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10 wrzeénia 2008 r. Amazonki wspdlnie z firma
Roche Polska i domem mody Hexeline zaprezento-
waly kolejna odstone kampanii edukacyjnej ,Breast
Friends — Przyjaciele od Piersi”. Jest to kontynuacja
miedzynarodowej inicjatywy, ktérej w zeszlym roku,
towarzyszyla wystawa zdjec¢ stawnych osoéb i ich przy-
jaciol, wspolnie walczacych z nowotworem piersi.
W zwiazku z duzym zainteresowaniem, jakim cieszyla
sie kampania, zdecydowalySmy sie na kontynuacje tej
niezwyklej inicjatywy.

Celem kampanii ,Breast Friends — Przyjaciele od
Piersi” jest szeroka edukacja na temat raka piersi.
Najwazniejszym aspektem akcji jest u$wiadomienie
wagi wsparcia, jakiego udziela chorej kobiecie przyja-
ciel, oraz wiedza na temat réznorodnos$ci nowotworow

piersi. Rak piersi to choroba niejednorodna, wystepuje
wiele jego typow, ktére maja rézny przebieg, roko-
wanie i wymagaja odmiennego leczenia. W przezwy-
ciezeniu raka piersi wiedza odgrywa kluczowa role.
Wlasciwe i pelne rozpoznanie choroby pozwala na
zastosowanie optymalnej dla danej pacjentki terapii,
a przez to zwieksza jej szanse na wyleczenie. Wspar-
cie, merytoryczne i psychiczne, jakiego chorej udzieli¢
moze bliska osoba, jest bardzo pomocne w przecho-
dzeniu przez kryzys zwiazany z pierwsza diagnoza
i okresem leczenia. Przyjaciel wspiera chorg w roz-
mowach z lekarzem oraz dba, by pacjentka wiedziala
o swojej chorobie jak najwiece;j.

Tegoroczng wizytowka idei ,Breast Friends — Przy-
jaciele od piersi” jest damska koszula, zaprojektowana
przez Haline Zawadzka, wlascicielke firmy Hexeline.
Koszula, z jednej strony, ma przypomina¢ kobietom
o koniecznoSci dbania o siebie i o wykonywaniu regu-
larnych badan profilaktycznych, z drugiej zas, ma by¢

rozpoznawalnym wyrazem wsparcia dla wszystkich
kobiet walczacych i zyjacych z rakiem piersi. Koszule
kupi¢ mozna we wszystkich salonach Hexeline, a czesé¢
dochodu z ich sprzedazy zostanie przekazana na rzecz
Naszej Organizacji.

Do kazdej koszuli dolaczona zostala rézowo-po-
maranczowa wstazeczka, symbolizujaca roéznorod-
no$¢ nowotwordéw piersi, wraz z krotkg informacja
przyblizajaca cele kampanii i problematyke choroby.
Wstazeczki dostepne sa takze we wszystkich Uniach
i klubach Amazonek, salonach Hexeline oraz w naj-
wiekszych osrodkach onkologicznych w kraju.

Wiecej informacji dotyczacych kampanii

na stronach internetowych:
www.roche.pl
www.hexe.com.pl
www.her2.pl
www.amazonki.com.pl
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Skutki Narodowego Programu
zobaczymy za kilka lat

Z prof. Maciejem Krzakowskim, onkologiem
rozmawiaja Anna Koprowicz i Jolanta Lenartowicz

Prof. Maciej Krzakowski

iezalezne raporty podkreslaja, ze za-

notowano pewna poprawe w wynikach
leczenia chorob nowotworowych w Polsce.
To wielce pozytywna wiadomosé, czy Pan
profesor podziela ten optymizm?

Poprawa wynikow, piecioletnich wskaznikow
wyleczen w krajach europejskich, zostata opubli-
kowana w tym i ubieglym roku przez czasopismo
sLancet Oncology”. Jest to seria artykutow, ktore
sukcesywnie podsumowuja wyniki badan epide-
miologicznych, podjetych kilka dekad wcze$nie;j.
Ten raport prosze traktowaé, jako pewien etap,
ktory obejmuje okres do 2000 roku. Poprawa
wskaznikow wyleczalno$ci zostala wyraZznie

stwierdzona w grupie najwazniejszych nowotwo-
row. Na przyktad w raku piersi w Polsce, wyniki
wyleczen poprawily sie, w stosunku do poprzed-
nich dekad. Sa jednak wcigz gorsze w poréwna-
niu z wiekszosScia krajow zachodnich. To samo
mozna zauwazy¢ w raku jelita grubego, gruczotu
krokowego, nawet w raku pluca. Nalezy jednak
pamietaé, ze wyniki, o ktéorych méwimy, nigdy
nie obejmuja catej populacji danego panstwa. To
sa wyniki badan prowadzonych w kilku wybra-
nych osrodkach. W Polsce na przyklad sa to trzy
rejestry: mazowiecki, malopolski i $wietokrzyski.
Nie jest jednak pewne, czy sa one reprezentatyw-
ne w skali calego kraju.

Roéznice regionalne?

Tak. Kiedys$ byla to zasada wschéd — zachod.
Dawniej mowilo sie, ze na zachodzie Polski jest
wiecej nowotwordw, ale sa lepsze wyniki leczenia.
Zachdd, czyli obecne wojewodztwa: Zachodniopo-
morskie, Wielkopolskie, Dolnos$laskie, Lubuskie.
Natomiast w tej chwili troszke sie to wszystko
skomplikowalo. Powinno moéwic¢ sie tu o dwdch
rzeczach. Owszem, istniejg roznice, a nawet bie-
gunowo$¢. Sa wojewddztwa bardzo dobre i bardzo
zle. Z czego to wynika? Po pierwsze, sg wyrazne
roznice w dostepie do diagnostyki. Na przyklad
dystrybucja aparatury do tomografii komputero-
wej. Sg na mapie Polski wojewodztwa, w ktorych
jest az gesto, az ciemno od punktow wskazujacych
miejsca wyposazone w odpowiednig aparature.
Istnieja tez wojewodztwa, gdzie z tym jest o wiele
gorzej. Druga przyczyna sa ogromne roznice, kto-
re pojawily sie w zakresie leczenia nowotworéw.
Pomiedzy wojewo6dztwami zréznicowany jest
poziom kontraktowania tak zwanych $wiadczen.
Jezeli méwimy o farmakologicznym leczeniu
w onkologii, przede wszystkim o stosowaniu che-
mioterapii, czy leczeniu systemowym, to takie ze-
stawienie, ktore pottora roku temu sobie zrobilem
wskazuje na istotne réznice. A cale zestawienie
przygotowalem na podstawie danych z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

Ale co robi¢, Panie profesorze, zeby tych
ro6znic nie bylo? To jest niesprawiedliwosé
spoleczna.

Tak, to jest niesprawiedliwo$¢ spoleczna. Trze-
ba sie zastanowi¢ nad przyczynami takich réznic.
Wedlug mnie jest ich wiele. Najpowszechniejsza
jest nieumiejetno$¢ porozumiewania sie miedzy
Swiadczeniodawcy, a platnikiem. Tu trzeba sie po
ludzku dogadaé. Inng przyczyng moga by¢ tez dys-
proporcje w przydzialach srodkéw finansowych.
Sa wojewodztwa bogatsze i biedniejsze. Trudno mi
oceniac, na ile glebokie sg te roznice. Trzeci powdd
jest chyba najmniej istotny, ale nie bez znaczenia.
Na poziom finansowania i na dostepnos$¢ leczenia
wplywa potencjal intelektualny i kreatywnos$é
onkologow w poszczegblnych wojewodztwach.
Jezeli jest to wojewodztwo, ktore ma silny intelek-
tualnie i organizacyjnie o$rodek, gdzie dodatkowo
funkcjonuje onkologia akademicka, to wtedy jest
latwiej. Chociaz oczywicie reguly nie ma.

Mysle, ze wplyw na dostepno$é ma rozsadna
struktura sieci onkologicznych w wojewodztwie.
Sa tu trzy mozliwoSci. Jedna to zbyt daleko po-
sunieta centralizacja. Gdy mamy jeden o$rodek
referencyjny w stolicy wojewodztwa i minimum
oérodkéw peryferyjnych, lub ich calkowity brak.
To jest jeden model — zly. Drugi — to przeciwny
biegun. Jest o$rodek referencyjny, wojewodzki
i mnoéstwo mniejszych lub wiekszych osrodkow
rozrzuconych po wojewddztwie. Mnoéstwo, to
znaczy za duzo. Za duzo byle jakich, dzialajacych
w sposoOb niekontrolowany. Oczywiscie jest takze
model poéredni, gdzie znajduje sie silny oérodek
centralny, emanujacy wiedzg, pomystami, $cile
wspolpracujacy z oSrodkami powiatowymi, kto-
rych jest rozsadna liczba.



Wejscie Polski do Unii Europejskiej wy-
raznie odmienilo sposéb patrzenia na cho-
roby nowotworowe. Chcac, nie chcac mu-
simy poréwnywaé, ustalaé¢ swoje miejsce
w europejskim szyku. Nie tworzy sie przez
to obraz dla nas korzystny. Potwierdzaja
sie znaczne rozbieznosci w wykrywaniu
i leczeniu raka. Czego glownie dotycza?

One sa znaczne, ale nie zawsze bardzo duze.
Na przyklad w raku pluca u nas ten wskaznik
jest lepszy niz $rednia europejska. Ale w obsza-
rze takich nowotwordw, jak rak szyjki macicy to,
co u nas sie dzieje mozna uja¢ jednym slowem
—kompromitacja. O najwazniejszych przyczynach
byla juz mowa: niedostateczne finansowanie i zla
organizacja. Ale jest jeszcze jeden powdd. Polscy
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, maja
wciaz zbyt staba znajomo$¢ zagadnien onkolo-
gicznych. Dzialaja ponadto w systemie, ktory nie
sprzyja i nie faworyzuje dzialan edukacyjnych.
Kolejny problem — to poziom wiedzy lekarzy spe-
cjalistow. Tu tez wiele nalezaloby poprawic. To
sa przyczyny ogdlne. OczywiScie, w odniesieniu
do niektérych nowotworéw, wystepuja rowniez
przyczyny specyficzne. Na przyklad, w przypadku
raka szyjki macicy, taka przyczyna specyficzna,
jest fatalna organizacja badan profilaktycznych.
Bo jesli badaniom screening’owym podlega
mniej niz polowa kobiet, ktére potencjalnie po-
winny by¢ objete programem, to jest nieporozu-
mienie. Ogromna suma pieniedzy, pie¢dziesigt
procent naktadéw przepada, idzie na co$ innego.
To samo jest w przypadku badan przesiewowych
w kierunku raka piersi.

Sa wojewddztwa, gdzie szes¢ procent ko-
biet bierze udzial w tych badaniach. Jak to
zmienic¢?

Po pierwsze: od momentu wprowadzenia Na-
rodowego Programu Zwalczania Chor6b Nowo-
tworowych uplynelo raptem trzy lata — to bardzo
niewiele. Ten program, jak mozna bylo przewidy-
wac od poczatku, ma swoje stabosci i nie moze by¢
ustalony raz na zawsze. Musi podlega¢ ewolucji.
Teraz mamy pewne doswiadczenia. Juz wiadomo,
ze trzeba wprowadzi¢ zmiany. Po drugie: program
kladzie nacisk na profilaktyke pierwotng, czyli
eliminacje czynnikoéw sprawczych i profilaktyke
wtorng, czyli badania przesiewowe. Powinna
jednak by¢ inaczej prowadzona edukacja spole-
czenstwa. Trzeba uczuli¢ ludzi, by umieli doceniac
korzyéci plynace z badan przesiewowych. Trzeba
tez uczy¢, kiedy, i jak z nich korzystac. Oczekiwa-
na zglaszalno$é z czasem sie pojawi, ale powinny
by¢ lepsze metody penetracji spoleczenstwa. To
nalezy sprawdzi¢, ale ja nie wiem, ktory lekarz
podstawowej opieki moéwi swoim podopiecznym
okonieczno$cizdrowego stylu zyciaisamobadania,
o koniecznoéci korzystania z badan przesiewo-
wych. Ktoéry przypomina, ze mezczyzni w odpo-
wiednim wieku powinni robi¢ badanie PSA?

Mowi sie duzo i czesto o kosztach po-
noszonych na profilaktyke, na badania
przesiewowe, na nowoczesne procedury,
leki. Wtedy nierzadko pada stwierdzenie:
nas na to nie sta¢. Czy sta¢ nas na nie ro-
bienie tego? Czy prowadzi sie u nas bada-
nia symulacyjne, ktére moglyby pokazaé,
jak kosztowne jest zaniechanie takich
dzialan?

Warto pamietaé, ze gdy moéwi sie o nowych
technologiach, lekach trzeba sobie powiedziec,
ze wiele z nich, jak chocby tak zwane terapie
celowane, ukierunkowane molekularnie, maja
bardzo rézna skuteczno$¢. Sa wérdd tych le-
kow substancje przelomowe, ktore rzeczywiscie
wprowadzily co§ w nowotworach, w ktérych
przedtem nie bylo nic do zaoferowania. Zasad-
niczo poprawily wskazniki przezycia. Takich le-
kow jest kilka. Sg rowniez leki, ktore w niewielki
sposdb poprawiaja wskazniki przezycia, ale sa
tez takie, ktore pelnia role jedynie spowalnia-
czy nieuchronnej progresji. Majac takie $rodki,

jakie mamy, trzeba sie na co$ zdecydowadé. Albo
rozdzielamy na wszystko, albo na to, co sie kal-
kuluje w sensie oplacalno$ci medycznej, co daje
najwieksze korzy$ci chorym, za$ finansowanie
procedur, ktoére maja $Sladowa skuteczno$é
zostawiamy na razie na boku. I u nas na razie
funkcjonuje ten drugi model. Finansuje sie
rzeczy skuteczne, a pozostawia te, ktére maja
niewielka lub zgota dyskusyjna skutecznosé. Od
niedawna istnieje u nas Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych, ktora zajmuje sie szczegdtowa
oceng efektywnosci kosztowej. To znaczy porow-
nywania efektywnoSci mierzonej wskaznikami
medycznymi. NajczeSciej chodzi o wplyw danej
terapii na przezycie ze wskaznikami ikoniczny-
mi. Z zalozenia ta instytucja powinna by¢ catko-
wicie oddzielona od polityki, a jest ona agenda
Ministerstwa Zdrowia. To oceniam jako blad. Ta
instytucja powinna by¢ niezalezna, autonomicz-
ng, powinna dziala¢ na zlecenie...

Panuje opinia, ze za zle polskie wyniki
duza wine ponosi zaniedbany pacjent,
zglaszajacy sie zbyt p6zno. Skad, zdaniem
Pana profesora, bierze sie tak zwany polski
paradoks, polegajacy na tym, Ze najgor-
sze wyniki osigga u nas onkologia w tych
typach raka, w ktorych swiat notuje naj-
wyzsze wskazniki wyleczalnosci? Mysle tu
o raku piersi i szyjki macicy.

Faktem jest, ze w Polsce odsetek chorych
na zaawansowane stadia nowotworu (w raku
piersi i szyjki macicy) jest wyzszy niz w krajach
Zachodniej Europy. To prawda. Ale sytuacja
jest r6zna w leczeniu obu nowotworéow. U nas
w Centrum Onkologii Klinika Nowotworéw
Piersi przeprowadzila wlasna analize wynikéow
leczenia raka piersi. Wykorzystano duzy ma-
terial. Takze dlatego, ze samo wojewddztwo
liczy ponad pie¢ milion6w ludzi oraz dodatkowo
chore docierajace do nas z innych wojewodztw.
I okazuje sie, ze te wyniki sa bardzo bliskie wy-
nikom publikowanym w Europie Zachodniej.
Ale to jest szczegélna sytuacja, wielospecjali-
styczne centrum, ktoére dysponuje wszystkim na
miejscu, pod jednym dachem.

Rekomendacje unijne dotyczace leczenia
nowotworow zalecaja zbudowanie nowego
modelu zapobiegania chorobom nowotwo-
rowym. Co w Pana rozumieniu znaczy to
okres$lenie nowy model? Czym powinien
sie on u nas charakteryzowaé¢? Na czym
opiera¢, skoro koncepcje straszenia cal-
kiem sie nie sprawdzaja?

Nie, straszy¢ nie wolno poniewaz w dluzszej
perspektywie to nic nie daje. Trzeba edukowad,
edukowaé, edukowaé spoleczenistwo. Na rézne
sposoby. Nalezy rowniez wskazywaé na mozliwo-
$ci wyleczenia, czyli propagowaé optymistyczne
postawy.

Spoleczenstwo i lekarzy?

Spoteczenstwo przede wszystkim. Lekarzy
na drugim miejscu. Jezeli pacjent nie przyjdzie
z problemem - to lekarz tym bardziej nie przyj-
dzie. Lekarza trzeba uczy¢ tego, ze skoro poten-
cjalny pacjent zglosi sie z problemem, nie wolno
go lekcewazy¢. I jeszcze dwie rzeczy, ktére ja bym
zrobil na poczatek. Pierwsza to: koniec z malymi
minio$rodkami, ktore gléwnie trwonia Srodki. Po
drugie — trzeba raz na p6l roku, czy raz na kwar-
tal sklada¢ raport z tego, co sie robi po to by kto$
mogl obiektywnie oceni¢. By¢ moze robi sie co$
7Zle i mozliwe, ze pieniadze sa wydawane w sposob
nieprawidlowy, przez to wyniki leczenia sg znacz-
nie gorsze.

Czyli edukacja i jako$¢?

Jako$c¢ — tak. Mozna ja na wiele sposobow po-
prawi¢. Na przyklad poprzez precyzyjna kontrak-
tacje, oparta na dotychczasowych efektach. Tylko
najpierw trzeba je zmierzy¢. Kolejna rzecz, ktora
ja bym zaproponowal, to wzmocnienie rejestrow

nowotworéw w Polsce. Teoretycznie kazde woje-
wodztwo ma swdj rejestr nowotworow, ale...

Co to znaczy teoretycznie?

My powinni$émy mieé¢ informacje, my to znaczy
lekarze i platnik, z jakiego typu nowotworami
mamy do czynienia, jakie s stadia ich zaawanso-
wania, jakie typy histologiczne. Nie powinna nas
zadowala¢ wylacznie informacja o zglaszalno$ci
oraz liczbie zgonéw. Przewaznie dokonujemy
szacunkow metoda ekstrapolacji z danych euro-
pejskich, czy amerykanskich, ale u nas przeciez
moze by¢ inaczej. Dlaczego to jest wazne? Bo tylko
za tym moze i$¢ racjonalna alokacja $rodkéw. I to
jest prawdziwa rola rejestrow nowotworowych.

Na to wszystko potrzebne sa pieniadze.
Weciaz narzekamy na ich brak. Ale mozna
sie ubiegaé¢ o $rodki z funduszy struktu-
ralnych.

Trzeba sie ubiegaé. Pieniedzy jest malo, ale
jeszcze ta ograniczona kwota jest rozgrabiana,
rabowana. Prosze spojrze¢ na liste dziesieciu,
pietnastu lekow, ktore sa w cudzystowie ,kon-
sumentami” nakladéw finansowych w Polsce,
to na pierwszych miejscach zobaczy pani leki,
ktore nie sa w doslownym znaczeniu przeciw-
nowotworowe. W jaki§ spos6b na to powinno
sie wplywa¢, racjonalizowa¢ dodatki w naszej
niebogatej kasie. I mozna by za to sfinansowa¢
rozne terapie, ktorych zastosowania w tej chwili
sie odmawia z braku pieniedzy.

Jaka czeka przyszlo$é polska onkologie?

Dobra, na pewno! Ja jestem optymista. Na-
rodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotwo-
rowych jest. Nalezy to zaliczy¢ do sukceséw. Po
drugie, mam nadzieje, ze bedzie on ewoluowal,
czyli bedzie dostosowywany do réznych, zmien-
nych czesto sytuacji. Jego skutki zobaczymy nie
wezeéniej niz za kilka lat. Ale na pewno zoba-
czymy skutki pozytywne, bo takie sa na calym
Swiecie. Jesli chodzi o leki. Gdy kraj sie wzbogaci,
do lekow bedzie wieksza dostepno$c, to nie ulega
watpliwoéci. Bedzie wieksza konkurencja, co tez
w sumie przyniesie pozytywne skutki. Jak mozna
by¢ pesymista? Bez sensu.

Ostatnie pytanie. Amazonki organizuja
wielka sesje na temat leczenia — 29 listo-
pada. Najbardziej wyedukowane pacjentki.
Co pan sadzi o ich roli w edukacji.

Wielka. Najlepszy dowod jest taki, ze w Sta-
nach Zjednoczonych dzialaja grupy pacjentow,
nie tylko z obszaru raka piersi, w niektérych
krajach europejskich tez. Warunek jest jeden,
i moéwie to z nuta zalu. Te stowarzyszenia nie
moga by¢ tuba przemyshu farmaceutycznego. Ja
nigdy nie zapomne audycji w telewizji TVN, kiedy
byl marsz chorych na cukrzyce, w zwigzku z bra-
kiem strzykawek, i pani, ktora niosla transparent,
na pytanie ,.kto wam pomogl zorganizowaé mani-
festacje” odpowiedziala — firma farmaceutyczna.
Nie jestem za tym, zeby firma farmaceutyczna nie
pomagala, nie dawala pieniedzy, ale stowarzysze-
nie pacjentow nie moze by¢ tuba, ktora naglasnia
tredci, ktore sa dla przemyshu wygodne. Niestety
stowarzyszenia majg, w cudzystowie, dobre wzo-
ry, bo jest wielu przedstawicieli establishmentu
onkologii, to s prominentni profesorowie, ktérzy
opowiadaja w telewizji nieprawdziwe rzeczy. Sto-
warzyszenia sg potrzebne. Powinny wspolpraco-
wac z przemyslem, powinny wspolpracowac z na-
szym $rodowiskiem lekarzy, ale w sposob madry.
I wtedy spelnig swoja role.

I teraz dziennikarze. Jaka...

