonych wzorcéw przez profesjona-
listow wysokiej klasy, ktorzy czuwaja nad wlasciwym
przebiegiem ich dzialalnosci.

Ochotniczka moze zostaé kobieta dwa lata po lecze-
niu raka piersi, otwarta na $§wiat i ludzi, tolerancyjna,
zrownowazona psychicznie, dojrzala intelektualnie,
umiejaca stlucha¢, odpowiedzialna za stowo, dyskretna.

Ochotniczki to emanacja — jak kiedy$ napisalam
— dobrze dzialajacego, jako grupa wsparcia, Klubu
Amazonek. Kazda z Ochotniczek korzysta najpierw
z pomocy kolezanek oraz Klubu, jako catoci — w powro-
cie do rébwnowagi psychicznej i sprawnosci fizycznej.
W Klubie - na jego zebraniach, w czasie spotkan z kole-
zankami — nabiera dystansu do swojej choroby, do trau-
my leczenia, jaka byla jej udzialem. Nie do zlekcewaze-
nia jest tez czas — najlepszy lekarz i psychoterapeuta.

Wszystko to sprawia, ze cze$¢ Amazonek zaczyna
mySle¢ o zgloszeniu checi pozostania Ochotniczka.
Oczywiscie, nie kazda Amazonka moze, nie kazda chce,

nie kazda ma predyspozycje do pelnienia tej misji. Musi
oceni¢ to sama, wypowiedzie¢ sie tez powinien psycho-
log. Nastepnie konieczne jest przygotowanie, o czym
byla mowa powyzej. Do niedawna Grupa Ochotniczek
w naszym Klubie liczyla przeszlo 30 oséb. Obstuguje-
my 5 szpitali, pelnimy dyzury w Zakladzie Rehabilita-
¢ji Centrum Onkologii oraz przy telefonach zaufania.
To bardzo szeroki zakres obowiazkéw, wymagajacy
od Ochotniczek wygospodarowania dodatkowego cza-
su, dyspozycyjno$ci i zaangazowania — a jednocze$nie
— bardzo obciazajacy psychicznie. Nagroda za wyko-
nywang prace jest ,jedynie” albo ,az” — wdziecznoéé
osoby, z ktéra rozmawiamy, jej spojrzenie, gest, cza-
sem jakie$ nieporadne stowo, czasem i tego zabraknie
— pozostaje nasze odczucie satysfakcji ze spelionego
obowiazku. Ale czasem i tego brak — odchodzimy
od t6zka, czy konczymy rozmowe u$wiadamiajgc so-
bie, ze nie udalo nam sie nawiazaé szczerego kontaktu
z chora. Zdarza sie i tak. I trzeba umieé to znies¢.

By pomoéc Ochotniczkom w odreagowaniu stresu
nagromadzonego w czasie calomiesiecznej pracy,
w zrzuceniu bagazu cudzych tragedii, ktopotéw i prze-
zy¢, w regeneracji sil psychicznych — spotykamy sie
co miesiagc w obecnosci i pod opieka psychologa i roz-
mawiamy, radzimy sie siebie nawzajem, dyskutujemy,
zwierzamy. Potrzebna jest do tego specjalna atmosfera
przyjazni, zaufania i otwartosci, o ktérg staramy sie
dbac.

W  spotkaniach naszych uczestnicza wszystkie
aktualnie pracujace Ochotniczki. Réwniez te, ktore
chwilowo lub definitywnie wycofaly sie z wizyt w szpi-
talach, ale winny spos6b wspieraja kobiety zmagajace
sie z choroba: dyzurujac w holu Zakladu Rehabilita-
¢ji, czy rozmawiajac z nimi przez telefon zaufania,
radzac, podnoszac na duchu, udzielajac rzeczowych
informacji.

Ostatnio Grupa nasza znacznie stopniata. Zlozylo
sie na to szereg przyczyn. Cze$¢, dos¢ duza grupe
naszych kolezanek — nie waham sie powiedzie¢
— przyjacidlek, aktywnych, czynnych, zastuzonych
i doswiadczonych Ochotniczek dotknely klopoty
zdrowotne: nawr6t choroby, ponowne leczenie. Cze$c

ulegla wypaleniu, czes$¢ wyjechala. Niektore wycofaly
sie ze wzgledu na wiek czy warunki zyciowe.

Paradoksalnie — im lepiej dziata klub — tym wiecej
kobiet wezeéniej lub p6zZniej wraca do dawnej aktyw-
noSci w rodzinie, pracy zawodowej, czy innych Sro-
dowiskach. Rozne gremia i komisje decyzyjne uznaja
je za w peli sprawne i zdolne do samodzielnego
utrzymania sie. Cofaja im renty, odmawiaja innej po-
mocy i ulatwien. To zmusza je do poszukiwania pracy
zarobkowe;j.

Wszystko to jest naturalne i zrozumiale. Trzeba sie
z tym liczy¢ w takim $§rodowisku, jak $rodowisko kobiet
po leczeniu raka piersi. Ale sytuacje taka spowodowala
blisko trzykrotny spadek liczby Ochotniczek odwiedza-
jacych szpitale. Zmniejszyta sie rowniez znacznie liczba
0s6b w pozostatych sekcjach naszej grupy. Z coraz
wiekszym trudem zabezpieczamy obstuge placowek do-
tychczas objetych opiekg Ochotniczek. Potrzebujemy
nowych sil, bo: ,Zniwo wprawdzie wielkie, ale robotni-
kéw malo” (Ew. Mat. 9,37)

Apelujemy wiec do Ciebie, czytelniczko tej Gazety:
zastandw sie! Moze moglaby$ zostaé Ochotniczka?
Moze w czasie swojej choroby zetknelas sie z kobieta
niosacg Ci pomoc i wsparcie i czujesz, ze potrafitabys
tez pomaga¢ innym? A moze, kontakt z Ochotniczka
nie usatysfakcjonowal Cie, wiesz, ze moglabys to zro-
bi¢ inaczej, lepiej — sprobuj, odwaz sie!

A moze widzisz w swoim otoczeniu kogo$, kto nada-
walby sie do tej pracy — zacheé go!

Czekamy na zgloszenie w naszym Biurze
(tel. 022 546 28 97). Nie obiecujemy zadnych profitow
ani korzySci materialnych — a jedynie wdziecznosc,
uznanie i osobista satysfakcje. Bo: ,gdy kto§ wypel-
nia nie tylko swoje obowigzki zawodowe i rodzinne
— a aby to robi¢ dobrze, juz trzeba wiele sil i wielkiej
mitosci — ale jeszcze angazuje sie dla drugich, poswie-
cajac swdj cenny czas wolny w shuzbie czlowieka i jego
godnoéci, jego serce sie rozszerza” — (z przemdéwienia
Papieza Benedykta XVI do austriackich wolontariuszy
i pracownikow charytatywnych, Wieden, 9 IX 07).

Zofia Michalska
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Z. Wiktorem Chmielarczykiem

kierownikiem Samodzielnej Pracowni Edukacji Onkologicznej

Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej—Curie

rozmawia Grazyna Pawlak

Dr Wiktor Chmielarczyk.

Doktor Wiktor Chmielarczyk poza praca w Cen-
trum Onkologii przyjmuje pacjentéw w gabinecie
na wzgoérzu $w. Katarzyny w Warszawie. Tam naro-
dzit sie i przybral ksztalt ostateczny pomyst ksigzki
»Stowo, ktore leczy” wydanej w 2001 roku. ,Tak sie
zlozylo — pisze we wstepie do ksiazki — ze mdj malenki
internistyczny gabinecik mieSci sie pomiedzy koécio-
lem a cmentarzem, a wiec w pewnym sensie w obje-
ciach spraw ostatecznych. I z uwagi na jego skromne
wyposazenie jestem sila rzeczy zdany na stowo jako
podstawowa metode leczenia”. Od lat podkresla swoje
przywiazanie do przedwojennych mistrzow sztuki me-
dycznej. Ich wzorem siega do dawnych metod trakto-
wania pacjenta w sposéb komplementarny. Dla niego
najwazniejszy jest zawsze chory czlowiek ze swoimi
obsesjami, bdlem i nadzieja. Towarzyszy Amazon-
kom w trudnym zmaganiu z rakiem. Jest z nimi takze
w poszukiwaniu nadziei, jaka jest doroczna pielgrzym-
ka na Jasng Gore. Zawsze uSmiechniety, gotow wyshu-
cha¢ kolejnej historii chorego i wspomoéc go. ,,Choroba
jest klatka zbudowana z leku. Chory jest jej wieZniem,
prety zbudowane sa z naszych smutnych mysli” — pisze
w swojej ksigzce. Za rozbijanie tej klatki i pokazywanie
innych perspektyw, pozostaja wdzieczne nie tylko war-
szawskie Amazonki.

Kiedy na swojej drodze spotkal Pan
Amazonki?

Moja droga do Pan Amazonek wiodla poprzez
Polski Komitet Zwalczania Raka. Tam zetknalem sie
z Pania dr Krystyna Mika i Panem profesorem
Zbigniewem Wronkowskim, ktoérzy stopniowo wecia-
gneli mnie do pracy spolecznej na rzecz chorych na
nowotwory zlosliwe.

Swoja prace w Polskim Komitecie Zwalczania
Raka rozpoczalem na przelomie lat osiemdziesigtych
i dziewiectdziesiatych ubieglego stulecia od wizyt do-
mowych u chorych na nowotwory zlosliwe. Wizyty
byly nieodplatne* i stanowily duza pomoc szczegol-
nie dla chorych w stanach zaawansowanych, gdyz
nie dzialalo wowczas jeszcze hospicjum stacjonarne.
Jedna z pierwszych moich wizyt byla wizyta u chorej
pielegniarki umierajgcej na nowotwor zloliwy piersi.

Dramat tej kobiety polegal na tym, ze stosunkowo
wezednie stwierdzila u siebie guzek piersi, ale z leku
przed nastepstwami nie poddala sie leczeniu. Pacjent-
ka umierala w malym mieszkaniu na drugim pietrze
w bloku. Kazda wizyta u tej chorej byla dla mnie nauka
pokory i walka z przezwyciezaniem bezradnoéci. Ta
umierajaca chora nauczyla mnie, ze nadzieja, ktora
daje nauka jest ograniczona. W czasie rozméw z nig
zaczynalem odkrywac inne ,obszary sensu”. Do tych
obszar6w nie siegala juz neopozytywistyczna wizja
wspolczesnej nauki. Swiatto nadziei mogla odkry¢
filozofia, ktéra w ,widzialnym” widziala droge do
“niewidzialnego”. I wreszcie wiara, ktéra poprzez re-
flektowanie ,niewidzialnego” znajdowala inny wymiar
sensu w ,widzialnym”. Samotno$¢ tej chorej, ktora nie
tylko wynikala z jej depresji ale i (cho¢ przykro o tym
pisaé) z uciazliwego dla rodziny zapachu rozktadaja-
cych sie tkanek, budzita refleksje nad pytaniem jak
przezwyciezy¢ bezsens cierpienia w samotnosci? Tylko
grupa (grupa wsparcia) mogta przezwyciezy¢ lek przed
samotno$cia i wyrokiem, tylko grupa mialaby szanse
przelamaé spoleczny lek przed wezesnym badaniem
i leczeniem nowotworo6w zlosliwych piersi.

Panie Amazonki podjely to historyczne wyzwanie
owczesnej rzeczywistoéci, korzystajac, ale tylko cze-
$ciowo, z wzorcoOw ruchu Reach to Recovery. A my, jak
mogliSmy, tak im pomagali$my

Jak ocenial Pan wéwczas pomysl zrzeszania
sie kobiet po przebytym raku piersi w Kluby?

W  sytuacji polityczno-spotecznej przelomu lat
osiemdziesiatych i dziewieédziesiatych byl to strzal
w dziesiatke. Trzeba pamieta¢, ze byl to okres w ktorym
bardzo intensywnie analizowano fenomen spolecznej
solidarnosci w jego réznorodnych aspektach, gtownie
jednak jako motoru przemian etycznych i ekonomicz-
nych w kontekécie diady jednostka-grupa.

Na poczatku lat dziewiecédziesiatych podjatem praca
w Hospicjum Stacjonarnym na Ursynowie. Z perspek-
tywy pracy w tej instytucji istnienie Klubu bylo wrecz
konieczno$cia. Przede wszystkim, aby dzieki pracy
Amazonek Ochotniczek, ulatwiaé podjecie racjonalnej
decyzji o obciazajacym leczeniu onkologicznym osob
dotknietych tg choroba. Po drugiej, aby prowadzic¢
dziatalno$¢ edukacyjng w spoleczenstwie. Pamietam,
ze tradycja bylo wowczas, aby przy rejestracji kolejne-
go klubu Amazonek organizowaé¢ konferencja nauko-
wa dotyczaca epidemiologii, profilaktyki diagnozowa-
nia i leczenia chor6b nowotworowych. Jezdziliémy po
calej Polsce. Ogromne serce w tg dzialalnos¢ wkladat
Pan profesor Zbigniew Wronkowski i Pani dr Krystyna
Mika a potem Pani dr Hanna Tchorzewska i jej zesp6l.
Wiele spotkan i dyskusji prowadzonych w czasie i po
tych konferencjach zaowocowalo przyjazniami trwa-
jacymi do dzis.

Co panskim zdaniem jest istota ruchu Ama-
zonek?

MySéle zZe najwazniejsze sa dwie sprawy. Po
pierwsze solidarno$c. Jan Pawel II okreélal feno-
men solidarnosci manifestacja spolecznej milosci,
a kazda choroba to, zgodnie z powiedzeniem wro-
clawskiego internisty Pana profesora Antoniego
Falkiewicza (1900-1977), to wolanie o milo$c.
Z drugiej strony tradycje historyczne. Kobiety w Polsce,

w najtrudniejszych dla narodu momentach, zawsze
znajdowaly w sobie do$¢ sily, aby stworzyé co$ nie-
powtarzalnego, co budzilo nadzieje, ktéra oswietlala
droge nastepnym pokoleniom. Krolowa Jadwiga juz
w XIV wieku decyzja o zalozeniu Akademii Krakowskiej
potrafila pogodzi¢ zantagonizowane nurty narodowe
i dynastyczne. Maria Sktodowska—Curie na przelomie
XIX i XX wieku pokazata, jak wznie$¢ sie ponad skon-
fliktowane ambicje pozytywizmu i romantyzmu.

A klub Warszawskich Amazonek w 2007 roku
w ekstremalnie trudnej sytuacji finansowej Centrum
Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie za po-
zyskane przez siebie fundusze buduje nowe skrzydto
Instytutu z przeznaczeniem edukacyjnym!!!

Historycznie udowodniono, ze najbardziej opty-
malny spolecznie sposoéb walki z przeciwnikiem,
a epidemia raka jest przeciwnikiem wyjatkowo wyrafi-
nowanym, to edukacja, ktéra prowadzi do ,,przemiany
wewnetrznej” owocujacej zmiana zachowania. To ona
prowadzi do zmian spotecznych i budowania spole-
czenstwa przyjaznego ludzkiej naturze. Harmonia
pomiedzy ludzka natura a kultura owocuje z reguly
zwyciestwem nad epidemia.

Jest Pan naszym wspanialym Przyjacie-
lem, towarzyszy nam Pan w chwilach radosci
i smutku. Co wedlug Pana jest sila Amazonek
a co ich slaboscia?

Sila Amazonek jest to, ze sa, ze zaistnialy w najbar-
dziej odpowiednim dla nich czasie, kiedy wyzwania
rzeczywistos$ci zewnetrznej mogly wyzwoli¢ ich naj-
wyzszy potencjal. W tym kontekscie staboScia Amazo-
nek bedzie wszystko, co bedzie prowadzilo do ich nie-
istnienia. Aczkolwiek gléwna przyczyna tej ,stabosci”
bedzie brak Amazonek, czyli... ich ostateczne zwycie-
stwo nad rakiem piersi. W ten sposéb ich najwieksza
slaboé¢ stanie sie ich najwieksza sila.

W jakim kierunku powinno zmierzaé Stowa-
rzyszenie? Nawigzuje w tym momencie do wy-
powiedzi dr Hanny Tchorzewskiej z poprzed-
niego numeru Gazety: ,Edukacja zdrowych
— to powinny robi¢ powolane do tego inne
organizacje — a pomoc chorym to Wy”?

Osobi$cie uwazam, ze Klub Amazonek od lat prowa-
dzi edukacje spoleczenstwa. Z jednej strony ogromna
role w przelamaniu leku przed choroba nowotworowa
piersi odegraly te Panie Amazonki, ktére publicznie,
najczesciej w $rodkach masowego przekazu, pokazaly
swoja droge od rozpaczy do nadziei. Z drugiej strony,
wiem to z bezposrednich spotkan ze spoleczenstwem,
ze Panie Amazonki w wielu miejscach w Polsce prowa-
dza prace organiczng, edukujac lokalng spotecznosé.
Ich $wiadectwo i wiara w zwyciestwo nad chorobg
w czasie tych spotkan jest nie do przecenienia. Ostat-
nio bralem udzial w spotkaniu z mlodzieza w ramach
akeji ,Mam haka na raka”. Reakcja mlodziezy na opo-
wiadanie o chorobie Pani Amazonki byla wyjatkowo
zywa. Mlodziez wyczuwa prawde i autentycznosé,
a prawde o chorobie najlepiej zna ten, kto przezyl ja
sam. MySle, ze nie do przecenienia jest madrze kon-
tynuowana praca Amazonek Ochotniczek. Ponadto
otwiera sie ogromna przestrzen edukacji w bardzo
trudnym obszarze profilaktyki wznowy. Wciaz na ten
temat niewiele jest przekonywujacych badan. Mamy



wiec bardzo duzo do zrobienia. W tym miejscu zawsze
przychodzi mi do glowy my$l o dziwnym fenomenie
ruchu Amazonek. Jak to sie dzieje, ze kiedy rozma-
wiam z pojedynczymi osobami, widze staba kobiete
znekana choroba, czesto trudno$ciami domowymi,
a kiedy widze grupe, a przede wszystkim efekty jej
pracy, to jestem zdumiony. Skad ta moc?

Jak Pan ocenia ruch Amazonek w porow-
naniu z dzialalnoscia innych organizacji pa-
cjentow?

Trudno mi tutaj o wypowiedz o charakterze porow-
nawczym, gdyz zaréwno specyfika jak i pewne uwarun-
kowania ogolne uniemozliwiajg jednolita kategoryza-
cje organizacji pacjentoéw, a bez niej nie ma uczciwego
pordwnania. Sprobuje wiec postawic¢ pewna teze.

Wszystko co dzieje sie wérod organizacji pacjentow
w Polsce w sposob bezposredni lub posredni nawiazuje
do doéwiadczen Ruchu Amazonek.

Jest Pan nie tylko lekarzem, ale przede
wszystkim humanista, pieknie i z wielka swo-
boda wlada Pan slowem, skad takie szerokie
zainteresowania kultura, fenomenalna wprost
znajomos¢ historii, literatury?

W tym pytaniu jest niestety wiele nieprawdy. My
lekarze, ktorzy konczyliSmy Akademie Medyczna po
drugiej wojnie Swiatowej nie jesteSmy juz humanista-

mi. Humanistami byli lekarze, ktorzy konczyli studia
medyczne przed 1945 rokiem. Wtedy wydzial lekarski
byl czeécia uniwersytetu. Niepowtarzalnej instytucji
europejskiej zalozonej przez koscidl katolicki. Nazwa
uniwersytet pochodzi od lacinskiego stowa Uniwersitas
zgodnie z lacinskim znaczeniem tego stowa uniwersy-
tet to wspdlnota nauczycieli i uczniéw. Uniwersytet
dawal przedwojennym lekarzom wiedze filozoficzng
iteologiczna, ktére owocowaly calo§ciowym podejéciem
do tajemnicy osoby ludzkiej. Ulatwialo to budowanie
z chorym dialogu nadziei w kazdym momencie rozwoju
choroby. Zajecia z teorii poznania i logiki pozwalaly le-
karzom po skonczeniu uniwersytetu na precyzyjne my-
Slenie diagnostyczne, a takze krytycyzm wobec prawdy
naukowej, ktorej ambiwalencja etyczna byla znacznie
latwiej uchwytna - oczywiscie z korzyScia dla pacjenta.

Lekarz tak wyksztalcony nie leczyl, narzadu, tkanki,
komorki czy DNA, ale leczyl chorego czlowieka. Wie-
dzial réwniez, ze stowo elita pochodzi od lacifiskiego
elitus czyli wybrany, a kryteriami tego wyboru nie byta
marka samochodu, jaka jezdzil pan doktor czy konto
w banku, ale wyznawana przez niego wewnetrzna hie-
rarchia wartoSci. Wartoécia podstawowa bylo dobro
chorego. Heroizm polskich lekarzy w czasie drugiej
wojny $wiatowej (co drugi lekarz zginal) byt spraw-
dzianem tych wartosci.

Warto zaznaczy¢, ze w Zachodniej Europie wydzia-
ly lekarskie sa wcigz wydzialami uniwersyteckimi.

W pordéwnaniu z naszymi kolegami z ,tamtych czaséw”
jeste$my niestety... éwiercinteligentami.

W moim zyciu zawodowym mialem jednak szcze-
$cie zetknaé sie choc¢by na krotko z lekarzami, ktorych
osobowo$¢ byla formowana w warunkach uniwer-
syteckich. Taka wspaniala osobowosScia byl profesor
Tadeusz Koszarowski (1915-2002).

