
G a z e t a  S t o w a r z y s z e n i a  „ A M A Z O N K I ”  W A R S Z A W A – C E N T R U M

IS
SN

-1
73

2-
29

28

G a z e t a  S t o w a r z y s z e n i a  „ A M A Z O N K I ”  W A R S Z A W A – C E N T R U M

AMAZONKI
nr11

kwiecieƒ 2007 rok • gazeta bezp∏atna

„„GGaazzeettaa AAmmaazzoonnkkii”” jjeesstt wwyyddaawwaannaa ddzzii´́kkii wwssppaarrcciiuu ffiinnaannssoowweemmuu ffiirrmmyy VViipphhaarrmm SS..AA..

WW YY DD AA NN II EE  SS PP EE CC JJ AA LL NN EE  ZZ  OO KK AA ZZ JJ II  JJ UU BB II LL EE UU SS ZZ UU  XX XX -- LL EE CC II AA  
PP OO WW SS TT AA NN II AA  PP II EE RR WW SS ZZ EE GG OO  KK LL UU BB UU  AA MM AA ZZ OO NN EE KK  WW  PP OO LL SS CC EE

Honorowy Patronat nad obchodami XX-lecia istnienia

Pierwszego w Polsce Klubu Amazonek 

przyj´∏a 

Pani Maria Kaczyƒska

˝ona Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
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Stowarzyszenia „Amazonki” Warszawa – Centrum

prof. Zbigniew Religa – Minister Zdrowia

Andrzej SoÊnierz – Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Adam Struzik – Marsza∏ek Województwa Mazowieckiego

prof. Marek Nowacki – Dyrektor Centrum Onkologii

dr Krystyna A. Mika – Inicjatorka Ruchu Amazonek w Polsce

dr Hanna Tchórzewska – Kierownik Zak∏adu Rehabilitacji Centrum Onkologii

Lynn Faulds Wood – ECPC President

prof. Andrzej Ku∏akowski – Wspó∏twórca Programu Rehabilitacji dla Amazonek

dr Janusz Meder – Prezes Polskiej Unii Onkologii

prof. Zbigniew Wronkowski – „Ojciec Chrzestny Amazonek”

prof. Wies∏aw Jakubowski – Prezes Stowarzyszenia Ultrasonograficznego

Jacek Dziekoƒski – Dyrektor Generalny Avon Cosmetics Polska

Magdalena Bajer – Przewodniczàca Rady Etyki Mediów

Jolanta Pieƒkowska – Redaktor Naczelna „Twojego Stylu”

Krzysztof Kolberger – Aktor, Przedstawiciel Âwiata Kultury

Szanowni Paƒstwo,
XX-lecie dzia∏alnoÊci Stowarzyszenia „Amazonki” Warszawa –

Centrum, pierwszego w Polsce Klubu Amazonek, to niezwyk∏y
jubileusz, to Êwi´to wszystkich Amazonek. Stworzy∏yÊmy klub, 
by pomagaç sobie nawzajem. Z czasem zacz´∏yÊmy pomagaç 
innym kobietom chorym na raka piersi.

W Êrodowisku chorych umiemy dzia∏aç profesjonalnie. Jeste-
Êmy wra˝liwe na potrzeby innej osoby, potrafimy jà wesprzeç 
i pomóc w chwili, gdy tego najbardziej potrzebuje. Robimy to nie-
przerwanie od 20 lat i ciàgle doskonalimy siebie, uczymy si´,  
jak to robiç najskuteczniej i najdelikatniej

Pomagajà nam w tym profesjonaliÊci, g∏ównie psycholodzy, pro-
wadzàcy: szkolenia, seminaria, warsztaty, spotkania na wszystkich
szczeblach naszej struktury. Edukacja przebiega w „pionie”
i w „poziomie”. W „poziomie” polega na lokalnej edukacji wszyst-
kich cz∏onkiƒ, a przede wszystkim na permanentnym szkoleniu
Ochotniczek. W „pionie” na centralnych szkoleniach liderek 
tj. przewodniczàcych klubów i liderek Ochotniczek.