Ogromna. Dziennikarze szukaja news’a. Infor-
macja, ze mysz wyleczono z nowotworu — to jest
news. Dziennikarz w mediach, typu ,,cogodzinne”
ma wpisane w swdj zawod krotkotrwalosé zainte-
resowania. Po za tym u nas nie wyksztalcily sie za-
sady przygotowywania dziennikarzy do pelnienia
dziennikarstwa medycznego.
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Onkologii brakuje... rezysera

Z dr. Jackiem Grabowskiwm,
prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
rozmawiaja Anna Koprowicz i Jolanta Lenartowicz

Panie doktorze, czym zdaniem Pana jest
Narodowy Fundusz Zdrowia? Bankiem,
ktory dysponuje naszymi pieniedzmi, czy
organizatorem ochrony zdrowia? Czy moz-
liwe jest laczenie obu tych funkcji?

Platnikiem, dokladnie rzecz ujmujac, jesteSmy
z konieczno$ci, bo dysponujemy kwota rzedu piec-
dziesieciu miliardéw, zebranych ze spolecznych
skladek; musimy by¢ straznikiem tych pieniedzy
i wydawaé je rozsadnie; aktywnie nimi zarza-
dza¢. Natomiast Fundusz powinien by¢ przede
wszystkim rzecznikiem ubezpieczonych, bo oni
te skladki placa. Chodzi tutaj o zalatwienia skarg,
wszelkich form wyrazania niezadowolenia z opieki
zdrowotnej. I tez tym sie zajmujemy. Ale Fundusz
zajmuje sie rowniez planowaniem $wiadczen
zdrowotnych, zawieraniem kontraktéw ze $wiad-
czeniodawcami. Jest multum zadan, ktére Fun-
dusz podejmuje. To nie sa problemy czysto ban-
kowe. To nie jest okienko z napisem: kasa, gdzie
wyplacamy bezrefleksyjnie pienigdze.

Powiedzial Pan: Narodowy Fundusz
Zdrowia powinien byé¢ rzecznikiem pa-
cjentow. Czy jest?

Z tym jest Zle. Z roéznych powodbéw. Przede
wszystkim jest wiele niezrozumienia dla funkcji
i misji Funduszu. Oczekuje sie, ze Fundusz za-
dba przede wszystkim o zadowolenie personelu
medycznego. Co roku, jesteSmy zaangazowani
w to, zeby nastepowal wzrost wycen procedur me-
dycznych, a co za tym idzie uposazen personelu.
Tymczasem ciezar naszej dzialalnoSci powinien
by¢ przelozony na ubezpieczonych.

Co roku wplywa paredziesiat tysiecy skarg
ubezpieczonych, pacjentow. My je rejestrujemy,
probujemy je zalatwiac, dociera¢ do sedna spra-
wy. Nie zawsze to sie udaje, bo wplywajace skargi
czesto powinny byé adresowane do okregowych
izby lekarskich, bo dotycza konkretnych lekarzy
czy pielegniarek. Natomiast cze$¢ skarg jest jak
najbardziej zasadna i ma wplyw na planowanie
kontroli; na podejmowane kroki do rozwigzania
umoéw wlacznie. Jest to wazna cze$¢ naszej dzia-
lalnoéci. PowinniSmy wiecej sil, $rodkéw na to
przeznacza¢. Marzyloby mi sie roéwniez to, zeby
Fundusz dobrze informowal ubezpieczonego
w takim rozumieniu — konsumenckim. Bo pacjent,
jako konsument, powinien mie¢ mozliwo$¢ wybo-
ru, wiec powinien by¢ dobrze poinformowany, ja-
kie ma mozliwo$ci w systemie, gdzie ma sie udac,
gdzie czas oczekiwania na realizacje $wiadczenia
jest krotszy, gdzie dtuzszy, itp., jakie sa opinie na
temat $wiadczeniodawcow. Z tym jest generalnie
Zle. Prébujemy to robié, ale jest to duze zadanie,
na ktorego realizacje ptatnicy w Europie przezna-
czajg znaczne kwoty.

Jakimi kwotami dysponuje Narodowy
Fundusz Zdrowia i kto decyduje o dystry-
bugcji tych srodkow?

Kwota wynika z zapisanego wskaznika w opar-
ciu, o ktory zbieramy skladki. Te pieniadze trafiaja

do Funduszu, a dystrybucja odbywa sie w oparciu
o rozporzadzenia ministra zdrowia, ktére mo-
wig o tym, jak te pienigdze maja by¢ dzielone na
poszczegblne regiony. OczywiScie rézne regiony
w Polsce, maja zréznicowany poziom zamoznoSci
i oczywiscie dystrybucja pieniedzy od tego rowniez
zalezy. Natomiast istnieje mechanizm wyréwnuja-
¢y, ktory uwzglednia fakt, ze wojewddztwa sg nie-
rownomiernie obciazone populacja raz mlodsza,
raz starszg. To pocigga za sobg konieczno$c¢ serwo-
wania wiekszej liczby $wiadczen medycznych. Ten
mechanizm probuje to wyréwnywaé. Oczywidcie,
wszyscy od lat narzekaja na ten mechanizm wy-
roéwnawczy, uwazajac, ze jest on niesprawiedliwy.
Ci, ktorzy duzo wkladaja do systemu (Mazowiec-
kie, Slaskie, czy Wielkopolskie) nie zgadzaja sie,
zeby wszystko im zabierano i dokladano bied-
niejszym typu Podlaskie, Podkarpackie, gdzie
problemy zdrowotne sa takie jak wszedzie. Tak
wiec, tu jest podstawowy dylemat. OczywiScie
dystrybucja p6Zniej nastepuje w zaleznosci od
potrzeb w poszczegolnych wojewodztwach na po-
ziomie oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Bo dyrektor oddzialu i caly oddzial, planujac na
kolejny rok zakupy $wiadczen, musi uwzgledniaé
zaré6wno historie z przeszloSci, jak i mie¢ pewne
plany, dotyczace poszczegblnych dziedzin czy ro-
dzajow Swiadczen.

Czy utworzenie Narodowego Progra-
mu Zwalczania Chor6éb Nowotworowych
zmienilo sytuacje pacjentéw onkologicz-
nych? Z ta ustawa wigzaliémy bardzo wiel-
kie nadzieje.

W pewnych aspektach tak. Inwestycje, wyrow-
nywanie dostepu, na przyklad do radioterapii,
zakupo6w aparatury diagnostycznej — to efekty po-
zytywne programu. Natomiast problemy onkolo-
giczne sa wiaz najwiekszym problem wspolczesnej
medycyny, obok kardiologii i kilkunastu jeszcze
przewleklych choréb. Zaden kraj na $wiecie nie
uporal sie z nim.

Program pomdgt tez uporzadkowaé obszar
screening’6w onkologicznych, czyli programow
profilaktycznych, co poprawia szanse wyleczenia.
Ale do pelnego sukcesu jest jeszcze daleka droga.

Dzieje sie tak dlatego, ze pacjenci nie
zglaszaja sie, czy dlatego, ze nie potrafimy
wyda¢ wszystkich pieniedzy na te wlasnie
badania i urzadzenia, ktére przewidziano
w ramach tej ustawy?

Pacjenci, a w szczego6lnosci pacjentki, bo do
nich géwnie kieruje sie programy screeningowe,
zglaszaja sie w stopniu niezadowalajacym. Nie
ma tego przekonania, ze jesli jest taka mozliwos¢,
to warto z niej skorzystac. Mysle, ze to sa tez
wieloletnie zaniedbania edukacyjne — spoleczne.
W niektoérych krajach stosuje sie réznego rodzaju
formy przymusu. Albo badania profilaktyczne sa
powiazane z pozwoleniem na prace i podjeciem
pracy, albo podnoszone sg stawki ubezpieczenia,
jesli pacjentka nie zglasza sie na badanie; albo

jeszcze inne formy represji finansowej sa wbudo-
wane w system. Od lat srodowisko onkologiczne
postuluje takie rozwiazanie. Jest ono drastyczne
— bez watpienia. My staramy sie od kilku lat
przekonywacé raczej metoda perswazji, docierania
z informacja do zainteresowanych, zwiekszaniem
dostepnoéci. I pewna poprawa jest. Tak na przy-
klad w badaniach mammograficznych, w 2004
roku zaczynaliSmy od 17 milionéow zlotych na
badania, w tej chwili jest to ponad 65 milionéw.
Wykorzystano z nich 83 procent, czyli jednak nie
wykorzystano 17 procent! Kobiety po prostu nie
skorzystaly. Mam tez wrazenie, ze co roku jest
trudniej, bo cze$¢ aktywna w tych programach
juz skorzystala, natomiast te osoby, na ktorych
nam zalezy, ze Srodowisk mniej bogatych, czesto
zaniedbanych — nie zglaszajg sie, mimo, ze pro-
gramy te sa moim zdaniem bardzo dobrze zorga-
nizowane pod wzgledem zarzadzania, przeplywu
informacji, zapewnienia kompletnej diagnozy.
To nie jest tylko tak, ze jesli sa podejrzenia, to nie
ma ciggu dalszego. Jest! Wykrywamy i ustalamy
droge postepowania. Nieco gorzej jest oczywiscie
p6Zniej z podjeciem natychmiast terapii. Tutaj sa
skargi na dlugi czas oczekiwania, ale tez zmienia
sie to pozytywnie. Tak wiec nie jesteSmy do konca
zadowoleni z realizacji, ale wzrost jest ewidentny.
Jednakze, zeby mowi¢ o screening’u musialoby
przyj$¢ 70-80 procent zaproszonych.

Zglasza 30, okolo 30. Nie wszystkie za-
tem pieniadze przeznaczone na program
sa wydawane. Co zatem sie z nimi dzieje?

Kazdy pienigdz, ktéry trafi do Funduszu,
ostatecznie jest wydany na jakie§ $wiadczenia
zdrowotne. Nie wraca do budzetu, ani nikt nie
przejada tych pieniedzy, ani w zaden spos6b nie sa
rozdawane. One po prostu trafiaja do budzetu na
kolejny rok i sa3 wydawane na Swiadczenia zdro-
wotne. Jesli jednak zglaszalno$¢ do programu jest
niska, to koszt jednostkowy roénie i efektywnos§é
programu spada.

Dzisiaj pieniedzy wystarcza. Ale co
bedzie, jesli tych pan rzeczywiscie zglosi
sie siedemdziesiat, osiemdziesiat czy dzie-
wiecédziesiat procent.

Programy profilaktyczne sg tak niewielka cze-
$cig wydatkoéw na §wiadczenia zdrowotne Fundu-
szu, ze ja tego typu obaw nie mam. Uporamy sie
z finansami, byle tylko byli chetni do badan. Jed-
nak problem sie pojawia dlatego, ze lata zaniedban
powoduja, ze wykrywa sie wiele zaawansowanych
zmian i koszty dalszej terapii sa duze. Tak, wiec
wydatkiem nie jest sam program badan, ale jego
konsekwencje — terapie.

Po raz pierwszy od niepamietnych cza-
sOw mamy pienigdze na onkologie. Kiedy
docieraja do nas sygnaly o nowych proce-
durach, lekach stosowanych w Unii Euro-
pejskiej slyszymy jednak, ze nas na to nie
stac. Co jest tego powodem?



Na pewno na onkologie obecnie wydajemy,
jako Narodowy Fundusz Zdrowia, znaczgco wiecej
srodkoéw. I w ambulatoryjnej opiece medycznej
i w szpitalnictwie, i w opiece dlugotermino-
wej, i profilaktyce, w dzialaniach diagnostycznych
— wszedzie z roku na rok naklady rosna. Przyktado-
wo, jesli w 2005 roku wydaliSmy w szpitalnictwie
na onkologie niewiele pond 90 milion6ow, to w ze-
sztym roku wydali$émy miliard 348 milionéw. Trze-
ba jednak pamieta¢ o tym, ze wzrosty nakladow
wiaza sie w duzej mierze ze wzrostem uposazen.
W tym samym czasie zwiekszaja sie potrzeby spo-
leczne. Nie jesteSmy w stanie realizowac tych dwoch
celow jednoczednie, i to jest istotny problem.

Naklady z naszych pieniedzy, wszystkich ubez-
pieczonych, wzrosly bardzo wyraznie. Na onko-
logie wydajemy znacznie ponad dwa miliardy
zlotych rocznie, natomiast dostepno$c jest wcigz
malo satysfakcjonujaca. Kolejna sprawa dotyczy
tego, ze dostepno$c zalezy nie tylko od pienie-
dzy, ale i od personelu medycznego. Onkologoéw
jest malo, jest to wyrazny problem, z ktorym tez
musimy sie jako$ uporaé. Jest to dziedzina me-
dycyny, ktoéra nie cieszy sie wzieciem studentoéw
i przyszlych mlodych lekarzy, unikaja wyboru tej
specjalnosci.

Mowi Pan, ze pieniedzy na onkologie jest
coraz wiecej, ze w przyszlosci moze bedzie
i wiecej specjalistéw onkologow. Czy Pan-
skim zdaniem, polski pacjent jest leczony
nowoczesnie, skutecznie i jak ocenia Pan
ten problem w zakresie profilaktyki, tera-
pii, rehabilitacji?

Jesli chodzi o profilaktyke to jest, bez watpienia,
zorganizowana na poziomie miedzynarodowym,
problemem jest mata cheé skorzystania z tej pro-
filaktyki, o czym moéwitem. Jesli chodzi o terapie,
to sprawa jest bardziej skomplikowana. Polega na
tym, ze nie ma terapii do konca skutecznej. Wcigz
badania i poszukiwania skutecznych terapii trwa-
ja. Jest ogrom nowych propozycji nowych terapii,
lekow. Czesto sa to niestety propozycje bez pokry-
cia. Te leki sa skuteczne w niewielkim stopniu,
albo sa skuteczne w stopniu niezadowalajacym.
I tu tkwi glowny szkopul, bo my, przy skromnych
jednak $rodkach, bez poréwnania skromniejszych
niz w krajach Unii Europejskiej, musimy wybierac
posrod tych metod. A nie staé nas, zeby podazac za
kazda nowoScia i placi¢ de facto za eksperyment
medyczny. To wykluczone. Przypominam sobie
sytuacje sprzed roku, kiedy w Funduszu zlozono
aplikacje o ponad szeSédziesiat programoéw tera-
peutycznych na ogolna kwote dwudziestu miliar-
doéw zlotych. Czesc tych aplikacji byla oczywiscie
zupelnie bez sensu, ale to pokazuje skale mozliwo-
Sci wydawania pieniedzy. My mogliby$my wydac
dowolne pieniadze z naszych wspoélnych kieszeni,
problem jednak polega na tym, zeby wydac¢ je sen-
sownie. Stworzy¢ koszyk $wiadczen dostepnych
dla pacjenta w onkologii. Niezle my$le jest z radio-
terapia, roznie niestety z chirurgia onkologiczna.
Sa takie tereny, gdzie zabieg jest mozliwy szybko,
a sg takie, gdzie chirurgia onkologiczna nie jest
w stanie po prostu wykonac tych zabiegow w za-
dowalajacym czasie, bo tu kazdy miesiac liczy sie
dramatycznie. Rzeczywiscie nie najlepiej jest tez
z rehabilitacja. Presja na szybka terapie jest tak
duza, ze w pierwszej kolejnoSci kupujemy terapie
i rehabilitacja jest na samym konicu. A przeciez
ona wplywa na jako$¢ zycia pacjenta cierpigcego
na chorobe nowotworowa. To powinno sie zdecy-
dowanie poprawiac.

Powiedzial Pan o wyborze koszyka on-
kologicznego, czy obowiazuje taki? Bo jak
wiem — w réoznych oddzialach, réznie to
bywa.

Dlatego probujemy to porzadkowaé. I takim
koszykiem sa na przyklad programy terapeu-
tyczne. Jedli jaki§ program, na przyklad leczenia
raka piersi w funduszu funkcjonuje, to staramy
sie wyrownywaé dostepno$¢é miedzy oddziatami.
Ona nie zawsze jednak zalezy od funduszu, czesto

jest to slabo$¢ osrodka onkologicznego w danym
regionie. Staramy sie wplywac¢ na oddzial, zeby
ta dostepnos$¢ byla podobna. Oczywiscie pro-
blem jest z terapig niestandardowa, ktora jest
przedmiotem ro6znych kontrowersji, poniewaz
uwazamy, ze tej terapii powinno by¢ jak najmniej.
Niestandardowa, to znaczy dla nas nieznana, jesli
chodzi o efekty. Jesli idziemy w strone realizacji
programéw terapeutycznych, to dlatego, ze uru-
chamiamy programy wtedy, kiedy jest wystarcza-
jaco duzo doniesien naukowych na calym $wiecie
o tym, Ze ta skuteczno$¢ jest potwierdzona.

Wracamy do rehabilitacji. Na przyklad
obrzek limfatyczny. Cierpi na to wiele Ama-
zonek. Niestety w procedurach nie przewi-
dziano takiej jednostki, w zwigzku z czym
nie placi sie za wiele zabiegéw z nim zwia-
zanych, oraz za sprzet rehabilitacyjny, jak
chocby rekawiczki przeciwobrzekowe.

Te liste okresla minister zdrowia i tutaj Fundusz
nie ma swobody w jej ustalaniu. Jest przygotowy-
wany jej nowy projekt, zobaczymy czy argumenty
za wprowadzeniem tego asortymentu, trafia do
przekonania adresata, i czy zostana zaakceptowa-
ne. Te sprawy powinien zalatwia¢ szpital, bo tak
naprawde pacjentka ma prawo by¢ kompleksowo
leczona w ramach terapii szpitalnej. Jesli chodzi o
rehabilitacje, to rzeczywiscie takiego produktu nie
ma. Natomiast wszystko to, co sktada sie na reha-
bilitacje w obrzeku limfatycznym jest oczywiscie
przez Fundusz finansowane, bez watpienia. Czy
to masaz reczny czy pneumatyczny, czy kapiel wi-
rowa sg przez Fundusz oplacane. Problem polega
na dostepie do rehabilitacji. Jest ogromny napor
na rehabilitacje os6b w zaawansowanym wieku,
ktére oczekuja poprawy jakoSci swojego zycia
w nadziei, ze ta rehabilitacja to zalatwi. Niestety,
nie réznicuje sie tego dostepu w przypadkach
naglych, czy to po wypadkach, czy po operacji. Ci
pacjenci powinni mie¢ pierwszenstwo w dostepie
i w zasadzie regulacje prawne o tym mowia. Nato-
miast rehabilitacja ruchowa u 0os6b w podeszlym
wieku, to procedury planowane w czasie. Nie do
konca ta zasada jest przestrzegana. I tu na przy-
klad pacjentki maja klopot.

0Od pierwszego lipca zmniejszono punkty
za zabiegi rekonstrukcyjne. Amazonek nie
sta¢ na doplate okolo pieédziesieciu pro-
cent za ten zabieg.

Mam goracy apel. Jesli kto$, jakis Swiadczenio-
dawca oczekuje doplat do tych zabiegow, to prosze
natychmiast sklada¢ skarge do Funduszu, do wy-
dzialu spraw $wiadczeniodawcow. Jest to w ogdle
nie do pomyslenia, jest to naruszenie prawa. Na-
tomiast, jesli chodzi o te wycene, to sa cztery grupy
w nowym systemie jednorodnych grup pacjentow
zwigzane z operacjami piersi. Czy to radykalne
odjecia piersi, czy to kompleksowe zabiegi, czy
proste odjecie piersi. Wszystkie one sg wycenione
wyzej, niz najdrozsze Swiadczenie, ktore odpowia-
dalo temu w poprzednim rozwiazaniu. W zwigzku
z tym, ta informacja, jest po postu nieprawdziwa.
Natomiast, powtarzam, jesli ktokolwiek na pod-
stawie takiej, rozpowszechnianej informacji ocze-
kuje doplaty, to tutaj wlaéciwym mechanizmem
jest po prostu skarga do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wtedy w trybie kontrolnym oddziat Fun-
duszu z problemem na pewno sie upora.

Czesto odmawiajac placenia za ushuge
medycznag Narodowy Fundusz Zdrowia
opiera sie na opinii Agencji Oceny Tech-
nologii i Procedur Medycznych. Jaka jest
rola tej agencji, czy wlasnie ona, zdaniem
prezesa Funduszu, ma by¢ kolejnym orga-
nizatorem ochrony zdrowia w Polsce?

Trudno moéwié tutaj o organizacji ochrony
zdrowia. Agencja Oceny Technologii Medycznej to
jest instytucja wyspecjalizowana w udzielaniu od-
powiedzi na proste pytanie: czy dana technologia
medyczna, dany sposob leczenia, procedura, lek
— jest skuteczna. Odpowiedz zawsze jest trudna

i czesto bardzo nieoczywista. Sg terapie stare, kie-
dy w ogole nie prowadzono takich badan, sa tera-
pie nowe, gdzie te badania sa juz obowigzkowo
przeprowadzane, tylko trzeba je zinterpretowac.
Po to w Agencji zgromadzono ekspertéow, zeby
oni odpowiadali i podpowiadali decydentom, czy
to ministrowi zdrowia, czy prezesowi Funduszu;
czy warto co$ finansowa¢, czy nie warto. Fundusz,
przy tak licznych zadaniach, nie jest w stanie tego
zadania realizowaé, i w poprzednich latach bar-
dzo czesto mial z tym powazne klopoty. Dlatego
jesteSmy zadowoleni, ze Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznej funkcjonuje. Ja uwazam, ze
przy mimo wszystko skromnych zasobach, ktore
jesteSmy w stanie zgromadzic¢, jest bardzo istot-
ne, zeby zdawa¢ sobie sprawe z tego, jaka powin-
na by¢ kolejno$¢ wydawania pieniedzy. Przede
wszystkim powinni$émy finansowaé programy
i metody skuteczne — te, ktére przyniosa naj-
wiekszy efekt zdrowotny. Taka jest rola Agencji
Oceny Technologii Medycznych. Gdy, wiec do nas
splywa postulat, czy to od firmy farmaceutycznej,
czy to od konsultanta krajowego, zwracamy sie
o ekspertyze i opinie, czy wydanie kolejnych setek
milionow zlotych jest zasadne, czy nie. Tak, wiec
uwazam, ze jest to instytucja bardzo potrzebna,
obecna, mys$le, w wiekszoSci cywilizowanych
krajow. O my oczywiScie musimy mie¢ polska
agencje , bo tu sg inne realia finansowe i ta sama
metoda moze by¢ tansza lub drozsza niz w Wiel-
kiej Brytanii.

Jaka Panskim zdaniem czeka przyszlo$é
polska onkologie i polskiego pacjenta on-
kologicznego?