Ma Pan szczegdblne podej$cie do pacjenta
- traktuje go Pan calosciowo, zawsze podkre-
$§la Pan wage duchowej strony terapii. Z czego
wynika ten stosunek do chorego?

Po pierwsze jestem czlowiekiem wierzacym, dlate-
go przezywam wewnetrzny bunt przed traktowaniem
w myS$l ideologii scjentystycznej drugiego czlowieka
jako ewolutu materii.

Podrugie wspolnie zkolegamilekarzamiw Centrum
Onkologii w Warszawie, wiodgca postacia jest tutaj
dr Janusz Meder, staramy sie w miare mozliwos$ci pro-
pagowac definicje humanistyczna onkologii zapropo-
nowang przez profesora Tadeusza Koszarowskiego,
a definicja ta moze zosta¢ sprowadzona do stwier-
dzenia:

Onkologia nie jest nauka o nowotworach, ale o cho-
rym na nowotwor.

Ta definicja to perelka, zdradzamy ja tylko wybra-
nym.

* Z czasem refundowal je PKZR

POZYTECZNE INFORMACJE

Dobrze wiedziec, ze...

dr n. farm. Agnieszka Szelejewska, dyrektor medyczny Vipharm S.A.

Viphc:rrn S.A
Z LEKARZAMI DLA PACJENTO

Vipharm to polska firma farmaceutyczna,
ktora zajmuje sie pracami badawezymi nad no-
woczesnymi lekami generycznymi stosowanymi
w onkologii (m. in. w hormonoterapii raka pier-
si). Wszystkie nasze leki znajduja sie na listach
refundacyjnych. Wspélprace z pacjentami roz-
poczeliSmy od Was drogie Amazonki. Staramy
sie wspiera¢ Wasza dzialalno$¢ edukacyjna,
propagowac¢ haslo ,Wiedzieé, to znaczy zwycie-
zy¢”. JesteSmy dumni, ze mozemy by¢ Razem
z Wami, pomaga¢ w realizacji pomyslow i wyda-
rzen, takich jakie np. mialy miejsce w ostatnim
roku: budowa i otwarcie Centrum Edukacyjno-
Rehabilitacyjnego przy Centrum Onkologii czy
pomoc w wydaniu wyjatkowej ksiazki ,,I przy-
szed! do mnie rak”.

W spotkaniach z Wami, dotyczacych nowych
projektéow i w rozmowach osobistych zawsze
odczuwa sie sile oraz marzenia, ktore spelniaja
sie wsréd Amazonek i u tych wszystkich, ktérzy
spotykaja Was w swoim zyciu.

W grudniu 2007 roku przedstawiono wyniki bada-
nia ,Pacjent — lekarz — leki” przeprowadzonego przez
PBS DGA na reprezentatywnej probie dorostych Pola-
kéw (1042 osoby).

« Prawie 6 % pacjentow nie wykupuje wszystkich prze-
pisanych im lekéw z powodu braku pieniedzy.

e Wielu pacjentow nie wie, ze istnieja tansze odpo-
wiedniki drogich lekow. Respondenci, z ktorymi le-
karz nie rozmawial o cenie leku stosunkowo rzadko
prosza o wypisanie leku tanszego (co czwarty).

e Maleje liczba lekarzy, ktérzy poproszeni o wypisa-
nie leku o nizszej cenie, spetniaja prosbe pacjentow.
W stosunku do 2005 r. dwukrotnie zwiekszyla sie
liczba lekarzy odmawiajacych chorym wypisania
leku tanszego o takim samym dzialaniu. Wielu leka-
rzy nie wie, ze tanie odpowiedniki drogich lekow sa

Realizacja recept

= el w calobo
O s Eosali Eowwil Wil E Braku pleresdry

Czy pacjent zrealizowal recepte w calosci? Jesli nie, dlaczego?
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Badanle zrealkzowano metody CAPL na eprezentatywne] prible dorostych Polakiw n=1048 (28-20.10.2007)

W przeciagu ostatnich lat odsetek pacjentow nierealizujacych recept w calosci ze wzgleddow
finansowych maleje. Jest to spowodowane pojawianiem sig na listach refundacyjnych coraz
wigkszej liczby tanich odpowiednikdw drogich lekdw.

przebadane w kierunku bioréwnowaznos$ci. Ozna-

cza to, ze dzialaja taka samo jak leki drogie.

Dla przypomnienia lek generyczny to tanszy od-
powiednik leku oryginalnego. Zgodnie z dyrektywa
prawa farmaceutycznego Unii Europejskiej lek ge-
neryczny posiada taka sama substancje czynna, taka
sama postac farmaceutyczng (posta¢ farmaceutyczna
to np. tabletka, iniekcja, syrop), jak lek oryginalny,
roznica polega na innym skladzie substancji pomoc-
niczych oraz zmianie fizycznej postaci specyfiku (inny
ksztalt, kolor). By zarejestrowac¢ lek-odpowiednik,
trzeba wykaza¢ réwnowazno$¢ farmaceutyczna
i rownowazno$¢ biologiczna (w klinicznym badaniu
biorownowaznosci), co gwarantuje skuteczno$c i bez-
pieczenstwo stosowania leku.

Czy rozwdj prac nad generycznymi lekami ma
wplyw na realizacje recept przez pacjentéw?

Europejski generyczny przemyst farmaceutyczny
dostarcza milionom Europejczykéw leki wysokiej
jakosci po przystepnych cenach i stymuluje konkuren-
cyjnosé. Efektywne kosztowo leki generyczne umozli-
wiaja pacjentom w UE i systemom ochrony zdrowia
zaoszczedzenie ponad 13 miliardow euro rocznie.
Aby pomaga¢ pacjentom rynek lekéw generycznych
w Polsce powinien sie dalej rozwijaé, gdyz dzieki temu
tworzy sie konkurencja, co prowadzi do obnizania
cen lekow dla pacjenta, za$ lekarzowi daje mozliwosé
leczenia wiekszej liczby chorych.



POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Rozwoj leczenia chirurgicznego

raka piersi

dr n. med. Slawomir Mazur specjalista chirurg-onkolog

Przez wiele stuleci jedynym sposobem leczenia raka
piersi byla amputacja. Wykonywano zabiegi rozle-
gle i okaleczajace. Do tamowania krwawienia stosowa-
no przyzeganie, a wszystko to odbywalo sie bez znieczu-
lenia. Postepowanie takie bylo wynikiem przekonania
sformulowanego juz w XVIII wieku,ze rak piersi jest
poczatkowo choroba miejscowa. Potem nastepuja prze-
rzuty do weztow chlonnych. Potem — uogolnienie.

Juz w XVI wieku Francois Guillemin zalecal usu-
wanie mie$nia piersiowego wraz z gruczolem, a w nie-
wiele lat p6zniej Marcus Severinus poszerzyl operacje
o usuniecie weztéw chlonnych pachowych.

Przez stulecia uwazno, ze maksymalnie radykalne
leczenie miejscowe gwarantuje najlepsze rokowanie.

Pod koniec XIX wieku symbolem radykalnej chirur-
gii raka piersi byl Wiliam Halsted z Balitimore. Usuwal
nie tylko gruczol, miesien piersiowy i zawarto$é dotu
pachowego, ale stosujac rozlegle ciecie okrezne po-
zostawial nie zagojona skore. Mato kto dzi§ pamieta,
ze po klasycznej operacji Halsteda ziarninujaca rana
po mastektomii goila sie przez wiele miesiecy.

Punktem zwrotnym w zmniejszeniu radykalnosci
postepowania chirurgicznego bylo wprowadzenie
przez Pateya w koncu lat 40. zmodyfikowanej mastek-
tomii z pozostawieniem mieénia piersiowego.

Kolejny punkt zwrotny to stwierdzenie przez
Veronsiego w 1985 r., ze w okresSlonej grupie kobiet
usuniecie cze$ci piersi (kwadrantektomia) i napro-
mienianie daje takie same wyniki jak mastektomia.

Powstalo pojecie BCT (breast conserving therapy),
a wiec leczenie oszczedzajace gruczol piersiowy. BCT
jest wynikiem zmiany pogladu na istote choroby oraz
wynikiem rozwoju metod leczenia uzupeiajacego.

Leczenie oszczedzajace polega na usunieciu guza
w granicach zdrowych tkanek z minimalnym margine-
sem 10 mm, usunieciu wezléw chlonnych pachowych
7 osobnego ciecia, a nastepnie przeprowadza sie na-
promienianie na gruczol piersiowy czasem dodatkowo
polaczone z leczeniem systemowym. Nalezy pamietad,
Ze jest to postepowanie zarezerwowane dla wczesnych
postaci raka.

Chirurgiczne leczenie subklinicznego raka piersi,
a wiec zmian niewyczuwalnych badanie palpacyjnym
stato sie mozliwe dzieki ogromnemu postepowi metod
diagnostycznych.

Lata, kiedy wykrywanie raka ograniczone bylo
do badania dotykiem, s zamierzchla przeszlo$cia.

Postep metod diagnostycznych, to przede wszyst-
kim wzrost czulo$ci i dokladnoéci takich badan, jak
mammografia i ultrasonografia, ktére umozliwiajg
precyzyjna lokalizacje zmian subklinicznych. Biopsja
stereotaktyczna pod kontrola mammografii zaréwno
konwencjonalna, badZ z uzyciem mammotomu tzw.
VAB, pozwala na rozpoznanie zmian subklinicznych.

Leczenie postaci subklinicznych polega na wycieciu
zmiany stwierdzonej badaniami obrazowymi, a na-
stepnie, w zalezno$ci od ostatecznego wyniku badania
histopatologicznego, na poszerzeniu zakresu wyciecia
lub pozostawieniu pacjentki w obserwacji.

Istnieje nadal bardzo duza, przewazajaca grupa cho-
rych, u ktorych leczenie chirurgiczne musi polega¢ na
amputacji. U tych chorych skutki leczenia mozemy zmi-
nimalizowa¢ poprzez wykonanie rekonstrukeji piersi.

Sposoby rekonstrukeji mozemy podzieli¢ na dwie
zasadnicze grupy: z uzyciem sztucznych wszczepow
oraz z wykorzystaniem tkanek wlasnych.

Pierwszy sposéb polega na wszczepieniu implantu
tzw. ekspandera pod miesien piersiowy, a nastepnie
wykonuje sie rozprezenie tkanek dopelniajac urza-
dzenie roztworem fizjologicznej soli. Po uzyskaniu
odpowiedniego rozciagniecia tkanek wymienia sie
ekspander na odpowiedni rozmiar endoprotezy.
Obecnie stosowane najnowsze ekspandery lacza
w sobie obie te mozliwo$ci, co pozwala na zastapienie
ich jednym.

W przypadku rekonstrukeji tkankami wlasnymi
wykorzystywane sa najczeéciej dwa platy skorno-
mie$niowe, tzw. plat LD i TRAM. Nazwy tych platow
pochodza od mieéni, ktére wchodza w ich sklad. Plat
LD oparty jest o unaczynienie idace od miesnia naj-
szerszego grzbietu, a ptat TRAM wykorzystuje unaczy-
nienie idace od mieénia prostego brzucha.

Dr Stawomir Mazur.

Bardzo nowoczesnym sposobem leczenia radykal-
nego stosowanym jedynie w nielicznych osrodkach jest
tzw. skin sparing mastectomy, tj. usuniecie gruczotu
i wezldow chlonnych z ciecia wokol otoczki z zaoszcze-
dzeniem skory. Podczas tej samej operacji wykonuje sie
rekonstrukcje, wykorzystujac tkanki z okolicy podbrzu-
sza i zaoszczedzona skore piersi. Tkanki z okolicy pod-
brzusza przemieszcza sie na szypule mieénia prostego
brzucha lub wykonujac mikrozespolenia naczyniowe
pod mikroskopem.

Rekonstrukcja brodawki i otoczki wykonywana jest
zazwyczaj w kolejnym etapie. Najczesciej jest to forma
przeszczepu wykorzystujaca tkanki przeciwlegtej bro-
dawki.

Czy rak to wesola choroba?

dr n. med. Andrzej Urban

Kierownik ds. medycznych Dzial Onkologiczny Sanofi-Aventis Sp. z o.0.

Motto: Zawsze moze by¢ lepiej, ale cieszmy sie tym, co mamy,...

Ki:edy zostalem poproszony przez Szanowng Pa-
ig Elzbiete Kozik do napisania tego artykulu
poczulem sie dziwnie zaniepokojony. Co ja czlowiek
z do$wiadczeniem lekarza onkologa, a obecnie re-
prezentujacy firme farmaceutyczna moge mie¢ do
powiedzenia? Odpowiedz przyszla wraz z pytaniem.
Przeciez moge opowiedzie¢ o swoich do$wiadczeniach
lekarskich z punktu widzenia tego, co robie.

Czy pamietacie Panie chwile ze swojej przeszlo$ci?
Na pewno niektore sa bardziej wyrazne, a niektore
zamazane, chcialoby sie o nich zapomnieé. A czy pa-
mietacie Panie momenty, ktére byly bardzo wyrazne
i chcialoby sie o nich zapomnie¢?

6 lat temu, podczas popotudniowego dyzuru pojawita
sie u mnie szalenie mila 68 letnia osoba na wozku. Nie

mogla chodzi¢, gdyz rak piersi dal juz przerzuty do kos¢-
ca. Widziatem u$miech na jej twarzy i jednoczes$nie cier-
pienie, jakie przynosi ta choroba. Wéwczas rozpoczela
sie najwieksza lekcja pokory, ktorej doznalem. Zgodnie
z najlepsza posiadana przeze mnie wiedza, podalem
przyblizony czas przezycia rodzinie, ktéra wowczas
towarzyszyla chorej, a nie byt on zbyt dlugi. Chcialem
pomoc pani Rézy - tak miala na imie moja pacjentka
- iumoéwilem Ja na kolejna wizyte krétko potem. Tym
razem pojawila sie z corka — Danusia, ktora dzierzyla
w rece spory pakiet publikacji na temat réznych lekow,
ktore moglyby mamie pomoc w tym stadium choroby.
Przyznam, Ze zarazila mnie wtedy entuzjazmem i ... tak
rozpoczeliSmy wspolng terapie. Pani Rdza terapie raka,
a ja terapie mojej wiedzy medycznej. Po 3 miesiacach

Markiz de Crassac

leczenia pani Roza wstala z wozka i przygotowata swo-
jej rodzinie $wieta. SpotykaliSmy sie regularnie przez
3 lata. Okres ten wielokrotnie przekroczyl czas, ktory
podalem rodzinie podczas pierwszej wizyty.

Wiem, ze dzieki temu, ze mylitem sie, przez kilka lat
w tym domu czesto bylo wesolo. Wiem, zZe ten czas, ktory
spedzilem z pania R6z3 i jej corka nauczyt mnie pokory.

Kolejne wspomnienie wigze sie ze znana §laska zupa
— zurem. Oto6z leczylem chorego na raka pluca, ktory -
jak sam podkreslat - nosil nazwisko tej najznamienitszej
Slaskiej zupy. Czlowiek to byl niezwykle wesoly, sypat
wicami (Slaskimi kawalami) z rekawa. Przekonany
o tym, Ze nie zdaje sobie sprawy ze swojego niezwykle
powaznego stanu zdrowia, utrzymywalem nasze spo-
tkania w podobnie zartobliwym tonie. Jakiez bylo moje



zdumienie, gdy podczas jednego z nich ton gwattownie
sie zmienit. W jednej sekundzie czlowiek ten stat sie po-
waznym osobnikiem, kt6ry doskonale pod maskg weso-
loéci skrywal doglebna wiedze o swoim stanie. Przestal
sypa¢ dowcipami z rekawa, zaczal zadawaé rzeczowe
i dokladne pytania o swoim zdrowiu. Po chwili znowu
u$miech zagoscil na jego twarzy i na odchodne znowu
uslyszatem dowcip. Wierzyl, ze co$ sie odmieni. Po raz
kolejny mylitem sie, sadzac, ze ludzie nie zdaja sobie
sprawy ze stanu swojej choroby, kiedy sie Smieja.

Kiedy patrze na to z perspektywy czasu i przez caly
szereg swoich poézniejszych do$wiadczen widze, jak
zmieniali sie ludzie. Ale przede wszystkim, jak zmie-
nialem sie ja pod ich wplywem.

Wiedza sie zmienia. Wida¢ to najlepiej na przykla-
dzie raka piersi. ,,To najbardziej oswojony nowotwor”
pozwole sobie zacytowa¢ Susan Sontag. Wiedza cho-
rych i wiedza lekarzy.

Przykladem zmian niech bedzie przypomnienie
tego, jak bardzo w przeciggu ostatnich kilku lat

zmienilo sie leczenie chemioterapia wspomagajaca.
W latach 80-tych do stalego uzytku w chemioterapii
weszly leki z grupy antracyklin. Na przelomie XX
i XXI wieku w leczeniu pojawil sie nowoczesny che-
mioterapeutyk z grupy taksanéw - docetaksel. Daje
on dwukrotnie wieksze szanse na wyleczenie niz leki
z grupy antracyklin. I to daje te nadzieje na rownym
poziomie wszystkim chorym, niezaleznie od dodatko-
wych badan: statusu receptoréw HER jak i hormonal-
nych. Ten lek to nowa nadzieja dla chorych na raka
piersi. To réwniez przyklad, ze nowoczesne leczenie
jest w zasiegu reki. Trzeba zmieniaé tylko percepcje
lekarzy i chorych.

Na oczach nas wszystkich dokonal sie postep,
z ktorego skorzystaja zaré6wno ci chorzy, ktorych moz-
na wyleczy¢, jak i chorzy, ktorym mozna przediuzy¢
zycie i poprawi¢ jego jako$c.

Kiedy leczylem pania Roze ten lek nie byl szeroko
stosowany. Zdarzaja sie trudno$ci do dzisiaj, cho¢
poprawila sie dostepnoé¢ do nowoczesnego leczenia.

Moze, gdyby... . Zostajemy czasem z takimi stowami,
wspominamy przeszlo§¢. Pamietamy o przeszloSci, aby
poprawic¢ przyszlo$¢. Aby zgodnie z najlepsza wiedza,
umiejetnosciami oraz natura pomoc jak najwiecej tym,
ktorzy nas otaczaja.

Zapytatem w tytule: czy rak jest wesola chorobg?
Widzialem u$miech na twarzach ludzi, widzialem
szczeécie z kolejnych Swigt Bozego Narodzenia spe-
dzonych z rodzina. Widzialem tez ciezka walke i ...
wreszcie przegrang. Ale Ci ludzie nauczyli mnie, ze
nie wolno sie poddawa¢ i traci¢ nadziei. Ci wszyscy
ludzie nauczyli mnie, ze nalezy sie cieszy¢ kazda
dang chwila. Ze $miech w sytuacji choroby nowo-
tworowej pomaga. Ze nalezy sie cieszyé, ze dane nam
bylo. Rak zdecydowanie nie jest wesola choroba, ale
czy tez rak zdecydowanie nie uczy cieszy¢ sie i byc
wesolym?

Dziekuje Danusi, ktéra nauczyla mnie, Ze nie wolno
sie poddawac.

Hormonoterapia raka piersi:

jak i dlaczego

dr n. med. Maria Gornas

Terapia hormonalna jako leczenie uzupelniajace dla chorych operowanych
z powodu hormonowrazliwego raka piersi od lat jest standardem.

Leczenie to jest odpowiednie zaréwno dla kobiet
przed, jakipo menopauzie. Jedyny warunek, jaki
bezwzglednie musi by¢ spelniony przy kwalifikowaniu
chorej do tego leczenia, to znalezienie tak zwanych
receptor6w hormonalnych w tkance nowotworowe;j.
Jestem pewna, ze stale czytelniczki tego czasopisma
Swietnie wiedza, o czym pisze. Dla tych, ktore czytaja
magazyn po raz pierwszy, krotka informacja: wiek-
szo$¢ rozpoznawanych rakow piersi to guzy, ktérych
wzrost zalezy od tak zwanych hormonéw plciowych,
przede wszystkim od estrogendw. Estrogeny przed
menopauza produkowane sa w jajnikach, a gdy
w czasie menopauzy funkcja jajnikow zaniknie, po-
wstaja w tkance tluszczowej, mieéniach, watrobie,
a takze w tkance guza nowotworowego. Warunkiem ich
wplywu na rozmnazanie sie komoérek nowotworowych
jest obecno$¢ receptorow, czyli specjalnych miejsc,
do ktérych hormony moga sie przylaczy¢ i uruchomic
calg kaskade reakgeji, prowadzaca w konicowym efekcie
do rozmnazania sie komoérek raka.

Aby zapobiec tym reakcjom, podaje sie odpowied-
nie leki lub wykonuje operacje. U kobiet przed meno-
pauza w niektorych przypadkach trzeba doprowadzic¢
do zahamowania funkcji jajnikow. Mozna to zrobic
droga operacyjna, usuwajac jajniki. Metoda ta jednak
stopniowo jest eliminowana przez dzialanie farma-
kologiczne. Istnieja substancje, ktére dzialajac na
przysadke moézgowa, hamuja wytwarzanie hormonow
przez jajniki. Leczenie jest do$¢ wygodne, poniewaz
lek, gosereline, podaje sie raz w miesigcu w postaci
zastrzyku podskoérnego. Bardzo wazna cechg odroz-
niajaca stosowanie tego leku od operacji jest to, ze jego
dzialanie jest odwracalne. Zatrzymanie miesigczki nie
jest trwale. Po odstawieniu leku chore moga nadal
miesiaczkowaé. Dodatkowo mozna podawaé chorej
tamoksyfen. Lek ten jest powszechnie znanym anty-
estrogenem. Jego dzialanie polega na przylaczaniu sie
do receptoréw hormonalnych i blokowaniu dostepu
obecnym w organizmie kobiety estrogenom. Takie
blokowanie pozwala, u bardzo wielu chorych przez
dlugi czas, nie dopuszcza¢ do rozmnazania komorek
nowotworowych.