Najwa˝niejszà dziedzinà, której poÊwi´camy najwi´cej 
wysi∏ku i czasu, jest walka z rakiem piersi. Wiemy, jakie zna-
czenie ma wczesne zdiagnozowanie choroby. Tote˝ bardzo
aktywnie dzia∏amy na rzecz profilaktyki, edukujàc spo∏e-
czeƒstwo, szerzàc wiedz´ o raku, o koniecznoÊci poddawa-
nia si´ kontrolnym badaniom, uczymy te˝ samokontroli.
Zmieniamy percepcj´ pojmowania raka piersi, jako choroby
Êmiertelnej, na chorob´ przewlek∏à.

Od lat obserwujemy nasz wp∏yw na stale rosnàcà Êwiado-
moÊç kobiet. Dzi´ki nam wiedza o raku piersi dociera do
coraz wi´kszej iloÊci kobiet. Coraz wi´cej kobiet wie, jakie
znaczenie ma wykrycie choroby w pierwszej fazie jej rozwo-
ju. ÂwiadomoÊç ta powoduje, ˝e z ka˝dym rokiem, coraz
wi´cej kobiet poddaje si´ badaniom kontrolnym, co bezpo-
Êrednio ma wp∏yw na zmniejszanie si´ w ostatnich latach 
iloÊci zgonów z powodu tej groênej choroby.

AktywnoÊç pracy i osiàgni´cia zawdzi´czamy ludziom, 
ludziom, którzy dostrzegajà g∏´boki sens naszych dzia∏aƒ, 
wierzà w nas i od lat nas wspierajà. Wspierajà organizacj´, 
nasze poczynania i s∏u˝à pomocà w codziennej pracy.

Jubileusz XX-letniej dzia∏alnoÊci jest najlepszà okazjà 
do wyra˝enia wdzi´cznoÊci.

W imieniu Cz∏onkiƒ Stowarzyszenia „Amazonki” Warsza-

wa-Centrum, Zarzàdu oraz w∏asnym pragn´ serdecznie

podzi´kowaç wszystkim osobom zaanga˝owanym w prac´

naszego Klubu, a przede wszystkim: lekarzom, rehabili-

tantom, przyjacio∏om, którzy sà przy nas, gdy tego bardzo

potrzebujemy, przedstawicielom instytucji administracji

paƒstwowej i firm, od których nieustannie czegoÊ chcemy,

organizacjom, oraz wszystkim ludziom, z którymi wspó∏-

tworzymy nowà jakoÊç w dziedzinie ochrony ˝ycia ludz-

kiego – bez Was Drodzy Paƒstwo nie by∏oby mo˝liwoÊci

rozwini´cia skrzyde∏.

Rok 2007 dedykujemy Wam Wszystkim – Przyjacio∏om

Amazonek. Na ∏amach naszej Gazety oraz na stronie
www.amazonki.com.pl b´dziemy mówiç o Was, o tym, czego
dokona∏yÊmy dzi´ki Waszej Pomocy.

Rok 2007 poÊwi´camy Wam, Drodzy Przyjaciele. Dzi´ku-

jemy i prosimy bàdêcie z nami.
El˝bieta Kozik

Prezes Stowarzyszenia
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Warszawa-Centrum
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dr Krystyna Mika El˝bieta Jaworska Bo˝ena Krawczyk Zofia Michalska

W maju 2005 r. z okazji nominacji do Honorowej
Nagrody Zaufania „Z∏oty OTIS”, artysta Pan W∏odzi-
mierz Pytkowski wykona∏ dla Kapitu∏y tej nagrody
rzeêb´ pi´knej „Wenus Amazonek”. Przewodniczàcy
Kapitu∏y Z∏otego OTIS-a Pan Pawe∏ KruÊ przekaza∏ jà
w dniu Gali rozdania nagród na aukcj´. Dochód z au-
kcji zosta∏ przeznaczony na budow´ Centrum Eduka-
cyjno -Terapeutycznego i na aparaty s∏uchowe dla 
nies∏yszàcych dzieci.