Najwiecej na ten temat wiedza badacze, ktorzy
szukaja nowych metod terapii. Z kazdym rokiem
oczekujemy przelomu w tej dziedzinie. Mysle, ze
predzej czy p6zniej terapie genowe, nowe metody
diagnostyczne ten przelom nam zapewnig. Od
tego zalezy ta przyszlosé dalsza. Jezeli natomiast
chodzi o przyszlo$¢ blizsza, to bez watpienia zalezy
ona od tego, jak bedzie rozwijal sie gospodarczo
kraj. Jesli mozliwosci ekonomiczne kraju beda
dobre, to my bedziemy finansowali na dobrym
poziomie rowniez onkologie. Zreszta ostatnie lata,
niezle dla Funduszu, jesli chodzi o poziom skladek
— natychmiast przelozyly sie na wyzszy poziom
finansowania onkologii. Bez watpienia wzrost
w onkologii jest wiekszy, niz dla innych §wiadczen
medycznych. Jest to priorytet, o czym pan mini-
ster wyraznie funduszowi przypomina przy kazdej
okazji. Natomiast problem jest w dostepnoéci do
tych Swiadczen. Jest w wielu regionach wyraznie
niesatysfakcjonujacy. I moim marzeniem jest,
zeby lepiej planowa¢ w tej dziedzinie, zeby dy-
rektorzy oddzialow mieli lepsza $§wiadomosé tego,
na co powinni wydac¢ pieniadze, gdzie sa ponizej
przecietnej dostepnosci w kraju i gdzie musza to
poprawi¢. To jest bardzo zlozona dziedzina, gdy
mamy do czynienia z chemioterapia, radiotera-
pia, brachyterapig, calg chirurgia onkologiczna,
rehabilitacja, szeregiem terapii uzupemiajacych.
Planowanie powinno byé¢ $wiadome, platnik
powinien $§wiadomie finansowaé te $wiadczenia
i powinien apelowa¢ do organow zalozycielskich,
czy sa to samorzady lokalne, czy sa to uniwersy-
tety o to, zeby zapewnic tez podaz tych Swiadczen,
zeby ksztalci¢ onkologdéw, zeby zapewnic lepsze
warunki lokalowe. Nie tylko Fundusz decyduje
o ksztalcie onkologii. To w zasadzie wszyscy ak-
torzy musza wspoéldzialaé, zeby ta onkologia sie
rozwijala.

A do tego potrzebny jest dobry rezyser...

Z tym jest klopot. Nie ma jednego rezysera. To
niestety musi odbywac sie poprzez spotkania, dys-
kusje, ale tez dobre analizy, dobre opracowania,
dobra statystyke. Bez niej te dyskusje sa jalowe.
Tak,wiec tutaj jest ogrom dziatan. Jedli mowie
o dobrym planowaniu, to moéwie przede wszystkim
o tym, zeby dostarczaé informacje, ktora rzeczywi-
Scie wszyscy sa w stanie spozytkowac dla lepszego
zaplanowania dostepnosci do tych Swiadczen.
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Najwieksza bolaczka onkologii
jest zla edukacja

z prof. Cezarym Szczylikiem, onkologiem
rozmawiaja Anna Koprowicz i Jolanta Lenartowicz

Diagnostyka nowotworéw, monitorowa-
nie leczenia chorych, nowe preparaty,
leczenie celowane oraz terapie genetyczne
zmienily oblicze wspoélczesnej onkologii. Dzie-
ki diagnostyce coraz wiecej wiemy o naturze
nowotworéw i mechanizmach obronnych
czlowieka zwalczajacych te chorobe. Jak sie to
ma do naszych wskaznikéw zachorowalnosci i
chorobowosci?

Po prostu: nijak. To znaczy Polska, jako kraj euro-
pejski, jesli chodzi o onkologie, pozostaje Bantusta-
nem. Nic sie tu nie zmienilo, jesli chodzi o mozliwosci
przyblizenia kazdemu obywatelowi szansy poprawie-
nia mozliwosSci szybszego wykrycia nowotworu i jego
leczenia. Jak sadze, wciaz wzgledy polityczne decyduja
o tym, ze nie przymierzamy sie do rzeczywistej zmiany
systemu polityki zdrowotnej, a jedynie skupiamy sie
na ciaglym lataniu dziur w tonacym okrecie. Szcze-
sliwie, dzieki gospodarce, ro$nie troche budzet. Nie-
stety fakt, ze jest troche wiecej pieniedzy, wcale nie
rozwiazuje probleméw opieki zdrowotnej. Onkologia
jest pieta achillesowa polskiej stuzby zdrowia. Polska
onkologia zajmuje w Europie ostatnie miejsce, jesli
chodzi o wczesne wykrywanie nowotworéw, czas
przezywania pacjentéw z choroba nowotworowa, czy
dostepnoé¢ do nowych terapii. W wiekszosci krajow
europejskich mozna unikngé Smierci gléwnie dzieki
temu, ze mechanizm, ktéry tam jest wdrozony, jest
systemem prospolecznym, moéwigc inaczej systemem
proludzkim. Natomiast w dalszym ciagu nasz system,
jest nieludzki. Mamy najgorsza klase polityczna w Eu-
ropie, skoro nie jest w stanie zapewnic spoteczefistwu
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Moéwi Pan o politykach, ale rowniez wsrod
medykow, wlasnie w onkologii obserwuje sie
konflikty. Nie zawsze zwyciezaja w tych dyspu-
tach madrzy, ale ci, ktorzy sa przez politykow
dobrze postrzegani. To wszystko oczywiScie ze
szkoda dla pacjenta.

Oczywiscie to jest caly czas ,polskie piekto”. Ludzie,
ktorzy zabiegaja o wzgledy politykoéw otrzymuja stano-
wiska, ale je$li spojrzeé¢ na stan onkologii w Polsce, to
europejskie statystyki sa ocena, sa cenzura, ktéra moz-
na jednoznacznie tymze dyrygujacym wystawié. Rze-
czywicie potrzebujemy radykalnej zmiany systemu,
doplywu mlodych ludzi, doptywu nowych koncepcji.
A to, co sie dzialo do tej pory, niestety nie zapewnilo
nam bezpieczenstwa. Jestem daleki od konfliktowa-
nia, od zrazania sie do okres$lonych ludzi, ale jestem za
tym, aby pracowac¢ koncepcyjnie nad zmiang systemu
na bardziej przyjazny.

Jako onkolog, a wczesniej dziatacz spoleczny, gdyz
duza cze$¢ mojego zycia spedzilem pracujac spolecz-
nie, pokazywalem, ze warto remontowa¢ polska onko-
logie. W tej chwili jestem raczej zdegustowany tym, co
sie dzieje. Nie mam tez zadnych zludzen, co do tego, ze
obecny system nie jest w stanie tego zrobic. Jest takie
stare powiedzenie, jezeli bank decyduje sie na to, zeby
na straznikow zatrudnié¢ tych, co go okradli, to znaczy,
Ze nie ma tam woli zmiany.

Moéwi Pan o mlodych ludziach. Jak wyglada
edukacja? Jak wyglada dostep tych mlodych
ludzi do onkologii?

To tez jest tragedia. Prosze mi wybaczy¢ czarny
ton, ale ja moéwie o tym jak naprawde jest. Nieko-
rzystna dla nas statystyka europejska nie jest kijem,
zeby nim nam pogrozi¢. Jest zimnym, rzeczowym
opisem sytuacji stanu opieki onkologicznej w Polsce.
Nasza najwieksza bolaczka jest edukacja. Edukacje
onkologicznag wyprowadzono z akademii medycz-
nych. Walezymy o to, aby ja przywroécié i aby po$wie-
ci¢ temu zagadnieniu odpowiednie pensum godzin.
Staramy sie doprowadzi¢ do tego, zeby byly bloki
onkologiczne. Nalezy rozbudowac onkologie do rze-
czywistych rozmiaré6w w akademiach medycznych.
Precyzujac, podwoic liczbe t6zek, zaczaé szkoli¢, juz
w czasie studiow medycznych, uczy¢ studentow tzw.
uwaznoéci onkologicznej. Zachecaé ich do tego, by
ich przyszle kariery medyczne byly specjalizacjami
w obszarze onkologii. Jezeli w Polsce nie powiek-
szymy profesjonalnej kadry onkologicznej, jezeli
nie zwiekszymy liczby placowek, zwlaszcza tych
o charakterze akademickim, nie dopracujemy sie no-
wego systemu. Tymczasem obecnie, mamy niespel-
na czterystu ludzi ze specjalizacjami onkologicznymi
w dziedzinie onkologii klinicznej. Wymagania
stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa jed-
noznaczne. Pacjentem onkologicznym opiekowaé
sie moze tylko i wylacznie specjalista w zakresie
onkologii klinicznej! Z drugiej strony — mamy rocz-
nie sto sze$édziesiat tysiecy nowych zachorowan na
nowotwory w Polsce. Nalezy pamietaé, iz nadal zyja
pacjenci, u ktorych wykryto w poprzednich latach
chorobe. Skromnie szacujac mysle, ze jest to pol
miliona ludzi do otoczenia opieka medyczng przez
czterystu specjalistow. Czterystu ludzi i kilkuset
terapeutOw nie jest w stanie sprostaé spolecznym
oczekiwaniom w tym zakresie. A przeciez, nie chodzi
tylko o wypisanie recepty, czy zlecenie okreslonego
leku cytostatycznego badz radioterapii. Z pacjentem
trzeba usigéc¢ i porozmawia¢, trzeba z nim byé. Trze-
ba mu daé wrazenie, ze kto$ jest nim zainteresowany,
a nie pozostawié¢ odczucie, ze chory trafit do fabryki,
w ktorej jego los jest absolutnie wszystkim obojet-
ny, ze istnieje tu jedynie jako numer statystyczny
w katalogach NFZ-u. Aby chorego rzeczywiscie oto-
czy¢ opieka na pozadanym poziomie, musimy mie¢
przynajmniej pieciokrotnie wiecej lekarzy!

Bardzo istotna sprawa jest tez to, gdzie pa-
cjent mieszka.

Oczywiscie. MozliwosSci skoncentrowane sa wokol
tych placowek, ktore od lat funkcjonowaly w istnie-
jacym systemie, byly dotowane i tylko one mogly
sie rozwija¢. W zwigzku z tym dobrze wyedukowani
onkolodzy sa w duzych osrodkach miejskich. Po-
wszechny dostep do opieki onkologicznej, jest wiec
uwarunkowany geograficznie i niestety Polacy, aby
sie leczy¢, muszg migrowad.

Panie profesorze méwil Pan o edukacji.
Wazna role odgrywa ona tak u medykow, jak
i u pacjentéow. Dobrze wyedukowany pacjent,
to pacjent, ktorego wczesniej sie leczy, lepiej
sie leczy i efektywniej sie leczy.

OczywiScie. Mam §wiadomos$¢ wagi tego zagadnie-
nia. Najlepszym dowodem doceniania edukacji pa-
cjentow jest akcja, ktora prowadza kobiety w ramach

walki z rakiem piersi, juz od ponad pietnastu lat.
Ale jest to jedyny nowotwdr w Polsce, z ktorym
dzieki temu, ze zaangazowane zostaly w to media,
prowadzona jest walka. Kobiety stworzyly samoist-
nie wlasne ruchy wspierajace walke z tym nowotwo-
rem. Tak naprawde to one doprowadzily do tego,
ze powstaly placowki posiadajace nowoczesne mam-
mografy z odpowiednimi certyfikatami. Kobiety do-
wiadujg sie z prasy kobiecej i prasy ogodlnej, ze warto
weczeéniej i$¢ na badania. Znaja tez korzysci pltynace
z kontrolowania wtasnych piersi. Dzieki aktywnej
postawie kobiet, rak piersi jest jedynym nowotwo-
rem w przypadku ktérego, podobnie jak w przypad-
ku innych nowotwordéw, zachorowalnos$¢ roénie, ale
$miertelno$¢ zauwazalnie spada. W ostatnich latach
malala ona i w poréwnaniu do statystyk sprzed
dziesieciu, dwunastu lat. Obecnie umiera kazdego
roku okolo dwa tysigce kobiet mniej. Dzieje sie tak,
poniewaz udalo sie zbudowac¢ wsrod pacjentek Swia-
domos$é, ze wazne jest, zeby sie nie baé, zeby p6js$c
na badanie, bo wczesnie wykryty nowotwér moze
znaczy¢ rowniez calkowite wyleczenie z choroby.

Z zadowoleniem przyjeliSmy informacje
o podpisaniu ustawy o Narodowym Progra-
mie Zwalczania Chorob Nowotworowych.
Dzieki niej na potrzeby onkologii trafia rocz-
nie minimum dwie$cie pieédziesiagt milionow
zlotych. Czy jednak te pieniadze sa dobrze
wydawane? Kiedy bedziemy zbieraé efekty
wprowadzenia tej ustawy?

To jest do$¢ trudne pytanie, dlatego, ze ja nie
wiem, jaka jest kontrola spoleczna nad pieniedzmi,
ktore sa wydawane. W momencie, w ktérym zakla-
dalem Polska Unie Onkologii, moim postulatem
bylo, zeby tak skonstruowany program, tak ogrom-
na liczba pieniedzy i taka organizacja, posiadala tak
zwany audyt zewnetrzny. To znaczy, jezeli dyspo-
nuje sie pieniedzmi rzedu ¢wier¢ miliarda ztotych
rocznie, a dwa i pot miliarda, czyli miliard dolaréw
w ciagu dziesieciu lat, brak audytu zewnetrzne-
go, jest bledem. Uniemozliwia tez sprawowanie
wlasciwej kontroli nad rzeczywista efektywnos$cia
konstruowanych planéw. Wedlug mnie, juz dzi$
wiadomo, ze jezeli polowa tych pieniedzy nie trafi
do akademii medycznych, nie zbudujemy nowych
placowek i nie zaczniemy ksztalci¢ ludzi, wszystko
to sie zawali, dlatego, Ze pieniadze zostana roz-
dysponowane pomiedzy stosunkowo waska grupe
instytucji. To poprawi ich sytuacje ekonomiczng,
ale w zaden sposob nie zmieni sytuacji opieki onko-
logicznej w Polsce.

Czy to nie jest tak, ze pieniadze na onkolo-
gie dostaja nieudacznicy, a ci, ktorzy pracuja
naukowo, ucza sie, sa autorytetami na swie-
cie, nie maja do nich dostepu?

Tutaj wracamy do polityki. Jezeli kto§ umiejet-
nie ,podepnie” sie pod polityke, to ma w tym kraju
zapewniony byt i mysSle, ze to nie wymaga zadnego
innego komentarza. Statystyki mowia same za siebie.
Polska onkologia jest na ostatnim miejscu w Europie,
pod kazdym wzgledem.



POSTACI WAZNE DLA RUCHU AMAZONEK

Leczenie a doswiadczenie choroby

prof. dr. hab. n. med. Tomasz Pasierski

Ordynator Oddzialu Kardiologii i Chor6b Naczyn Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego.
Od wrze$nia br. kieruje takze Zakladem Humanistycznych Podstaw Medycyny
IT Wydziahu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

Lekarz patrzy na pacjenta z punktu widzenia cho-
roby, bo taki model pozwolil na rozwdj naukowej
medycyny. Choroba jest bowiem zjawiskiem biologicz-
nym, na ktérym moze skupic¢ swoja aktywnos¢, rozpo-
zna¢, ewentualnie leczy¢ lub kontrolowaé. Natomiast
dla pacjenta choroba stanowi znacznie szersze do-
$wiadczenie, bardziej egzystencjalne. Nagle zostaje on
zmuszony do zmiany spojrzenia na $wiat, do zmiany
planéw zZyciowych, innego odbierania rzeczywistoSci
i bliskich. Inne jest jednak do$wiadczenie choroby
ostrej, a inne przewleklej. Dzisiaj choroby przewlekle
stanowia okolo 60 proc. wszystkich choréb, z ktorymi
mamy do czynienia. Choroba przewlekla wypeknia pa-
cjentowi cale zycie.

Jak twierdzi wybitny etyk i filozof prof. Zbigniew
Szawarski, cecha istotna tego do$wiadczenia jest to, ze
cialo chorego, ktérego obecnoéci on na co dzien sobie
nie u$wiadamia, ktore jest zmarginalizowane w jego
swiadomosSci, nagle to cialo, zaczyna w niej domino-
wac. Cialo i §wiat go uwieraja. Pacjent boi sie, co z nim
dalej bedzie.

Specyfika choroby przewleklej polega na tym, ze
nie ma nadziei na wyleczenie pacjenta, mozna ja tylko
kontrolowaé. Jest natomiast nadzieja tylko na pewna
poprawe zdrowia. Sedno problemu, dotyczacego czlo-
wieka chorego, doskonale ukazal wloski pisarzi eseista
Guido Ceronetti, ktory tak oto pisze: ,,Cztowiek chory —
istota wrazliwa jak bezcenne skrzypce, spragniona dla
siebie uwagi, zatopiona w sobie gteboko, jak kamien
W oceanie — promieniuje zaszyfrowanymi, niecier-
pliwymi informacjami na temat swoich nastrojow,
ulubionych godzin, koniecznych przezy¢ i niepowta-
rzalnych nawykow, ale przede wszystkim na temat
jedynosci swego bolu”. Tylko nieliczni lekarze przedo-
staja sie do tak glebokiej samotnosci...Zwykle choroba
taka, towarzyszaca czlowiekowi az do $mierci, impli-
kuje szczego6lng wiez pomiedzy pacjentem a lekarzem,
ktoéry powinien mu pomdc w radzeniu sobie z ta choro-
ba - jak z nia zy¢, jak zorganizowac sobie $wiat. Sukces
takiego podejécia zostanie osiagniety wtedy, kiedy
pacjent zrozumie sens swojej choroby, zaakceptuje ja
i potrafi godnie z nig zy¢. I tu pojawia sie pytanie, kto
w tym pacjentowi pomoze?

W dzisiejszej medycynie zdominowanej przez
procedury, lekarz jest od ,gaszenia pozaru zdrowot-
nego”, od zalatwiania pewnego wycinka zwiazanego
ze zwalczaniem choroby. Moze, wiec takiej terapii
powinni sie podjac¢ ksiadz albo pielegniarka? Uwa-
zam, ze to jednak lekarz jest najbardziej predyspo-
nowany do podjecia sie takiego zadania. Oczywiécie
musi to robi¢ z pomoca psychologa, czy pracownika
jakiej$ instytucji spolecznej. Ale to on powinien trzy-
ma¢ w jednym reku kontakty z pacjentem i za niego
odpowiadaé; byé¢ jego przewodnikiem po $wiecie
choroby. I tego obowiazku, w sensie moralnym, nie
mozna zdjac z lekarza. Inaczej jednak pojmuje swa
chorobe pacjent, a inaczej prowadzacy go lekarz. Ta
odmiennoé¢ obydwu sytuacji egzystencjalnych moze
negatywnie wplywa¢ na efekt leczenia pacjenta.
Lekarz musi podja¢ probe, by wejsé w Swiat odczué
chorego czlowieka. Wedlug czesto powielanej opinii,
lekarz nie powinien sie rozczulaé nad pacjentem,
bo inaczej nie bedzie mogl go skutecznie leczy¢.
To bardzo falszywy poglad, chociaz prawda na ten
temat jest do$¢ skomplikowana. I w tym miejscu

nalezy sobie uSwiadomié, ze no$nikiem wszelkich
zachowan czlowieka sa emocje. Uwazam, ze kazdy
z nas, a szczego6lnie lekarz musi sie edukowaé¢ w tym
wzgledzie, zeby by¢ §wiadomym swoich emocji; zeby
moéc uzywac tych dobrych do dobrych motywacji,
a kontrolowac te szkodliwe, ktore zaburzaja mu obraz
$wiata w okreSlonym momencie. Trafnie ujgl to prof.
Jeremy Groopman z Harvard Medical School: ,, Jezeli
odczuwamy emocje gleboko, ryzykujemy, ze sie roz-
padniemy. Jezeli usuniemy emocje, przestajemy sie
troszezy¢ o pacjenta. Stajemy w obliczu paradoksu:
uczucie chroni nas przed byciem Slepym wobec duszy
pacjenta, ale musi utrudni¢ dostrzezenie medycznego
problemu”. Lekarz nie moze si¢ w pelni z pacjentem
identyfikowaé, powinien to robic na tyle, zeby mu po-
moc, rowniez pod wzgledem emocjonalnym. Jednak
ta pomoc powinna by¢ kontrolowana, bo pacjenci
potrzebuja jej w roznym stopniu. Niektorzy sa ludZzmi
dumnymi i nie zycza sobie, by kto$ ich zarzucal swoja
czulostkowoscig, moéwigc np. ,pan musi na pewno
w tej chwili bardzo cierpie¢”. Inni pragna, by ich tuli¢
do serca, pociesza¢ i plaka¢ razem z nimi. Konieczna
jest rownowaga pomiedzy zaangazowaniem lekarza
w emocje chorego a chlodnym dystansem.

Warto przytoczy¢ stowa Jana Pawla II z 1980 roku,
skierowane do lekarzy wloskich: ,,Stosunek chory — le-
karz winien opieraé¢ sie na dialogu uwzgledniajacym
wystuchanie, szacunek i zainteresowanie, winien by¢
prawdziwym spotkaniem miedzy ludZzmi wolnymi, wi-
nien by¢ spotkaniem zaufania z uczciwoscia”.

Konieczna jest wiec gruntowna przemiana eduka-
¢ji medycznej. W Stanach Zjednoczonych w tej chwi-
li bardzo powaznie sie nad tym zastanawiaja, czy
nie powinno sie zmieni¢ samego systemu rekrutacji
studentéw, bo brak jest kandydatow zmotywowa-
nych bardziej ,wspo6lczuciowo”. Chociaz nauki me-
dyczne sa kolem napedowym medycyny, to jednak
wiekszo$¢ absolwentéw bedzie musiala pracowaé
z chorymi. I choé sg oni zazwyczaj bardzo sprawni
intelektualnie, ten fakt jeszcze nie §wiadczy o tym, ze
sa w pelni kompetentnymi lekarzami. Na to wplyw
ma rowniez poziom ich empatii, czyli umiejetnosci
rozpoznawania emocji u innych, wspoétodczuwania.
Osoby posiadajace zdolno§é empatii sa bardziej
wyczulone na subtelne sygnaly spoleczne, wskazu-
jace, czego inni chca, czego im potrzeba. Tylko jak
znalez¢ tych, ktorzy maja w sobie poklady empatii?
Co gorsza, jak wskazuja badania, empatia w cza-
sie studiéw maleje. Mlodzi ludzie skonfrontowani
z r6znymi sytuacjami, po prostu sie zamykajg.
Aniktim nie pomaga, jak rozwigzywac takie sytuacje,
bo nie maja kontaktu z tym samym lekarzem, ktory
wie, jak zrozumieé chorego i nauczy ich wspoélezucia.
W obowiazujacym systemie ,przelatuja” przez rozne
zajecia i spotykaja sie za kazdym razem z innym
lekarzem. Czyli nie ma takiego prawdziwego ter-
minowania. Mozna wiec powiedzie¢, ze zaistnienie
wspoélezujacego lekarza jest w tej chwili kwestia
przypadku. Zaden system medyczny, a na pewno
w Polsce, tego nie zapewnia. Smieszne jest, by
o warto$ciach medycyny moéwil mtodemu lekarzowi
filozof, bo co on moze o tym wiedzie¢? To powie mu
pacjent - jak wyglada $wiat szpitala z jego punktu
widzenia. Warto w tym miejscu zadaé¢ pytanie: czy
wspoélczucia mozna sie nauczyc?