Tamoksyfen od lat ma swoje uznane miejsce
w leczeniu chorych na raka piersi. Do niedawna byt je-
dynym lekiem stosowanym standardowo przez 5 lat po
operacji. Uzywano go takze, w ramach badan klinicz-

nych, jako leku zmniejszajacego ryzyko zachorowania
na raka piersi u kobiet z tak zwanej grupy wysokiego
ryzyka, czyli tych, w rodzinach ktérych, rak piersi byt
czesta choroba.

Oprocz blokowania receptoré6w hormonalnych
w komorkach raka piersi, tamoksyfen spowalnia pro-
ces osteoporozy. To jego dzialanie korzystne. Niestety
ma on takze szereg dzialan niepozadanych. Najpowaz-
niejsze z nich, to powodowanie przerostu blony Sluzo-
wej macicy, a w skrajnych przypadkach powstanie raka
trzonu macicy. Poza tym powodowa¢ moze powiklania
zakrzepowo-zatorowe, czyli na przyklad powstawanie
skrzepéw krwi w naczyniach zylnych konczyn dolnych.
Te skrzepy moga, niesione z pradem krwi, spowodo-
wa¢ zatkanie malych naczyn krwiono$nych w ptucach.
Oczywiscie korzySci ptynace ze stosowania tamoksyfe-
nu znacznie przewyzszaja zagrozenia i dlatego lek jest
nadal powszechnie stosowany.

Jak wiadomo, badania nad poszukiwaniem no-
wych, bezpiecznych i skutecznych lekoéw nadal trwaja.
W ostatnich latach ugruntowala sie pozycja jeszcze
jednej grupy lekéw hormonalnych, ktore stosuje sie
u chorych na rak piersi. Te leki dzialaja w inny spo-
sOb, niz przedstawione wyzej. Hamuja one ostatni
etap powstawania estrogenéw w organizmie kobiety,
blokujac enzym odpowiedzialny za proces tworzenia
hormonu. Stad ich nazwa ,inhibitory aromatazy”. Leki
te poczatkowo stosowano tylko do leczenia choroby
zaawansowanej, czyli wtedy, gdy doszlo do powstania
przerzutow, lub kiedy choroba powrécita w miejscu
operacji. Leki te moga by¢ stosowane wylacznie u cho-
rych, ktérych nowotwoér ma receptory hormonalne.
Dzi§ wiemy na pewno, ze inhibitory aromatazy takie
jak anastrozol i letrozol, sa skuteczne u chorych po
menopauzie. Wiemy takze, ze sa skuteczne - a nawet
skuteczniejsze niz tamoksyfen - u chorych na wezesna
postaé raka piersi. Oznacza to, ze moga i powinny by¢
stosowane u chorych, ktore przebyly operacje i wyma-
gaja leczenia uzupelniajacego.

Miedzynarodowe grono ekspertow - ktore spotyka
sie co dwa lata w Szwajcarii w St. Gallen - oglasza, po
wnikliwej analizie wynikéw badan klinicznych, swoje
rekomendacje powszechnie znane jako ,Konsensus
St. Gallen”. Zar6wno eksperci z St. Gallen, jak i grono
polskich specjalistow w dziedzinie onkologii klinicz-
nej, w najnowszych opublikowanych w 2007 roku,

zaleceniach diagnostyczno-terapeutycznych Polskiej
Unii Onkologii, postuluja, aby u chorych na hormo-
nozaleznego raka piersi stosowaé inhibitory aroma-
tazy nie tylko w chorobie zaawansowanej, ale takze
w leczeniu uzupeliajacym. Inhibitory aromatazy
powinny by¢ stosowane od poczatku zawsze wtedy,
gdy istnieja przeciwwskazania do leczenia tamoksyfe-
nem. Leczenie powinno wtedy trwaé co najmniej pieé¢
lat. Korzystne jest takze zamienianie tamoksyfenu
na inhibitor aromatazy po dwdch, trzech lub pieciu
latach leczenia.

W opublikowanych wynikach badan klinicznych
znajdujemy miedzy innymi informacje, ze po 100
miesigcach obserwacji, ryzyko nawrotu raka piersi
po leczeniu anastrozolem - w poréwnaniu z tamok-
syfenem - jest mniejsze o 24%, a czas przezycia bez
nawrotu choroby dluzszy o 15%. Istotny bardzo jest
fakt, ze leczenie inhibitorami aromatazy nie zwieksza
ryzyka zachorowania na raka trzonu macicy i moze
by¢ stosowane u 0s6b zagrozonych choroba zakrzepo-
wo-zatorowa. Nalezy natomiast zachowaé ostroznosé
u kobiet ze stwierdzona osteoporoza, poniewaz stoso-
wanie tego leczenia moze nasili¢ zaréwno osteoporoze,
jak i dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego.

O ile podawanie inhibitor6w aromatazy po leczeniu
tamoksyfenem, nie stanowi w Polsce zadnego proble-
mu, o tyle podawanie go jako leczenia hormonalnego
w tak zwanej pierwszej linii, napotyka na przeszkody
formalne.

Lista lekow refundowanych opatrzona jest komen-
tarzem, ze inhibitory aromatazy moga by¢ finansowa-
ne ze Srodkow publicznych tylko wtedy, gdy stosowane
sq po leczeniu tamoksyfenem. Zapis ten miat sens
wtedy, gdy po raz pierwszy zarejestrowano inhibitory
w leczeniu raka piersi. Dopuszczono wowczas leczenie
inhibitorami aromatazy chorych na rozsianego raka
piersi. Minelo jednak wiele lat i wskazania ulegly
znacznej zmianie.

Obecne zapisy refundacyjne uniemozliwiaja poda-
wanie inhibitoréw aromatazy w pierwszej linii leczenia
uzupelniajacego w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go. Jest to nie tylko, niezgodne z zaleceniami Polskiej
Unii Onkologii, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet
z grupy $redniego i wysokiego ryzyka nawrotu choro-
by, ale nawet u tych oséb, u ktdrych istnieja wyrazne
przeciwwskazania do stosowania tamoksyfenu.



Kamien milowy w leczeniu raka piersi

Informacja prasowa, Warszawa, 22 stycznia 2008 r.

polowie grudnia 2007 roku w USA opublikowa-

no przelomowe wyniki jednego z najwiekszych
badan nad rakiem piersi, ktére zwiastuja osiagniecie
punktu zwrotnego w leczeniu kobiet we wczesnym
stadium raka piersi. Badanie przedstawia korzySci ze
stosowania anastrozolu w poréwnaniu z tamoksyfe-
nem. Anastrozol lepiej zapobiega nawrotom choroby,
nawet cztery lata po zakonczeniu leczenia.

Trwajace 100 miesiecy (ponad 8 lat) badanie ATAC
(Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination)
to jedno z najwiekszych i najdluzej prowadzonych ba-
dan nad rakiem piersi. Najnowsze wyniki dostarczaja
kolejnych dowodow potwierdzajacych teze o znaczacej
wyzszo$ci anastrozolu nad tamoksyfenem w zmniej-
szaniu ryzyka nawrotow i wydluzeniu czasu przezycia
wolnego od choroby. Badano kobiety po menopauzie
z wezesnym rakiem piersi.

Wyniki badan, opublikowane w prestizowym cza-
sopi$mie ,,The Lancet Oncology” wskazuja, ze nawet
po blisko czterech latach od zakonczenia leczenia,
ryzyko nawrotu choroby w kazdej postaci jest mniejsze
w przypadku zastosowania leczenia anastrozolem niz
tamoksyfenem. Lek AstraZeneca jest pierwszym inhi-
bitorem aromatazy, dla ktérego wykazano wydtuzenie
efektu dzialania. KorzysSci z przyjmowania leku sa wi-
doczne przez wiele lat po zakonczeniu leczenia.

~Nowe wyniki badania ATAC wskazuja na to, ze
stosowanie tamoksyfenu, a nie anastrozolu w lecze-
niu wczesnego raka piersi u kobiet po menopauzie
nie znajduje dalszego uzasadnienia. Je§li uda nam sie
zapobiec nawrotom, rak piersi nie bedzie przyczyna
Smierci kobiet”. — moéwi profesor John Forbes ze Szpi-
tala Newcastle Mater Misericordiae w Australii.

Anastrozol w sposob znaczacy wydluza czas do mo-
mentu wystgpienia nawrotow raka piersi u pacjentek

z guzem hormonozaleznym, co jest waznym wskazni-
kiem rokowniczym. Istotne jest zmniejszenie ryzyka
nawrotu, poniewaz wystgpienie nawrotu wiaze sie ze
zwiekszeniem ryzyka zgonu. Anastrozol jest jedynym in-
hibitorem aromatazy, ktéry w poréwnaniu z tamoksyfe-
nem wykazuje znamienny wzrost czasu przezycia wolne-
go od choroby, czasu do progresji, czasu do wystapienia
przerzutow odleglych w tak dlugim okresie obserwacji.

Wyniki badania ATAC po 100-miesiecznym okresie
obserwacji wskazuja, ze w poréwnaniu z tamoksyfe-
nem, anastrozol:

» zmniejsza ryzyko nawrotow wszelkiego rodzaju

024%

» wydluza czas przezycia wolnego od choroby (DFS)

015%

» zmniejsza ryzyko wystapienia przerzutow

odleglych 0 16%

« zmniejsza czesto$¢ wystepowania raka drugiej

piersi 0 40%

Profesor John Forbes, prezentujac wyniki badan na
sympozjum dot. raka piersi w San Antonio (San Anto-
nio Breast Cancer Symposium — SABCS), skomento-
wal je w sposob nastepujacy: ,,ATAC jest przelomowym
badaniem, ktére wprowadzilo istotne zmiany w lecze-
niu raka piersi. Obecnie w wielu krajach anastrozol
zastepuje tamoksyfen w roli standardu leczenia. Dla
krajow, w ktorych praktyka jest odmienna, te najnow-
sze dane stanowia wielkie wyzwanie. Wyniki badan
pokazuja bowiem, ze efekt ochronny anastrozolu jest
obecny dlugo po zakonczeniu leczenia, co stanowi nie-
kwestionowany argument za rozpoczynaniem terapii
anastrozolem, je$li chcemy zwiekszy¢ szanse kobiet na
zycie wolne od choroby”.

Badanie ATAC, w ktérym analizowano okres prawie
dwa razy dluzszy niz w jakichkolwiek innych bada-

niach inhibitoréw aromatazy, dostarcza dodatkowych
informacji na temat profilu bezpieczenstwa anastro-
zolu w perspektywie dlugoterminowej. Okazuje sie,
ze dlugotrwale stosowanie anastrozolu nie zwieksza
ryzyka dzialan niepozadanych. ,Dane dlugoterminowe
dostarczajg lekarzom waznych informacji. Moga oni
by¢ pewni, ze anastrozol pozwoli ich pacjentkom czer-
pac korzysci z terapii, ktora jest skuteczna w dlugim
okresie, dobrze tolerowana i posiada znany profil bez-
pieczenstwa. Uaktualnienie wynikow badania ATAC
po 100 miesiacach obserwacji wzmacnia pozycje ana-
strozolu, jako standardu leczenia wszystkich kobiet po
menopauzie, u ktérych stwierdzono wrazliwy na hor-
mony nowotwor we wczesnym stadium zaawansowa-
nia. Niezaleznie od ryzyka nawrotu choroby anastrozol
pomaga kobietom zy¢ dtuzej bez raka”. — powiedziat
prof. Anthony Howell z Christie Hospital w Wielkiej
Brytanii.

ATAC: Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination.
Wiecej informacji na temat badania ATAC znajduje sie
pod adresem: www.ATAC100.com
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PSYCHOONKOLOGIA

Zycie intymne po operacji piersi

Wiez z innymi

Kiedy czlowiek w swoim zyciu napotyka nas co$, co
przekracza jego dotychczasowe wyobrazenia i do$wiad-
czenia, a ktére moga by¢ obce innym, czuje sie osamot-
niony. Sadzi, ze nikt go nie rozumie i nie jest w stanie
pojac tego, co go spotkalo. Istotnie. Nikt nie wie, co
drugi czlowiek przezywa, co czuje — moze sie
tylko domyslaé. I nie zrozumie, poki sie z tym
drugi czlowiek, bedacym w trudnej sytuacji nie
podzieli. Bliscy osoby przezywajgcej kryzys, tez sa
w sytuacji trudnej. Staraja sie pomoc, ale nie zawsze
wiedza, czy to, co robig jest tym, czego druga strona po-
trzebuje. Trzeba daé im szanse, by poczuli sie bardziej
komfortowo, widzac, ze ich starania nie idg na marne.
Potrzebna jest im do tego informacja, co do tego, co sie
dzieje w mysélach i emocjach osoby, ktora staraja sie
wesprzec¢. Czesto czekaja, az zostana wpuszczeni do tego
wewnetrznego $wiata. Czekaja cierpliwie, rowniez cier-
piac zbezradnosci i bezsilnosci. Bycie razem daje sile
i poczucie bezpieczenstwa, kompetencji oraz
Swiadomosé, ze jest sie dla innych waznym.

Powrét do domu
Powr6t do domu po operacji, zwlaszcza takiej,
kiedy kobiecie usunieto piers, to moment szczego6l-

Alicja Widera, psychoonkolog

ny. Z jednej strony oznacza to, ze jeden etap leczenia
kobieta ma za soba, ale wigze sie takze z licznymi
obciazeniami. Kobieta obawia sie reakcji partnera
na zmiane w jej wygladzie. Towarzyszy temu stres
i liczne obawy. Obawy sa tym wieksze, jezeli wcze-
$niej w zwigzku nie dzialo sie najlepiej. Dawno cho-
wane urazy, wzajemne pretensje moga wyj$¢ na jaw
ze zdwojona silg. Ale bywa, ze w tak ekstremalnie
trudnych sytuacjach, dawne problemy wyjada sie
blahe, a wazna jest wzajemna blisko$¢ i pomoc. Nie
ma bowiem recepty ani wzoru zachowania na
to, co stanienie w relacji dwojga oséb. To, co
wynika z obserwacji pokazuje, ze jezeli zwia-
zek w tak trudnej sytuacji nie przetrwal préby
czasu, zazwyczaj nie dzialo sie w nim dobrze
juz od dawna lub od pewnego czasu. Realia
pokazuja rowniez, ze sytuacja choroby, za-
biegu wraz z jego konsekwencjami zbliza
partnerow. Wszystko zalezy od tego, jakim ludzmi
z osobna s3 partnerzy, jakie miedzy nimi byly relacje
ijaka jest chec¢ bycia razem mimo wszystko.

Bywa, zZe i przed samym zabiegiem kobieta nie naj-
lepiej czuje sie ,we wlasnej” skorze. Widzi siebie jako
mniej atrakcyjna, mniej wartoSciowa, nie zastugujaca
na zainteresowanie i milo$¢. Wowczas zasadna jest

wizyta u psychologa i poddanie sie oddzialywaniom
psychoterpaeutycznym. Pozwola one dotrze¢ do przy-
czyn takiego postrzegania wlasnej osoby. Bywa, ze lu-
dzie nie maja zbyt dobrych do$§wiadczen z kontaktow
z psychologiem. Wynika to z rozmaitych czynnikow.
Albo sa to nie spelnione (czesto nierealistyczne oczeki-
wania), czasem trafia sie na niewla$ciwg osobe. Zdarza
sie, ze ludzie nie chca korzysta¢ z pomocy psychologa,
bo maja przekonania utozsamiajace psychologa z psy-
chiatra. Nic bardziej btednego. Psycholog nie zaleca le-
koéw, pokazuje natomiast mozliwosci wyjécia z sytuacji
osobom, ktore z jakich$ wzgledow trudniej radza sobie
ze stresem. Psycholog nie pociesza. Pozwala natomiast
spojrze¢ w inny sposob na sytuacje trudnag lub zmienié
przekonania na jej temat. Pomoze zlagodzi¢ nastep-
stwa traumatycznych zdarzen, ktére mialy miejsce
w zyciu czlowieka. Koniecznym do tego jest ponowne
skonfrontowanie sie pacjenta z trudna rzeczywistoscia,
co jest bolesne. Pomoc psychologiczna najbardziej
skuteczna okazuje sie wowczas, gdy miedzy pomaga-
jacym a potrzebujacym wsparcia wytworzy sie szcze-
gblny rodzaj relacji opartej na zaufaniu. Takiej osobie
jeste$my sklonni powierzyé swoje najwieksze bolaczki
isekrety. I warto. Psychologa czy terapeute obowiazuje
bowiem tajemnica zawodowa. Z kolei im wiecej powie-



my o sobie, tym bardziej adekwatnej pomocy mozemy
oczekiwaé. Nic jednak nie dzieje sie od razu. Bywa,
ze nie od razu jest sie w stanie zbudowa¢ z kims ,,ob-
cym” relacje oparta na zaufaniu. A zaufanie stanowi
baze do skutecznej pomocy. Samo zaufanie nie jest
jednak czym$ wystarczajacym. Konieczne jest zaanga-
zowanie osoby oczekujacej pomocy i jej gotowoséc do
wspolpracy. W psychoterapii czlowiek pomaga
sobie sam. Terapeuta jest tylko osoba, ktéra
w tym pomaga i wskazuje kierunek zmian. Czy
ktos podazy ta droga zalezy tylko od niego.

Intymnos$¢
Relacje miedzy partnerami w zwigzku nieustannie
ulegaja zmianie, z czasem ewoluuja. Jest to zjawisko
naturalne. Kazdy zwiazek, tak jak i my, zmienia sie.
Co wiecej, bez tych zmian zwiazek powoli by zamieral.
Na rozwoj zwigzku (tak jak i na rozwdj kazdego czlo-
wieka) maja wplyw, wrecz go przyspieszaja, zmieniaja
czasem jego kierunek, sytuacje o znamionach kryzysu.
To sytuacje, w ktorych nasze dotychczasowe zasoby
pozwalajace skutecznie radzi¢ sobie w zyciu, zaczyna-
ja by¢ niewystarczajace. Potrzebne sa nowe sposoby
iumiejetnosci. Sytuacje takie, to wazne, czesto kluczowe
wydarzenia naszego zycia. Kazdy taki kryzys, mimo
czesto burzliwego przebiegu wzbogaca w nowe
umiejetnosci, sprawia, ze stajemy sie bardziej
kompetentni. Ale tez przejécie przez taki wezlowy
moment zycia pokazuje, ze mamy wystarczajaco duzo
siti pokazuje na kogo, i na co mozemy liczy¢. Wytyczane
sa nowe perspektywy. Dzieki temu kroczymy do przodu.
Przechodzi sie bowiem w nowy etap, nowy okres Zycia.
Po zabiegu odjecia piersi kobieta moze do$wiadczac,
jakby odcieto kawalek jej same;j. Cialo, jego obraz, jaki
ma w umysle i pielegnuje przez cale zycie - mocno
wbudowuje sie w strukture ,JA”. Cialo ludzkie ulega
zmianom przez cale zycie — poczatkowo rozwija sie,
rozkwita, a potem powoli zaczyna sie starzec. Ale sa to
zmiany powolne, subtelne, prawie dla nas niezauwa-
zalne. Kiedy kobieta zostaje pozbawiona piersi,
zmiana ta jest nagla, nieoczekiwana, nienatu-
ralna. Trudno ja zaakceptowaé. Nie przebiega
w sposéb ewolucyjny a wrecz rewolucyjny.
Czesto uderza w czule i wazne dla kobiety warto-
Sci, symbole. Kobieta $§wiadoma tych zmian, mimo
iz dla innych pozostaja niewidoczne przekonana jest,
ze wszyscy sg tych zmian $wiadomi, dostrzegaja je,
omawiaja, wartoSciuja i oceniaja ja sama — oczywi-
Scie negatywnie. Jako inng, niekompletng. I mimo,
iz w rzeczywistoS$ci tak nie jest, kobieta jest o tym gle-
boko przekonana. I zachowuje sie zgodnie ze swoimi
przekonaniami. Wazne jest to, co sie jej wydaje. Jezeli
sadzi, iz inni moga ja odrzucié, zachowuje sie
jak osoba odrzucona. Izoluje sie, lub przeciwnie,
w obawie przed jawnym odrzuceniem, sama wycofuje
sie z zycia towarzyskiego, odcina od innych, od part-
nera, by nie doznaé odrzucenia. W mniemaniu takiej
osoby jej zachowanie jest racjonalne i adekwatne do jej
przekonan. By zaczela zachowywaé sie inaczej,
wrocila do ludzi i wyszla ze swojej skorupy,
otworzyla ponownie na partnera, musi wydarzy¢
sie co$, co wplynie na jej przekonania. Musi uwie-
rzy¢, ze jest dalej potrzebna, akceptowana,
kochana. Potrzebuje na to dowodow. Kiedy kobieta
dostrzeze, ze w zachowaniu innych w stosunku do niej
niewiele sie zmienilo, uwierzy, ze moze dalej spolecz-
nie funkcjonowac.