W aukcji wzi´∏y udzia∏ firmy: VIPHARM S. A., Emo
FARM, Instytut Fizjologii i Patologii S∏uchu, Biofarm Sp.
z o. o., Dolisos Polska Sp. z o. o., Stada Pharma Inter-
national GmbH, Roche Diagnostics Polska, US Pharma-
cja Sp. z o. o., Telewizja Polsat oraz 3 prywatne osoby.
Dochód z aukcji wyniós∏ 43.600 z∏otych z czego po∏o-
w´ 21.800 z∏ przeznaczono dla nies∏yszàcych dzieci

i 21.800 z∏ na fundusz budowy Centrum Edukacyjno-
-Terapeutycznego.

W ten sposób „Wenus Amazonek” sta∏a si´ Patronkà
Budowy i to by∏ poczàtek dzie∏a. Fundusz rozrasta si´
z dnia na dzieƒ, mamy nadziej´, ˝e do koƒca kwietnia
2007 r. zgromadzimy niezb´dne Êrodki na pokrycie
wszystkich kosztów budowy, które wyniosà 
ponad 1.300.000 z∏otych. 

Maj 2005 – maj 2006 to okres za∏atwiania formalno-
Êci i procedur zwiàzanych z uzyskaniem pozwolenia
na budow´, konkurs na wykonawc´, wybór wykonaw-
cy i nareszcie w dniu 8 listopada, 2006 roku wejÊcie
wykonawcy na plac budowy. 

Okres proceduralnych przygotowaƒ to równie˝ czas
na pozyskanie potencjalnych darczyƒców. I tu z ca∏à
mocà nale˝y powiedzieç, ̋ e prawie nikt nie zosta∏ obo-
j´tny na nasz apel. Pierwszà cegie∏k´ pod przysz∏à bu-
dow´ po∏o˝y∏ nasz wypróbowany partner AVON 
Cosmetics Polska, nast´pnie wg. kolejnoÊci firmy: 
ROCHE Polska, SCHERING Polska, AstraZeneca 
Polska, Krajowy Depozyt Papierów WartoÊciowych, 
VIPHARM, GSK GlaxoSmithKline, AMOENA, AMGEN,

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

Ponadto wiele prywatnych osób, które za lata 2004,
2005 przekaza∏y 1% swojego podatku i aktualnie przeka-
zujà za 2006 rok. Nazwisk ich – z powodu ochrony da-
nych osobowych – nie mo˝emy wymieniç, ale mo˝emy je
zachowaç z w bazie danych i, przede wszystkim, w naszej
wdzi´cznej pami´ci. Zebrane Êrodki w ca∏oÊci przeznacza-
my na najwa˝niejszy cel, jakim jest ukoƒczenie budowy.

Starajàc si´ pozyskaç donatorów, sponsorów, partne-
rów wspierajàcych nasze dzia∏ania, przekona∏yÊmy si´
kolejny raz, ˝e w sprawach istotnych mo˝emy nieza-
wodnie liczyç na zrozumienie i wsparcie. Wspiera nas
tak˝e Polska Unia Onkologii i Urzàd Marsza∏kowski 
Województwa Mazowieckiego. Dobrze jest mieç tylu
Wspania∏ych Przyjació∏.

Dzi´kujemy Wam za to Drodzy „Przyjaciele od Piersi”
i wierzymy, ˝e Centrum Edukacyjno – Terapeutyczne b´-
dzie miejscem, w którym pacjenci otrzymajà potrzebne
im wsparcie w pokonywaniu kolejnych etapów leczenia.