Empatia jest zjawiskiem podstawowym wéréd
ludzi, ale moze by¢ bardzo réznie realizowana. Jest
ona pewnym rodzajem odzwierciedlenia emocjo-
nalnego. Trzeba posiada¢ nie lada umiejetnosci, by
o tak delikatnej materii naucza¢. Tymczasem, szcze-
gblnie w naszym kraju, zajecia z etyki, psychologii
czy socjologii dla studentéw medycyny sg mato prak-
tyczne i malo interesujace. Trudno sie wiec dziwié,
ze nie przynosza oczekiwanych efektow. W moim
podejsciu do istoty wspotczucia, cala idea zawiera
sie w edukacji emocjonalnej, w zajeciach wiedzy
o sobie, a wiec o uczuciach, ktére pojawiaja sie
w zwiazkach z innymi osobami, w naszym przypad-
ku miedzy lekarzem a pacjentem. Do dzisiaj studenci
akademii medycznych nie mieli takiego przeszkole-
nia. Zapytalem studentow z ostatnich lat, czy pamie-
taja jakiego$ pacjenta z tego okresu. Na 15 0sob tylko
jedna studentka powiedziala, ze zapamietala jedne-
g0, bo podobnie jak ona, interesowal sie pitka nozna
i sobie o tym rozmawiali. Sredni czas kontaktu, jaki
studenci maja z pacjentem to 15 minut. Po ukoncze-
niu studiéow staja sie oni lekarzami ,frontowymi”.
Z jednej strony studia, ktore ich do tego zupelnie nie
przygotowuja, nawet nie wywoluja refleksji, jak zro-
zumie¢ pacjenta w jego chorobie. A potem dostaja
dyplom i juz muszg, np. rozmawia¢ z czlowiekiem
umierajgcym. Nie otrzymali na studiach wiedzy
o prowadzeniu chorych z przewlekla choroba. Tym-
czasem chociazby studenci niektérych uczelni ame-
rykanskich opiekuja sie np. chorym dializowanym,;
co kilka miesiecy sie z nim spotykaja, i tak zyskuja
doswiadczenie z czlowiekiem z przewlekla choroba.
Nasi studenci nie maja tak naprawde pojecia, co
znaczy chorowaé przewlekle, bo nie spotykaja nigdy
tej samej osoby. Jak temu zaradzi¢? Powolam sie na
stowa wybitnego lekarza, prof. Andrzeja Szczeklika:
»Mlodzi ludzie przychodza na studia pelni zapalu,
nieraz za glosem powotania. Marzy im sie medycy-
na, to znaczy spotkanie z chorym, w ktéorym sami
graja role. Tymczasem zostaja wciSnieci w gorset
nauk podstawowych. Wyzuci z marzen dopiero na
trzecim roku zaczynaja propedeutyke kliniczng. Ja
bym ich postal od pierwszych dni studiéw na sale
chorych, jako sanitariuszy, noszowych, salowych,
by terminowali w zawodzie, ktéry ma by¢ ich zyciem.
Niech by porozmawiali z chorymi, wigzali sie z nimi
ni¢émi sympatii, Sledzili ich losy, niewiele jeszcze
7 tego rozumiejac.”

Jestem przekonany, Ze nowoczesne ksztalcenie
medyczne — a takie rozpoczynamy wlasnie w tym
roku, w dopiero co utworzonym Zakladzie Humani-
stycznych Podstaw Medycyny Akademii Medycznej
w Warszawie — bedzie rowniez ksztalceniem emo-
cjonalnym. Uswiadomi ono mlodym ludziom, ze nie
chodzi o to, zeby sie od pacjenta odgranicza¢ ozie-
bloscia, tylko wiedzieé, ile czego zastosowaé w jego
kompleksowym leczeniu. Wiedzie¢, na ile mozna
wejs¢ w $wiat pacjenta. Moja idea jest, by wyklady
z tej dziedziny prowadzili lekarz z pewnym do$wiad-
czeniem zawodowym, ktorzy poznali wewnetrzny
Swiat emocji czlowieka doswiadczonego przewlekla
choroba, zeby opowiedzieli im ten $wiat i uczynili go
przedmiotem glebszej refleksji. Jak mawial bowiem
Petroniusz: ,Nikt nie zaufa lekarzowi, ktéry nie ro-
zumie bolu”.



POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Malgorzata Rekosz, lekarz ginekolog kierownik Samodzielnej Pracowni Profilaktyki
Nowotworéw Narzadu Rodnego Centrum Onkologii w Warszawie

Kontroluje, nie ryzykuje

biieta, ktoéra za-
horowala na
raka piersi, obawia sie
postepu choroby lub
jej nawrotu. Zwykle
dolegliwoéci ze strony
innych narzadéw uwa-
za sie za sygnal niepo-
kojacy, taczy je z cho-
robg zasadniczg. Jezeli
udaje sie natychmiast
do lekarza, obawy te
trwajg krocej. Nieste-
ty, czesto pozostaje
z nimi sama, boi sie
rozpoznania lub uzna-
je, ze podobne dolegliwosci miewala czesto, trwaly
dlugo, wiec je bagatelizuje. Jest to szczeg6lnie czesta
postawa wobec dolegliwosci zwiazanych z narzadem
rodnym. Polki niestety rzadko odwiedzaja ginekolo-
ga. Tymczasem okreslenie stanu narzadow plciowych
i stanu hormonalnego istotne jest w momencie rozpo-
znania raka piersi, w trakcie leczenia i po leczeniu.

Zachorowanie jest wlaénie momentem, w ktérym
nalezy zaczac¢ regularne kontrole, jezeli nie byly prowa-
dzone dotychczas, i nigdy ich nie zaniechaé¢. Onkolog
prowadzacy leczenie moze uznac, ze kontrole gineko-
logiczne powinny by¢ czestsze w niektorych postaciach
choroby, przy rodzinnym wystepowaniu nowotworéw,
czy w trakcie leczenia farmakologicznego. Moze uznaé,
Ze potrzebna jest ovariectomia (usuniecie jajnikow)
dla zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby. Tak wiec
stan narzad6w plciowych moze by¢ istotny dla choroby
zasadniczej, lub objawy ze strony narzadéw plciowych,
moga wynikac z leczenia choroby zasadnicze;j.

Kazde nieprawidlowe, a wiec niecykliczne krwawie-
nie u kobiet regularnie miesigczkujgcych, powinno by¢
diagnozowane. O kazdym krwawieniu, ktére wystepu-
je po ponad 6 miesigcach przerwy, nalezy natychmiast
zawiadomi¢ lekarza. Kazde krwawienie w trakcie
stosowania leczenia typu: Nolvadex, Zitazonium,
Arimidex, Tamoxifen ... powinno by¢ weryfikowane.
Krwawienia nie musza by¢ sygnalem rozwoju choroby.
Zwykle sa nastepstwem dzialania lekow lub tzw. ,hus-
tawki hormonalnej”, ktora jest wynikiem leczenia cho-
roby zasadniczej, czy okresu okolomenopauzalnego.

Regularne kontrole — przynajmniej raz w roku, je-
zeli nie zalecono inaczej — okre§lilyby stan narzadéw

Elzbieta Kozik
i dr Matgorzata Rekosz

plciowych. Badanie USG oceniloby stan $luzéwki
wewnatrz jamy macicy, a wiec daloby wcze$niej in-
formacje o mozliwo$ci wystapienia krwawienia. USG
jest badaniem monitorujacym stan $luzéwki macicy
podczas leczenia onkologicznego.

Wyczuwalny powiekszony jajnik podczas badania
ginekologicznego, to rowniez wskazanie do wykonania
badania USG. Zwykle nie oznacza choroby, moze by¢
nastepstwem przebytych stanéw zapalnych lub zabu-
rzonej czynnoéci hormonalnej. Jezeli nie przeprowa-
dzano regularnych badan w przesztoéci, nie wiedzia-
lyby$my o przewlekle utrzymujacym sie stanie. Efekt
— kolejny niepokdj.

Dos$wiadczenie wskazuje, ze najbardziej obawiamy
sie choréb nowotworowych i zakaznych, zwlaszcza
tych przenoszonych droga plciowa. Ale te obawy nie
skutkuja wytworzeniem prawidlowych postaw proz-
drowotnych, nie wplywaja na motywacje do regular-
nych wizyt u ginekologéw. Takie regularne wizyty od-
bywa tylko ok. 12% kobiet, i sa to w wiekszos$ci kobiety
w wieku 20.-30. lat, czyli te, ktore najczesciej zachodza
w ciaze lub stosuja antykoncepcje.

Tymczasem mamy najnizsze w Europie wskazniki
wyleczalnoéci nowotworow. Najwazniejsza tego przy-
czyna jest pézne rozpoznanie choroby.

Najgorsze wskazniki dotycza leczenia raka szyjki
macicy. Przez wielu autorow sytuacja ta okreslana jest
mianem ,kleski cywilizacyjnej”. I slusznie. Kobiety
moglyby nie umierac¢ z powodu raka szyjki macicy. Jest
to choroba rozwijajaca sie zwykle powoli — kilkanascie
lat. Nie daje charakterystycznych objawow na zadnym
etapie rozwoju. Mozna jej zapobiec wykrywajac stany
przedrakowe lub usposabiajace do ich rozwoju. Meto-
da prosta, latwa, tania i niebolesna. Wystarczy regular-
ne badanie cytologiczne, a wiec wizyta u ginekologa.

Regularne, powtarzalne badania nalezaloby rozpo-
cza¢ wkrotce po inicjacji seksualnej. Nalezy powtarzacé je
poczatkowo raz w roku, najlepiej przy okazji badania gi-
nekologicznego. Po latach corocznych badan lekarz moze
zaleci¢ zmniejszenie ich czesto$ci nawet do 3. lat. Biorac
pod uwage powolny, zwykle wieloletni rozwoj choroby,
zapewnia to wykrycie jej na etapie przednowotworowym
lub wezesnego, w pelni wyleczalnego stadium.

Zalecenia powtarzania badan u kazdej kobiety od 25.
do 65. roku zycia dotyczg masowych badan przesiewo-
wych, czyli screeningu raka szyjki macicy. W wielu krajach
takie dzialania prowadzone od ok. 1970 r. przyniosly efekt
w postaci obniZenia zachorowalnoéci i nawet 5-krotnego

obnizenia umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.
W Polsce od ok. 2. lat prowadzone jest takie aktywne (na
indywidualne zaproszenia) badanie przesiewowe. Zgla-
szalno$¢ na nie jest bardzo niska — r6zna w ré6znych regio-
nach kraju, nie przekracza jednak kilkunastu procent.

Badania ostatnich 25 lat pozwolily zebra¢ silne do-
wody na zwigzek miedzy przetrwalym zakazeniem on-
kogennymi typami wirusa HPV — Human Papilloma
Virus — Wirusa Brodawczaka Ludzkiego — a rozwojem
raka szyjki macicy. Dzieki tym badaniom podjeto
prace nad pierwszymi szczepionkami przeciwwiruso-
wymi, otwierajac tym samym mozliwo$¢ skutecznej
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.

W 2006 i 2007 r. wprowadzono do praktyki kli-
nicznej pierwsze szczepionki przeciwko wirusom HPV.
Zarejestrowano je dla dziewczat i chlopcow miedzy
9. a 15. rokiem zycia oraz kobiet do 26 roku zycia.
Trwaja badania dokumentujace skutecznos$¢ tego pro-
duktu dla os6b starszych.

Nalezy podkresli¢, ze infekcja wirusem HPV jest bar-
dzo czesta. Dotyczy trzech na cztery aktywne seksualnie
osoby. Rak szyjki macicy, pomimo ze jest drugg, co do
czestosci, przyczyna zachorowania na raka wsrod kobiet
na $wiecie, jest niezwykle rzadkim nastepstwem niezwy-
kle czestej bezobjawowej infekcji przenoszonej droga
plciowa. Efektéw nowej formy profilaktyki — szczepien
przeciwwirusowych — mozna bedzie sie spodziewac za
kilkana$cie, a nawet kilkadziesiat lat. Jest wiec to szansa
na zmniejszenie zachorowalno$ci u nastepnych pokolen
— pod warunkiem populacyjnych szczepien. Dlatego nie
jest mozliwa rezygnacja z istniejacych lub zaniechanie
wprowadzania sprawdzonych modeli populacyjnych,
aktywnych badan przesiewowych opartych na badaniach
cytologicznych.

Wykorzystaj swoja wiedze i do§wiadczenie.

Zmobilizuj rowniez do kontroli ginekologicznych ko-
biety z Twojego otoczenia: siostry, corki, przyjaciotki.

Badania ginekologiczne moga wiele wyjasni¢ i wy-
kluczy¢ podejrzenia chorob, ktérych sie obawiamy.
Proste zabiegi czy leki moga zmniejszy¢ uporczywe
dolegliwoéci, poprawi¢ komfort zycia, umozliwié
wspolzycie, jezeli w nastepstwie leczenia czy stanu
hormonalnego stato sie ono bolesne czy niemozliwe.

Nie ryzykuj! Czas zaprzyjaznic sie z ginekologiem.

Zapraszamy wszystkie Panie niezaleznie od wieku
na badanie cytologiczne do naszej pracowni. Do$wiad-
czony i zyczliwy zespdl kobiet przeprowadzi badania
iudzieli informacji.

Oznacz swo0j nowotwor — to ciagle ma znaczenie

2006 roku zainaugurowalySmy kampanie
»,0znacz swbj nowotwoér — to ma znaczenie”,
ktorej celem jest zachecenie kobiet po operacji raka
piersi, aby jak najwiecej dowiedzialy sie o swoim
nowotworze i zadbaly o jego pelne oznaczenie. W ra-
mach kampanii, w calej Polsce, odbytly sie szkolenia
dla Amazonek, dotyczace receptora HER2. Kampa-
nia zostala bardzo dobrze przyjeta, dlatego tez, takze
w tym roku Federacja kontynuuje te akcje.
Glownym elementem kampanii edukacyjnej
,0znacz swoj nowotwdér — to ma znaczenie” sg
warsztaty dla Ochotniczek oraz dzialaczek, kto-
re maja staly kontakt z pacjentkami. Wazne jest,
aby$Smy, jako uczestniczki szkolen, mialy pelna
irzetelna wiedze, ktéra dalej bedziemy przekazywac

pacjentkom. Podczas tegorocznych szkolen bedzie-
my poglebiaé nasza wiedze na temat réznych typow
nowotworow piersi, szczegblnie jego agresywnych
form: HER2-dodatniego i ,potréjnie ujemnego”
raka piersi. Kazda z uczestniczek warsztatow zosta-
nie wyposazona w materialy edukacyjne, ktore beda
pomocne w prowadzeniu rozmoé6w z pacjentkami
w szpitalach. Szkolenia prowadzone sg przez lekarzy
onkologow. Po czes$ci wykladowej jest czas, aby zwe-
ryfikowa¢ otrzymana wiedze z naszym doswiadcze-
niem, zada¢ lekarzowi nurtujace nas pytania i poru-
szy¢ tematy, o jakich rozmawiaja z nami pacjentki.
Spotkania odbywaja sie w 16 miastach Polski, a ich
terminy ustalane sg dla kazdego wojewo6dztwa przez
przewodniczaca danej Unii.

Roéznorodnoéé biologiczna typoéw raka piersi
decyduje o sposobie jego leczenia. Tylko pelne
oznaczenie guza, czyli informacja czy na guzie znaj-
duja sie receptory hormonalne lub receptor HER2,
pozwala na ustalenie optymalnego leczenia. Dlatego
tez, temat ten jest dla nas tak wazny.

Wszystkie Amazonki serdecznie zachecam do ak-
tywnego uczestniczenia w spotkaniach!

Kampanie ,,Oznacz swdj nowotwor — to ma zna-
czenie” moglySmy zorganizowaé¢ dzieki ogromnej
pomocy firmy Roche, ktora od wielu lat wspiera nas
w realizacji naszych dzialan.

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa-Centrum
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Profilaktyka bolow kregoslupa

mgr Krystyna Puto, rehabilitantka - Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

»0 ile Bég przebacza zawsze, a czlowiek przebacza czasem — natura
nie przebacza nigdy. Gdy ktos sprzeciwia si¢ naturze, ona go karci,
méci sie, odpowiada ciosem”

Postep cywilizacji powoduje szereg zmian w przyrodzie, ale takze we wszystkich
dziedzinach zycia czlowieka. Sg to zmiany bardzo pozytywne, choé nie zawsze... Skut-
ki przeciwstawiania sie naturze, moga w organizmie ludzkim prowadzi¢ do powstawa-
nia roznych dolegliwos$ci i chordb, stajac sie problemem spolecznym.

Dolegliwo$ci narzadu ruchu, szczegdlnie bdle odkregostupowe, dotyczg ogromne;j
czesci spoteczenistwa (wg danych angielskich 80% populacji cierpi na bole krzyza,
wg statystyk polskich, co 3. dorosly Polak skarzy sie na bdle kregostupa, a co trzecie
dziecko ma wade postawy). Bardzo czesto, przez niewiedze, albo zbyt zachlannie
korzystajac z roznych ulatwien i udogodnien cywilizacyjnych, sami szkodzimy swo-
jemu kregostupowi.

Czlowiek, jako jedyny ssak, w wyniku ewolucji przyjal postawe wyprostowana.
Sila grawitacji, oddzialuje wiec na nasz kregostup pionowo, powodujac tym samym
zagrozenie przeciazeniem.

Prawidlowy kregostup, widziany z boku, ma trzy fizjologiczne wygiecia kom-
pensujace dzialanie sily grawitacji. Natomiast ogladany z tylu powinien by¢ wy-
prostowany, z glowa w pionie, a polozenie barkow, bioder i katow topatek, powin-
no by¢ po obu stronach ciala symetryczne, w tej samej linii.

!

Niekorzystne oddzialywanie sily ciazenia na kregostup ma szczegdblne znaczenie
przy wystepowaniu wad postawy.

Aktywno$¢ fizyczna, stosowana od dziecka, pozwala na harmonijny rozwoéj
calego aparatu ruchu. Cywilizacja znacznie ogranicza ten naturalny proces, wy-
muszajac pozycje siedzaca. To prowadzi do wiotczenia mie$ni brzucha, grzbietu,
posladkoéw, co powoduje powstanie wadliwej postawy, a co za tym idzie stale prze-
cigzenie okreslonych odcinkow kregostupa, co z kolei prowadzi do zmniejszenia
jego ruchomosci.

Jednocze$nie nalezy pamietac, ze r6zne dolegliwosci, jesli nie znajduja przyczyny
w badaniach lekarskich, moga by¢ spowodowane dysfunkcjg kregostupa.

Kolejna rzecz, o ktorej nie wolno nam zapomnie¢, to profilaktyka. Posiadajac
informacje, co naszemu kregostupowi najbardziej szkodzi, mozemy wprowadzi¢
szereg zmian, pozwalajacych na optymalne zachowania w stosunku do naszej ,,kon-
strukcji nosnej”.

Najbardziej na przeciazenie narazony jest kregostup w odcinku ledzwiowym ( trzeci
krazek miedzykregowy).

Najmniejsze obciazenie tego krazka wystepuje, gdy lezymy na wznak, cho¢ nawet
wtedy wynosi~ 25 kg, zwiekszajac sie do ~ 75 kg, gdy lezymy na boku.

Z tego wynika, Ze najlepiej spa¢ na wznak, na dos¢ twardym materacu, z malym jas-
kiem, lub na poduszce ortopedycznej. A jesli Spimy na boku, to tylko zdrowym!

Duzo czasu spedzamy w pozycji siedzacej. Dla kregostupa jest to najgorsza pozycja,
starajmy sie wiec mu pomoc. Blat stolu nie moze by¢ zbyt nisko (pochylenie kregostupa),
a kolana, przy stopach opartych o podloge, nieco powyzej wysoko$ci krzesta. Kregostup
powinien by¢ w pionie podparty, w czesci ledZzwiowej (obciazenie na 3 krag ledzwiowy
wynosi wtedy ~140 kg drastycznie zwiekszajac sie do 175 kg, jesli siedzimy bez oparcia
ido 275 kg, gdy z pozycji siedzacej wychylamy sie do przodu).

Kregostup powinien by¢ z obu stron jednakowo obciazony. Gdy ta proporcja
zostaje zachwiana, bardzo szybko dochodzi do r6znego rodzaju zaburzen postawy

(skrzywienie boczne, pochylenie sie do przodu, uniesienie barku, zaokraglenie ple-
cow, odstawanie lopatki)
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Pamietajmy wiec o stalym noszeniu protezy w ciagu dnia, gdy przyjmujemy
pozycje spionizowana. Nie zachecam Amazonek do noszenia ciezaréw, (mozliwo$é
wystapienia obrzeku limfatycznego!), ale kregostup ,woli ”, jesli obciazenie rozlozo-
ne jest rownomiernie.

Gdy podnosimy co$ z podlogi, nie pochylajmy sie na prostych nogach, wyginajac
kregostup w ,palak”. Zawsze, wtedy uginajmy nogi w kolanach i biodrach, bez za-
okraglania plecow.