Po zabiegu chirurgicznym potrzebna jest
rekonwalescencja i rehabilitacja fizyczna, ale
potrzebny jest tez czas na rehabilitacje psy-
chiczna. W tym réwniez w sferze intymnej.
Potrzebna jest przebudowa przekonan zwiazanych
z ta sfera. Istotna jest postawa partnera, ale i samej
kobiety. Jej wiara w to, ze o atrakcyjnosci seksualnej
nie decyduje wylgcznie cialo, ale takie cechy jak oso-
bowosé, jak poczucie humoru, sposéb bycia, samoak-
ceptacja. By kobieta na nowo uwierzyla w swoja atrak-
cyjno$c potrzebny jest czas, cierpliwo$é partnera i jego
oddanie. Potrzebna jest rowniez wiara kobiety w to,
ze jest atrakcyjna nie tylko ze wzgledu na swoje walo-
ry fizyczne. A przynajmniej potrzebna jest chet i sily,
by sie o tym przekonac.

Zycie z ,nowa” Amazonka moze nie byé¢ dla jej part-
nera prostg sprawa. Kobieta odrzucajac siebie moze za-
chowywac sie tak, jakby odrzucala swojego mezczyzne.
Przezywa silne, negatywne emocje. By sie od nich uwol-
ni¢ trzeba da¢ im wyraz, ale nie zatapiaé sie w oceanie
lez czy huraganach zloSci i niezadowolenia. Wszystko to
bowiem wymaga energii, ktéra mozna spozytkowaé na
zdrowienie i odbudowywanie siebie, rozwijanie i pogle-
bianie zwigzku z partnerem. Zwigzek moze odkryé przed
soba zupelnie nowe obszary. W sferze intymnej mozna
odkry¢, iz kocha¢ mozna sie w bieliznie — czesto bardzo
atrakcyjnej, w ciemnoéciach czy innych pozycjach.
Pozwoli to obu stronom przyzwyczai¢ sie do nowej
sytuacji, a kobiecie poczué sie bardziej pewnie. Szcze-
golnie wazne s pierwsze zblizenia po operacji.
Trzeba sie do nich przygotowac. Przede wszystkim
rozmawiaé o tym, co przeszkadza, co sprawia bdl i jak
zmienié to, co utrudnia nam wspoélzycie. Dowiedzmy
sie od lekarza, co moze utrudniaé wspolzycie
seksualne i jak temu zaradzi¢. Ale nie skupiaj-
my si¢ tylko na negatywach. Méwmy sobie, czego
potrzebujemy, co jest dla nas dobre, co sprawia przy-
jemno$¢ — odkrywajmy uroki intymnos$ci na nowo, tak
jak bylo to w poczatkach bliskosci. Pamietaé trzeba,
ze bliskos¢ to nie tylko wspoélzycie seksualne. To czu-
loéci, gesty i stowa. To rowniez to, co dzieje sie miedzy
partnerami w ciagu calego dnia. Trudno o ,cieplo”
w sypialni, jezeli w ciagu dnia wialo miedzy partnerami
chlodem. Jezeli nawet tak sie zdarzylo, niech sypialnia
ogrzeje na nowo, niech stanie sie matym inkubatorem,
w ktorym rozwinie sie ponownie bliskos¢ miedzy part-
nerami.

Do wspolzycia seksualnego rzadko dochodzi bez-
posrednio po powrocie do domu. Powrdt do pelnego
wspolzycia trwa czasem nawet kilka miesiecy. Ale
zawsze jest miejsce na blisko$¢ i intymnosé.

Mialo by¢ o zyciu intymnym kobiet po mastektomii.
A faktycznie jest o radzeniu sobie z ,zyciowym zakre-
tem”, jaki stanowi choroba i jej leczenie, wraz z nastep-
stwami tego leczenia - konieczno$cia amputacji piersi.
Sposdb, w jaki kobieta radzi sobie w tej ekstremalnej
dla niej sytuacji, ma Scisty zwiazek z tym, jak bedzie
przezywa¢ moment blisko$ci z partnerem, jak szybko
pozwoli sobie na intymne zblizenie. Obawy przed tym
momentem wynikaja z tego czy kobieta zaakceptuje
samg siebie. Czy bedzie czula sie osamotniona, czy
tez otoczona troska i zrozumieniem. To wszystko ma
zwiazek z jej dotychczasowym bagazem doswiadczen
i przekonan dotyczacych pojecia kobiecosci, roli kobie-
ty, jej relacji z partnerem.

Kazda z przytoczonych historii méwi o tym samym,
o powrocie do aktywnego zycia po zabiegu usuniecia

piersi. Oswajaniu sie ze strata piersi, obawach, pierw-
szych reakcjach otoczenia. Kazda z tych historii jest jed-
nak inna. Tak jak kazda zbohaterek tych opowiesci jest
niepowtarzalna, wraz z jej przekonaniami, wartosciami,
osobowo$cia, temperamentem, jakoScia zwigzku w kto-
rym zyje, i ktory budowata latami. Zrozumialym jest,
ze cze$¢ kobiet nie akceptuje zmiany, ktéra zaszta w ich
wygladzie. Potrzebuje czasu, by ja oswoi¢. Kiedy upora
sie z wlasnymi my$lami, emocjami, czesto ogranicze-
niami, ktére sama na siebie naklada, na nowo otworzy
sie na §wiat i partnera. Wazne, by byt on blisko.

Sa mezczyzni, ktérzy nie wykonuja ,,pierw-
szego kroku” w kierunku zblizenia. Nie ozna-
cza to, ze kobieta jest dla nich mniej atrakceyj-
na. Czesto czekaja na znak ze strony kobiety,
by mie¢ pewnos$é, ze jest ona juz na ten krok
gotowa. Trzeba tu zrozumienia z obu stron. Kazda
kobieta zal po stracie wyraza na swoj sposob i w swoim
czasie. Wazne, by partner wstuchal sie w swoja kobie-
te, byt wrazliwy na sygnaly, ktore wysyla.

Bywa, ze slowa nie przychodza latwo. Niech prze-
moéwia wowcezas czyny. Istotnym jest, by kobieta
mimo calej sytuacji, w ktoérej sie znalazla poczula
sie atrakcyjna, pewna siebie. To, co dodaje pew-
nosci, to swiadomos$é, ze wyglada sie intere-
sujaco. Dlatego wazna jest wtedy szczegélna
dbalos$é o siebie. Seksowna czy romantyczna
bielizna o wiele bardziej rozpala wyobraznie
i rozbudza zmysly, niz to, co sie pod nia kryje.
Anajbardziej atrakcyjnym narzadem jest mozg,
ktéry generuje dobre mysli i uczucia. Im bardziej
w trudnych sytuacjach czlowiek skupia sie na elemen-
tach pozytywnych — na tym, co jednak jest w porzadku,
na tym, co mimo catej sytuacji mozna dla siebie zrobic,
co zmienic na lepsze, co mozna poprawic - tym wieksze
jest prawdopodobienstwo szybkiego uporania sie ze
stresem. Nie ma to jednak nic wspolnego z tak zwanym
pozytywnym mysleniem. Jest to raczej mysélenie racjo-
nalne. Racjonalne, bo nie przeczy negatywom, temu,
ze choroba jest powazna a nastepstwa jej leczenia tak
istotne dla kobiety. Trzeba wowczas Swiadomie prze-
nie$¢ uwage z tego, czego nie mozna zmienic i czemu
nie mozna zaprzeczy¢ (z faktami nie dyskutuje sie), na
to, co jest w calej tej sytuacji pozytywne. Pozytywem
z pewnoscia jest mozliwo$c¢ leczenia wraz z szansa na
wyleczenie oraz mozliwo$¢ ,zatuszowania niedosko-
nalo$ci” powstalych w wyniku leczenia. Niezaprze-
czalnymi warto$ciami sa tak zwane zasoby wlasne
kobiety. Jej zalety, umiejetnos$ci, wiedza, waznym jest
pielegnowanie w sobie optymizmu, §wiadomos$¢ posia-
dania ogromnego kapitalu, jaki stanowia ludzie bedacy
wokdl. Im szybciej kobieta uswiadomi sobie posiadanie
tych ,zrodel mocy”, tym szybciej upora sie z przezywa-
niem utraty piersi. Skieruje sie ku przyszlos¢, ponownie
otworzy na $wiat, siebie i swoj zwiazek z partnerem.

Przedruk z ,Amoena Life”, 2007




NASZE AKCJE

Rozowe ulice Warszawy

sobote 29 wrze$nia 2007 roku w Warszawie, odbyl sie zorganizowany przez firmy

Avon i Samsung oraz nasze Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum ,Marsz
Ro6zowej Wstazki”. Jak co roku byla to otwarta, rodzinna impreza plenerowa. Jej celem bylo
szerzenie wiedzy na temat raka piersi oraz wyrazenie solidarnoéci ze wszystkimi chorymi na
ten nowotwor.

Zbiérka odbyla sie u zbiegu ulic: Nowy Swiat i Chmielnej. Marsz przeszedl, w towarzy-
stwie orkiestry wojskowej i taficzacych cheerleaderek, Nowym Swiatem do Krakowskiego
Przedmies$cia w kierunku pomnika Mikolaja Kopernika, gdzie ustawiona byla scena. Wiele
emocji wzbudzily nasze kolezanki z grupy ,,Amazons”, jedynego w Polsce zenskiego klubu
motocyklowego, ktore rozpoczely marsz jadac na swoich wspanialych maszynach. Byly tak
fotogeniczne, ze trudno bylo nie siegna¢ po aparat, wiec wszyscy obecni fotoreporterzy,
chcieli zdoby¢ ich zdjecie. Blyskaly flesze, a dziewczyny musiaty dokonywaé ekwilibrystycz-
nych wyczynéw, aby nie straci¢ rownowagi i przebic sie przez tlum ciekawskich. Amazons
— juz od kilku lat nasze wyprébowane przyjaciolki — uczestniczac w tej waznej dla nas akcji
staraly sie okazac swoje wsparcie i pomoc wszystkim Amazonkom.

W imprezie wzielo udzial wiele znanych kobiet. Miedzy innymi: aktorka Magdalenia Cielecka,
modelka Ilona Felicjafiska oraz piosenkarka Reni Jusis, ktora wystapila z krotkim recitalem.
Uczestnicy zobaczyli ,,Gale musicalowg” w wykonaniu artystow teatrow muzycznych (Roma,
Teatru Komedia, Teatru Muzycznego w Gdyni, Teatru Doroty Brzozowskiej), ktorzy wystapili
z najstynniejszymi musicalowymi przebojami. Na scenie rozegrano konkursy: Wiedzy o Wielkiej
Kampanii Zyciai dla dzieci. Nowy Swiat i Krakowskie Przedmiescie przez caly dzieh mienily sie
kolorami rézu od tysiecy balonow, ktére wreczono uczestnikom marszu i wszystkim odwiedza-
jacym impreze. Go$émi honorowymi Marszu Rézowej Wstazki byly uczestniczki ogdlnoswiato-
wego Swieta Rozowej Wstazki ,Walk Around the World for Breast Cancer - Global Connection
Ribbon 2007”.

Przez caly czas trwania imprezy wszystkie chetne Panie mogly wykonac bezplatne badanie
USG piersi w specjalnym przeno$nym gabinecie, ktéry ustawiono w poblizu sceny. W ga-
binecie mozna bylo rowniez skorzysta¢ z bezplatnych konsultacji lekarza onkologa. My tez
mialySmy nasz namiot, w ktérym kolezanki rozmawialy z uczestniczkami marszu, byla nasza
bezplatna gazeta ,Amazonki”, poradniki oraz wydana przez nas ksigzka ,I przyszedt do mnie
rak”. Swoja publikacje podpisywala rowniez Ania Mazurkiewicz.

,Gabinety z rozowa
wstazka”

2008 roku prowadzona jest druga edycja programu profilaktyczno-edukacyjnego

,Gabinety z r6zowa wstazka”. Inicjatorami tego programu sa Avon Cosmetics Pol-
ska oraz Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum. Projekt jest jednym z istotnych
elementéw Wielkiej Kampanii Zycia — Avon Kontra Rak Piersi. Zaklada powstanie sieci
gabinetdw ginekologicznych na terenie calej Polski. Wyro6zniajaca cecha takich placowek
ma by¢ szczegblne uwrazliwienie na profilaktyke raka piersi. Zwiekszenie $wiadomosci
potrzeby regularnego przeprowadzania kontrolnych badan piersi zaréwno wérod pacjentek
jak i lekarzy ginekologéw oraz pielegniarek. Program ma réwniez stluzy¢ promocji prze-
prowadzania rutynowego palpacyjnego badania piersi. Nieodlacznym elementem wizyty
u ginekologa w ,,Gabinecie z r6zowa wstazka” ma byé rozmowa na temat profilaktyki raka
piersi. Upowszechnienie takiego modelu relacji pacjent — lekarz w perspektywie czasu po-
winno sta¢ sie w Polsce obowigzujacym standardem. Stwarza to szanse na realng poprawe
wykrywalno$ci tego nowotworu w poczatkowym stadium rozwoju, a tym samym obnizenie
poziomu umieralnos$ci wérdd Polek.

~Gabinety z r6zowa wstazka” sa sukcesywnie wyposazane w materialy edukacyjne dla
pacjentek, dotyczace samokontroli piersi i koniecznoéci regularnego przeprowadzania ba-
dan diagnostycznych. Personel — lekarze i pielegniarki — zostana przeszkoleni w zakresie
przeprowadzania badania palpacyjnego i udzielania pacjentkom instruktazu wykonywania
samobadania piersi.

W ,,Gabinecie z r6zowa wstazka” pacjentka:

. Przejdzie kontrolne badania palpacyjne.

. Zapozna sie z technika przeprowadzania samokontrolnego badania piersi.
. Zostanie skierowana na dalsze badania kontrolne piersi.

. Otrzyma materialy edukacyjne i informacyjne.

Mamy nadzieje, ze dzieki takim placowkom ulegna zmianie zastraszajace dzi$ statystyki.
W Polsce z powodu raka piersi kazdego roku umiera okolo 5 000 kobiet na okoto 14 000 no-
wych zachorowan. Przyczyna tak wysokiego poziomu umieralnosci jest najczesciej zbyt pdzne
wykrycie choroby. Taki stan jest wynikiem braku edukacji, niskiej Swiadomosci oraz strachu.
Mimo, iz medycyna poczynila znaczne postepy w leczeniu raka piersi, nadal zbyt wiele kobiet
umiera z powodu zglaszania sie do lekarza w zaawansowanym stadium choroby.

»,Gabinety z r6zowa wstazka” maja pomoéc w zmianie tej statystyki. To w nich kobiety do-
wiedza sie jak nalezy zadbaé o swoje zdrowie. Z udostepnionych tam materialow beda wie-
dzialy, ze weze$nie wykryta choroba jest wyleczalna i tylko one potrafia najlepiej zatroszczy¢
sie o siebie. A wiec Polko wybierz zycie.

AW N

Aktorka Magdalena Cielecka - ,twarz Avonu” na Marszu.

Nasuwa sie, jak co roku, refleksja: Czy takie akcje, majace na celu pro-
pagowanie profilaktyki, przyczynig sie do zmiany zachowania Polek?

My, Amazonki wiemy, zZe zrobiono juz bardzo duzo w celu szerzenia in-
formacji, jednak trzeba jeszcze wlozy¢ bardzo duzo wysilku, aby wyrobic
prozdrowotne nawyki u kobiet i aby - jak pokazaly statystyki - co 10 lat nie
znikalo z mapy naszego kraju 50-tysieczne miasto kobiet.

Ewa Grabiec-Raczak

X-lecie Wielkie)
Kampanii Zycia

W marcu 2008 roku mija 10 lat odkad Avon Cosmetics Polska prowadzi
Wielka Kampanie Zycia — Avon Kontra Rak Piersi. Od chwili rozpoczecia
akcji w Polsce Amazonki aktywnie uczestniczyly we wszystkich progra-
mach edukacyjno-profilaktycznych prowadzonych wspoélnie w ramach
Wielkiej Kampanii Zycia. Podstawowym celem Kampanii jest szerzenie
wiedzy na temat profilaktyki raka piersi oraz u$wiadamianie kobietom,
ze weze$nie wykryta choroba jest wyleczalna, a one same powinny zadbaé
o swoje zdrowie. To najszerzej zakrojona akcja profilaktyczna dla kobiet
w Polsce, ktorej przy$wieca jeden cel, uchronié jak najwiecej kobiet przed
zaawansowanym rakiem piersi.

Do sztandarowych projektow Wielkiej Kampanii Zycia przeprowadza-
nych wspdlnie z Amazonkami naleza:

« "Rozowa Wstazeczka” — prowadzony od 2002 roku program eduka-
cyjny dla uczennic szkot ponad gimnazjalnych w zakresie profilaktyki
raka piersi.

« Doroczne jesienne ,Marsze Nadziei” organizowane w Warszawie po-
taczone z mozliwoScig wykonania na miejscu badan mamograficznych
i ultrasonograficznych.

« Kolejne edycje prowadzonego od 2003 roku programu ,,Twoje Pierw-
sze USG Piersi”, w ramach ktérego przebadano ponad 40 tysiecy kobiet
w wieku 20 — 45 lat.

» "Gabinety z r6zowa wstazka” — nowy program zainicjowany w 2007
roku.

Koniec pierwszej dekady pozwala na podjecie préb podsumowania do-
tychczasowej dzialalnoSci. Upowaznia takze do zarysowania nowych pla-
noéw na przyszloé¢. Przygotowano program obchodéw, ktérego punktem
kulminacyjnym bedzie, organizowana 13 marca 2008 roku w Warszawie,
Gala X- lecia Wielkiej Kampanii Zycia. Podczas uroczystej Gali zo-
stanie uhonorowanych 10 oséb najbardziej zastuzonych w walce z rakiem
w Polsce. Specjalne w tym celu powolane Jury, w sklad ktorego wejda
przedstawiciele réznych organizacji (w tym Amazonek), ma przyznac na-
grody. Ponadto sposrdéd znanych osobistoSci zostana wylonione Ambasa-
dorki Wielkiej Kampanii Zycia, ktore beda towarzyszyly Ambasadorkom
wybranym z grona polskich Amazonek.



Pierwszy numer magazynu ,RAZEM w trosce o pacjenta” bedzie gotowy juz 20 marca 2008 roku. Oznacza to, ze w tym
dniu w aptekach wymienionych na www.amazonki.com.pl pojawia sie formularze, ulotki, plakaty. Wypelniajac formularz
zamowisz bezplatna wysylke magazynu ,RAZEM w trosce o pacjenta” na adres domowy.

RAZE M W TROSCE O PACJENTA -

razem
w trosce’
0 pacjenta

ZETKNELAS SIE bezposrednio
lub posrednio z rakiem piersi?

SZUKASZ INFORMACUJI na temat natury
1 mechanizmow dzialania choroby?

ZAMOW BEZPLATNY
MAGAZYN INFORMACYJNY NA TEMAT
RAKA PIERSI

Znajdziesz w nim:

@ Informacje o nowych badaniach, metodach terapii, leczenia i profilaktyki raka piersi

® Wiedze fachowa przedstawiana przez najlepszych polskich ekspertéw prostym, zrozumialym
dla wszystkich jgzykiem

® Historie kobiet, ktore walcza lub wygraly z rakiem piersi

® Aspekty psychologiczne walki i zycia z rakiem piersi

Wypelnij formularz zgloszeniowy i przekaz go farmaceucie w wybranej aptece®

Bezplatny magazyn bedzie przesylany na adres, ktory podasz w formularzu

Serdecznie zapraszamy!

Redakcja magazynu RAZEM w TROSCE O PACJENTA
ul. Migdalowa 4/43
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Forum ,,Dialog — Innowacje — przyszlos¢”

Rola innowacji w sektorze ochrony zdrowia

inicjatywy Centrum Strategii Europejskiej ,de-

mosEUROPA” oraz Konfederacji Pracodawcow
Polskich 5 grudnia 2007 roku, w patacu Chodkiewi-
czoOw w Warszawie odbyla sie niezwykle interesujaca
miedzynarodowa konferencja.

Gospodarzami konferencji byli: Prezes demosEU-
ROPA - Pawel Swieboda, prezydent Konfederacji
Pracodawcow Polskich — Andrzej Malinowski oraz jej
wiceprezydent — Andrzej Madrala. Tematem, wokot
ktorego toczyly sie obrady byly metody wspdlpracy
rzadu z uczestnikami w systemie ochrony zdrowia.
Koncentrowano sie na najpilniejszych kwestiach wyma-
gajacych dyskusji, w tym: definicji innowacji, sposobow
jej promowania w ochronie zdrowia, dostepnoéci lekow
najnowszej generacji i nowoczesnych metod terapii oraz
usprawnien w zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia.

Strone polska w Wystapieniu otwierajacym repre-
zentowali: Marek Twardowski — podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia oraz Wladyslaw Sidorowicz
— przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP.

Sesja druga ,Dialog wladz publicznych i przemy-
shu. Dlaczego trzeba wspoélpracowaé i jak to sie robi
w Europie?” Zostala zdominowana przez goSci zagra-
nicznych, wéréd ktorych znaleZli sie: Marianne Takki
— z Dyrektoriatu ds. Zdrowia Komisji Europejskiej,
Richard Carter — dyrektor Ministerstwa Zdrowia
Wielkiej Brytanii, profesor Stefan Hakansson przed-
stawiciel Szwedzkiej Narodowej Rady Zdrowia i Opieki
Spolecznej, Martin Oxley — prezydent Fundacji Inku-
bator Technologiczny oraz Brendan Barnes — dyrektor
ds. multilateralnych EFPIA.