Zarzàd Stowarzyszenia 
„Amazonki” Warszawa – Centrum

za∏o˝ycielki pierwszego Klubu Kobiet po Mastektomii „Amazonki” w Warszawie w 1987 r.

K ochane i sercu memu bliskie Amazonki – tak
zawsze o Was myÊl´, kiedy wspominam dawne

dzieje. 20 lat – to szmat czasu. Wiele si´ zmieni∏o
w ˝yciu ka˝dej z nas, wiele si´ zmieni∏o tak˝e w ˝y-
ciu naszej organizacji. Wyros∏yÊcie na pot´˝nà, po˝y-
tecznà organizacj´, wa˝nà z punktu widzenia spo-
∏ecznego i znaczàcà z punktu widzenia medycznego.
Pi´knie wpisa∏yÊcie si´ w pejza˝ s∏u˝by zdrowia. 

Uwa˝am Amazonki za najpot´˝niejszà organizacj´
pacjentów w Polsce. Ciesz´ si´ z tego i ˝ycz´ Wam
dalszych sukcesów.

Dzisiaj pracujecie inaczej ni˝ te, które zaczyna∏y t´
nie∏atwà drog´. Czas wszystko odmienia – to wiel-
ka prawda. Odmienia doraêne zadania, formy dzia-
∏ania, aktualne problemy. Ale cel zawsze powinien
byç ten sam: niesienie pomocy dotkni´tej choro-

bà kobiecie, niesienie jej z pokorà i mi∏oÊcià.

WÊród Was sà wspó∏za∏o˝ycieli Ruchu, dawne i obec-
ne Przewodniczàce, dawne dzia∏aczki Ruchu, Ochot-
niczki. Im w szczególnoÊci powierzam pilnowanie 
czystoÊci ideologicznej.

Warszawianki odegra∏y wyjàtkowà rol´ w powsta-
niu Amazonek, w powstaniu Federacji, w umoc-

nieniu Ruchu, w jego obliczu medialnym, w od-
czuciu spo∏ecznym. Klub Warszawa-Centrum jest
matkà Amazonek polskich. I chwa∏a mu za to!

Przykro mi, ˝e nie mog´ byç dziÊ w Wami. Cz∏o-
wiek losu swojego nie wybiera, ka˝da z Was dobrze
o tym wie. Dobrze jest, je˝eli potrafimy si´ zdobyç
na pokor´ wobec wyroków losu, bo wówczas zosta-
je wi´cej si∏y na walk´ z przeciwnoÊciami. ˚ycz´
Wam jak najwi´cej si∏y, optymizmu, cierpliwoÊci, 
radoÊci ze zwyci´stw. Pami´tajcie – czas wszystko
odmienia, b´dzie lepiej, b´dzie dobrze. Idêcie 
naprzód i zwyci´˝ajcie. 

Swoje szczególne ˝yczenia kieruj´ dzisiaj do Zo-
fii Michalskiej – która jest pierwszà wÊród pierw-
szych, od samego poczàtku – a tak˝e do Wies∏awy
Dàbrowskiej, z którà k∏ad∏am podwaliny pod Fe-
deracj´. Zwracam si´ z ˝yczeniami do wszystkich
przewodniczàcych Klubu Warszawa Centrum,
do obecnej przewodniczàcej El˝biety Kozik, która
tak pi´knie wprowadzi∏a Klub w XXI wiek,
do wszystkich dawnych i obecnych Ochotniczek,
a tak˝e do wszystkich cz∏onkiƒ Klubu warszaw-
skiego. Wspominam czule te, które odesz∏y: El˝-

biet´ Jaworskà, Bo˝en´ Krawczyk i wiele, wiele in-
nych.