Wszelkie prace domowe, typu odkurzanie, slanie tapczanu, zamiatanie, pranie
czy prasowanie, wykonujemy podobnie, starajac sie zachowaé prosty kregostup,
zawsze uginajac nogi.
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Przy przesuwaniu przedmiotow stojacych takze pamietamy o utrzymaniu pro-
stego kregostupa. Inng dogodna modyfikacja dtugiego stania, jest postawienie stopy
jednej nogi na niskim stoteczku czy klocku.
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Pamietajmy! Kregostup, by byt zdrowy, musi zachowaé pelna ruchomosé! Naj-
lepsze dla niego formy ruchu to plywanie i jazda na rowerze (ale zachowujgc umiar,
aby nie przeciazy¢ reki strony operowane;j).

Ale najlepsze, nie znaczy jedyne. Kazda
forma rekreacji, zmuszajac nas do ruchu, wy-
sitku fizycznego, bedzie dobra. Spacerujmy,
uprawiajmy nording walking, grajmy w pitke
gimnastykujmy sie, taiczymy. Zmiana trybu
zycia, z siedzgcego na aktywny fizycznie, bar-
dzo szybko zaowocuje lepszym samopoczu-
ciem, energia, checia zycia, humorem, a takze
- zapomnimy o kregostupie, ktory przestanie
nam dokuczaé.
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mgr Mariola Kosowicz, psychoonkolog
Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

Mgr Mariola Kosowicz

Odpowiedzialno$¢ za swoje szczescie jest wylacznie Twoim,
a nie czyims$ zadaniem

Od wiekéw $wiat — poprzez stlowo pisane, $piew, mowe — chyli glowe przed kobieco$cia, budujac
z pokolenia na pokolenie obraz kobiety. Od zarania pte¢ piekna zostala naznaczona przywilejami, ale
i ciezarem owej kobiecosci. Kobiety maja by¢ piekne, madre, zaradne, odporne na zagrozenia, a przede
wszystkim ciepte. Czy to sie udaje? Mysle, ze tak, cho¢ ile kobiet, tyle kobiecosci i kazda moze by¢ inna.
Jedne nauczyly sie z szacunkiem odnosic do siebie, inne pomniejszaja swoja wartosé. Czesto najbole-
$niejszym sprawdzianem, jak to jest z postawa wobec siebie samej jest — utrata piersi.

Operacja mastektomii narusza obraz kazdej kobiety: ten zewnetrzny — nie mam piersi, i wewnetrzny
— mys$lenia o sobie jako o kobiecie. PrzyzwyczailySmy sie do tego, jak wygladamy, jak myslimy o sobie
inagle budzimy sie po operacji i brakuje nam ,kawatka nas same;j”. I tu zaczyna sie trudna droga z wielo-
ma nieznanymi, droga, na ktérej same mozemy wyrzadzi¢ sobie krzywde, albo wrecz odwrotnie przejsé
przez nia zwyciesko! Nierzadko slysze od pacjentek, jak pomniejszaja fakt utraty piersi, na sile baga-
telizujac problem - ,co tam pier$, najwazniejsze, ze zyje”, ,kto w moim wieku martwilby sie o piers”,
»dzieci wykarmilam, maz nie ma z tym problemu”. W rzeczywistosSci jednak kazda z tych kobiet na swoj
sposob przezywa fakt utraty piersi. OczywiScie, zycie jest bezcenne, ale nie pomniejsza to faktu, iz wea-
le nie jest proste utracié¢ piers. Przez lata w naszym mozgu utrwalit sie obraz tego, jak wygladamy, co
o sobie mys$limy, co mysli o nas §wiat. W chwili zmiany waznego elementu tej pamieci, pojawia sie pro-
blem — jak odnalez¢ sie w nowej sytuacji. Dlatego nieuczciwym jest traktowac siebie, jak maszyne, ktéra
szybko sie przestawi i bedzie zyla po staremu! Nie trzeba udawac, ze nic sie nie stalo, ale tez nie wpadaé
w panike. Postawa ,,musze by¢ silna” jest dobra pod warunkiem, ze nie przekraczamy swoich mozliwo$ci
i pozostawiamy miejsce na chwile stabosci. Potrzeba czasu, wyrozumialosci, szacunku i ciepla do same;j
siebie, aby zaakceptowac siebie i swoje cialo. Mniejsze zmiany w obrazie siebie — zla fryzura, nie taki
kolor wlos6w po farbowaniu, przybranie na wadze itp., powoduja, Ze czujemy sie zle, a nawet czasami

okropnie! Jak wiec mozemy wymagacé od siebie heroicznej posta-
wy i nie przezy¢ zmian, na ktére narazila nas choroba?

To niesprawiedliwe w stosunku do samej siebie, mowic
o swojej kobiecosci z lekcewazeniem, pomniejszaniem roli wygla-
du, bagatelizowa¢ swoj dysonans — poznawczo- emocjonalny!

ZAPAMIETAJ!

JESTES TA SAMA KOBIETA, ALE COS JEDNAK SIE
ZMIENILO I POTRZEBUJESZ CZASU ORAZ WYROZUMIA-
LOSCI DLA SIEBIE, ABY NAUCZYC SIE ZYC ZE ZMIANA
W OBRAZIE TWOJEGO CIALA. BYLOBY NIESPRAWIEDLI-
WE WOBEC SIEBIE, GDYBYS BYLA NA SIEBIE ZLA, MO-
WILA, ZE NIE MOZESZ PATRZEC W LUSTRO I ZE SIE NIE
AKCEPTUJESZ. TWOJE CIALO JEST JAK MALE DZIECKO,
KTORE — ZRANIONE — POTRZEBUJE TWOJEJ MILOSCI
I AKCEPTACJI. DAJ SOBIE CZAS I NIE POZWALAJ, SOBIE
T INNYM, NA BAGATELIZOWANIE TEGO PROBLEMU. PRO-
BLEM ISTNIEJE, ALE PRZECIEZ MOZNA GO ROZWIAZAC
NA ROZNE SPOSOBY.

Powoli, kazdego dnia oswajaj sie ze swoim wygla-
dem. Pierwsze chwile nie beda proste i bezbolesne
w sensie fizycznym i psychicznym. Je$li potrzebujesz,
aby byl przy Tobie kto$ bliski, popros i nie ttumacz, ze
nie powinnas tej osoby obcigzac. Zrob to i miej $§wiado-
mos$¢, ze dla obu stron nie bedzie to latwe doswiadcze-
nie. Nielatwe nie oznacza jednak ,,nie do przezycia”.

W pierwszym okresie po operacji pamietaj o zaku-
pieniu protezy piersi i specjalistycznej bielizny (nawia-
sem moéwiac, bielizna i stroje kapielowe — bardzo piek-
ne). Nie ma powodu, aby czu¢é sie mniej zadbana.

Stosunek do samej siebie, to nasz wewnetrzny dialog z sama
soba. Ten dialog moze by¢ bardzo niebezpieczny — ,jestem nic nie
warta”, ,nie jestem juz kobieta”, ,po co mi intymnos$¢” pod wply-
wem takiego oto myslenia, odpychamy od siebie dobro, cieplo
i szukamy winnych. Z CZASEM ZNAJDUJE SIE KTOS LUB COS,
CO NASZYM ZDANIEM ZABIERA NAM RADOSC I SZCZE-
SCIE!, a tak naprawde wszystkie potrzebujemy bliskosci, dotyku,
czuloSci i pieszczot. Potrzebujemy czu¢ sie piekne, pozadane, tak
w sensie fizycznym, jak i psychicznym. Jezeli myslimy, ze to juz
dawno za nami, to nie jest prawda!. Moze potrzebujemy takiego
my§$lenia, zeby siebie chroni¢ przed bolesna prawda, iz dawno
zdegradowaly$my siebie i swoja kobieco$¢?! Juz przed operacja
wiele z nas mialo nienajlepszy stosunek do wlasnego ciata. To
taka nasza babska natura — zawsze z siebie niezadowolone! Tyle
niezdrowych mys$li na swoj temat — brzydka, gruba, za niska, za
chuda, za male piersi, za duze itd. My$li, ktére dobrze zakodowat
nasz mozg i wykreowal sobie mape naszej kobiecoéci — mape, po
ktorej poruszamy sie kazdego dnia. Zastanawiamy sie wowczas,
jak to jest, ze ,inne ” sa szczeSliwe, nie zdajac sobie czesto spra-
wy, Ze maja one odrebna mape, ze zakodowaly w niej inne mysli
o sobie i $wiadomie nie odbieraja sobie ciepla i blisko$ci.

Prawda czesto jest taka, ze juz przed choroba intymno$c¢
w zwiazku nie zawsze byta udana, w niektorych nie istniala od
dawna. Wiele moich pacjentek zapomina, iz to nie choroba i od-
jeta pier§ zabrala im intymno$¢, ale juz wezeéniej istnial deficyt
w tym aspekcie zycia i trzeba popracowac nad tym, aby w ogoble
do siebie wroci¢. Istnieje tez wiele udanych i bliskich zwigzkow,
w ktorych intymnoé¢ istniala i powro6t do niej moze by¢ bardzo
prosty, cho¢ niekoniecznie natychmiastowy.

0Od czego zaczaé, aby wrocié do tej waznej i pieknej
sfery zycia?

Przede wszystkim zapamietaj, ze intymno$¢ to nie tylko
czysty seks, to rowniez przytulenie, ktére pozwala poczué sie
blisko i bezpiecznie, delikatny pocalunek, trzymanie sie za reke,
masaz. A na marginesie, nauka udowodnila, ze blisko$¢ fizyczna,
to zdrowie!

Najpierw porozmawiaj z soba, na ile — poprzez wlasne niezdro-
we przekonania zabierasz sobie prawo do intymnoéci, mowiac:
,po co mi to, juz dawno zapomnialam, ze co$ takiego istnieje”,



Lwyglupiam sie, myslac w tym wieku o takich rzeczach”,
»w takim stanie to lepiej zrezygnowad z tej sfery zycia”.

Moze warto zada¢ sobie samej pytanie — czy
naprawde tak mysle i jest mi z tymi myslami
dobrze, czy tez nauczylam sie juz tak o sobie
mys$lec?

Zaakceptuj siebie jako kobiete, i to nie tylko dlate-
g0, ze masz odjeta pierS. Nie mow o swojej kobiecosci
w sposob odbierajacy jej szacunek i piekno: ,jestem
stara i brzydka, wstydze sie siebie, tu mi wisi, tam tez
ijeszcze tam”. Je$li chcesz udowodnié sobie, ze jestes
do niczego, to jeste$ na najlepszej drodze. Tylko nie
miej pretensji do swojego partnera i do calego $wiata,
ze nie masz zadowolenia z tej sfery zycia. Zastanow sie,
na ile Ty sama o nia dbasz.

Pamietaj! — to, co myslisz o sobie i na ile siebie
akeceptujesz lub nie, przenosisz na relacje z partnerem
i budujesz w jego oczach obraz samej siebie. Nie mow:
Jhie jestem juz kobieta, juz sie do tego nie nadaje,
zobacz, jak sie zestarzalam, jestem brzydka”. On z cza-
sem naprawde w to uwierzy!!!

JESTES KOBIETA, GDYZ BYC KOBIETA I MIEC
UDANE ZYCIE INTYMNE, TO NIE OZNACZA
BYC PIEKNA JAK Z OKLADKI KOLOROWEGO
CZASOPISMA. TO PRZEDE WSZYSTKIM PRZY-
ZWOLENIE NA PRZEMIJANIE CZASU, ZAAK-
CEPTOWANIE SIEBIE, SWOICH OGRANICZEN,
NIEDOSKONALOSCI, TO RADOSC Z BLISKOSCI
Z DRUGIM CZLOWIEKIEM, USMIECH, DO-

BRE SLOWO, DBALOSC O SIEBIE, A PRZEDE
WSZYSTKIM CHEC ZYCIA!!!

Porozmawiaj szczerze ze swoim partnerem o zaist-
nialej sytuacji, o Twoich obawach, niepokojach, zaha-
mowaniach. Zapytaj, co dla niego w tej sytuacji jest
trudne. Pamietaj — to ma by¢ rozmowa kochajacych
sie ludzi, a wiec, gdy pytasz partnera, czego sie obawia,
a on odpowiada szczerze, nie obrazaj sie: ,jak mogl,
mi to powiedzie¢?”, , jak moze tak myslec?...”. Oboje
macie ograniczenia i leki. Twoj partner tez sie boi, dla
niego to takze nowa sytuacja. Sam czesto nie wie, co
powinien i moze zrobié¢: dotkna¢ Cie, przytuli¢, czy co$
powiedzie¢, zapytaé¢ — a jak zaboli albo urazi Cie swoim
zachowaniem? — a wiec czeka na Twdj gest, stowo przy-
zwolenia, zachete. Rozmawiajcie o sytuacji, w ktorej te-
raz jesteScie, o swoich potrzebach i ograniczeniach. Nie
czekaj, az problem sam sie rozwiaze. Nic nie rozwigzuje
sie samo, a zamiatanie niezalatwionych spraw pod dy-
wan, nigdy dobrze sie nie koniczy. Kto$§ w koncu potknie
sie o nie, a wtedy zaboli jeszcze bardziej, gdyz czas minat
i nauczyliSmy sie udawac, ze wszystko w porzadku.

Na blisko$¢ i intymnosé ma wplyw, tzw. codzien-
nos¢, to, jacy jesteSmy dla siebie nawzajem, w kazdej
godzinie naszego wspélnego zycia. Nierzadko skupia-
my sie przede wszystkim na wadach, bltedach partnera,
doprowadzajac do stanu, kiedy to juz nie potrafimy
rozmawiac ze soba w sposéb spokojny, nieodbierajacy
szacunku sobie i partnerowi. Z czasem w naszym stow-
niku znaczen, okreslenie maz, partner, blisko$¢ — ozna-

cza klotnie, zimny dystans, cierpienie, samotnos¢ we
dwoje. Pytamy wowczas siebie, Boga, los, gdzie podzial
sie tamten czlowiek, zapominajac, ze ja tez bytam inna
kobietg. Trudno okazaé cieplo i zainteresowanie ko-
biecie, ktéra zamiast delikatnoSci pokazuje surowo$é
iniedostepno$é. Moze kiedys$ skupialam sie czeSciej na
tym, co dobre i potrafitam to doceni¢, moéwiac partne-
rowi slowa cieple i pelne szacunku. Dzisiaj czesto czeka-
my, ze stanie sie cud i to on sie zmieni, a ja w magiczny
sposob odzyskam to, co stracilam... Nic nie dzieje sie
samo, a magia jest mozliwa jedynie w bajkach. W zyciu
kazdy z nas, poprzez wlasne zachowania modeluje dru-
giego czlowieka. Krzyczac prowokujemy krzyk, atakujac
wzbudzamy instynktowny odruch obrony, obrazajac
odbieramy sobie i partnerowi szacunek, odsuwajac sie
budujemy trudny do sforsowania mur itd.

Gleboko wierze, ze w kazdym czlowieku jest dobro
i potrzeba ciepla. To spos6b naszych wzajemnych re-
lacji zamyka do nich drzwi. Wréci¢ do siebie, to zaczaé
okazywa¢ sobie samemu i drugiemu czlowiekowi cie-
plo. Wowezas nasza kobieco$é sama zaczyna przebijaé
sie na powierzchnie. Rozkwita w nas cieplo, blask,
u$miech i odwaga, by tej bliskoSci bronic.

Tak jak przy pieczeniu ciasta, starannie dobieramy
skladniki i w okreslonej kolejno$ci mieszamy je ze
sobg liczac, ze ciasto bedzie smakowite, tak kazdego
dnia zastandéwmy sie, jakie skladniki, iw jakiej kolej-
noéci wrzucamy do ,,misy” naszego zycia, i jakie ciasto
ma z tego wyrosnaé?

Zaakceptowac to, co nieuniknione...
przemijanie...

mgr Sylwia Swistak-Sowa, psycholog
Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

LJesli szanujesz dzien dzisiejszy, mozesz go uczynié lepszym. A kiedy ulepszysz terazniejszosé, wszystko to,

ie mamy wplywu na wlasne narodziny. Od tak ro-
dzimy sie i nikt nas nie pyta o zdanie, czy nam sie
to podoba, czy moze nie... Po prostu jeste$my...

W poczatkowej fazie rozwoju jesteSmy zupelnie
zdani na naszych opiekunéw. Powtarzamy po nich
stowa, gesty, bawimy sie zabawkami, ktére od nich
dostaniemy, mamy kontakt z tymi, ktérych nasi ro-
dzice wybiora. Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze
yhiewiele zalezy od nas samych”. Dopiero, gdy minie
okres wczesnego dziecinstwa nadchodzi czas dokony-
wania wyboréw. Na poczatku sa to wybory dotyczace
znajomych w szkole, zainteresowan. Probujemy okre-
§li¢ wlasny styl czerpiac zasoby z wezesnych doswiad-
czen. W miare dorastania dokonujemy wyboréw na
coraz szerszym polu...Nadchodzi czas podejmowania

co nastqgpi po niej, rowniez stanie sie lepsze.”

decyzji dotyczacych bliskich relacji z ludzmi, eduka-
¢ji, malzenstwa, kariery zawodowej, czasu wolnego.
Zadania i obowiazki mnoza sie, a wolnych chwil staje
sie mniej. Zaczynamy narzekaé, na ,brak czasu”, by
zdazy¢ ze wszystkim. Wowcezas przeznaczamy go na
to, co naszym zdaniem musimy zrobié, a nie na to, co
chcemy zrobié.

Zaczynamy zy¢ dla przyszloSci i tesknié za
oddalajaca sie wciaz przeszloscia.

Podejmujemy wazne decyzje odno$nie siebie
i swoich bliskich. Odgrywamy wazne role spoleczne,
zawodowe, ale i takie, ktorych sobie sami nie wybie-
ramy. Przez caly okres dojrzewania, mlodosci, p6znej
mlodosci ksztaltujemy swoja osobowo$é, poglady, je-
stedmy ,jacy$”. Poznajemy swoja warto$¢, dajemy sie
poznac¢ innym. Kolejne do$wiadczenia zyciowe pozwa-
laja nam budowa¢ wlasne zasoby na przyszlos¢. Jest to
czas, kiedy czujemy sie potrzebni, czujemy, ze od nas
samych wiele zalezy. Nawet, jezeli zdarza sie porazki,
potrafimy podnie$¢ glowe i stawi¢ im czola. Powoli
zaczynamy akceptowac to, co nieuniknione. Zgadzamy
sie na to, by nasze dzieci odeszly z domu i zyly wlasnym
zyciem, przestajemy czuwac¢ nad ich wyborami. Ale
czy to sprawia, ze staniemy sie zlymi rodzicami? My-
Sle, ze nie...Mysle, ze $wiadczy to o naszej akceptacji
uplywajgcego czasu, a co za tym idzie zmian w naszym
zyciu. Podobnie jak odchodzimy z pracy na emeryture.
Nie odchodzimy, bo juz jesteémy niewazni, czy mniej
przydatni. Nasza praca zawodowa jest pewna koniecz-
noécia, jest wpisana w harmonogram naszego zycia. Ale
jest tez czas na odpoczynek, na zregenerowanie sil i za-
jecie sie tym, na co nam zawsze brakowalo czasu, czy na
co nam brakowalo sil. Czy to zmniejsza nasza wartosc,
czy sprawia, ze czujemy sie mniej potrzebni, mniej war-
toSciowi? Tak jest, jesli sami tak o sobie myslimy.

To nie zakres obowigzkéw buduje nasza
warto$¢, tylko my sami. Jezeli kto$ z jaki§ powo-
dow powie nam, ze nie mozemy juz wykonywaé pew-

P. Coelho

nych dzialan, mozemy czu¢ sie urazeni, mozemy czué
zlo$¢, a w efekcie mozemy wycofa¢ sie z jakichkolwiek
dzialan. Mamy prawo do takiego zachowania. Pytanie
jednak czy o to nam chodzi ?... Czy pielegnowanie w so-
bie zlo$ci, poczucia niesprawiedliwo$ci doda naszemu
zyciu wiekszego znaczenia? Bedziemy czuli sie lepiej?
Bedziemy szczesliwsi, czy bardziej spelnieni?

Mysle, ze wrecz przeciwnie, stracimy wowczas to,
na co przez cale dotychczasowe zycie pracowali$my,
pewna ,warto$¢” wazna dla nas samych.

Zycie stawia przed nami ograniczenia, ktére moze-
my zaakceptowaé albo nie. Akceptacja niezaleznych
od nas ograniczen i skierowanie wlasnej energii na
szukanie nowego pola do dzialania pozwoli nam ocali¢
cenne chwile naszego zycia. Jezeli pozwolimy na pie-
legnowanie w sobie zloSci ,bo mnie juz nie chcg”, to
bezpowrotnie stracimy te cenne chwile zycia.

Nalezy pamietac, ze rozwdj czlowieka w kazdym
wieku to bilans zyskow i strat. Gdy dziecko zyskuje
umiejetnosé postugiwania sie mowa, w pewnym stop-
niu traci mozliwo$¢ otrzymywania tego, czego chce za
pomoca placzu. Z wiekiem czlowiek moze traci¢ cenne
zasoby energii. Dzieki umiejetnosci kontrolowania do-
znan emocjonalnych moze jednak ta energie chronic.

Trwajace przez cale zycie gromadzenie doswiadczen
osigga kulminacje w postaci zyciowej madrosci. Zle
emocje nie pozwalaja nam na jej wykorzystywanie.

Nie mamy wplywu na to czy jutro bedzie
padal deszcz, ale mamy wplyw na to, czy sie
us$miechniemy, mimo iz bedzie padal...

Przemijanie dotyczy kazdego z nas, jest to proces,
ktory dzieje sie bez wzgledu na nasza akceptacje,
czy jej brak.

SZawsze trzeba wiedzieé, kiedy konczy sie jakis etap

w zyciu. Jesli uparcie chcemy w nim trwaé dluzej niz to
konieczne, tracimy radosé i sens tego, co przed nami”.
P. Coelho



NASZE KAMPANIE SPOLECZNE

10-lecie Wiekiej Kampanii Zycia
— Avon Kontra Rak Piersi

Ambasadorki Wielkiej Kampanii Zycia z dyr. Tomaszem Murasem

13 marca 2008 roku w Warszawie zorganizowano jubileuszowe obchody 10-le-
cia Wielkiej Kampanii Zycia — Avon Kontra Rak Piersi. Podczas uroczystej
Gali w Multikinie Zlote Tarasy zostalo uhonorowanych 10 najbardziej zastuzonych
o0s6b dla walki z rakiem piersi w Polsce. Wérdd nich znalezli sie przedstawiciele
$wiata medycyny: prof. Zbigniew Wronkowski — Polski Komitet Zwalczania Raka,
doc. dr n. med. Tadeusz Pienkowski, dr Stawomir Mazur — Centrum Onkologii
w Warszawie, dr n. med. Malgorzata Dziewulska-Bokiniec — Europa Donna; poli-
tyki: Barbara Labuda — inicjatorka programu edukacyjnego dla szk6t ponadgimna-
zjalnych ,,R6zowa wstazeczka”; znane osoby szczegélnie aktywnie wspierajace edu-

kacje w obszarze profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi: Iwona Schymalla
— prezenterka TVP, a takze znane osoby, ktérym przyszlo zmierzy¢ sie z choroba no-
wotworowg: Anna Seniuk — aktorka, Anna Mazurkiewicz — dziennikarka i pisarka,
Krystyna Kofta — felietonistka, pisarka, Kamil Durczok — dziennikarz, autor ksigzki
~Wygrac zycie”.