Sesja trzecia Forum ,Dialog — Innowacje — Przy-
szto§¢”. Jak to zrobi¢ w Polsce? Zostala przewidziana
jako dyskusje w dwoch grupach roboczych:

1. Priorytety zdrowotne w Polsce

2. Rola innowacji.

Wynik dyskusji w obu grupach zostal przedstawio-
ny w sesji podsumowujacej i stanowit wlasciwe zakon-
czenie konferencji.

W trakcie dyskusji na temat priorytetow zdro-
wotnych w Polsce postawiono pytania: ,,Co jest ko-
nieczne, by mozna bylo skutecznie zrealizowaé
okres$lone priorytety zdrowotne?” oraz ,,Czy
okreslenie priorytetow zdrowotnych prowa-
dzi do wymiernego zysku zdrowotnego dla
spoleczenstwa?” Probowano zdefiniowaé priorytety
i starano sie odpowiedzie¢ na pytanie, jak dazy¢ do ich
realizacji. Przy omawianiu priorytetow wskazywano
na kilka kluczowych czynnikow:

1. Problematyke starzejacego sie spoleczenstwa oraz
rosnacej $wiadomosci zdrowotne;.

2. Jak ksztaltujg sie problemy zdrowotne w Polsce?
Skad wyplywaja najwieksze zagrozenia cywilizacyj-
ne?

3. Niepelnosprawnoé¢ / obnizona sprawno$¢ w zy-
ciu zawodowym — czy jest w Polsce problemem
i czy mozna skutecznie zmniejszaé jej negatywny
wplyw?

4. Czy mozna zdefiniowa¢ i zmierzy¢ korzys¢ zdrowot-
na?

5. Czy, i w jakim stopniu, uzasadnione jest skierowa-
nie wysitku na prewencje i wczesna diagnostyke
oraz jak to mierzy¢?

6. Jak radzi¢ sobie z problemem réwnego dostepu
do skutecznych terapii?

W panelu dyskusyjnym poswieconym roli innowa-
cji w systemie ochrony zdrowia pytano, w jaki sposob
nowoczesne innowacyjne technologie w medycynie

pozwalaja na realizacje priorytetow zdrowotnych?

Punktem wyjécia bylo przypomnienie, iz innowacja

oznacza postep za$ zastosowanie innowacji medycz-

nej udowodnilo swdj pozytywny wplyw na stan zdro-
wotnosci spoleczefistwa oraz na wzrost gospodarczy

w krajach Europy. Poproszono dyskutantéw o skupie-

nie uwagi na wybranych zagadnieniach:

1. Ochrona zdrowia jest jednym z waznych dzialow
gospodarki o olbrzymim wplywie na kondycje spo-
leczenstwa a tym samym na wzrost gospodarczy.

2. Czy nowe technologie i innowacja pozwalajg na po-
prawienie ochrony zdrowia w Polsce?

3. Gdzie system ochrony zdrowia osiagnie najwieksza
korzy$¢ z innowacji?

4. Jakie warunki musza zostaé¢ spelione, by innowacja
w medycynie stala sie bardziej dostepna dla pacjenta?

5. Czy innowacja pozwala na realizacje priorytetow
zdrowotnych?

W obu grupach wsrod uczestnikow dyskusji panelo-
wych znaleZli sie reprezentanci:

. wladzy rzadowej

. wladzy samorzadowej

. wladzy ustawodawczej

. platnika

. $wiadczeniobiorcy

. dostawcy, przedsiebiorcy

. pacjentow

. Srodowiska naukowego

Celem konferencji bylo zainicjowanie stalego dialo-
gu na temat innowacji w ochronie zdrowia w Polsce.

Przyszlo$c pokaze czy cel zostal osiaggniety. Z calg pew-

noscia jednak stwierdzi¢ mozna, iz otwarto nowe drzwi

i pokazano zachecajace perspektywy.

Grazyna Pawlak
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Bruksela ESMO 2007

W dniach 26-27 listopada 2007 roku odbyla sie
w Brukseli doroczna konferencja ESMO (European
Society for Medical Oncology).

Organizatorzy ESMO — najwiekszej tego typu ogra-
nizacji w Europie — zaprosili do udzialu w konferencji
liczng grupe wykladowcow i przedstawicieli organizacji
pacjentow z calego $wiata, ktérzy w trakcie wykladow
zaprezentowali problemy, z jakimi borykaja sie ich orga-
nizacje w roznych krajach. Wystapili reprezentanci wielu
organizacji europejskich miedzy innymi: Ingrid Koessler
(Szwecja) przedstawicielka Europa Donna, Louis Denis
(Belgia) — Europa Uomo, Roman Sadzuga (Polska)
— Stowarzyszenie Szpiczak.

Program i dzialalno$¢ swojej organizacji przed-
stawila przedstawicielka Cypru Stella Kyriakides.
Miedzynarodowe perspektywy w leczeniu nowotwo-
row omoéwita Nora Marisa Cherro —reprezentujaca
Argentynski Ruch walki z rakiem piersi - MACMA. Po
zakonczeniu wystapien odbyla sie dyskusja, w ktorej
licznie uczestniczyli goScie konferencji.

Kolejna sesja na temat udzialu organizacji politycz-
nych w walce z chorobami nowotworowymi przyniosta
ciekawe wystgpienie cztonka Parlamentu Europejskiego
Adamosa Adamu reprezentujacego Cypr. Zakonczyla ja
rownie interesujaca dyskusja. Omawiano miedzy in-
nymi problematyke partnerstwa Europejskiej Szkoly
Onkologii z organizacjami profesjonalnymi.

Tematem wystapien i dyskusji byl europejski plan
dzialania. Pytano jak instytucje europejskie moga
wspiera¢ walke z chorobami nowotworowymi, w jaki

sposob tworzy¢ odpowiednie inicjatywy, wlasciwa
strategie dzialania na rzecz poprawy stanu zdrowia
spoleczenstwa. Wérod zaproszonych gosci byt minister
zdrowia Peru, ktory przedstawil scenariusz dzialan dla
Ameryki Potudniowe;.

W centrum uwagi znalazly sie kwestie poparcia
dla programéw prewencyjnych takich jak: wczesne
wykrywanie raka, czy tworzenie przychylnego ustawo-
dawstwa. Nie zabraklo takze jednego z wazniejszych
tematow, dotyczacych probleméw stuzby zdrowia
w wielu krajach czyli braku odpowiednich srodkéow
finansowych. W kolejnych sesjach koncentrowano
sie na blaskach i cieniach wspdlpracy z przemystem
farmaceutycznym oraz wieloma organizacjami rza-
dowymi.

Lynn Faulds Wood przedstawila zakres probleméow
zwiazanych z rakiem jelita grubego w Wielkiej Bry-
tanii. Ta pacjentka onkologiczna, dziennikarka BBC
i przewodniczaca ECPC, znana jest z przeprowadza-
nych w Wielkiej Brytanii glosSnych kampanii, kieru-
jacych uwage spoleczenistwa na chorych dotknietych
rakiem jelita grubego.

Lynn Wood poprowadzila tez warsztaty ,interak-
tywne” na temat uczestnictwa pacjentow w mediach
pokazujace, jakie wzajemne korzySci moga wynikaé
z takich kontaktow. Wiele os6b w trakcie zajec¢ dzielilo
sie bardzo osobistym do$wiadczeniem. Warsztaty byly
zwienczeniem programu forum, ktére odbywalo sie
w pieknym starym hotelu Stanhope w Brukseli w po-
blizu Parlamentu Europejskiego.

Ewa Grabiec-Raczak, Agnieszka Manus, Krystyna
Wehmann - prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki,
Elzbieta Kozik, Grazyna Haber

Takie wielonarodowe spotkania, wymiana do$wiad-
czen sa dla pacjentdow z roéznych krajow niezwykle
potrzebne i pozyteczne. Stanowia bowiem impuls dla
dalszego wytezonego dzialania.

Grazyna Haber



Amazonki na forum
miedzynarodowym

2007 roku Stowarzyszenie ,Amazonki” War-
W szawa-Centrum otrzymalo zaproszenie do
wspolpracy w Komitecie doradczym do spraw poli-
tyki spolecznej firmy Roche. Komitet liczy zaledwie
dziesieciu czlonkéw, w tym siedmiu reprezentantow
poszczegb6lnych specjalnosci oraz trzech przedstawi-
cieli firmy Roche. Do udzialu w pracach Komitetu
zostali zaproszeni:

« Dr Ribat Atun — wykladoweca i dyrektor Centrum
zarzadzania §rodkami w systemie ochrony zdro-
wia przy Imperial College w Londynie

e Dr Jan Courbet — wykladowca na wydziale piele-
gniarstwa i poloznictwa w Erasmushogseschool
w Brukseli oraz dyrektor Europejskiego Stowarzy-
szenia Onkologicznej Opieki Pielegniarskiej

« Dr David Khayat — dyrektor naczelny oddzia-
lu onkologicznego w szpitalu Pitie Salpetriere
w Paryzu

« Dr Antonios Trakatelis — czlonek Parlamentu Eu-
ropejskiego zajmujacy sie sprawami opieki zdro-
wotnej i problematyka zdrowego stylu zycia

« Guy Widdershoven — profesor etyki i opieki zdro-
wotnej na Uniwersytecie w Maastricht

 Susan Knox — prezes stowarzyszenia Europa Donna

« Grazyna Pawlak — przedstawicielka Stowarzysze-
nia ,, Amazonki” Warszawa-Centrum.

Firme Roche reprezentowali:

« Dr Mondher Mahjoubi - gléwny specjalista
do spraw onkologii

« Catherine Steele — dyrektor naczelny do spraw
miedzynarodowej polityki spotecznej

« Roudabeh Valian — menadzer do spraw miedzyna-
rodowej polityki spoleczne;j.

Pierwsze spotkanie czlonkéw Komitetu Dorad-
czego odbylo sie w Brukseli w dniach 3-4 grudnia
2007 roku. Po krotkiej autoprezentacji uczestnikow
skupiono uwage na najwazniejszych problemach
w zakresie tematyki zdrowotnej. Tematem obrad
byly najwazniejsze wyzwania i oczekiwania zwigzane
ze wspoélezesna onkologia.

W toku dyskusji wyloniono zagadnienia, ktére na
progu XXI wieku, wydaja sie mie¢ podstawowe zna-
czenie. Zaliczy¢ do nich nalezy:

1. Niepokojacy rozdzwiek miedzy stale wzrastajacym
poziomem $miertelnosci z powodu zachorowan na
raka a miejscem onkologii w badaniach nauko-
wych oraz narodowych programach ochrony zdro-
wia.

2. Nier6wny dostep do informacji, leczenia i opieki
zdrowotnej w r6znych krajach Unii Europejskie;j.

3. Roznorakie konsekwencje zwiazane z rozprze-
strzeniajacymi sie zachorowaniami na raka. Do
najwazniejszych obok zagadnien medycznych
zaliczono problemy spoleczne, ekonomiczne i po-
lityczne.

4. Poswiecenie wiekszej uwagi w dyskusjach zwiaza-
nych z chorobami nowotworowymi zagadnieniom
prewencji i wezesnej diagnozy raka.

Ponadto zwracano uwage na brak pelnej wiedzy na
temat choréb nowotworowych w krajach Unii Europej-
skiej, co powaznie utrudnia wlasciwa polityke w tym za-
kresie. Jak dotychczas wiele krajow Unii nie dysponuje
kompletnymi danymi na temat zachorowan w danym
kraju, poziomu $miertelnosci, skali wyleczen itp. Braku-
je tez wyczerpujacych informacji na temat narodowych
programéw zwalczania raka. Przy tak ograniczonym
stanie wiedzy trudno przeprowadzaé¢ doglebne analizy
i wykorzystywa¢ plyngce z nich wnioski. Postulowano
rowniez, by w kwestii choréb nowotworowych zmienic¢
dotychczasowa optyke i znacznie wiecej uwagi poswie-
caé zapobieganiu i wezesnemu wykrywaniu choroby nie
za$ jak dotychczas gléwnie na leczeniu.

Mimo niekompletnych danych kontynuowane sa
intensywne badania nad oceng prowadzonej przez

Prezentacja dra. Mahjoubi.

rozne kraje Unii polityki zdrowotnej w obszarze cho-
rob nowotworowych. Zdaniem prof. Atuna takie ba-
dania sa niezbedne, by na poziomie Europy, spréobo-
wacé okresli¢ wspolne cele i wyeliminowac¢ istniejace
luki, stanowigce powazna bariere w skutecznej walce
z rakiem. Najwiekszym wyzwaniem dzisiaj wydaje sie
okreslenie zrodet i poziomu finansowania wspolcze-
snej onkologii. Okazuje sie, ze z 39 krajow Europy
zaledwie 12 opracowaly spdjne programy walki
z rakiem. Spoérdd nich tylko trzy kraje wskazaty
zrodla finansowania takiego planu (Francja, Wielka
Brytania, Szwajcaria). Za najbardziej zaawansowane
narodowe plany walki z rakiem uznano propozycje
Francji i Anglii, przy czym plan francuski wydaje sie
bardziej dopracowany w szczegodlach.

Stajac do walki z rakiem Francuzi przeprowadzili
pelna analize dotychczasowych skutkow i czajacych
sie zagrozen, jakie niesie choroba nowotworowa.
Okazalo sie, iz w 2000 roku we Francji pojawialo sie
280 tysiecy zachorowan na raka. Spoéréd nich 180
tysiecy chorych umierato. Taka sytuacja u progu no-
wego tysigclecia stanowila powazne wyzwanie. Fran-
cuskie wladze postanowily stawi¢ mu czola. Zdecy-
dowano sie na powolanie Narodowego Instytutu do
spraw Chorob Nowotworowych (National Cancer In-
stitute). Przy jego pomocy starano sie odpowiedzieé
na kilka kluczowych pytan. Poréwnano naklady na
onkologie i osiggane wyniki oraz skupiono uwage na
okresleniu Zrodel finansowania.

W $wietle naplywajacych do Instytutu danych
ujawnila sie pierwsza i wydawaloby sie dzi§ oczy-
wista prawda. Koszty ponoszone na zapobieganie
chorobom nowotworowym i wczesne wykrywanie
sa stosunkowo niewielkie w poréwnaniu z kosztami
leczenia zaawansowanej postaci choroby. W ramach
narodowego planu walki z rakiem podjeto dzialania

zapobiegajace rozwojowi choroby nowotworowe;j.

WSéro6d nich znalazly sie:

1. Drastyczny wzrost cen wyrobow tytoniowych
i wprowadzony niedawno zakaz palenia w miej-
scach publicznych.

2. Wprowadzenie obowigzku wydawania drugiej opi-
nii lekarskiej przy interpretacji wynikow mammo-
grafii w celu unikniecia tzw. odczytow ,falszywie
negatywnych”.

3. Obowiazkowe podnoszenie kwalifikacji lekarzy
wynikajace z konieczno$ci stosowania najnow-
szych technologii.

4. Innowacyjne leczenie pokrywane z oddzielnego
budzetu (nie obcigzajacego szpital).

5. Zastosowanie innowacyjnego leczenia po sporza-
dzeniu protokotu leczenia i zatwierdzeniu go przez
odpowiednig instancje (EMEA).

6. Autoryzacja protokolow, gwarantujaca wlasciwa
ekspertyze dla szpitali i pozwalajaca na leczenie
kazdego typu nowotworu.

To tylko kilka ,sposrod wielu krokéw, jakie podjeta
Francja w obronie swoich obywateli przed zagrozeniem
chorobami nowotworowymi. Slaby, przed o$miu laty,
system francuskiej opieki medycznej w walce z nowo-
tworami, zdobyt dzisiaj pierwsze miejsce w Europie.

Analizujac przytoczone przez dra Khyata dziala-
nia, jakie podjeto w tym kraju widaé wyraznie, iz sa
one nastepstwem rzeczowej analizy i wbrew pozorom
nie opieraja sie wylacznie na zapewnieniu dopltywu
ogromnych $rodkéw finansowych. By¢ moze warto,
by nasz rzad podejmujac wyzwanie, jakim jest refor-
ma stuzby zdrowia, pochylil sie nad istniejacymi juz

w innych krajach Europy programami i nie usitlowat

wywazaé otwartych dawno drzwi.

Grazyna Pawlak
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Rak piersi od A - Z

Drugiego pazdziernika 2007 r. w Centrum Edukacyjno-Terapeutycznym Cen-
trum Onkologii w Warszawie odbyla sie konferencja prasowa podsumowu-
jaca Ogolnopolski Program Edukacyjny ,Rak piersi od A do Z”, w ktorej wzieli
udzial m.in.: Ela Kozik, prezes Stowarzyszenia ,Amazonek” Warszawa-Centrum,
dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii, mgr Mariola Kosowicz, psycho-
log z Centrum Onkologii w Warszawie oraz ks. Arkadiusz Nowak, prezes Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.

Konferencje poprowadzila redaktor Anna Koprowicz, reprezentujaca Stowarzy-
szenie , Dziennikarze dla Zdrowia”.

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,Rak piersi od A do Z” zostal zainicjowany
W 2006 roku przez Stowarzyszenie ,Amazonek” Warszawa-Centrum. Impulsem do
stworzenia projektu okazala sie wyrazna potrzeba edukacji na temat choroby, pod-
kre$lana przez same $§rodowisko Amazonek. Gléwnym celem Programu jest szkole-
nie kobiet dotknietych choroba nowotworowa na tematy zwiazane z rehabilitacja po
zabiegach oraz najnowszymi metodami rekonstrukeji piersi.

»Rak piersi od A do Z” to cykl regionalnych spotkan edukacyjnych w catej Pol-
sce, w ktorych uczestniczyly Amazonki i specjaliSci w dziedzinie onkologii. Kazde
z seminariéw, zostalo poprzedzone spotkaniem prasowym. Konferencja zainicjo-
wala obchody ,,Pazdziernika - Ogolnopolskiego Miesigca Walki z Rakiem Piersi”.

Podczas spotkania Ela Kozik wreczyta: dr Ewie Borek, dr Januszowi Mederowi
oraz ks. Arkadiuszowi Nowakowi ,Euk Bursztynowy” i legitymacje Honorowego
Czlonka Stowarzyszenia ,,Amazonki”.

Doktor Zbigniew Mentrak omo6wil aspekty zwiazane ze zdrowiem fizycznym pa-
cjenta, glbwng uwage kierujac na leczenie zespotowe. Natomiast psycholog Mariola
Kosowicz w poruszajacej prezentacji pokazata, jak wyglada zycie chorego, nieroze-
rwalnie wigzace sie z cierpieniem i poczuciem utraty nie tylko funkcji fizycznych,
ale roli zyciowej, kontaktow interpersonalnych, integralnos$ci umystowej, a gléwnie
nadziei. Wstrzasajace zdjecia, pokazywane w zupelnej ciszy, mowily same za siebie,
a zamglona postac probujaca przedostaé sie przez szybe - cztowiek z choroba nowo-
tworowa, krzyczacy ,,Chce zyé, a nie istnie¢”, to symboliczny tego, co kazdy chory
odczuwa.

Ewa Grabiec-Raczak

Poglebiamy wiedze o raku

W pazdzierniku 2007 roku w sali wykladowej im. T. Koszarowskiego, w Cen-
trum Onkologii odbyla sie IV Konferencja Edukacyjno-Integracyjna Mazo-
wieckiej Unii Amazonek z udzialem liderek Wojewd6dzkich Unii z calej Polski.

Dr Barbara Bauer-Kosinska przedstawila ,Wspolczesne poglady na leczenie
raka piersi z nadekspresja receptora HER2. ASCO 2007 nowosci w raku piersi”
— aspekty praktyczne. Mowila o mechanizmach dziatania inhibitoréw kinatazy ty-
rozynowej z grupy HER, a przede wszystkim o terapiach celowanych. Nie chodzilo
jedynie o stosowany juz trastuzumab, ale o najnowszy lek - lapatimid, ktory okazuje
sie by¢ bardzo obiecujacym w leczeniu chorych z nadekspresja receptora HER-2.

~Rozmowa z ginekologiem” to nowy cykl wyktadoéw i spotkan rozpoczety przez
Amazonki. Pani dr Malgorzata Rekosz w przystepny spos6b méwila o objawach
raka jajnika, macicy, sromu, a takze o sposobach jego leczenia. Zaprosila nas na
badania cytologiczne do Samodzielnej Pracowni Profilaktyki Nowotwor6w Narza-
du Rodnego.

Kolejnym, bardzo milym punktem programu bylo podziekowanie naszym
Ochotniczkom. Elzbieta Kozik pogratulowala kolezankom wytrwalosci w pracy,
moéwila o tym, jak bardzo sa potrzebne i jak je cenimy. Ochotniczki zostaly obdaro-
wane ksigzka stanowigcg kompendium wiedzy o raku piersi.

I jeszcze jeden wyklad wygloszony przez dr Katarzyne Wardenska pt. ,,Krytycz-
ny przeglad radiologicznych metod diagnostycznych raka piersi”, w ktérym zostaly
omoéwione m.in. takie znane metody, jak mamografia czy ultrasonografia oraz
nowe jak np. pozytonowa tomografia emisyjna PET.

Wspanialym zakonczeniem naszej edukacyjno-integracyjnej konferencji bylo
przedstawienie teatralne ,Lewa wspomnienie prawej” z dziennika Krystyny Kofty.

We wzruszajgcym monodramie wystgpila Teresa Stepien—Nowicka. Sztuka
pokazana w auli Centrum Onkologii nabierala szczegblnego znaczenia. Niezwykle
wzruszona byla autorka ksigzki - Krystyna Kofta, mimo, ze ogladala monodram
kolejny raz.