Dawna prawda g∏osi, ̋ e w jednoÊci si∏a. Kolejne po-
kolenia doÊwiadcza∏y jej. I Wy te˝ jej doÊwiadczacie.
Amazonki razem ze swoimi rodzinami stanowià fun-
dament, na którym mo˝na budowaç zwyci´stwo
w chorobie i rekonwalescencji. Tej jednoÊci i wspól-
nej si∏y Wam ˝ycz´. ˚adna chora kobieta nie mo˝e 
zostaç sama, a wszystkie razem stanowicie ogromnà
si∏´, którà zdo∏acie si´ podzieliç ze wszystkimi potrze-
bujàcymi. 

Adam Mickiewicz napisa∏: 
Nie dzielone – ka˝de czucie nudne
I szcz´Êcie – samo – do zniesienia trudne.

To wielka prawda. Szcz´Êcie jest tylko wÊród ludzi.
Pami´tajcie o tym. Potrzeba bliskoÊci i wspólnoty
jest podstawowà potrzebà ka˝dego cz∏owieka.

Bywajcie zdrowe, radosne i pi´kne, szcz´Êliwe.
Sercem zawsze w Wami

Krystyna A. Mika

Pomó˝, bo mo˝esz, zróbmy to wspónie – tymi s∏owami zapoczàtkowa∏yÊmy
projekt budowy Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego 

oraz tworzenie funduszu inwestycyjnego
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10 lat temu kiedy pierwszy raz trafi∏am
do Klubu Kobiet po Mastektomii

„Amazonki” (dziÊ Stowarzyszenie „Amazonki” War-
szawa – Centrum) nie mia∏am poj´cia, ˝e wkrótce
dane mi b´dzie mieç wp∏yw na rozwój tej organi-
zacji, a jeszcze do tego, ˝e zostan´ jej przewodni-
czàcà. Ale tak si´ sta∏o, i nie doÊç, ˝e odwa˝y∏am si´
zostaç liderkà pierwszego Klubu Amazonek w Pol-
sce, to mam potrzeb´ mówiç i pisaç o jego historii
i rozwoju.

Trudno dziÊ uwierzyç, ˝e Klub, który zapoczàtko-
wa∏ burzliwy rozwój Ruchu Amazonek w Polsce, 
powsta∏ 25 lat temu z inicjatywy wysportowanej 
pacjentki, El˝biety Jaworskiej, i dzia∏a∏ poczàtkowo
jako grupa „usprawniajàca”, która po kilku latach
„gimnastykowania si´”, w roku 1987 zaowocowa∏a
powo∏aniem do ˝ycia pierwszego Klubu Kobiet
po Mastektomii przy Polskim Komitecie Zwalczania
Raka. 

Misja i cele nakreÊlone przez animatorki Ru-

chu Amazonek – inicjatork´ dr Krystyn´ Mik´ oraz
za∏o˝ycielki klubu: El˝biet´ Jaworskà, Zosi´ Michal-
skà i Bo˝enk´ Krawczyk – sà dla wszystkich cz∏on-

kiƒ do dziÊ powszechnie zrozumia∏e, akcepto-

wane, solidarnie i sumiennie przez wszystkie cz∏on-
kinie wype∏nianie. Przyj´te i zatwierdzone wtedy
symbole organizacji: ∏uk ze strza∏à zakoƒczonà ser-
cem, waleczna ∏uczniczka i nazwa Amazonki, sà po-
wszechnie dziÊ uto˝samiane z kobietami walczàcymi
z rakiem piersi.

Patronat nad Klubem sprawowa∏ Zak∏ad Rehabili-
tacji Centrum Onkologii i Polski Komitet Zwalczania
Raka.

Pierwszymi przewodniczàcymi Klubu by∏y: El˝bieta
Jaworska, Hanna Maksymowicz, Maria Niewiadomska,
Janina Grzegorzewicz, Alina Turska i Anna Mróz.