W trakcie uroczystosci przedstawiono po raz pierwszy Ambasadorki 10-lecia
Wielkiej Kampanii Zycia. Pie¢ kobiet znanych i stawnych, ktére stanowia wzér
dla wielu Polek: Henryke Bochniarz, Joanne Liszowska, Ewe Bem, Anne Popek,
Magdalene Cielecka. Towarzyszylty one zwyklym — niezwyklym Ambasadorkom-
Amazonkom, czyli kobietom, ktére zmierzyly sie z choroba i swoim zyciem zaswiad-
czaja, ze warto jej stawié czola. Do nich naleza: Maria Flisikowska z Tczewa, Ewa
Grabiec-Raczak i Grazyna Pawlak z Warszawy, Adrianna Szepiela z Bydgoszczy
i Malgorzata Wisniewska spod Torunia. Ambasadorki zostaly uhonorowane przez
dyrektora generalnego Avonu, Tomasza Murasa, réozowymi wstazkami, szarfami
symbolizujacymi walke z rakiem piersi oraz pieknymi bukietami kwiatow, takze
w kolorze ré6zowym. Czeéc¢ oficjalna Gali konczyta aukcja przekazanych przez znane
osoby przedmiotow, z ktorej dochdd przeznaczono na ,Gabinety z rézowa wstazka”
— projekt realizowany wspolnie ze Stowarzyszeniem Amazonki Warszawa-Centrum.
Gosciem specjalnym uroczysto$ci byta poludniowoamerykanska wokalistka Ive
Mendez, ktora dala wspanialy koncert utrzymany w klimacie soulu, popu i jazzu.

Obchody zakonczono wspanialym przyjeciem dla zaproszonych go$ci. Na stotach
pojawily sie wykwintne dania rodem z kuchni francuskiej, osobliwe bogactwa mérz
przywodzace na my$l $§rédziemnomorskie krajobrazy oraz wyrafinowane owoce
o egzotycznych nazwach, pieknie serwowane na wielopietrowych pétmiskach.

Grazyna Pawlak

Pierwszy w Polsce
Spacer Rozowej Wstazki

przeszedl ulicami stolicy 31 maja 2008 roku

Ponad 1500 oséb przylaczylo sie do walki o zdrowie kobiet

-IOLAI

AVON
KONTRA
RAK PIERSI

werw. AVONKontraRak Plersi.pl

Punktualnie, o godzinie 11.30, z Rynku Nowego Miasta wyruszyl
pierwszy w Polsce Spacer R6zowej Wstazki — impreza stanowiaca
istotny element Wielkiej Kampanii Zycia Avon - Kontra Rak Piersi.
Ulicami Warszawy przeszlo ponad 1500 uczestnikow Spaceru, a wérod
nich honorowa ambasadorka 10-lecia Wielkiej Kampanii Zycia Avon
Kontra Rak Piersi — Magdalena Cielecka. W sumie sprzedano ponad
950 pakietow startowych w cenie po 20 zl kazdy. Calkowity dochod ze
sprzedazy przekazano na konto Stowarzyszenia Amazonki Warszawa-
Centrum i przeznaczono na walke z rakiem piersi.

Uczestnicy przeszli ulicami Freta i Dluga do Ogrodu Krasinskich, a nastepnie
przez ul. Andersa i Plac Bankowy do Ogrodu Saskiego, a stamtad na Plac Pilsud-
skiego, gdzie nastapilo oficjalne zakoniczenie Spaceru. Podczas imprezy konczacej
Spacer swoje przeslanie dla kobiet w Polsce przekazala Ambasadorka Kampanii:
Magdalena Cielecka oraz Ambasadorki-Amazonki: Ewa Grabiec-Raczak, Adrianna
Szepiela, Maria Flisikowska, Grazyna Pawlak i Malgorzata Wisniewska. Na sce-
nie zostala przekazana Amazonkom rézowa wstazka, bedaca symbolem jedno$ci
wszystkich oséb walczacych z rakiem piersi na Swiecie. Impreze poprowadzil Artur
Orzech, a zakonczyl ja koncert Natalii Kukulskie;j.

Kazdy, kto chcial podkreélié swoja solidarno$é¢ z Wielka Kampania Zycia mogl
zakupi¢ symboliczny pakiet startowy. ,Stowarzyszenie «Amazonki» Warszawa-
Centrum dziala na rzecz zwiekszenia Swiadomosci na temat raka piersi wsrod ko-

Magdalena Cielecka i dyr. Tomasz Muras wsréd Amazonek na Spacerze R6zowej Wstgzki

biet. Choroba ta co roku zabiera ok. 5 tys. kobiet w Polsce. Najczestszq przyczynq
$mierct jest zbyt pézno zdiagnozowana choroba. Poprzez nasze dzialania probu-
Jjemy uswiadomi¢ kobietom, jak bardzo wazne sq badana profilaktyczne. Aby za$s
stworzy¢ jak najwieksze mozliwosci dostepu do badan diagnostycznych, zbieramy
$rodki na ich finansowanie. Jestem ogromnie wzruszona i wdzieczna wszystkim,
ktorzy zechcieli wesprzeé nasze dzialania. Dzigkuje w imieniu swoim i wszystkich
kobiet, ktére zetknely sie tq bezwzgledng chorobq.” — powiedziala Elzbieta Kozik
prezes Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum.
Dodatkowe informacje na www.AVONkontraRakPiersi.pl oraz pod numerem infolinii
0 801 353 303 (koszt polqgczenia: 35 gr. za kazde 3 minuty)
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uz po raz drugi Samsung w calej Europie anga-
J zuje sie w pazdziernikowa akcje Rozowa Wstaz-
ka. W Polsce z tej okazji firma wprowadza na rynek
rozowg, limitowang serie telefonu Samsung F480.
Twarza i ambasadorka tej akcji Samsunga w Polsce
jest Tlona Felicjanska. Cze$¢ dochodu ze sprzedazy
rozowego telefonu Samsung przeznaczy na pomoc Sto-
warzyszeniu Amazonki.

Roézowy telefon ma byé¢ symbolem solidarnosci
z chorymi na raka, a jednoczes$nie jego rézowy content
(specjalna animacja, powitanie, tapeta) przypomina
o regularnym wykonywaniu badan piersi. F480
jest jednak przede wszystkim bardzo nowoczesnym
i eleganckim gadzetem: posiada w peli dotykowy
wyséwietlacz, na ktéorym za pomoca metody ,przesun

Breast

=SS &= ¥
Ela Kozik i Grazyna Pawlak z Mateuszem Kusznierewiczem

ierwsza dekada wrzeénia przyniosta wazne dla
Amazonek wydarzenia. 10-tego w dawnym pa-
lacyku Zamoyskich na Foksal odbyta sie konferencja
prasowa poSwiecona idei Breast Friends. W spotka-
niu oprocz zaproszonych gosci wzieli udzial partnerzy
Breast Friends — Przyjaciele od Piersi: Halina Za-
wadzka, projektantka i wlascicielka firmy Hexeline;
przedstawicielka firmy Roche Polska, Ewa Grenda;
doktor Barbara Bauer-Kosifiska z warszawskiego
Centrum Onkologii oraz Elzbieta Kozik, przewodni-
czaca Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa — Cen-
trum. W klimat i tematyke konferencji wprowadzila
uczestnikow Elzbieta Kozik, ktéra stata sie moderato-
rem pozniejszej dyskusji. Doktor Bauer przedstawila
pokroétce problematyke raka piersi i ogromne wyzwa-
nia, z jakimi przychodzi sie w tej chorobie, mierzyc
zar6wno pacjentom, jak i lekarzom. Rozwijajac watek
wyzwan, jakie niesie rak piersi, reprezentujgca firme
Roche Polska, pani Ewa Grenda, zadeklarowala dale-
ko idace wsparcie finansowe dla idei ,,Przyjaciela od
piersi”, a w szczegolnoSci dla realizacji dzialan eduka-
cyjnych prowadzonych przez Amazonki. Kolejny za-
deklarowany ,Przyjaciel od Piersi”, Halina Zawadzka
w ramach udzialu w przedsiewzieciu, zaprojektowala
i wykonala serie koszul — symboli uczestnictwa
i wspierania idei Breast Friends.
Prezentacja autorskiej kolekecji Haliny Zawadzkiej
wraz z pierwsza odstona koszul Breast Friends, odbyta

' SAMSUNG WSPIERA WALKE Z RAKIEM PIERSI

i opu$¢” mozna operowaé widget’ami, czyli obiek-
tami dajacymi bezposredni dostep do ulubionych
funkcji. Dzieki temu kazdy moze stworzy¢ swoj
wlasny, indywidualny wyé$wietlacz. Samsung F480
to rowniez dobry (5Mpix) aparat fotograficzny,
szybki Internet (HSDPA) i doskonala muzyka - ja-
ko$¢ dzwieku zapewnia technologia Bang&Olufsen.
Kobiecy charakter telefonu podkreslaja kompaktowe
wymiary i klasyczny, elegancki design, dzieki ktérym
telefon doskonale lezy w dloni.

W pazdzierniku zapraszamy na strone
www.samsungfunclub.pl.

Za kazdego zarejestrowanego uzytkownika
Samsung przekaze 1zl na konto Stowarzyszenia
~Amazonki” Warszawa-Centrum.

Friends 1 Amazonki

sie w godzinach wieczornych na terenie parku otacza-
jacego slynng warszawska Kroélikarnie. Przybywaja-
cych gosSci witaly gingce w poglebiajacym sie zmierz-
chu drzewa leciwego ogrodu, stajac sie doskonalym
tlem dla dyskretnych $wiatel, wskazujacych droge do
miejsca pokazu. Okazal sie nim ogromny, prostokatny
namiot, mogacy pomiescic kilkuset gosci. Wokot roz-
brzmiewala muzyka, a znakomicie prezentujace sie,
hostessy dbaly o komfort zaproszonych, proponujac
wspaniale napitki.

Utrzymany na dobrym, europejskim poziomie po-
kaz, rozpoczynal sie prezentacja koszul Breast Friends.
Pojawia sie pytanie, dlaczego wlasnie koszule staly sie
symbolem glebokiej przyjazni? W odpowiedzi warto
powota¢ sie na stowa projektantki, ,bo najblizsza cialu
jest wlasnie koszula”, nie méwiac o piersi. Spaceruja-
ce po fantastycznym wybiegu modelki prezentowaly
rozmaite sposoby wykorzystania stroju. Poczawszy
od sportowego stylu, po wersje wizytowa. Trzy rézne
kolorystycznie koszule laczy dyskretny znaczek, sym-
bol solidarnoéci z chorymi. Na zakonczenie pierwszej
czeSci pokazu, modelki pozostaly na wybiegu stano-
wigc tlo dla otwierajacych spotkanie kobiet. Wszak
o piersi mowa, na scenie pojawily sie, takze w koszu-
lach Breast Friends: Elzbieta Kozik, Halina Zawadzka
oraz Ewa Grenda. W kilku zdaniach przedstawily
zgromadzonej publicznoéci idee ,Przyjaciela od Pier-
si”, role Amazonek we wspoélczesnej rzeczywistosci
i bezcenna pomocna dlon przy realizacji projektow
edukacyjnych inicjowanych przez Amazonki. Publicz-
nie projektantka potwierdzila che¢ wsparcia Amazo-
nek, deklarujac przekazanie 30% dochodu uzyskanego
ze sprzedazy 2000 koszul zaprojektowanych, w ra-
mach akcji Breast Friends.

Po oficjalnym wystapieniu rozpoczal sie pokaz
najnowszej kolekcji HEXELINE JESIEN-ZIMA 2008/
2009. W takt rozbrzmiewajacej muzyki na wybiegu
pojawialy sie modelki w coraz to ciekawszych propozy-
cjach strojow dziennych, wieczorowych, wyjSciowych,
roboczych, sportowych i niezobowiazujacych. Mozna
bylo zobaczy¢é zwiewne i doskonale podkreslajace
figure sukienki. Mienigce sie i cudownie falujace spod-
niczki. Okrywajace, a wlasciwie odkrywajace uroki
kobiecego ciala bluzeczki. Nie zapomniano tez o uko-
chanych przez kobiety spodniach. Te wyraznie zmieni-
ly ksztalt, wydaje sie, iz projektantce zalezalo gtéwnie
na pokazaniu dziewczyn o fantastycznie dlugich

i zgrabnych nogach. Takich, jakie kochaja mezczyZni,
aiich wlascicielki czuja sie wyrdznione. Dla niespokoj-
nie oczekujacych na mrozne, zimowe dni przygotowa-
no cieple, miekkie, lejace i znakomicie ukladajace sie
kurteczki z kapturem. Takie wlasnie uwielbia piszaca
te stowa. Calo$¢ uzupehialy dodatki, buty i torebki. Te
ostatnie duze, pakowne i absolutnie blyszczace. Buty
za$ objawily sie w rozmaitych ksztattach. Dla eleganc-
kich i wymagajacych kobiet przedstawiono, miekkie,
doskonale modelujace noge botki, lub w rozszerzonej
wersji dlugie, lekko opadajace kozaczki. Dla mlodych,
zaborczych dziewczat, przed ktorymi §wiat stoi otwo-
rem, przygotowano kolejng, blyszczaca wersje ofice-
rek, noszonych do eleganckiej, delikatnej gory.

Pokaz zamykala prezentacja sukni finalowej. To
wspaniala, utrzymana w kolorze rézu i bordo, mienia-
ca sie tysigcami barw, powldczysta, wizytowa kreacja.
Kazda kobieta przyodziana w taka suknie przemieni
sie z pospolitego kopciuszka, w pozadana krolowa balu.
Zaprezentowana suknia byla zaproszeniem do inter-
netowej licytacji. Catkowity dochéd z licytacji zostanie
przeznaczony na zakup recznego detektora promienio-
wania gamma dla chorych na raka piersi, leczonych
na Oddziale Chirurgii Onkologicznej Regionalnego
Osérodka Onkologicznego w Lodzi. Wszelkie informacje
na temat licytacji zamieszczone sa na stronie firmy HE-
XELINE. To jeszcze jeden dowod na to, iz wspolcze$nie
udany biznes splata sie z dzialalnoscia charytatywna,
przynoszac niewatpliwa korzys¢ dla obu stron.

Zwienczeniem pokazu byl przygotowany dla uczest-
nikow poczestunek stanowiacy ,powrét do smaku
dziecinstwa w najmodniejszym kolorze sezonu”. To byt
czas na refleksje, niezobowiazujace, a czasami wazne
rozmowy w kregu kilku os6b. Na rozjarzonych $wiattem
Sciezkach parku otaczajacego Krolikarnie mozna bylo
spotkaé wielu znamienitych gosci. Wéréd nich przedsta-
wiciela sieci komérkowej ,Era”, Klausa Hartmanna, za-
razem oficjalnego partnera pokazu. Mozna bylo dostrzec
ludzi reprezentujacych wiele rozmaitych dziedzin zycia
spolecznego. W tym szeroko rozumianej kultury, sportu,
medycyny itp. Zauwazytam znane celebrities: Magdale-
ne Zawadzka, Laure Lacz, Alicje Resich-Modlinska, Ewe
Braun nie méwigc juz o super przystojnym Mateuszu
Kusznierewiczu, ktorego takze udalo nam sie pozyskac
dla szczytnej idei Breast Friends.

Grazyna Pawlak
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Nordic Walking
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Drogie Kolezanki!

Mamy przyjemno$¢ poinformowa¢ Was, ze w dniu
3 wrzesnia b.r. oficjalnie zainaugurowaliémy projekt
promowania Nordic Pole Walking, jako najlepszej terapii
uzupekiajacej tradycyjna rehabilitacje ruchowa dla Ama-
zonek. Celem tego projektu jest zachecenie WAS do regu-
larnego uczestniczenia w oferowanych przez nas zajeciach,
uczestniczenia w naszych imprezach, a takze rozpoczecie
badan naukowych w Centrum Onkologii na Ursynowie.
Nasze dzialania spotkaly sie z aprobatg Stowarzyszenia
~Amazonek” Warszawa-Centrum, a wyrazem tego bylo
zaproszenie nas przez Pania Prezes Zarzadu, Elzbiete
Kozik na przeprowadzenie prelekcji oraz zaje¢ pokazo-
wych. Wwykladzie wzielo udziat okolo 50 Amazonek, ktore
z duzym zainteresowanie §ledzily prezentacje po$wieco-
ng walorom prozdrowotnym Nordic Pole Walking, oraz
celowo$ci jej wykorzystania w rehabilitacji kobiet po ma-
stektomii.

Bardzo nas ucieszyla zywa reakcja i aktywny udziat
wszystkich uczestniczek podczas omawiania wynikow
amerykanskich badan naukowych, ktére jednoznacznie
wykazaly znaczny postep, zar6wno w zwiekszeniu ru-
chomosci w stawie barkowym po stronie operowanej, jak
i zwiekszenie wytrzymalo$ci mie$ni gérnej potowy ciala,
oraz og6lna poprawe kondycji u 0os6b poddanych trenin-
gowi Nordic Pole Walking.

Zatem mamy nadzieje, ze udalo sie nam Was przeko-
nac, iz regularny trening Nordic Pole Walking w polacze-
niu z tradycyjna fizjoterapia przyczynia sie nie tylko do
poprawy jakoSci codziennego zycia, ale przede wszystkim,
wzmocni Was psychicznie poprawiajac nastrdj i motywu-
jac do dbania o zdrowie.

Szczegblnie dziekujemy Wam drogie Amazonki za
~odwage” podczas krotkiego spaceru z kijkami w ,,szcze-
gblnie” trudnych warunkach. Musimy przyzna¢, iz nie
spodziewalismy sie, ze kazda z Was zechce przypiaé sie
do kijkéw i sprawdzi¢ jak ,dzialaja”. Wasze u§miechniete
twarze oraz liczne zapytania, a takze spontaniczna rados¢
byly dla nas najwiekszym podziekowaniem za spotkanie
sie z Wami.

Ale to jeszcze nie wszystko, ,dziekujac za juz...... pro-
szac o jeszcze” chcielibyémy zaprosi¢ Was do udzialu
w Naszych najblizszych imprezach : 20 wrze$nia 2008
roku ,,Edukacyjne Oblezenie Malborka” — Dzien
Nordic Walking z Markiem Szusterem podczas
ustanawiania rekordu maratonskiego w chodzie
z kijkami i z Nami podczas szkolen Nordic Pole
Walking na r6znych poziomach zaawansowania,
sMarsz Nadziei”, pazdziernik 2008.

Z serdecznymi pozdrowieniami:
»Walker By Robert Korzeniowski”

Katarzyna Wota

Instruktorka, Amazonka i Animatorka Nordic Pole Walking
e-mail: katarzyna.wota@walker.pl

tel. 510 143 646

i Piotr Kowalski

Trener i Pionier Nordic Pole Walking w Polsce
e-mail: piotr.kowalski@walker.pl

tel. 606 624 669

Amazonki na zajeciach Nordic Walking
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Pisze, wiec jestem — Jestem, wiec pisze

Czes$c¢ druga, czyli

I przyszedl do mnie rak — opowiadania autobiograficzne ,,z czas6w choroby”

Edyta Zierkiewicz, adiunkt Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Wroclawskiego

powiadanie o wlasnej chorobie, zdaniem Arthura

Franka, autora m.in. ksigzki Wounded storytel-
ler, stuzy odzyskiwaniu zdrowia, tj. orientacji w zyciu
zaburzonym nieprzewidzianym zdarzeniem, ktbérego
glownym bohaterem jest wlasne cialo (tu: psychoso-
matyczne zdrowie). W jednym ze swoich ostatnich
tekstow zauwaza, ze narracja choroby ukierunkowuje
chorego na zdrowienie, poniewaz pozwala uporzad-
kowa¢ emocje i poszukaé psychicznej rownowagi,
a jednocze$nie daje mozliwo$¢ poczucia integracji z in-
nymi, czego czesto chorym brakuje. Dzieki niej mozna
zaobserwowaé zachodzace zmiany, zobaczyé, co jest
zle i wymaga podjecia dziatan. Poza tym dzieki opo-
wiadaniu swoich historii pomagamy innym nauczy¢
sie opowiadaé wlasne opowiesci, to znaczy zacza¢ mo-
wi¢ o wlasnych przezyciach, a czasami zazadac bycia
wystuchanymi, co przeciez jest warunkiem powrotu
do zdrowia. Jak pisze Frank, opowiesci pozwalaja nam
osiggac¢ dystans do terroru choroby i nauczy¢ sie do-
strzega¢ cuda. W wielu narracjach choroby pojawiaja
sie takie odkrycia jak to z opowiadania ,Mam czas sie
zatrzymad”, ze zbioru I przyszedt do mnie rak: ,para-
doksalnie, dzieki chorobie zaczelam doceniac¢ uroki zy-
cia i $wiata. Mam wielka szanse wykorzystania kazdej
chwili. Przestalam wiec przejmowac sie drobiazgami,
skupia¢ na malo istotnych spawach, z calych sil prébo-
watam nadrobié »stracony« czas” (Joanna Eukomska,
2007, S. 101).