Ewa Grabiec-Raczak



OPINIE

Pisze, wiec jestem — Jestem, wiec pisze

O pamietnikach i dziennikach ,,z czasé6w choroby”

Edyta Zierkiewicz, adiunkt Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Wroclawskiego.
Wspolredaktorka ksigzki ,,Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze”

Glos jako uobecnienie
i upelnomocnienie

Sposrod polskich przystow i powiedzonek doty-
czacych mowy i/lub milczenia najpopularniejsze to:
Milczenie oznacza zgode; Dzieci i ryby glosu nie maja;
Mowa jest srebrem, a milczenie zlotem; Nieobecni nie
maja racji czy Dlatego dwie uszy, jeden jezyk dano,
izby mniej moéwiono, a wiecej shuchano. Milczenie,
awrazz nim m.in.: skromno$¢ i ptochliwos$¢, przez stu-
lecia byly cenionymi atrybutami kobieco$ci. Zgodnie
z popularnymi u nas wzorami socjalizacyjnymi kobiety
powinny byly pozostawaé¢ nieme czy choéby tylko ci-
che. Kobiety — podobnie jak dzieci, do ktorych czesto
byly poréwnywane — powinno by¢ raczej wida¢ niz
stychaé. W towarzystwie mezczyzn, do niedawna jesz-
cze — a w niektorych srodowiskach pewnie w dalszym
ciagu — kobiety pelnily funkcje dekoracyjne i ustugo-
we: dostarczaly pieknych widokéow, lagodzily obyczaje
i zapewnialy ,catering”. Nie uczestniczyly natomiast
w powaznych rozmowach, nawet wowczas, gdy to ich
sprawy byly przedmiotem obrad.

Nieobecnoé¢ i bezglosnosé kobiet - jako ich bez-
cenne przymioty - bardzo mocno zakwestionowano
w latach 70. XX wieku. Feministki drugiej fali za-
zadaly uznania prawa kobiet do samostanowienia,
o ktore z wiekszymi lub mniejszymi sukcesami wal-
czyly kilkadziesiat lat weze$niej sufrazystki. Popularne
powiedzonka i przystowia, tak jak i sam jezyk, zostaly
poddane analizom, ktérych wyniki nie pozostawialy
watpliwoéci: przez stulecia wobec kobiet stosowano
jawne i ukryte strategie wykluczania. Manipulowano
nimi po to, by uniemozliwi¢ im stanie sie réwno-
prawnymi obywatelami i jednocze$nie, by zachowac
uzyskane tg droga przywileje. Po argumenty siegano
zwykle do ,natury”, aby wytlumaczy¢ kobietom, ze ich
mozgi sa mniejsze i nieporéwnywalnie mniej sprawne
niz mezczyzn, ze ich zdolno$ci rozrodcze uniemozli-
wiaja im nabywanie wiedzy, lub, ze che¢ zdobywania
wiedzy i realizowania sie w zawodzie jest przejawem
niedojrzatoéci emocjonalnej i spotecznej itp. Kobie-
tom — ale tylko tym z dwodch najwyzszych warstw
spolecznych: bogatego mieszczanstwa i arystokracji
— nie pozwalano pracowac, ani zarabia¢ pieniedzy.
»Inne” kobiety natomiast obciazano ,bezplatna” praca
domowa i duzo gorzej platng w poréwnaniu z meski-
mi pracownikami praca zarobkowa. W XIX wieku
kobiety, ktore chcialy stanowi¢ o sobie, ktore chcialy
sie ksztalci¢, pracowaé (na réwnych z mezczyznami
zasadach), zarabia¢ pieniadze, by moéc decydowac
o swoim zyciu posadzano o obled moralny (czyli
nieprzystajace ,plci nadobnej” ambicje i pragnienia)
iumieszczano w szpitalach psychiatrycznych — rozwig-
zujac ,problem” ,zagrozonego” utrata czeSci majatku
i utrata apodyktycznej wladzy nad kobieta jej meza lub
brata oraz ,problem” znieslawionej, postepowaniem
kobiety, rodziny. Krétko moéwiac, aktywnos$¢ kobiet
w sferze publicznej i ich pragnienie wspdluczestnicze-
nia w zyciu swojej spoteczno$ci/narodu oraz chec zycia
~na wlasna odpowiedzialno$¢” wywolywaly ogromne
poczucie zagrozenia, wielkie niezrozumienie i przera-
zenie przewidywanymi skutkami.

Dzialajac aktywnie, angazujac sie, wypowiadajac
na forum kobiety odzyskuja glos — zaczynaja mowié
o sobie i za siebie, zadaja udzialu w podejmowanych
decyzjach, szczegdblnie tych, ktore ich zywo dotycza.
Milczenie juz dluzej nie jest wskazane, gléwnie z tego
wzgledu, ze skazuje na konieczno$¢ godzenia sie na
bycie obiektem manipulacji i bezbronna ofiara. Nie-

gdys, kobietom, ktére glosno moéwily o nierdwnoséci
ze wzgledu na ple¢, o braku prawa do swojego ciala
i zycia zarzucano histerie (wiec leczono je w zakladach
psychiatrycznych) lub przekraczanie norm obyczajo-
wych utozsamianych z porzadkiem naturalnym (wiec
palono na stosach) albo tez lamanie norm prawych
(wiec izolowano w wiezieniach). Dzisiaj tez aktyw-
nie dzialajace kobiety — jesli przekrocza niewidzialne
granice tego, co dla kobiet wlasciwe — spotykaja sie
z r6znego rodzaju sankcjami: ostracyzmem, szyka-
nami, deprecjonowaniem ich postulatow lub wrecz
ich samych. Przykladem tego jest artykut ,,Gotowe na
wszystko”, ktory opublikowano w ,,Gazecie Wyborczej”
5 lutego 2008 r. O bohaterkach artykutu, ktére walcza
we wlasnej sprawie, zagrozeni decydenci moéwia naste-
pujaco: ,,Kobiety sie zebraly i robig zamieszanie...”, sa-
botazystki, macicielki przynoszace wstyd mezczyznom
piastujacym funkcje urzednikoéw, poniewaz glosno
wyrazily watpliwoéci wobec kompetencji powolanej
ekspertki itp.

Powyzsze przypomnienia i przywolania stuza do
tego, by z moca podkresli¢, ze wspolczesnie kobiety
maja glos, maja mozliwo$¢ wypowiadania sie i zglasza-
nia swoich roszczen, nawet jesli spotka sie to z ostra
negatywna reakcja. Co wiecej, powinny korzystac ze
zdobytego przez ich ,matki” i ,babki” prawa do de-
cydowania o sobie. Milczenie juz dluzej nie oznacza
(falszywej) zgody, ale tozsame jest z nieobecnoécia, nie
z przyzwoleniem danymi innym, ale z ,,odpuszczeniem
sobie”. Niezabieranie glosu na forum oznacza zatem
albo to, ze dana osoba nie ma nic do powiedzenia,
albo Ze jej sprawa nie jest warta uwagi. Obie te opcje
nie sa prawdziwe — nie ma ani takich oséb, ani takich
spraw, co najwyzej tylko sa osoby tak zastraszone lub
tak przyuczone np. w toku wymuszajacej biernosc
edukacji szkolnej, ze nie odwaza sie wystapic, nawet ze
sprawa najwyzszej rangi.

Zabieranie glosu bez falszywego wstydu i skrom-
noéci — bez wzgledu na (nie)istotno$¢ problemu
— zajmuje znaczace miejsce w do$wiadcezeniu poczucia
sprawstwa, jak tez w osiaganiu wymiernych sukcesow.
A zatem wyrazanie swojego zdania to nie tylko zazna-
czenie swojej obecnosci w szerszym lub wezszym gro-
nie, ale tez upelnomocnienie (od angielskiego stowa:
empowerment) — brania spraw w swoje rece.

W Polsce, kobiety chorujace na raka piersi pod ko-
niec lat 80. ubieglego wieku zdecydowaly sie przerwaé
milczenie i przelamaé tabu, czego efektem jest nie
tylko powstanie Ruchu Amazonek (Klubow Kobiet po
Mastektomii), ale tez wdrazanie programéw dzialan
zorientowanych na poprawe jako$ci zycia po ratujacej
zycie operacji chirurgicznej. Znacznie aktywniejsze
i skuteczniejsze na tym polu sg3 — wychowane w wa-
runkach spoleczenstwa obywatelskiego — Amerykanki,
ktorych sukcesy niejednokrotnie stuzyly za inspiracje
dla polskiego Ruchu. Jednym z typéw akeji charak-
terystycznych dla tamtego spoleczenstwa sa marsze,
a wiec ,,przyjazne demonstrowanie” niezgody na bycie
ignorowanymi w przestrzeni publicznej, gdzie zglasza-
ne sa postulaty zmiany, gdzie realizowane sa dzialania
integrujace Srodowisko Amazonek z szersza spolecz-
noscia lokalng i ponadlokalna.

Demonstracja (typu: Marsz Zycia) to ,glos” wspdl-
noty, ktéry jednak nie pozbawia poszczegoélnych,
uczestniczacych w niej os6b prawa do indywidualnego
wypowiadania sie. Kazdy czlowiek chce by¢ wyshucha-
ny (chce sie wypowiedzie¢), kazdy potrzebuje kogos,
komu w zaufaniu opowie swoja historie. Spotkania

Klubow, ktére w Polsce dzialaja jak grupy wsparcia,
odgrywaja w zyciu niejednej Amazonki znaczgca role.
Psycholog, Richard Nelson-Jones, pisal, ze kto$, kto
czasami spotyka sie z brakiem zainteresowania soba,
kto bywa niestuchany — odczuwa bél i przykrosc¢. Je-
§li takie doswiadczenia sa dla niego czeste — bardzo
cierpi. Natomiast, jesli kto§ przezywa gléwnie takie
sytuacje, jesli nie ma w poblizu kogo$, komu moze ,sie
wygadac”, prawie nigdy nie odczuwa zrozumienia ze
strony innych, wowczas, jak pisze Nelson-Jones, zapa-
da w stan psychologicznej $§mierci kliniczne;j.

Pamietnik/dziennik ,lekiem na cale zlo
i nadzieja na przyszly los”?

Kwestie aktywizacji kobiet chorujacych na raka
piersi — i naglasnianie ich probleméw — wiaza sie
z jeszcze innym, waznym zagadnieniem: z sytuacjami
kreowanymi przez profesjonalng medycyne.

Anne Hawkins, autorka ksiazki Reconstructing ill-
ness, zauwaza, ze wspolczesne instytucje medyczne, na
przyklad szpitale, hospitalizujg chorych czasami nawet
przez kilka miesiecy, przez co dotkliwie uposledzaja ich
funkcjonowanie spoleczne. Ludzie ,wypadaja” z zycia:
rodzinnego, zawodowego, towarzyskiego itd. Czesto
po chorobie, wracajagc do swoich doméw, muszg na-
uczy¢ sie zy¢ na nowo — leczenie uratowalo im zycie,
ale pogorszylo jego jako$é¢, tym jednak medycyna sie
nie interesuje, gdyz uznaje czlowieka za wyleczonego,
a nawet zdrowego.

Istotne jest rowniez to, ze jak pisze Hawkins, za-
awansowana medycyna XX wieku skutecznie oddzie-
lita chorobe od chorego czlowieka. Dawniej ludzie
chorowali w domach, wsérod bliskich, a lekarze jedy-
nie przyjezdzali do nich z krotka wizyta, dzi$ rodziny
wizytuja chorych w szpitalach. Niegdy$ choroba nie
dyskwalifikowala czlowieka, jako czlonka rodzinnej
i lokalnej spoleczno$ci. Dzi§, w szpitalach chorzy, dla
latwiejszej identyfikacji ich i dla ulatwienia zadania
leczacym ich lekarzom, rozlokowani zostaja na od-
dzialach przede wszystkim ze wzgledu na jednostke
chorobowa, ktéra nadala im status pacjenta. W pew-
nym sensie pacjent traci swoja tozsamo$é/biografie,
a zredukowany zostaje do organéw czy przypadlosci,
ktore maja zostac¢ wyleczone — zmienia sie wiec w cho-
re serce, polamana konczyne, niesprawna nerke itp.

Wspblezesna medycyna kreuje i podtrzymuje re-
lacje nier6wnosci spotecznej: lekarz nawigzuje kon-
takt nie z panem czy pania X, ale z jego/jej chorym
narzadem. Lekarze czasami postrzegaja ,aktywnego”
pacjenta (tj. takiego, ktéry duzo opowiada, bo stara
sie pomoc w diagnozie czy zadanie pytania o swdj stan
zdrowia), jako przeszkadzajacego, utrudniajacego im
prace, a takze zabierajacego im cenny czas, jako ko-
go$ ucigzliwego. Jak wynika np. z brytyjskich badan,
lekarze czesto przerywaja pacjentom, ,wiedza” lepiej,
co im dolega, nie dopuszczaja ich do stowa, niechetnie
— jesli w ogble — odpowiadaja na pytania pacjentow.

W reakcji na te sytuacje wymazywania podmiotowo-
Sci pacjenta przez lekarzy w ,sytuacjach klinicznych”
w latach 70. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
nastgpil wysyp dziennikéw i pamietnikéw ,z czasow
choroby”. Byly one wyrazem buntu pacjentéw, oporu
wobec sprowadzania ich do bezgloénych, niedoma-
gajacych organéw. Ta fala dopiero dociera do Polski,
chot¢ wydaje sie, ze kryja sie za nig inne motywy, niz
autoroOw amerykanskich. W Polsce swoje dzienniki
publikuja osoby znane, takiej jak Krystyna Kofta czy
Kamil Durczok. Anna Mazurkiewicz wydala zbeletry-



zowang opowie$¢ opartg na watkach biograficznych.
Takie osoby, piszac o sobie, moga $wiadomie realizo-
waé pewna misje ,o$wieceniowa” — ich przyklad ma
shuzy¢ innym, ale tez moga pisa¢ by, wytraca¢ piéro
z dloni dziennikarzom zatrudnionym w coraz bardziej
krwiozerczych brukowcach zorientowanych na obycza-
jowe sensacje. Wsrdd opowiesci o chorobie ,,zwyklych”
kobiet sa Czasami wolam niebo Tamary Zwierzyn-
skiej-Matzke i Svena Matzke oraz Pamietnik walki
z rakiem Marianny Ziota-Marku$. Pierwszy to dzien-
nik wydany w holdzie zmarlej zonie, drugi forsuje
niekonwencjonalng ,terapie antyrakowa”.

Publikacja, ktéra zdaje sie pozbawiona ukrytego
motywu jest zbior narracji zredagowanych przez Anne

Mazurkiewicz, I przyszedl do mnie rak. To przy-
klad konstruktywnego oporu wobec dehumanizujacej
pacjentow medycyny, cho¢ w zasadzie nie ma tu zad-
nych negatywnych wypowiedzi wobec lekarzy, szpitali i
zaawansowanej nauki. Opor ten bowiem dotyczy wylacz-
nie ,,odzyskiwania glosu” przez pacjentki po to, by méwic
o swoich do$wiadczeniach, by nadawa¢ znaczenie temu,
co sie wydarzylo, by zrozumie¢ role choroby, ktéra wtar-
gnela i zaklocila zycie wypowiadajacym sie tu kobietom.
Kazda z tych historii jest poruszajaca na swoj sposob,
a jednocze$nie mozna w nich znalez¢ wsp6lny mianow-
nik dla kobiecych przezy¢. Paradoksalne wydawac¢ moze
sie to, ze mniej traumatyczna jest dla kobiet utrata piersi
niz wloséw — a to spostrzezenie wyrazZnie zaznacza sie

w historiach podejmujacych ten watek. Autorki amery-
kanskie, analizujace to zagadnienie, zwracaja uwage na
rosnaca $wiadomo$¢ nieuchronnoéci operacji chirur-
gicznej u kobiet i godzenie sie z tym faktem. Pogodzi¢
mozna sie dlatego, ze ,pietno”, ktébrym staé sie moze
odjecie piersi daje sie zakamuflowa¢ protezky. Poza
tym coraz czeéciej, na Zachodzie, operacja odjecia piersi
polaczona jest z jej jednoczesnag rekonstrukeja. Utrata
wlosbw — waznego atrybutu kobiecosci — nie musi towa-
rzyszy¢ leczeniu choroby nowotworowej, poza tym trud-
niej to ukry¢ — peruki nie sa idealnym rozwigzaniem, jak
dobitnie wnika z jednej z opowiesci.

c.d.n.

Wiladza, wiedza i empatia

Kilkadziesiat os6b dziennie umiera,
gdyz z braku onkologéw i pieniedzy nie byli kompetentnie leczeni.

y$le o chorych na nowotwory, ktorzy zmarli, bo
nie byli kompetentnie leczeni, gdyz w Polsce jest
za malo onkologéw. Mysle o tych, ktbrzy za p6zno zo-
stali zoperowani, nie dostali lekow ratujacych zycie.
Takich chorych na raka, ktorzy umieraja, cho¢ mo-
gliby jeszcze dtugo zy¢, jest dziennie kilkudziesieciu.
Nikt nie obliczyl, ilu. A moze ich wymy$lilam? Ano
— niestety — nie. Bardzo wielu pacjentéw z nowotwo-
rem leczy sie poza placowkami onkologicznymi, bo nie
ma do nich dostepu. Ich szanse na prawidlowe leczenie
systemowe z tego powodu sg nikle.

Kolejki strachu

W radioterapii sytuacja sie ostatnio nieco popra-
wila, ale tylko w o$rodkach specjalistycznych jest ona
dostepna, a te sa przeciazone. Zapraszam zaintereso-
wanych okolo dziesiatej do Centrum Onkologii w War-
szawie. Prosze nie wchodzi¢ wejSciem glownym, lecz
od strony, gdzie mieszcza sie ambulatoria i rejestracja.
Tlok, zdenerwowanie. Lekarze przyjmuja dziennie 40-
60 0sOb. Wszyscy sa zestresowani , chea by¢ przyjeci
natychmiast. Boja sie czy nie maja raka, boja sie, kiedy
sa chorzy, boja sie, czy nie doszlo do nawrotu choroby.
Czekaja i majg nie tylko poczucie straty czasu, ale tez
sponiewierania.

Nie ma mozliwoSci innego zorganizowania pra-
cy, bo brakuje pieniedzy na wynagrodzenia za prace
w systemie dwuzmianowym. Nie tylko dla lekarzy, se-
kretarek, pielegniarek, ale takze dla catego zaplecza dia-
gnostycznego i zabiegowego, bez ktérego wspoélczesna
onkologia nie moze by¢ skuteczna. Wérod chorych na
raka piersi w Polsce prawidlowe leczenie uzupelniajace
dostaje mniej wiecej 20-30 procent pacjentow!

Sytuacja chorego jest nadto uzalezniona od adresu.
Na Slasku jest lepszy dostep do radioterapii, ale nie ma
dostepu do chemioterapii, zwlaszcza do nowoczesne;j.
W majgcym znakomite tradycje Instytucie Onkologii
w Gliwicach nawet juz sie nikt nie stara starac, taka
tam posiano skutecznie atmosfere totalnej niemozno-
Sci. Na poczatku lipca Amazonki wspierane przez sa-
morzad zorganizowaly debate z pytaniem w tytule: czy
Slask to dobry adres dla chorych na raka? No i wszyscy
zgromadzeni: z pania dyrektor $laskiego NFZ na czele
doszli do wniosku, Ze to jest dramatycznie zly adres.
I dlatego napisano dramatyczny apel:

,Polska zostala nazwana na forum Parlamentu
Europejskiego onkologicznym wyrzutem sumienia
Europy”. Urzednicy, odmawiajac finansowania no-
woczesnych metod leczenia, argumentuja: ,Przeciez
nigdzie nie starcza na wszystko dla wszystkich.” Ale
miedzy ,niestarczaniem dla wszystkich”, a leczeniem
jedynie bardzo niewielkiej grupki potrzebujacych jest
przepasé. Nasze nieliczne, ale doskonale przygotowane
do wykonywania zawodu Srodowisko lekarzy onkologoéw
i pielegniarek onkologicznych od lat prowadzi walke
o zmiane tego stanu rzeczy. Osrodki onkologiczne,
chcac dziala¢ zgodnie z prawem i zasadami etyki, zadlu-

dr Barbara Czerska, filozof

zaja sie i ponosza straty wynikajace z leczenia wszyst-
kich potrzebujacych. Tak nie powinno by¢ w czasach
dynamicznego wzrostu dochodu narodowego.

Rownaé w goére

Nie tylko w tych najbardziej rozwinietych krajach
$wiata, ale takze na Wegrzech, w Czechach i Stowacji
poziom leczenia onkologicznego jest od naszego nie-
poréwnywalnie wyzszy. To znaczy, ze w postkomuni-
stycznym kraju w Europie Srodkowej jest to mozliwe.

Na §laskim spotkaniu nie bylo ani prezesa NFZ,
mimo ze obiecal, ani dyrektora Gliwickiego Centrum
Onkologii, cho¢ on przynajmniej przystatl list. Byli za
to lekarze i dyrektorzy oérodkéw ze Slaska, byli onko-
lodzy z innych regionow.

To dobrze odzwierciedla sytuacje. Lekarze upo-
minajacy sie zbyt natretnie o leki sa stawiani w stan
oskarzenia o dzialanie w interesie koncern6w farma-
ceutycznych, ktore je produkuja. Bezpiecznie jest sie-
dziet cicho i zwala¢ wine na innych.