Na zwierzanie sie innym z do$wiadczania choroby
badacze patrza z dwoch nieprzystajacych perspek-
tyw. Widza w nich, tak jak Anne Hawkins, przyklad
Swiadomego zabrania glosu tlumionego przez system
uprzedmiotawiajgcych czlowieka instytucji medycz-
nych, a wiec postawienia oporu praktykom pozbawia-
nia podmiotowo$ci. Inni autorzy, np. Michel Foucault,
spostrzegaja wyznanie/spowiedz, jako element proce-
su formutowania profesjonalnej diagnozy, a przez to
wyraz wladzy lekarza/terapeuty, nie za$ niezaleznosci
i samostanowienia pacjenta. Narracje choroby mozna
analizowa¢ z tych dwoéch odmiennych perspektyw,
bowiem jednoczeénie sg one autentycznym glosem
0s6b pragnacych uporzadkowaé przemyslenia dla wla-
snych celow i dla pozytku innych chorych, ale tez staé
sie moga lektura lekarzy, pragnacych lepiej poznaé
Swiat przezy¢ pacjentow, by tym skuteczniej ich leczyé
i mocniej na nich wplywac. To drugie podejscie anali-
tyczne, poszukujace ukrytych przekazow i nieintencjo-
nalnych uzy¢ narracji choroby, wiaze sie z orientacja
na recepcje tekstu, tu natomiast zamierzam skoncen-
trowac sie na poziomie jego produkcji, a dokladniej
na znaczeniach nadawanych chorobie przez autorki
zbioru opowiadan autobiograficznych wydanego przez
Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum.

I przyszedl do mnie rak to zbiér pisemnych wypo-
wiedzi (ponad dwudziestu Amazonek, corek czterech
Chorych i meza jednej z nich), ktére opracowala
i zredagowala Anna Mazurkiewicz. Jest to publikacja
do$¢ wyjatkowa na polskim rynku czytelniczym. Jej
wazno$¢ i znaczenie nie wiaze sie z warstwa literacka/
jezykowa — nie jest to wybitna beletrystyka. Ale tez nie
taki cele postawily przed soba autorki opracowania.

I przyszedt do mnie rak okre$li¢ mozna mianem
Swiadectwa, historii Zycia, patografii czy narracji
choroby, gdyz sa to osobiste opowieéci snute wokot
wydarzenia, ktére dokonalo przelomu w zyciu opowia-
dajacych: tj. wokol raka piersi. Autorkom nie chodzi
o nic wiecej ponad wypowiedzenie tego, co jest dla
nich wazne, ponad podzielenie sie z innymi swoimi do-

$wiadczeniami i przemys$leniami. Autorki ,,po prostu”,
otwarcie opisuja swoje nielatwe przezycia zwigzane
z diagnozowaniem choroby, z leczeniem i z funkcjono-
waniem ze Swiadomoscig nieuchronnego konca, ktorej
nie posiadaja ludzie pozbawieni ,egzystencjalnego
wtajemniczenia”, nie zdajacy sobie jeszcze sprawy
z wlasnej ograniczonoSci. Dzieje sie tak dlatego, ze
z jednej strony sa mamieni przekazami kultury popu-
larnej, iz zycie trwaé bedzie nienaruszone i niezmienne,
bo — jak bohaterowie gier komputerowych — dysponu-
jemy nieograniczong iloScia szans, z drugiej oszukuja
sami siebie, ze zdrowie jest dane raz na zawsze, z trze-
ciej za$ rosng oczekiwania formutowane pod adresem
nowoczesnej medycyny, ktéra ma umozliwi¢ przedtu-
zenie ,stanu zdrowia” w nieskonczono$é itd.

Raczej nikt w dziecinstwie, adolescencji, a nawet
wezesnej dorosloSci nie planuje swojej emerytury,
nie zastanawia sie, jak bedzie wygladala staros¢, tym
bardziej, ze przekazy medialne zachecaja nas do fan-
tazjowania, ze wystarczy odpowiedni krem lub $rodek
farmakologiczny, by przed staroScia skutecznie sie
ustrzec. Podobnie, raczej nikt zdrowy nie snuje pla-
néw na przysztoé¢ uwzgledniajac w nich potencjalne
choroby, wrecz przeciwnie — osoby patrzace w daleka
przysztoéc¢ ewentualnie zastanawiaja sie, jak sie przed
chorobami uchronié¢, jak im przeciwdziala¢ nim sie po-
jawig. Choroba, staroé¢, émier¢, cho¢ naturalne i oczy-
wiste, coraz cze$ciej przedstawiane sa3 w mediach jako
zjawiska, ktorym mozna odmoéwic wstepu do naszego
zycia. Nie wydaje sie, by kiedykolwiek ta fantazja miala
sie ziSci¢, pomimo coraz wiekszego technologicznego
zaawansowania medycyny i coraz wiekszej $wiadomo-
$ci powszechnej dotyczacej prewencji poszczegblnych
choro6b. ,Rozwigzaniem” na przyszlo$¢ bedzie raczej
zwiekszenie §wiadomosci ludzi w zakresie podnoszenia
jakosci zycia pomimo posiadanej/zaleczonej choroby
niz zycie wolne do schorzen. Dzienniki i pamietniki
0s6b chorujacych na przyklad na raka piersi pozwalaja
czytelnikom te prawde odkry¢ wczeéniej niz z autop-
sji. Daja one wglad w przemyslenia, odczucia, emocje
0s6b, ktére probowaly sobie jako$ — lepiej lub gorzej
— z choroba poradzi¢. Nie sg to opowiesci odwaznych
wojowniczek, ktére wypowiedzialy okrutna wojne
czyhajacemu na ich potkniecie wrogowi, lecz historie
(nie)zwykltych kobiet, ktére ucza sie zy¢ wbrew za-
grozeniu przychodzacemu z wewnatrz. Poréwnujac je
z narracjami choroby publikowanymi w czasopismach
kobiecych mozna tu dostrzec znaczaca réznice: oprocz
tego, ze opowiadania autobiograficzne ze zbioru pod
redakcja Anny Mazurkiewicz sa autentyczne, osobiste,
szczere i bezinteresowne, to przede wszystkim sg opo-
wieSciami alternatywnymi” wobec narracji triumfu
nad choroba ,sprzedawanych” w mediach. W ksiazce
I przyszedt do mnie rak o zaprzeczeniach, ucieczkach,
niepewnosSciach itp. opowiadaja kobiety zwyczajne,
podobne do innych. Jest tu miejsce na zalamanie,
niewiare, poczucie zagrozenia, a wiec do$wiadczenia,
ktore w obliczu choroby przezyje najprawdopodobniej
kazda osoba. Wlasnie ta autentycznos$é jest wyjatkowa
i bedzie bardzo pomocna dla innych chorych i ich bli-
skich.

Tak jak w Klubach Amazonki chetnie dziela sie
z innymi swoimi przemySleniami i przezyciami, tak
autorki omawianego opracowania dziela sie z czy-
telnikami wspomnieniami z przebytej juz ,podrézy”.
Etapow tej podrozy jest co najmniej kilka i zawsze
towarzysza im charakterystyczne emocje — oddaje to
struktura ksigzki. Niekoniecznie jednak powielony

tu zostal klasyczny juz model Elizabeth Kubler-Ross,
autorki ksiazki Rozmowy o $mierci i umieraniu, wy-
rozniajacej etapy psychologicznego radzenia sobie
z szeroko pojeta strata i zaloba: zaprzeczenie, gniew,
negocjowanie, depresje i akceptacje. Calo$¢ opracowa-
nia I przyszedt do mnie rak zaczyna sie od ,Strachu”,
ktéry towarzyszy odkryciu — podczas samobadania
— guzka w piersi i potwierdzeniu przeczucia w dia-
gnozie klinicznej. Nastepna cze$¢ to ,Zamykanie sie
w sobie”, kolejna to ,Akceptacja”, pdzniej jest jeszcze
»Staly element gry”(czyli leczenie). Kolejny etap to
zdobywanie zrozumienia wlasnego uwiklania w cho-
robe: ,Co nam dat ten rak”. W czeSci zatytulowanej
~Postawy” zebrane zostaly wypowiedzi, ktore dotycza
zycia ze $wiadomo$cia choroby, uznania tego faktu
i refleksyjnego ksztaltowania wlasnej biografii. Ksiaz-
ke zamyka cze$c pt. ,Mamo!” — tutaj corki zwracaja sie
do swoich zyjacych i zmartych mam, by powiedzie¢ im
o swoim leku, mitosci, trosce.

Autorki tych opowiadan postawily przed soba nie-
latwe zadanie: opowiedzenie prawdy o doSwiadczeniu
choroby. Maja one jednak $§wiadomo$¢, ze prawd tych
moze by¢ wiele — tyle ile kobiet chorujacych na raka
piersi. Nie stawiaja wiec nieuzasadnionych roszczen,
co do obiektywno$ci wlasnych sadow i uniwersalnosci
wlasnych przezy¢. Mimo to ich prawda moze pomoc
innym chorym, da¢ nadzieje, zainspirowa¢, cho¢ nie
stanie sie ich prawda. Ta autentycznos¢ i refleksyjnosé
przywodzi na my$l warunki etyki feministycznej, czy
szerzej: kobiecej. Przede wszystkim wiec wiarygodnosé
przedstawianych opowieSci wiagze sie tu z poszukiwa-
niem prawdy w przezytym do$wiadczeniu, a nie teore-
tycznych koncepcjach, ktore nakladaja sztywne ramy
na zywa tkanke toczacego sie zycia. Méwienie i pisanie,
aby stalo sie znaczace dla innych, musi by¢ wiarygodne,
tzn. ugruntowane w do$wiadczeniu autora stow, ktory
podlug nich zyje. Odpowiedzialna Amazonka, jak za-
uwaza Cynthia Ryan, ktora dzieli sie z innymi swoimi
pogladami i przezyciami powinna staé sie aktywistka,
przejmujaca kontrole nad wlasnym zyciem i potrafigca
radzié sobie z opieka zdrowotng — dopiero wtedy moze
zaangazowac sie w dzialania na rzecz innych chorych.
Odwolywanie sie do zasobu wlasnych przezy¢ w kon-
tekscie narracji choroby utozsamiane jest z madroscia
zyciowq, ktora jest swoista kumulacjg przyrastajacego
doswiadczenia zyciowego. W opozycji do niej stawiana
jest wiedza, na ktora skladaja sie informacje oderwane
od zycia, a gromadzone w warunkach ograniczajacych
mozliwoéci konfrontacji ich ,prawdziwa rzeczywi-
stoscig”. Cho¢ w opowiadaniach autobiograficznych
ze zbioru I przyszed! do mnie rak nie zarysowuje
sie taka dychotomia, to sadze, ze chorym przypisaé
mozna by madroéc¢, zas lekarzom wiedze. Oczywiscie
takie zestawienie jest niezwykle upraszczajace i w za-
sadzie nieadekwatne, choc¢by z tego wzgledu, iz chore
dos¢ dobrze orientuja sie w profesjonalnym dyskursie
medycznym — znajg zargon, procedury itp., potrafia
kompetentnie postugiwac sie nimi w osobistych prze-
ciez opowiadaniach, a nawet poréwnaé ze soba rézne
systemy pomocy medycznej, np. polski i niemiecki.
Itp. Ciekawym przykladem swoistego polaczenia ma-
drosci do$wiadczenia choroby i dyskursu racjonalno-
Sci jest ten oto fragment opowiadania Grazyny Pawlak
»,Nowy Swiat — rekonstrukeja”: ,Jakze inny wydaje mi
sie teraz Swiat — jasny, pogodny, przyjazny. Wedruje
po nim lekko, z uémiechem. Pozbylam sie leku przed
nieznanym, nauczytam stuchac i wierzy¢. Nigdy wiecej
nie pozwole, by moj rozum usnal, zbyt dobrze wiem, ze



wowecezas budza sie demony. Tak wiele kobiet pozostaje
w ich szponach. Przerazone choroba, zagubione, sfru-
strowane, bez wiary w lepsze jutro” (2007, s. 125).

Inne warunki etyki kobiecej to prowadzenie dia-
logu, jako sposobu dochodzenia do porozumienia
i wypracowania wspdlnej opinii, etyka troski oraz ety-
ka osobistej odpowiedzialnosci. Lacza sie one z tym, co
wyzej, czyli poszukiwaniem prawdy w indywidualnym
doswiadczeniu, i znajduja one swoje odbicie w opowia-
daniach zamieszczonych w zbiorze I przyszed! do mnie
rak. Wyrazem etyki troski jest nie tylko opowiadanie
o chorobie dla pozytku innych, ale napomknienia
dotyczace sytuacji bardziej konkretnych, zwigzanych
z sytuacjami rodzinnymi. Badacze zajmujacy sie narra-
cjami choroby zwracaja uwage na specyfike kobiecych
narracji choroby, a dokladniej na watek opieki nad in-
nymi, nawet jesli to one same wymagaja wsparcia i po-
mocy. Wiele autorek opowiadan ze zbioru I przyszedt
do mnie rak daje wyraz tej ,kobiecej” cesze, szczegol-
nie gdy wspominaja, ze bardziej niz zdiagnozowana
wlasnie choroba, martwily sie 0 samopoczucie swoich
bliskich — mezow, dzieci, rodzicow.

OPINIE

To, co przede wszystkim zwraca uwage w tych
narracjach choroby to budowanie i podtrzymywanie
relacji z kobietami, szczegdlnie innymi Amazonkami
— Ochotniczkami ze szpitala i tymi z klubu. Nie moz-
na przeciez zapominaé, ze ksiagzka jest dzielem ,elity
chorych”: oséb, ktore aktywnie uczestnicza w ruchu
pacjenckim, ktére $wiadomie, a nawet afirmatywnie
podchodza do swojej choroby, dostrzegajac w niej
szanse, a nie tylko widza w niej obnizajace jako$¢ ich
zycia do$wiadczenie.

Ostatnia uwaga, ktoéra chcialam uczyni¢ nie jest
krytyczna wobec tego ,literackiego” przedsiewziecia,
niemniej taka moze sie wydaé. Autorki opowiadan
tworza dyskurs publiczny, nieprofesjonalny, dotyczacy
raka piersi. Ich narracje najprawdopodobniej stang sie
dla kolejnych, potencjalnych narratorek wzorem do
nasladowania, matrycg narracji choroby. Opowiadanie
historii — jak zauwaza Frank — wymaga umiejetnosci
opowiadania, ktorych uczymy sie od innych, a publi-
kujac je sami uczestniczymy w procesach konstruowa-
nia formy narracji i produkowania znaczeni choroby.
Autorki zbioru I przyszedt do mnie rak niezupekie

POZEGNANIA

majq tego $wiadomos$é, co moze byé jego zaleta, jak
i wadg. Jak utrzymuje wielu autoréw, m.in. cytowany
Arthur Frank, istnieje kilka podstawowych wzorow
narracji. Wydaje sie, ze autentyczne opowieéci Ama-
zonek orientuja sie wokdl wzoru nazywanego narracja
poszukiwania lub narracja transformacji. Tutaj ak-
centuje sie kwestie przemiany bohaterki opowiesci,
a takze warto$¢ przezytego kryzysu. Powszechno$c
tego wlaénie schematu narracyjnego sugeruje, ze Ama-
zonki ucza sie konwencji opowiadania i wybieraja te,
ktéra umozliwia im najlepsze zrozumienie wlasnych
doswiadczen i/lub nadania im spolecznie akceptowa-
nej formy, nawet za cene tresci do§wiadczenia. Mozna
powiedzieé, ze od Amazonek oczekuje sie, by prezen-
towaly siebie jako bohaterki, ktore zwyciesko przeszly
probe inicjacji i takich opowieéci w zbiorze jest naj-
wiecej. Niemniej stanowia one prawdziwe wytchnie-
nie od zuniformizowanych w formie i tre$ci narracji
publikowanych w czasopismach kobiecych, dlatego
takich — wewnetrznie do$¢ zréznicowanych — zbioréw
jak I przyszedt do mnie rak powinno powstawac jak
najwiece;j.

Z zalem pozegnalysmy naszq Kolezanke i Przyjaciélke

Stanistawe Mastalerz

Odeszla od nas 9 sierpnia 2008 roku, majqgc tylko 53 lata.
Byla cieplq, wspanialq osobg, cztowiekiem petnym dobrych uczué.
Mimo walki, jakaq przyszlo Jej stoczy¢ z ciezkq chorobaq,

potrafila do konca zachowaé pogode ducha.

Odeszla, bo czas Jej ziemskiego bytowania, mingl bezpowrotnie.
Pozostanie jednak w naszej glebokiej, wdziecznej pamieci.

WAZNE WYDARZENIA

Zloty OTIS 2008

Pf
g{:m'

OTIS,

NAGRODA ZAUFANIA

uz po raz piaty, statuetka ,Zlotego OTISA” wyrdzniono naj-

bardziej godne zaufania — zdaniem konsumentéw — prepa-
raty lecznicze. Uroczysta gala wreczenia nagrod laureatow te-
gorocznej edycji w 38 kategoriach terapeutycznych, takich jak:
leki przeciwbdlowe, preparaty mineralne, preparaty witamino-
we, dermokosmetyki czy specjalistyczne $rodki opatrunkowe
odbyla sie 24 kwietnia w hotelu Bristol w Warszawie.

Honorowa Nagrode Zaufania otrzymaly w tym roku Ewa
Blaszczyk — zalozycielka fundacji ,A kogo?” i inicjatorka
projektu ,Budzik” oraz Elzbieta Szwalkiewicz ze Stowarzy-
szenia ,Niebieski Parasol” za organizacje Polskiej Szkoly
Opiekunéw Medycznych. Nagrode za sposéb prezentacji
probleméw zdrowotnych otrzymala Dorota Romanowska
z tygodnika ,Newsweek Polska”. Z okazji jubileuszu wreczo-
no pamiatkowe statuetki ,Ztotego OTISA” czlonkom Kapitu-
ly Nagrody Zaufania.

Jak powiedzial przewodniczacy Kapituly Nagrody Zaufania
Pawel Kru$: Inspiracjq do powstania Nagrody Zaufania

LZloty OTIS” byl dziewietnastowieczny dorobek warszaw-
skich pozytywistow. W ciqggu tych pieciu lat udalo nam sie
zgromadzi¢ wokél ,Zlotego OTISA” pokaznqg rzesze firm
1 0s6b prywatnych, ktore chcq pracowaé dla dobra wspolne-
go — to nasz najwiekszy sukces. Symbolem naszych dzialan
jest zbudowany przy Instytucie Onkologii w Warszawie
gmach Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego prowadzo-
nego przez ,Amazonki” z Elzbietq Kozik na czele. Niewiele
Jest nagrod, ktére po pieciu latach istnienia pozostawiajq po
sobie tak trwatle Slady. Cieszymy sie rowniez, ze konsumenci
co roku korzystajq z prawa do glosowania i mozemy liczyé¢
na ich udzial w plebiscycie. Wyzwolenie takiej aktywnosci
konsumenckiej jest szczegélnym osiqggnieciem.

Gale uéwietnil wystep Ewy Blaszczyk, ktora swoim mocno
brzmigcym, nastrojowym glosem wprowadzila nute poetycko-
$ci w to wydarzenie.

Ewa Grabiec—Raczak



WAZNE WYDARZENIA
Spotkanie z Madeleine Albright

dniu 28 kwietnia 2008 r. w Nowym Domu Po-

selskim odbylo sie spotkanie z niezwykla kobie-
ta - Pania Madeleine Albright. Wraz z Ela Kozik i Zosia
Michalska, mialam zaszczyt bra¢ w nim udzial.

Glownym celem wizyty amerykanskiej sekretarz
stanu w Polce bylo propagowanie dbalosci o zdrowie
kobiet. Dzialajac wspolnie mozemy wywiera¢ wiek-
szy wplyw na instytucje i osoby podejmujace istotne
decyzje w sprawach profilaktyki w zakresie ochrony
zdrowia kobiet. Wazne jest zatem, by przekonaé pa-
nie, iz warunkiem dobrego zdrowia, a w konsekwencji
lepszego standardu zycia jest zapobieganie. Do tego
potrzebne sg regularne badania profilaktyczne, za$ in-
stytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne powinny
ulatwiac¢ i umozliwiaé takie badania.

Wspolnie z prezydentowa, Maria Kaczynska, byla
amerykanska sekretarz stanu podpisala deklaracje,
w ktorej zobowiazala sie aktywnie dbac o stan zdrowia
kobiet na $wiecie.

W spotkaniu udzial wziely postanki i panie senator
oraz kobiety piastujace wysokie stanowiska panstwo-
we: ministra, sekretarza i podsekretarza stanu. Glos
zabraly: Madeleine Albright — przewodniczaca Mie-

Elzbieta Radziszewska, petnomocnik Rzadu ds. Réwnego Statusu Prawnego (w Srodku) i Amazonki uczestniczace w spotkaniu z Madeleine Albright

dzynarodowego Zgromadzenia Kobiet — Ministrow,
Magdalena Kochan - przewodniczaca Parlamentarnej
Grupy Kobiet, Ewa Kopacz - minister Zdrowia, Elzbie-
ta Radziszewska — pelnomocnik Rzadu ds. Réwnego
Statusu Prawnego, Krystyna Wechman — przewodni-
czaca Federacji Amazonek oraz Elzbieta Wieckowska-
koordynatorka Programu R6zowa Konwalia.

Spotkanie bylo okazja do rozmowy z jedng z naj-
bardziej wplywowych kobiet wspolczesnego $wiata na
temat politycznej aktywnoéci Polek oraz ich spotecznej
dzialalno$ci w profilaktyce choréb nowotworowych.

~Zdrowie kobiet jest kwestig tak samo wazng jak
ekonomia czy walka z terroryzmem. W Polsce nadal
potrzeba szerszej edukacji w kwestii profilaktyki
nowotworéw” — powiedziala w Sejmie Madeleine
Albright. ,PowinniSmy wykorzysta¢ nasz autorytet
imozliwosci dzialania, by przekonac¢ kobiety, ze
najwazniejsze jest zapobieganie chorobom poprzez
wczesng diagnostyke.”

Statystyki pokazuja jednak bolesna prawde: Polki
bardzo niechetnie biora udzial w badaniach profilak-
tycznych. Na cytologie, ktéora pozwala wykry¢ raka
szyjki macicy, decyduje sie zaledwie 14% z nich. Bada-

niom mammograficznym poddaje sie dwa razy wiecej
kobiet, bo ok. 30% ankietowanych. Jednakze jest to
niewielki procent w stosunku do liczby 0s6b, ktére po-
winny by¢ przebadane. NajczeSciej badamy sie dopiero
wtedy, gdy zmuszaja nas dolegliwosci.

Zgodzily sie z tym przedstawicielki Federacji Sto-
warzyszen ,Amazonki”. Nowotwor piersi u kobiet
nie ma jednej okre$lonej przyczyny, dlatego tez pro-
filaktyka sprowadza sie do regularnych badan. Rak
piersi wykryty we wezesnym stadium jest dzi§ choroba
uleczalng — tlumaczyta prezes Federacji, Krystyna
Wechmann.

Obecnie podejmowane dzialania, w celu zapobie-
gania, wykrywalnoSci ileczenia raka piersi sa niewy-
starczajace. JesteSmy przekonane, iz nalezaloby wpro-
wadzi¢ zmiany w ustawie o prawach pacjenta. Branie
udzialu w darmowych badaniach profilaktycznych
powinno by¢ nie tyle przywilejem, lecz obowiazkiem.
Programy takich badan istnieja, jednak trzeba jeszcze
przekona¢ Polki, aby braly w nich udzial. Szczegblnie
istotng role maja tu do spelnienia media.

Ewa Grabiec-Raczak



AMAZONKI O SOBIE

Kochana Aniu! Szacowna Jubilatko!

Dzis$ Twaoj Wielki Dzien. Cieszymy sie ogromnie, ze piekny Jubileusz Twaojego 90.lecia mozemy obchodzié razem.
Zywo pamietamy nasze pierwsze spotkanie. W minionych dwéch dekadach wspélnie doswiadczylysmy piekna nadziei i goryczy bélu.
Te przezycia scementowaly naszq przyjazn. Twoje cieplo, uczynnosé i zyczliwosé predestynowato Cie do roli Ochotniczki.
Pelnilas te misje przez wiele lat dajqgc chorym kobietom wsparcie, nadzieje na lepsze dni.

Twoj wspanialy Jubileusz uswiadomil nam, jakim darem dla nas jest Twaoja obecnosé. Dziekujemy Ci za to, ze jestes z nami.
Pragniemy, abys nadal cieszyla nas swojq obecnosciq i wspierala nieocenionym doswiadczeniem.

Twaoje Przyjaciolki — Amazonki z Klubu Warszawa — Centrum

Warszawa, 21 lipca 2008

Moje 90. urodziny

Jubilatka, Ania Wrotek w gronie kolezanek Amazonek

Na pierwszym noworocznym spotkaniu Wanda
i Krysia w dobrym nastroju zapytaly — Aniu, jak
sie czujesz? Nic ci nie dolega? Jestem zdziwiona, bo
ostatnio nie skarzylam sie na brak sprawnosci, czy
zdrowia, o co chodzi? — A wlaénie w tym roku przy-
padaja twoje 90. urodziny. Dbaj o siebie, aby$ z nami
w lipcu ten dzien $wietowala. Nigdy nie ukrywalam
swoich lat, ale w tym momencie naprawde bylam
zdumiona ta cyfra — 9o lat. Prawda jest, ze moje my$li
i plany i zachowania czesto s niezgodne z wiekiem.
Czuje sie mtodsza — jak moje kolezanki.

Zdarza sie, ze np. zalatwiam skierowanie do sanato-
rium osobi$cie, bo data moich urodzin, to raczej kwa-
lifikuje do pozostania w domu — na miejscu. A ja moge
pomoéc stabszej osobie. Bylam czynna Amazonka,
ochotniczka przy t6zku chorej. To robilam przez 10 lat
(1991-2001 1). To byl dla mnie bardzo sensowny czas,
bogaty w do$wiadczenia. Zanim sama stracilam pier$

w1989 r. Balam sie nawet my$li o tej chorobie, a szpital
na Wawelskiej powodowat drzenie nég. Omijalam go,
bo tak mi bylo zal chorych wygladajacych przez okno.
W 1991 roku na pierwszym moim spotkaniu w Klubie
Amazonek dr Krystyna Mika méwila o powiekszeniu
grona Ochotniczek. Obok mnie siedziala Irena Wrega,
nauczycielka. Wziela mnie za reke i zaproponowala
prace na Wawelskiej, bo ten szpital byt najblizej mnie.
Lekko zaniepokojona, ale czutam sie wyrézniona i nie
odmoéwitam. To byla dobra decyzja. Prawda, ze by-
tam bez przygotowania, ale pod kierunkiem starszej
kolezanki dawalam sobie rade. Niedlugo potem na
Miedzynarodowych Spotkaniach Amazonek, Malgosia
Adamczak, psycholog z Poznania szkolita Ochotniczki.
Jej wskazowki i rady zapamietam na zawsze: badz cier-
pliwa, okaz serce daj nadzieje na dobre jutro i zawsze
badz u$miechnieta. Wiele razy udawalo mi sie. To byla
takze dobra terapia dla mnie. Dajac nadzieje chorej,
sama wierzytam, ze B6g nam pomoze. Obecnie brak mi
tego kontaktu z chorymi. Wtedy czulam sie potrzebna,
ale zmuszona bylam zrezygnowaé¢ z powodu moich
klopotow ze stluchem. Jestem rezydentka do konca
moich dni. Korzystam z dobrych rad, rehabilitacji,
opieki lekarskiej, ze wspolnych wyjazdow, o ktérych
zawiadamiaja mnie mile kolezanki.

Dzieki Wam za to moje kochane Amazonki. Szcze-
§liwa jestem, radosna i wzruszona Wasza pamiecia
o moich 90. urodzinach. Juz sama Wasza pamiec przez
caly rok dodawata mi skrzydet.

Gdy nadszed} ten miesigc sama myslalam, aby co$ nie
stanelo na przeszkodzie, aby nie sprawi¢ Wam zawodu.
I przyszed! 19 lipca 2008 roku, nasza zwyczajowa $roda.

I co?. Duze zgromadzenie moich Amazonek w $wigtecz-
nym nastroju. Sama rado$¢, ze ja przyszlam i jestem.
Amazonki u$miechniete w naszej nowej sali. To mile.
I zaczelo sie. Na czele stala Wiesia obok Ewa, Krysia,
Ela, Zarzad i siedzaca Krysia Kula, a ja wérdd nich. Milo,
ale ja na cenzurowanym w uroczystej chwili ciszy i moje
zdumienie, bo nie tylko widze kwiaty, ktore sa zawsze
ozdoba takich spotkan, ale takze upominki. Ksiazka
o Ziemi Slaskiej, piekne podziekowania za wspdlng pra-
ce i wspieranie w stabo$ciach, ktore uroczyscie przeczy-
tala Wiesia, obraz i list od Krysi Kuli. To byly wspomnie-
nia od 1987 r., mdj malowany portret w zlotych ramach.
Te niespodzianki naprawde zaparly mi dech i sila po-
wstrzymatam sie od lez. Az tyle cieptych stéw dla mnie
i0 mnie, Ze ze wzruszenia nie potrafitam rownie pieknie
Wam dziekowac¢ za wszystko, co dla mnie zrobilyscie.
Teraz z calego serca dziekuje, a wasze dobre stowa do-
dadza mi sity na przyszlo$¢, moze uda mi sie zrobié jesz-
cze co$ dobrego. Nastepnie zostalySmy zaproszone do
pieknie nakrytego stotu. I tu kochane kolezanki na moja
uroczysto$¢ podaly wspaniale ciasta i torty z moja data
i $wieczkami, jedna duza wysoko $wiecaca. To wszystko
bylo dla mnie. Nie zabrakto owocéw i stodyczy. Humory
dopisywaly — 100 lat i jeszcze wiecej Spiewaly$my. Za
wszystkie Wasze pomysly z calego serca DZIEKUJE
jak umiem najczulej i aby$émy w komplecie spotkaly sie
w przyszlym roku. Mila uroczystos¢ zakonczyltySmy
Msza w szpitalnej kaplicy. DziekowalySmy dobremu
Bogu za czas miniony i prosity$émy o laski na dalsze lata.
Jesteécie mi bardzo bliskie. Bog zaplaé.

Ania Wrotek

Popoludniowe rozmyslania pod brzoza

dzieS w pamieci odzywa sie zaslyszana dawno

piosenka...”a ja leze sobie na trawie, na dowolnie
wybranym boku...” Mam zamkniete oczy, czuje na
twarzy delikatny dotyk jesiennego juz slonica, brzecza
zabiegane owady, lekki wiatr kolysze trawa...Moj lezak
stoi pod strzelista brzoza, przy nogach leza dwa uko-
chane psy, Fryga i Amber. Leniwe, zielone jeszcze, ale
zmieniajace juz barwy popotudnie...

Mija juz osiem lat jak stanela na mojej drodze ta
choroba. Bezczelnie, butnie, pewna swego, niepro-
szona. Wlazla z kopytami w moje zycie, wywrocila
je do gobry nogami, powalila jakie$ plany, zawistala
zlowieszczo czarne przepowiednie. MySle teraz o niej,
o tych latach, ktére minely razem z nig i o tych, ktoére
przyjda. Beda réwniez z nig. Bo ona jest na cale zycie.
Czasem chowa sie, udaje, ze jej juz nie ma. To nie tak.
Jest i bedzie. Slysze czasem, ze sie z nia wygrywa.
To prawda! Wygrywa sie przez Swiadomos$é tego, ze
jest i przez to, ze umiemy juz z nig walczy¢! Wygry-
wam, bo jestem §wiadoma i czujna. Duzo o niej wiem.
Bardzo staram sie o to, aby nie daé jej znowu wyjsc
z ukrycia, uprzedzam jej atak. Nie zaniedbuje badan
kontrolnych, staram sie zy¢ ,zdrowo” jestem pod stalg
opieka mojego lekarza. Bywa jednak i tak, ze ona mimo
wszystko, mimo moich usilnych staran, czasem nawet

po wielu latach zacisza, pokaze znowu swoja wstretng
twarz, wtedy wiem juz, co mam robi¢. Jasne, ze to
zawsze zaskakuje i zawsze jest przykre. Mowie Swiado-
mie ,przykre” a nie straszliwe czy okrutne. Oswoilam
sie z nig. Oblaskawilam. Wroécila do mnie po 6 latach.
Zaatakowala chyba ze zdwojona sita. Nie bylo juz tak,
jak za pierwszym razem. Bylo ciezko, nawet bardzo,
ale wiedzialam, ze zagram jej znowu na nosie! Dlugo
i z trudem naznaczonym kolejna operacja, kolejna
chemioterapia, uczytam sie tej melodii, ale...zagralam!
Znowu JA wgralam! Znowu! I mysle, ze ta choro-
ba, oprocz cierpienia dala mi réwniez tyle dobrego!
To nie bluZnierstwo, tak mys$le! Przeciez, gdybym
nie zachorowala, nie poznalabym tylu wspanialych
ludzi! Nie narodzilyby sie prawdziwe Przyjaznie, nie
przewartoSciowalabym swego zycia, nie zatrzymala-
bym sie w tym szalonym biegu — dokad i po co?! To
choroba nauczyla mnie pokory, nauczyla doceniac
kazdy dzien, kazde, nawet malutkie osiagniecie!
Tak naprawde, to ona nauczyla mnie cieszy¢ sie zy-
ciem! I widzie¢ innych ludzi inaczej niz dotad. Rozu-
mie¢, cho¢ to bardzo czasem trudne, ze kazdy z nas
moze i ma prawo do tego, aby by¢ innym. Zrozumie¢,
ze nie tylko ja mam racje i nie tylko moje sprawy sa
najwazniejsze. Inaczej patrze na Swiat teraz, inaczej

niz przed laty. Mysle, Zze bardzo trudno jest zmieni¢
czlowieka na lepsze. A ja czuje sie lepsza niz dawniej,
chce dawaé z siebie to, co moge daé¢ tym, ktorzy tego
potrzebuja. I wciaz pracuje nad soba. Juz za kilka mie-
siecy bede mogla znowu stana¢ przy t6zku pacjentki,
na drodze ktorej stanela ta choroba. Bede mogla Jej
powiedzie¢, ze mimo tego mozna wspaniale i pieknie
zy¢. Jestem Ochotniczka, teraz z racji nawrotu cho-
roby ,,urlopowana”, ale to jeszcze tylko kilka miesiecy
i znowu wroce do szpitala. Kazdego dnia dziekuje
Bogu za kolejny dzien, za wspanialych Przyjaciol, za
mojego kochanego meza, corke i wnuki, za cudow-
ne psy, za takie piekne popoludnia jak to dzisiejsze,
za stonce, ktore wkrada sie pod moje wpolprzymkniete
powieki, za cisze i ten spokoj ktory jest we mnie, za
site, ktora mam...Za zycie, ktore znowu mi dano, i kto-
re tak bardzo, i coraz bardziej mi smakuje, i potrafie
sie nim cieszyc¢.

Otwieram oczy, wciazczuje natwarzy delikatny dotyk
jesiennego juz slonca, brzecza zabiegane owady, lekki
wiatr kolysze trawa...Moj lezak stoi pod strzelistg brzo-
73, przy nogach leza dwa ukochane psy, Frygai Amber...
Jest pieknie

Barbara Pawlik



AMAZONKI O SOBIE

Pobyt w Sanktuarium Bolesnej Krolowej Polski
Matki Ziemi Swietokrzyskiej

w Kalkowie — Godowie w dniach 21-28 kwietnia 2008 roku

Warszawskie Amazonki w Katkowie

Pojechalyémy do tego Sanktuarium po raz pierwszy
na turnus rekolekcyjno-rehabilitacyjny. Uczest-
niczkami bylo dwadzie$cia jeden Amazonek z Warsza-
wy, w tym osiemnascie z Klubu Warszawa-Centrum
itrzy dziewczyny z ,Bielan”. Podczas spotkania z nasza
opiekunka, Malgosia Wiechg z kieleckiego klubu, at-
mosfera byta mila i bardzo serdeczna. MiatySmy wraze-
nie jakby$my znatly sie od lat, a przeciez spotkalyémy sie
po raz pierwszy. Malgosia zaprowadzita nas do Domu
Rekolekeyjno-Rehabilitacyjnego. Po rozlokowaniu
w pokojach odbylo sie krotkie spotkanie informacyjne.
Poinformowano nas, ze oprocz porannej gimnastyki
pozostale zabiegi sa platne. SpodziewatySmy sie bar-
dziej ,spartanskich” warunkéw niz te, ktore okazaly
sie w rzeczywistosci. Po obiedzie na Wieczerniku mia-
lyémy okazje pospacerowac po terenie Sanktuarium
i zobaczy¢ droge krzyzowa z dominujaca nad okolica
Golgota, ktéra wykonano z kamienia, jako XII stacje
drogi krzyzowej. Zewnetrzne mury stacji zdobia biale
orly z roznych okreséw historii Polski. Po paru dniach
mogly$my zwiedzi¢ wnetrze tego obiektu. Znajduja
sie w nim 33 kaplice obrazujace martyrologie na-
rodu polskiego. Upamietniaja wazne dla Polakow
wydarzenia historyczne, w tym: Zbrodnie Katynska,
gehenne O$wiecimia, heroizm Powstania Warszaw-
skiego, wydarzenia w kopalni Wujek. Mozna tu réw-
niez zapoznac sie z zyciorysami Polakow zastuzonych
w obronie wiary i niepodleglosci, w tym: kardynala
Stefana Wyszynskiego, ksiedza Jerzego Popietluszki,
$w. Maksymiliana Marii Kolbe. Ze szczytu Golgoty wi-
da¢ piekna panorame calej okolicy z przycupnietym na
stoku Sanktuarium. Na jego terenie znajduje sie wiele
rozmaitych budynkoéw: kaplica §w. Ojca Pio, nowy
kos$ciol, domy: pielgrzyma, dla sierot, os6b niepelno-

sprawnych, ludzi w podeszlym wieku, a takze ,mini
z00”, muzeum starych parowozéw i maszyn rolniczych.
W zaawansowanej stadium budowy sa: hospicjum on-
kologiczne i dom dla ksiezy. Wszystko to w ogromne;j
mierze jest zastuga kustosza ksiedza Czestawa Wali. To
wyjatkowy czlowiek, pogodny, niestychanie pracowity
i 0 ogromnej charyzmie. Sposobem bycia przypomina
niezapomnianego Papieza Polaka — Jana Pawta II.

W dzien przyjazdu o godz. 18 uczestniczyly$Smy we
mszy Swietej, w trakcie ktorej zostalySmy serdecznie
przywitane przez ksiezy. Codziennie o 7.30 mialy$émy
gimnastyke, a po $niadaniu rozmaite zabiegi do po-
tludnia. W wolnych chwilach organizowalySmy sobie
wycieczke nad tame ,Wiéry” na pobliskiej rzece Swi-
$winie. Stamtad rozposcieral sie przepiekny widok na
pagorkowaty krajobraz i tafle zalewu. Mialy$my takze
okazje obejrzenia Panoramy Swietokrzyskiej. Poza
wszelkimi walorami artystycznymi dzielo to dostarcza
wspanialej lekcji historii oraz niezapomnianych wra-
zen duchowych. Po obiedzie na Wieczerniku odma-
wialyémy koronke do Milosierdzia Bozego, nastepnie
uczestniczylySmy w konferencji z ksiedzem, by dzien
zakonczy¢ msza Swieta. Dwukrotnie modlilySmy sie
na EREMIE. Tam tez przy duzym ,rodzinnym” sto-
le, wéréd Smiechow i zartow, spozywaly$émy kolacje.
Wspolne wycieczki i positki pomogly nam jeszcze bar-
dziej sie poznac i zintegrowac. W $rode, 23 kwietnia,
w dniu pogrzebu naszej kolezanki Lucynki Lipinskiej,
uczestniczylyémy we mszy po$wieconej Jej pamieci
oraz zmarlych wezeéniej kolezanek, Joasi i Ali.

W sobote 26 kwietnia po mszy $wietej odbylo sie
spotkanie integracyjne i wspolny obiad z Amazonkami
z okolicznych klubow: Kielc, Starachowic, Ilzy, Ostrow-
ca Swietokrzyskiego, Skarzyska Kamiennej i Sando-

mierza. Spotkanie przebiegalo w milej, serdecznej
i radosnej atmosferze. Nasza wspaniala opiekunka,
Malgosia, przekazala za naszym posrednictwem dla
Klubu wizerunek obrazu Matki Naj$wietszej w Godo-
wie oraz zaproszenie ksiedza kustosza na 25. rocznice
przybycia obrazu na Ziemie Swietokrzyska. Tego dnia
o0 godzinie 21. Uczestniczyly$émy w Apelu Jasnogorskim.
Na jednej z mszy za$piewaly$émy nasz hymn, za co do-
staly$my wielkie brawa od pozostatych wiernych. W nie-
dziele po $niadaniu pojechaly$émy autokarem do Nowej
Shupii. W tamtejszym sanktuarium znajduja sie relikwie
$w. Krzyza. Wielkim przezyciem i wyr6znieniem dla nas
bylo indywidualne blogostawienstwo $wietymi szczat-
kami kazdej z nas. W poniedzialek odbyla sie pozegnal-
na msza $wieta, celebrowana przez ksiedza kustosza
Czeslawa Wale. Ze wzruszenia mialyémy lzy w oczach.
W tym sanktuarium doznalySmy ogromnego wsparcia
duchowego, wiele serdecznosci i dobroci. Ten wyjazd na
dlugo pozostanie w naszej pamieci. Zostawily$émy tam
takze swoja ,cegietke”. Doceniajac zaangazowanie ksie-
dza w rozbudowe sanktuarium, zebralyémy dodatkowo
pieniadze i przekazalyémy ,na ofiare” w dniu odjazdu.

Dobra atmosfere turnusu zaklocil przykry incydent
z ,ostatniej chwili”. Sabinka schodzac ze schodéw po-
tknela sie i dotkliwie potlukla. Na zakonczenie jedna
z naszych kolezanek skwitowala: ,do Warszawy wrdci-
o 20 zdewocialych i jedna upadla”. Jak widaé¢ do kon-
ca humor nam dopisywal. Bylo to zastuga wszystkich,
ktorzy umozliwili nam pobyt w tym wspanialym miej-
scu i mamy nadzieje, ze jeszcze tam powr6cimy. Go-
spodarzom pieknej Ziemi Swietokrzyskiej za wszystko
serdecznie dziekujemy.

Elzbieta Samselska



AKTUALNE INFORMACJE O STOWARZYSZENIU

Zarzad

Elzbieta Kozik — prezes Zarzqdu - Kierownik sekeji
Programowo-Ekonomicznej
wspolpraca z zagranica

Wieslawa Kunicka — wiceprezes - Odpowiedzialna za sprawy
socjalne i kulturalne Klubu

Zofia Michalska — wiceprezes — Koordynowanie
pracy Ochotniczek

Elzbieta Wojciechowska - sekretarz — Pelnomocnik Klubu
ds. Mazowieckiej Unii
Amazonek

Margerita Piatkiewicz — skarbnik — Zbieranie sktadek
czlonkowskich

Ewa Grabiec-Raczak — cztonek - Kierownik Sekeji
Dokumentacyjno-Historycznej,
Kronika

Krystyna Nader — cztonek - Kierownik Sekeji
Socjalno—Kulturalnej,
Gospodyni Klubu

Elzbieta Samselska - przewodniczqgca - Komisja Rewizyjna

Albina Piekarniak — czlonek

Halina Rodziewicz — czlonek - Kierownik Sekeji

Rozwoju Bazy Cztonkowskiej

Praca Stowarzyszenia realizowana jest
przez 6 problemowych sekcji

I SEKCJA OCHOTNICZEK

II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

II1. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO KULTURALNA

V. SEKCJA WSPOLPRACY Z ZAGRANICA

VL SEKCJA ROZWOJU BAZY CZLONKOWSKIEJ

Telefony zaufania
0/664-75-70-50 — czynny codziennie od 9.00 do 17.00
022/ 546-25-86 — czynny w kazda §rode w godz. 16 — 18
Nadzér Merytoryczny
Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
Doradca Merytoryczny

dr Hanna Tchérzewska

Profesjonali$ci zatrudniani przez Stowarzyszenie

Instytucje i organizacje wspierajace
i 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 Wartos$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 opieka 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 Zaktadzie
Rehabilitacji Centrum Onkologii.

N O h

Osoby szczegolnie zasluzone
dla Ruchu Amazonek

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

mgr Krystyna Puto — rehabilitantka
mgr Mariola Kosowicz — psycholog
mgr Sylwia Swistak-Sowa — psycholog
mgr Agnieszka Waluszko - psycholog
GNZONK/ "
o /}"% Siedziba Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum
§ ‘ ,‘% jest Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii
‘f,:_\ 0” ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa.
% &
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Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

O charakterze gazety
i tresci artykutow decyduja
czlonkinie Stowarzyszenia.

tel.022/ 546-28-97; fax 0/22 643-91-85.
www.amazonki.com.pl
amazonki@free.ngo.pl, amazonki@coi.waw.pl
Wydawca: www.aleksandria-reklama.pl