Bdj o prawa pacjenta

I tu dochodzimy do kwestii, ktore sie dzieja nie
tylko w ponadlokalnym wymiarze. Kiedy koszty opieki
zdrowotnej rosng, w sprawy zwigzane z jej organizacja
zaczyna przenikaé ideologia biznesu. Wiele panstw
odstepuje od modelu opiekunczego. Na dtuzsza mete
prowadzi to do zastepowania profesoréw medycyny
na stanowiskach dyrektorow menadzerami jako taki-
mi. Zmienia sie jezyk, co oznacza zmiane sposobu my-
§lenia. Mowigc prosciej: urzedniczy zargon zastepuje
glebszeprzemys$lenia ijak mowil w wykladzie
z 2002 roku na forum Europejskiej Federacji Medy-
cyny Wewnetrznej prof. Theodore Marmor: ,Miernota
staje sie cecha zarzadzania opiekg zdrowotna. Jako$c
jest wypierana przez troske o ilo$¢, skuteczno$é uste-
puje pola wydajnosci, uczciwy, lekarski profesjonalizm
jest traktowany jak postannictwo. Morale ulega zala-
maniu, cynizm stal sie powszedni”.

Tu z satysfakcja nalezy stwierdzi¢, ze wyklad ten
w odrdznieniu od apelu $laskich Amazonek wywolal
znaczaca dyskusje wsrdd lekarzy na calym $wiecie
i doprowadzit do powstania Karty fundamentalnych
zasad i obowigzkow zawodowych lekarzy. Juz pierwsza
publikacja projektu Karty w ,,The Lancet” sprawila, ze
lekarze na calym Swiecie zaczeli eksponowac wartosSci
odrzucane czy lekcewazone przez politykow, ksiego-
wych i prawnikéw. Co wiecej, najpowazniejsze towa-
rzystwa lekarskie zwracaly uwage swoich czlonkéw na
konieczno$¢ eliminowania mozliwo$ci manipulowania
lekarzami przez wymienione $§rodowiska. Europejska
Federacja Medycyny Wewnetrznej, Amerykanskie
Kolegium Lekarzy i Amerykanska Rada Medycyny
Wewnetrznej podjely konsekwentng wspolprace, co
zaowocowalo ustaleniem jasnych jednoznacznych
zasad postepowania, ktorymi powinni kierowaé sie
lekarze w obronie interes6w pacjenta.

Karta ma dzi$§ fundamentalne znaczenie. Lekarze,
w tym niewatpliwie takze polscy, nie mogg liczy¢, ze
politycy zajmujacy sie problemami zdrowia beda ich
rzecznikami. Milczace zalozenie, ze istnieje spolecz-
ne poparcie dla ludzi profesjonalnie zabiegajacych
o dobro pacjentow, jest nieprawdziwe. Przekonuje
o tym tegoroczny strajk lekarzy i pielegniarek. Ko-
nieczna jest debata publiczna inspirowana przez te
Srodowiska.

Wzbudzi¢ szacunek

Zgodnie z normami Karty kazdy lekarz winien czué
sie zobowigzany, by nie pozwoli¢ na lekcewazenie gtosu
swojego $rodowiska. To nie dziennikarz, nie pacjent, nie
polityk, ale wlasnie lekarz jest zobowigzany do zabiegania
o dobro pacjenta wbrew administracyjnym naciskom.

Jak zawziecie? To zalezy od poziomu jego zawodo-
wego profesjonalizmu. Niech to ostatnie zdanie nikogo
nie zdziwi. Profesjonalizm lekarski nie jest rzemiostem.
Jest on podstawg umowy miedzy lekarzem a spoleczen-
stwem. Realizacja tej umowy wymaga, zeby interes
pacjenta stawiac¢ wyzej niz wlasny, a przy tym utrzymac
wysoki poziom kompetencji i sprawnosci zawodowe;j.
Stad walka o pensje! To jest walka lekarzy o mozliwo$c
wywigzania sie ze swoich podstawowych obowigzkow.

W skali spolecznej zabieganie o status lekarza, sza-
cunek dla zwodu i dobre warunki jego wykonywania to
jest codzienny obowiazek kazdego przedstawiciela tego
tego zawodu. Kontrakt lekarza ze spolecznosScia opiera
sie na publicznym zaufaniu do lekarzy. To zaufanie
zalezy od prawoéci kazdego lekarza i od prawosci calej
grupy zawodowej. Dlatego tez, dbajac o system opieki
zdrowotnej, trzeba sie czynnie stara¢ o eliminowanie
dyskryminacji z jednej strony i tolerowanie protekcji
z drugiej. Empatia lekarza jest gwarancja dobra pa-
cjentoéw poszczegdlnych. Dzi$ to jednak nie wystarczy.
I dlatego potrzeba dzialann wspoélnych calej grupy za-
wodowej.

Nie jest moja intencja nawolywanie, buntowanie,
wzywanie do czynu. Bylam w lipcu w Katowicach. Zapa-
mietalam ten apel:

»Chorzy na raka umieraja w cierpieniu i ciszy. Nie
organizuja protestow. Dlatego my — odpowiedzialni,
zyczliwi 1 wspolezujacy obywatele przemawiamy w ich
imieniu. Decyzja o stworzeniu wlasciwego systemu
finansowania wspoélczesnych metod rozpoznawania
ileczenia nowotwordw w calej Polsce ma wymiar wiel-
kiej odpowiedzialnoéci politycznej i obywatelskiej. Ma
tez wymiar moralny.

Uczestnicy dzisiejszej debaty podejmuja zobowiaza-
nie, iz kazdy z nas w dostepny dla niego sposdb bedzie
dzialal na rzecz zapewnienia $§rodkow, ktore pozwolg
tu, na Slasku, leczyé choroby nowotworowe skutecznie
i adekwatnie do postepu wiedzy medyczne;j.”

Nie umiem leczy¢ . Pozostaje mi obowiazek pisania.

Przedruk z ,Mecical Tribune” 14/2007
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Dziesiata Jubileuszowa Pielgrzymka
Pan Amazonek na Jasna Gore

Liczba dziesiec i stowo jubileusz wiaza sie z dwoma
torami historii Europy. Liczbe dziesie¢ odkryt Pi-
tagoras nazywal ja Swietg gdyz jako - i tu uwaga - jako
arcyczworka, laczyla punkt z linia figura i bryla. Byla
wiec laczniczka ro6znych wymiarow, z ktérych przy
odrobinie wyobrazni moze wyloni¢ sie idealny ksztalt
kobiecosci.

Stowo Jubileusz pochodzi od hebrajskiego Jobel,
co oznacza rog barani lub granie na nim z okazji roku
jubileuszowego. W odréznieniu od greckiej dziesiatki
Zydzi za liczbe $wieta uwazali siodemke, a jej pomno-
zenie przez siebie dawalo liczbe 49. I wlasnie, co 49
lat Izraelici oglaszali dzwiekiem rogéw baranich rok
jubileuszowy. Rok, w ktéorym zawierzali wszystkie
swoje codzienne sprawy Jahwe. To byl wielki starote-
stamentowy egzamin z ufnoéci i nadziei.

Amazonki wedlug mitologii greckiej byly plemie-
niem walecznych kobiet, pochodzacym od boga wojny
Aresa i nimfy Harmonii, zyjacym nad Morzem Czar-
nym lub w Tracji, albo na zboczach Kaukazu. Usta-
nowily jeden dzien w roku, kiedy to mezczyzni mogli
je odwiedzi¢ w celu dania im potomstwa. Przez nimfe
Harmonie laczyly sie w pewien sposéb z duchowoscia
samego Pitagorasa, ktory byt podobno jedynym staro-
zytnym medrcem styszacym muzyke sfer niebieskich.
Ta muzyka o cudownym rytmie zycia aczyta harmo-
nie kosmosu z harmonia ludzkiego ciala, dajac zycie
w zdrowiu. To ta harmonia powodowala cykliczne
zmiany w ciele kobiety w tajemniczy sposoéb zwiazane
z liczba 28 czyli miesiacem ksiezycowym. Nie trzeba
podkreslaé ze w liczbie 28 sa cztery siodemki, nato-
miast liczba dziesieciu miesiecy ksiezycowych to 280
dni, czyli tyle, ile trwa cigza. Wsluchanie sie w rytm
kosmosu i urodzenie pierwszego dziecka przed 25 ro-
kiem zycia, nastepnie wykarmienie go wlasnag piersia ,
zmniejsza znacznie ryzyko zachorowania na nowotwor
piersi po 40 tym roku zycia.

Nie pamietam ile byto Paii Amazonek na pierwszej
pielgrzymce przed 10 laty — mysle - Ze nie wiecej jak

6.10.2007 Jasna Gora
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trzysta. Nie widzialem wszystkich Pan, gdyz pierwszy
i jedyny raz stalem bezposrednio pod obrazem Naj-
Swietszej Marii Panny. Wezwano mnie przez glo$nik
po nazwisku. Myslalem, ze ktora§ z pan zaslabla,
a tutaj niespodzianka.

Jest Pan jedynym lekarzem , ktory dojechal - za-
powiedzial zakonnik, a wiec marsz grzeszniku pod
obraz.

Potem byla stynna pielgrzymka tuz po zniszczeniu
blizniaczych wiez w Nowym Jorku. Liczba Amazonek
byta tak duza, ze postanowiono przenie$¢ uroczysto$é
z Bazyliki na blonia pod murami klasztoru.

Caly Swiat patrzyl w tedy z niepokojem na Ameryke,
a Pani Jasnej Gory wybrala sobie do modlitwy wlasnie
Amazonki. I my$my sie modlili nie tylko o zdrowie,
ale o pokoj na $wiecie, ktory zawsze rodzi sie w sercu
czlowieka.

Niektorzy mowia, ze nowotwory zlosliwe, epidemia
naszych czasoéw, dotyka te osoby, ktore sa najbardziej
wrazliwe na brak milosci. Jej deficyt jest znakiem
naszych czaséw. Tam, gdzie zaczynaja sie pienigdze,
tam konczy sie mitoéc i zaufanie — mawial mdj pierw-
szy tese.

Ajednak, w czasie niezapomnianych amazonskich
spotkan, po wciaz jeszcze okaleczajacym leczeniu,
emanujecie Panie energia i radoScia. RozSpiewane
i roztanczone stajecie sie zywa Kana Galilejska.
W tej radoéci jest co$ z ducha Czasu Mesjanskiego.
Rozlewacie Go dookola, bo macie go w nadmiarze, tak
jak $wietujacy w Kanie, kiedy dzieki cudowi Jezusa
w stagwiach pojawilo sie 600 litrow wina. Teoretycz-
nie o duzo za duzo.

Szczegbdlnym jednak miejscem, gdzie przyjezdzacie
od dziesieciu lat w pierwsza sobote pazdziernika, jest
Jasna Gora pazdziernikowa, z Jasnogorska Panig cala
w roézancu.

Po dziesieciu pielgrzymkach kazdy chyba sie
przekonal, ze obraz laskami slynacy to nie dekoracja,
ale to moc kobiety, ktéra urodzita Bogu Syna. Dlate-

Dziesigta Pielgrzymka Amazonek na Jasnag Gére, pazdziernik 2007.

go jezeli ona kogo$ pokocha, to tak jakby pokochat

go sam Bog.
A ona was kocha wszystkie i kazda z was na swoj
Sposob.

A moze to przeklada sie i na dane epidemiologiczne?
Ostatnia badania jeszcze nie publikowane w ramach
programu EUROCARE-4 $wiadcza, ze z Kopciuszka
Europy w zakresie wyleczalnoSci nowotworéw piersi
na poczatku lat dziewiec¢dziesiatych, obecnie zaledwie
3% dzieli nas od $redniej europejskiej. W Polsce udato
sie zatrzymaé ryzyko zgonu na nowotwory zlosliwe
piersi na znacznie nizszym poziomie niz w krajach,
gdzie ten przelom mial miejsce kilka lat temu. Na pew-
no jest to zastuga wzrostu Swiadomosci i dostepnoéci
do nowoczesnej diagnostyki i leczenia mimo réznych
trudnosci, jakie przezywa sluzba zdrowia.

Te wszystkie miary epidemiologiczne sa jednak
efektem pra-energii czyli mitosci, a jej miara z kolei,
jest - jak mawiat §éw. Bernard — to, ze jest bez miary.

PaZdziernik to miesiac jeszcze jednej Swietej, i to tej
najmniejszej, tak malej jak nadzieja, bo ta szczeg6lnie
w chorobach nowotworowych jest zawsze najmniejsza.
Ta $wieta, to Teresa od Dziecigtka Jezus. O ile mitoéc
i wiara sg dzisiaj, nadzieja dotyczy przyszlosci i jest za-
wsze niepewna. Przy duchowej chorobie naszych cza-
sow, ktorej objawy to deficyt milosci i wiary, ostatnia
nadzieja pozostaje wlasnie nadzieja.

Pazdziernik to miesiac najwiekszej i najmniejszej
patronki nadziei: Matki r6zancowej i Swietej Teresy
z Lisieux. Ta ostania mawiala zartem, ze jest w lepszej
sytuacji od najSwietszej Marii Panny, bo matka tej
ostatniej nie jest najSwietsza Marig Panna.

Matka Teresy z Lisieux, Zelia, zmarta na nowotwor
zlo$liwy piersi, kiedy Teresa miala 4 latka. Teresa jest
malg $wieta wielkiej nadziei. W swoje ksigzce pisanej
na zlecenie Boga pod tytulem ,Dzieje Duszy” pokazala,
ze kiedy juz wypala sie w nas miloé¢, a cierpienie zabi-
ja wiare, kiedy stajemy na krawedzi ateizmu, nadzieja
jest wciaz obecna. Tq nadzieja zyla Matka Jezusa pod
krzyzem. Ta nadzieja kierowala tysiace kobiet pocho-
dzenia zydowskiego w Warszawskim getcie do figurki
Matki Boskiej, pod ktérg wyznawaly wiare w jej Syna.
Nie wiadomo czy przezyta ktora$ z tych kobiet. Figur-
ka stoi do dzisiaj, kolo kosciotka Swietej Katarzyny
w Warszawie.

Ta nadzieja rodzila sie pomiedzy dziecigtkiem
Jezus a obliczem Ukrzyzowanego. Takie bylo zakonne
imie Teresy od Dziecigtka Jezus i Swietego Oblicza.

Zycie kazdej z Was, kochane Panie jest znakiem
nadziei dla innych. Ta nadzieja budzi wizje, ze epide-
mia nowotworéw zostanie w koncu przezwyciezona,
ze zbudujemy $wiat przyjazny nam i naszym genom,
oparty na prawdzie i miloSci. Zalazki takiej cywilizacji
powstaja wciaz na $wiecie. Zalazkiem takiej cywilizacji
sa i organizacje pacjentow.

To w nich dokonuje sie ta nieustanna przemiana zla
w dobro i cierpienia w milos¢.

Bo jak zapisal Stanistaw Byrcyn - Gasiennica w swo-
im wierszu, ktory mozna jeszcze dzisiaj przeczyta¢ na
drzwiach starego koSciotka w Zakopanym:

»ZYo cho¢ nie chce, dla dobrego dziala, by jeszcze
bardziej Prawda zaja$niala”.

Dziekuje Amazonkom Czestochowskim za zapro-
szenie na kolejng Pielgrzymke i gratuluje pomystu
sprzed 10 lat, ktorego realizacja i trwanie $wiadczy
o tym ze mial gleboki sens.



AMAZONKI O SOBIE

Sloiczek truskawkowego dzemu

mojej Przyjacidlce Grazynie Pawlak

Zar(’)wno Ty jak i ja czytalySmy przerozne traktaty,
po$wiecone wazkim zagadnieniom, problemom.
Pisane rozumem. Umystami wielkich — cho¢ moze
nie zawsze wielkich — tworzone. Sama wcigz wracam
do traktatu ,,O szczeéciu” prof. Tatarkiewicza... Po raz
pierwszy jednak przeczytalam ,Traktat o Przyjazni”.
Wlaénie Przyjazni ,przez duze P”. Jakze rozny od in-
nych, ktére znam! Formatem tylko niewielki. Pisany
sercem, oddaniem, pisany przez lzy. Napisalas go
dla mnie i ...0 nas. Czymze zasluzylam sobie na to,
co napisalas? Bo to przeciez TOBIE nie mnie dzieko-
wa¢ nalezy, bo to TY...

Pamietasz, tak naprawde poznaly$my sie w GoSci-
miu podczas kolejnej (szkoda, ze juz ostatniej, potem
to byly zupehie inne zawody) Olimpiady Amazonek.

Czy pamietasz, jak zostalam pilotem Twego sa-
mochodu, w ktérym jechala cala nasza wspaniala
druzyna po olimpijskie laury? CalowalyScie ziemie,
kiedy po 10 godzinach jazdy, dzieki moim wspanialym
umiejetno$ciom, dotartlySmy na miejsce. Pozbawitas
mnie dozywotnio licencji pilota ale ... ilez cudnych
widokowo miejsc zobaczyltySmy - szczegblnie wtedy,
kiedy wybrana przeze mnie droga nagle konczyla
sie w lesie! Ilez bylo S$miechu i radosci! Zostalas
ykocia mama” i przywiozlySmy z GoScimia nie tylko
puchar, ale... dwa kocurki! W pudelku po bananach!
W wypchanym po brzegi samochodzie, w upalny letni
dzien! Fakt, z innym pilotem! Kocurki u jednej z nas
maja sie cudownie! To tez Twoja zastuga!

Czy pamietasz nasze dlugie nocne rozmowy, choé
Ty jeste$ ,sowa”, a ja ,skowronkiem”, jako§ nam sie
to udawalo! A szalone tance prawie kazdego wieczora,
a nasz zespot ,Espanderki”, ktéry powstal na bal prze-
bierancow?

Czy pamietasz nasze $piewy w basenie?

Pamietasz tez Danusie i Anie, ktére tam wlasnie
poznaly$my, a ktérych juz nie ma wérod nas...I Zenie,
ktora odeszla tak niedawno.

Wtedy, tam w Go$cimiu, zaczela sie rodzi¢ nasza
Przyjazn. Przyjazn przez duze ,P”. To Ty dawalas mi
siebie i bylas zawsze, kiedy by¢ mialas. Nie spoty-
kalySmy sie czesto, kazda z nas zyla mocno, szybko.
Ja, jakby pod$wiadomie chcialam braé¢ z tego zycia
mozliwie najwiecej. Ty sadze tez, cho¢ kazda z nas
inaczej. JesteSmy inne i pewnie ta inno$§¢ tez nas
zblizata. Widzialyémy swoje btedy, moze nawet draz-
nitam Cie moimi czasem niezbyt wyszukanymi zarta-

mi, moze czasem stlowo wyrwalo sie nie takie. Nic to.
StawalySmy sie sobie coraz bardziej bliskie. Laczylo
nas tez i to, ze kochaly$my i kochamy to zycie nadal.
Bez pamieci i do utraty tchu.

To do Ciebie wykonalam pierwszy telefon, kiedy
dowiedzialam sie o tym, w co nie moglam uwierzy¢,
co dopadlo mnie znienacka, chwycilo za gardlo, rzucito
na kolana. Nawrét choroby?! Odlegly przerzut?! Tyle
lat po pierwszej, wydawaloby sie, wygranej bitwie?!!!
Jak wida¢ wygrywa sie bitwy, co nie znaczy, ze wojne.
Szczegoblnie przy raku piersi!

I bylas wtedy. Trzymala$ mnie za reke. Ciagnelas,
cho¢ zapieralam sie nogami, do najlepszych lekarzy.
Nie pozwolila$ sie poddaé. Przede wszystkim BYLAS.
Twoi Przyjaciele, zupelie nieznani mi ludzie , postawi-
li $wiat na glowie i dzieki nim dotarlo do mnie na czas
sprowadzone z zagranicy lekarstwo. I tu chyle tez czola
przed innymi ludZmi, ktérzy zupelnie bezinteresownie
zaangazowali sie w te akcje. Przed Wszystkim Ludzmi
Dobrej Woli. ,Jak sie Wam odwdziecze?” - pytalam.
Mialam wtedy tylko jedno, postawione mi przez Cie-
bie i Twoich, a potem i moich juz Przyjaciél, zadanie.
~Masz wyzdrowieé!”. Prawda, jakie to proste?! Bardzo,
ale to bardzo sie staralam, cho¢ nie bylo to ani proste,
ani fatwe. Bardzo chcialam nie zawies¢.

I bylas wtedy, kiedy nie$mialo i z trudem zaczetam
podnosi¢ glowe. Prawie bez wloso6w. To dla Ciebie
nazwalam sie ,Wkurzonym Strusiem”. Po to, aby
uslysze¢ w telefonie Twoj uSmiechniety glos. Wiem,
ze miala$ wtedy bardzo smutne oczy, dobrze wiem...

Byt to dla mnie tez czas weryfikacji. Nie pogla-
déw, ale postaw ludzkich. Patrzylam, nie ukrywam,
ze z bolem, jak Ci, ktorzy mienili sie moimi przyjaciol-
mi nie znajdywali czasu, aby wpas¢ choé¢ na chwile.
Aby nawet zadzwoni¢. Staram sie mysle¢, ze przerosta
ich moja choroba. Staram sie, cho¢ jest mi z tym 7zle.
To wieloletnie przyjaznie. A z drugiej strony od tych co,
byli daleko slyszalam: ,Jak Ci pomoéc?” i przyjezdzala
Wandeczka ugotowa¢ obiad, czy zrobi¢ zakupy. Dzieku-
je Ci, Wandeczko, ze bytas i rozumiala$ te, jakze wazna,
potrzebe chwili! Wiem, ze tez jesteS ze mna ,na dobre
inazle” cho¢ czasem bywam trudnym partnerem! Bo to
tez czas byl trudny. Wracam do gléwnego watku...

Pamietam, ktorego§ dnia stanelaS w naszych
drzwiach objuczona jak wielblad! Przywiozla$ nowinki
z wielkiego $wiata, z konferencji po$wieconych zwal-
czaniu raka, na ktorych bywalas$, literature. A przede

Autorka artykutu, Basia Pawlik.

wszystkim nadzieje, ze i tym razem wygram! Ze s3
coraz lepsze, nowocze$niejsze leki. Ze w onkologii tak
szybko i tak wiele sie zmienia na lepsze! Lubilam Cie
stuchaé. Tym razem przywiozlas$ nie tylko strawe dla
ducha. Z przepascistej torby (wszystkie moje torebeczki
sa mikroskopijne i wszystko sie w nich miesci!) zaczelas
wyjmowa¢é przygotowane specjalnie dla mnie pyszno$ci
p-t. ,zdrowa zywno$¢”, ktorej jeste$ fanka od lat! Pa-
trzylam na te delikatesy i my$lalam sobie, kiedy ja to
sprzerobie”?! Nagle w Twoim reku pojawit sie sloiczek
truskawkowego dzemu zrobionego przez Ciocie. Piekne,
dorodne owoce w poélprzezroczystym syropie! Zal$nily
mi oczy! Otworzylam sloiczek i... zapachnialo ogrodem,
stoficem, rozleniwionym latem. Zamknelam oczy. ,Wra-
cam” - pomySlalam. Wtedy po raz pierwszy pomyslatam,
ze znowu wracam do normalnego zycia. Dzieki Tobie...

I dlatego dzi$§ dziekuje Ci za te Przyjazn. Sercem
pisana. Prawdziwa. Za ten najcenniejszy dar, jaki mo-
glad mi daé. Dziekuje ze lzami w oczach...Dziekuje Ci,
Grazynko.

A kiedy w mojej kuchni jesiennym wieczorem
zapachna truskawki, moje mysli znowu pobiegna do
Ciebie...

Basia Pawlik

Kolory przyjazni

I(i:zdy zdawalo sie, ze w moim zyciu stonce szcze-
$cia stanelo w zenicie, przyszla choroba. Jak grom
z jasnego nieba spadla na mnie — nieprzygotowana,
rozpieszczona elegantke. Mialam przy sobie oddanego
mezczyzne, wygodne mieszkanie i dwa samochody
przed domem. Kalendarz pekat w szwach od termi-
noéw ciekawych wyjazdow, spotkan i koncertow. Praca
w redakcji dopelniala moje poczucie spehienia i zado-
wolenia z zycia.

Minelo siedem lat od dnia, kiedy stanelam do walki
z rakiem. Dzi$§ wiem, ze te walke wygratam. Ale w zyciu
nic nie ma za darmo. Stracitam wszystko to, co do tej
pory stanowilo tresé mego zycia.

Prawda jest, ze jezeli Opatrzno$¢ chce nas czego$
nauczy¢, zsyla na nas nieszczescie tak wielkie, ze aby sie
podnies¢ musimy posia$¢ nowe umiejetnosci. Przez te
ostatnie siedem lat nauczylam sie jak wazna jest grupa,

w ktorej znajduje sie oparcie i jak w tej zbiorowosci
znalez¢ kogo$, z kim mozna byé w przyjacielskiej ko-
mitywie.

Chetnie powracam mysla do moich pierwszych dni
w Klubie ,Amazonki”. Wtedy rodzily sie pierwsze przy-
jaznie, zauroczenia grupa, ktora dala mi bezinteresow-
ne wsparcie i poczucie, ze wlasnie tu i teraz jestem mile
widziana i tu moge otrzymac pomoc lekarza onkologa,
psychologa czy fizykoterapeuty.

Przychodzilam do Klubu coraz chetniej. Poczatko-
wo nie moglam zapamieta¢ imion wszystkich koleza-
nek. Duza liczba nowych twarzy zlewala sie w jedna
przyjazna grupe wesolych oséb cieszacych sie zyciem.
Dzielacych sie swymi wrazeniami ze spotkan, wyjaz-
dow czy ciekawych wykladow.

Z czasem, z tego grona oséb zaczelam wyrdzniaé
niektore przyjazne mi istoty. I tak nieraz napotykalam

na u$miechniete niebieskie a raczej blekitne oczy, in-
nym razem kasztanowe zrenice zatrzymywaly ma uwa-
ge, zielone — Zyczliwie wskazywaly droge na zajecia
i przypominaly o terminach spotkan i godzinach zajec
na sali gimnastycznej.

Blekit

Blekitne oczy towarzyszyly mi wiele razy, ale nigdy
nie rozmawialam z ich wlascicielkg. Kiedys$ na sparta-
kiadzie Amazonek w Rowach nad morzem o$mielitam
sieinieSmialo zapytalam, jak wtascicielka tych blekitow
utrzymuje swa nienaganng kunsztowna fryzure. Widag,
na moje pytanie nie potrzebna byla odpowiedz, wystar-
czyl uémiech i blysk rado$ci rozjasniajacy cala twarz.

Innymi razy spotkalam blekitnooka na Marszach
Ro6zowej Wstazeczki. Razem rozdawaly$émy nasze cza-
sopismo przechodniom na ulicy i ludziom siedzacym



w kawiarenkach na Nowym Swiecie. A p6Zniej razem
z cala grupa Amazonek szlyémy w pochodzie i manife-
stowaly$my gloéno miastu i calemu $wiatu, ze trzeba sie
bada¢ i ze nawet po ciezkiej chorobie mozna wrécié¢ do
zdrowia i cieszy¢ sie nim jeszcze przez dtugie lata. Byly-
$my radosne, niosly$émy ré6zowe baloniki, ktére na diu-
gich sznurkach lopotaly na wietrze, az porwal je wiatr,
aby nie$¢ wszystkim dobra wiadomos¢, ze my wygraly-
$my swe drugie zycie. Moze nie tak piekne jak sie nam
marzylo, ale dojrzale jak jesienne soczyste owoce.
Kiedys, przed wyjazdem na turnus rehabilitacyjny
do Sarbinowa, usiadtam na zebraniu kolo blekitnookiej.
Kiedy powiedziano nam juz wszystko o turnusie, godzi-
nie odjazdu pociagu itp., blekitnooka zapytala mnie:
z kim bedziesz mieszka¢ w pokoju? Nie wiem, pewnie
sama — odpowiedzialam nie§mialo, bo wstyd mi byto, ze
nie znalazlam sobie jeszcze wspoHokatorki. Zamieszkaj-
my razem — zaproponowala. Ucieszylam sie z propozy-
¢ji. Kilka dni p6zniej, Wiesia, Z-ca naszej Kierowniczki
Klubu, zapytala mnie z kim bede mieszka¢ w pokoju
— nie moglam sobie przypomnie¢ imienia blekitnookiej.
Cos baknelam o kolorze wloséw i oczu. Rumienilam sie
ze wstydu, kiedy kolezanki pomogly mi ustali¢ jak nazy-
wa sie moja przyszta wspollokatorka. Przyczyna mego
zachowania lezala w tym, Ze zamiast imion kolezanek
pamietalam tylko ich wyr6zniajgce cechy zewnetrzne.

Blekitnooka to Marylka Szymanek. Na turnusie re-
habilitacyjnym budzila sie wczeénie. Nim ja otworzy-
tam oczy ona zdazyla sie umy¢, ubrac i czesto byla juz
po kawie. Pierwsza biegla nad morze. Kiedy ja docie-
ralam na plaze widzialam sylwetke w bialej kamizelce
z wyciagnietymi do goéry rekami. Mowila p6zniej: ,,Lu-
bie modli¢ sie nad brzegiem morza. Szum wody spra-
wia, ze modlitwa jest prosta i bardziej od serca”.

Minelo juz kilka turnuséw rehabilitacyjnych.
Z kazdego wyjazdu wracalam wypoczeta, wzbogaco-
na o nowe do$wiadczenia i umiejetnosci wspotzycia
w grupie. Z pewnoscia blekitnooka swa postawa po-
magala mi odnaleZ¢ sie w tej specyficznej spotecznosci.
W poprzednim ,wcieleniu” raczej unikalam duzych
grup i nie wyobrazalam sobie, abym mogla wypoczy-
wac w takiej zbiorowoéci. Nauczylam sie nie tylko brac
sile z klubowej madrosci, ale i dawaé co$ od siebie.

Zycie klubowe obfituje w réznorodne zajecia. Razem
z Maryla lubimy wyklady na temat nowych metod lecze-
nia chor6b nowotworowych. Moja przyjaciotka przez cate
zycie zawodowe pracowala w szpitalu. Czesto pomaga mi
rozszyfrowac zawitoéci medycznych sformutowan.

Slyszac o zdolnoSciach kulinarnych Marylki, za-
zdroszcze jej, ze potrafi wypieka¢ wspaniale ciasta
i gotowaé roéznego rodzaju pierogi. Moje ulubione to
sruskie”. Smak tych pierogéw pamietam z dziecinstwa.

W moim rodzinnym domu byly chyba zawsze i czekaly,
jak kto$ glodny pojawial sie. Wtedy szybko odsmazato
sie je i cieply posilek byl gotowy.

Marylka ma tez w domu zawsze pierogi zamrozone.
Jak przyjdzie jej syn, to ma Go czym ugoscic. Czesto
blekitnooka zaprasza mnie na r6znego typu imprezy.
Jej pierworodny dba, aby mama sie nie nudzita i przy-
nosi jej zaproszenia. Od Marylki ucze sie nazw zespo-
16w mlodziezowych, ona zna wszystkich wykonawcow,
a na koncercie nie moze usiedzie¢ na miejscu. Chetnie
wyskoczylaby poskakaé razem z mlodzieza. Ale chyba
jaja troche krepuje. Musze przyznac, ze gloSne zespoly
nie s3 mymi ulubiencami. Ale w ramach edukacji po-
znaje mlodziezowe kapele i ich solistow.

Ciezkie dni walki z choroba minely. Dzi§ je-
stem bogatsza nie tylko o do$wiadczenia zwigzane
z leczeniem nowotwordw, ale réwniez o wiedze o lu-
dziach, ktorym kiedys ufalam bezgranicznie, a oni nie
wytrzymali proby czasu. Dzisiaj wok6l mam wiele ser-
decznych osob, ktore nigdy nie powiedza: ,moja droga,
licz tylko na siebie”.

Bozenna Sabitto

Swiateczne wspomnienie

dy Wigilijna gwiazda za oknem rozblyska zbiera-

my sie w kregu bliskich osob calej naszej Ama-
zonskiej rodziny, aby podzielié¢ sie oplatkiem. Swieta
to czas skladania zyczen, czas przebaczania, ale takze
czas wspomnien.

ChcialybySmy dzi§ wspomnieé stale powiekszajacy
sie Nieziemski Klub Amazonek. Gdyby$my mogly tam
zajrze¢ na pewno zobaczytybySmy Danusie siedzaca przy
kominku szydeltkujaca kolejna serwetke, Ole czytajaca
ciekawa ksiazke, Asie Szczap tanczaca przy dzwiekach
muzyki cyganskiej, Jadzie Ciechocka, przygotowujaca
kolejne figle. Zapewne w zacisznym kaciku na gitarze
przygrywaja i $piewaja koledy Irena Nowakowska i Ania
Markiewicz. Za$ grafik pracy wolontariuszkom przy-
gotowuje niezapomniana Irenka Szczurek. Zapewne
wszystkimi w tej niebianskiej przestrzeni opiekuje sie
ciepla i wspaniala psycholog, Basia Gosienicka. Mamy
nadzieje, ze nadal prowadzi terapie i jak zwykle opo-
wiada cudowne bajki. Kazda z nas moze dorzuci¢ swoje
wlasne wspomnienie o bliskiej kolezance, przyjacitlce,
ktore odeszly od nas do innego, lepszego $wiata.

Swieta to czas refleksji i zadumy. W takich chwi-
lach nieobecni na powr6t zajmuja nasza uwage. Tyle
jeszcze cheialyby$my im powiedzie¢, tyloma sprawami
podzieli¢ sie. My$li nasze bezwiednie powracaja do

OGLOSZENIE

Iza Moczarna-Pasiek, artystka fotografik,
autorka Kalendarza Amazonek 2005
poszukuje modelek do nowego projektu.
Jego bohaterkami maja by¢é kobiety
przed i po chemioterapii. Celem artystki
jest pokazanie, iz utrata takiego ,atrybutu
kobiecosci”, jakim sg wlosy nie czyni
kobiety mniej atrakcyjng czy mniej
kobieca. Wszystkie zainteresowane
projektem Panie proszone sg o kontakt
telefoniczny 0605105822 lub mailowy
impasiek@gmail.com z autorka.

wielu wzruszajacych chwil. Choéby wspomnie¢ Anie
cudownie grajaca na gitarze nasze ulubione melo-
die. Danusie Wawrzyniak z jej niespozyta energia
i rozbrajajacym poczuciem humoru. Wspomnienia,
ktore przywracaja pamie¢ chwil dawno minionych.
To dzieki nim umiemy ceni¢ przeszlo$¢. Spogladajac
wstecz zawsze mozemy sie czego$ nauczyé, zrozumiec,
zapamietaé. To przeszlo§é ksztaltuje nas. Przewijaja
sie w niej ludzie, ktorych kochamy, cenimy, za ktérymi
jakze czesto niezmiernie tesknimy. JesteSmy winni im
pamiec. Z wyroku, a moze blogoslawienstwa, losu opu-
$cili nas. Ufamy, iz jeszcze kiedys$ przyjdzie nam spo-
tkacé sie. Teraz jednak, w Swiateczny czas zaproSmy Ich
ponownie. Niech zajma nalezne Im miejsca przy stole,
niech z nami po prostu beda. Na zakonczenie pra-
gniemy przytoczy¢ stowa koledy, ktorg Spiewala Ania
— przyjaciolka od serca i ,prawa reka” przewodniczacej
torunskich ,Amazonek — Elzbiety Malcer”.

» [...] Daj nam wiare, ze to ma sens

ze nie trzeba zalowa¢ przyjaciol,

bo gdziekolwiek sq dobrze im jest,

bo sq z nami chodz w innej postaci

Przyjdz na Swiat by wyréwnaé rachunki strat

Aby zajqé wsrdd nas

Puste miejsce przy stole [...] ”

ROZMAITOSC]

Warto przeczytaé

Deborah A. Cohen,
Robert M.Gelfand, M. D.
Poradnik ,,Jak walczy¢ z rakiem piersi”
Przede wszystkim jest to ksigzka o optymizmie,
o dostrzeganiu pozytywnych stron tego bolesnego do-
Swiadczenia, jakim jest rak piersi, o skupieniu sie na
planach zyciowych, o zachowaniu poczucia humoru
izdrowego rozsadku, gdy znajdziemy sie w epicentrum
nowej i niewatpliwie stresujacej sytuacji zyciowe;j.
Przez okres od sze$ciu do dwunastu miesiecy specjali-
Sci beda naciskac¢, nakluwaé i kroié¢ twoje cialo, a poz-
niej udziela¢ ci rad, i kazdy bedzie mial inne zdanie.
Ten czas bedzie Ci sie wydawaé maratonem bez konca.
Na stronach tej ksiazki znajdziesz wskazdowki, jak krok
po kroku przebrnaé przez czas zlych mysli, bolesnych
przezyt i zamieszania zwigzanego z rakiem piersi.
Wydawnictwo Bellona, 2007

Wiaénie w Ani upatrywala Elzbieta swoja nastep-
czynie. Byla przeciez mlodsza, umiala stucha¢, a takze
potrafita dzieli¢ sie swoja wiedza i doswiadczeniem.
Los zdecydowal inaczej. Widocznie w innym, lepszym
Swiecie byla komu$ bardziej potrzebna. Wierzymy,
ze teraz réwnie piekna i spokojna patrzy na nas i jak
zwykle stara sie poméc. Nigdy nie zapomne mojego
spotkania z Anig i calg grupa torunskich Amazonek
w czasie spartakiady w GoScimiu. Razem ¢wiczylySmy,
wspieralyémy sie wzajemnie podczas zawodow. Bawily-
$my sie wspaniale na stynnym Balu Przebierancéw. Do
dzi$§ pamietam smak piernikéw ofiarowywanych uczest-
nikom przez doskonale ucharakteryzowane torunskie
mieszczki. Wspominam takze chwile mojego zachwytu
nad pieknymi spodniami Ani. Tuz po powrocie do War-
szawy znalazlam paczke, a w niej identyczne spodnie
w moim ulubionym odcieniu. Nie tylko pamietala
o moim zachwycie pragnela, by takie chwile trwaly jak
najdluzej. Dziekujemy Wam dziewczyny za to, ze po pro-
stu bylyscie. Bez Was nasze zycie byloby o wiele ubozsze.

Niech te Swieta przyniosa rado$é i spokéj. Niech
zawsze beda znakiem obecnosci i pamieci.

Warszawsko-torunskie Amazonki
Grazyna Pawlak i Grazyna Hincz




AKTUALNE INFORMACJE O STOWARZYSZENIU

Elzbieta Kozik

- Kierownik sekeji
Programowo-Ekonomicznej
wspolpraca z zagranica

— prezes Zarzqdu

Wieslawa Kunicka - Odpowiedzialna za sprawy

socjalne i kulturalne Klubu

— wiceprezes

Zofia Michalska — Koordynowanie

pracy Ochotniczek

— wiceprezes

— sekretarz — Pelnomocnik Klubu
ds. Mazowieckiej Unii

Amazonek

— Zbieranie skladek
czlonkowskich

Elzbieta Wojciechowska

Margerita Piagtkiewicz — skarbnik

Ewa Grabiec-Raczak — czlonek — Kierownik Sekeji
Dokumentacyjno-Historycznej,

Kronika

Maria Szelagowska — czlonek - Kierownik Sekeji
Socjalno—Kulturalnej,

Gospodyni Klubu
Elzbieta Samselska — przewodniczqca - Komisja Rewizyjna
Wieslawa Dabrowska-Kielek - cztonek

Halina Rodziewicz — czlonek

Praca Stowarzyszenia realizowana jest
przez 5 problemowych sekcji

I SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO KULTURALNA
V. SEKCJA WSPOLPRACY Z ZAGRANICA

Telefony zaufania
0/664-75-70-50 — czynny codziennie od 9.00 do 17.00
022/ 546-25-86 — czynny w kazda Srode w godz. 16 — 18
Nadzor Merytoryczny

Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie

Doradca Merytoryczny

dr Hanna Tchéorzewska

Profesjonalisci zatrudniani przez Stowarzyszenie

— rehabilitantka
— psycholog
— psycholog

mgr Krystyna Puto
mgr Sylwia Swistak-Sawa
mgr Mariola Kosowicz

Instytucje i organizacje wspierajace
1 wspolpracujace z Stowarzyszeniem
~<Amazonki” Warszawa-Centrum

A New Therapy

Amgen

Amoena

Avon Cosmetics Polska

AstraZeneca

Bayer Schering Pharma

Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Fundacja TVN ,, Nie jeste$ sam”
GlaxoSmithKline

Krajowy Depozyt Papieréw Warto$ciowych
Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris S.A.
Media TV Plus Sp. z o.0.

Novartis Poland Sp. z 0.0.

Polska Unia Onkologii

Roche Polska

Samsung

Sanofi-Aventis

~Twoj Styl”

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
Vipharm S.A.

Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne.

Wspolpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International

American Cancer Society

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

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

KIBALENKO-NOWAK TERESA PIATKIEWICZ MARGERITA
KOLENDA BOZENNA PIEKARNIAK ALBINA

KUC JANINA RODZIEWICZ HALINA

KUNICKA WIESEAWA SABILLO BOZENNA

LIPKA ANNA SWARCEWICZ-BALICKA REGINA
MACIEJOWSKA TERESA SZELAGOWSKA MARIA
MICHALSKA ZOFIA SZWAJKAJZER ANNA
MATUNIAK LUCYNA TOPOLSKA-GLOWACKA Jolanta
NADER KRYSTYNA WOJCIECHOWSKA ELZBIETA
PECONEK WANDA

Najwieksze osiagniecia Stowarzyszenia

1. Objecie przez nasze Ochotniczki opiekg pacjentek z rakiem piersi
w 5. warszawskich szpitalach.
2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad czlonkiniami
Stowarzyszenia.
3. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na Srodowisko kobiet
dotknietych rakiem piersi.
. Stale rozwijana i doskonalona dzialalnosé¢ szkoleniowo-informacyjna.
. Systematyczne i konsekwentne przelamywanie barier leku przed rakiem
przez edukowanie spoteczenstwa.
. Wybudowanie Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego przy Zakladzie
Rehabilitacji Centrum Onkologii.

N O h

Osoby szczegolnie zasluzone
dla Ruchu Amazonek

dr Krystyna A. Mika
prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski

Siedziba Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum
jest Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii
ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa.

e mail: amazonki@free.ngo.pl, amazonki@coi.waw.pl
Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

O charakterze gazety
itresci artykutow decyduja
czlonkinie Stowarzyszenia.

tel.022/ 546-28-97; fax 0/22 643-91-85.
www.amazonki.com.pl

Wydawca: www.aleksandria-reklama.pl