W 1998 roku Klub usamodzielni∏ si´, uzyska∏ oso-
bowoÊç prawnà, zosta∏ zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sàdowym. Pierwszà przewodniczàcà 
samodzielnego Klubu zosta∏a Teresa Komorowska,
po niej Wies∏awa Kunicka a nast´pnie El˝bieta 
Kozik. Dzi´ki ich pracy i zaanga˝owaniu, Klub stale
si´ rozwija∏ i rozwija. W roku 2004 nie tylko uzyska-
∏yÊmy status organizacji po˝ytku publicznego, ale
i zmieni∏yÊmy nazw´ organizacji na Stowarzyszenie
„Amazonki” Warszawa-Centrum. Nazwa Klub Kobiet
po Mastektomii wydawa∏a si´ byç ju˝ nieadekwat-
na do stanu faktycznego. Aktualnie wiele kobiet
po chirurgicznym leczeniu zachowuje piersi. Jest to
dowód sta∏ego post´pu w polskiej onkologii.

W 2006 r dodatkowo zarejestrowa∏yÊmy w sàdzie
mo˝liwoÊç prowadzenia odp∏atnej dzia∏alnoÊci 
po˝ytku publicznego. To wszystko sprzyja poszuki-
waniu nowych form dzia∏ania.

To, o czym powiedzia∏am to tylko informacje,
garÊç danych. Natomiast o sile naszej organizacji
Êwiadczà dokonania. Podstawà wszystkich dzia∏aƒ
niezmiennie od 20 lat jest samopomoc w myÊl zasa-
dy „Pomagajàc innym pomagasz sobie”. Tote˝ naj-
wi´kszà wag´ przywiàzujemy do pracy Ochotniczek,
które w trakcie pobytu chorej w szpitalu, wspierajà
jà, niosà informacj´ jak ˝yç i radziç sobie w trakcie
i po leczeniu raka piersi. JesteÊmy z nich dumne
i szczycimy si´ ich pracà. Organizujemy dla nich 
permanentne szkolenia i na ich u˝ytek wydajemy po-
radniki, ulotki, informatory, jak równie˝ „Gazet´
Amazonki”. Materia∏y te s∏u˝à Ochotniczkom jako
„narz´dzia pracy”, gdy˝ treÊci w nich zawarte podno-
szà na duchu, wspierajà drugiego cz∏owieka jak rów-
nie˝ majà charakter edukacyjno – informacyjny.

„Gazeta Amazonki”, to Êwiate∏ko w tunelu dla
wielu kobiet, b´dàcych w najtrudniejszym okresie.
Staramy si´ w niej poruszaç trudne tematy zwiàzane
z chorobà, leczeniem, ró˝nymi terapiami, stresem
i l´kiem wywo∏anym chorobà. Mówimy po prostu
jak ˝yç z rakiem piersi. Chora, czytajàc naszà gazet´

nabiera wiary – skoro im si´ uda∏o, dlaczego by
mnie nie mia∏o si´ udaç. I to w∏aÊnie stanowi nasze
przes∏anie. Mi∏o jest wiedzieç, ˝e pismo nasze cieszy
si´ ciàgle nies∏abnàcym zainteresowaniem i „po˝à-
daniem”. Dlatego na stronie internetowej
www.amazonki.com.pl „Gazet´ Amazonki” mo˝-
na przeczytaç w wersji elektronicznej. Prac´ Ochot-
niczek i naszà dzia∏alnoÊç edukacyjnà, wspiera firma
Vipharm S. A. która patronuje szkoleniom Ochotni-
czek, „Gazecie Amazonki”, a na nasz Jubileusz
pomog∏a przygotowaç dar niezwyk∏y – ksià˝k´
„I przyszed∏ do mnie rak”. 

Dla podtrzymania dobrego stanu zdrowia realizuje-
my wiele programów. Najwa˝niejszy to „Ratujemy –

uratowane”, który liczy ju˝ 8 lat i oby trwa∏ jak najd∏u-
˝ej. Z uwagi na to, ̋ e nale˝ymy do grupy kobiet zwi´k-
szonego ryzyka, ka˝dego roku staraniem Zarzàdu 
Stowarzyszenia, wszystkie cz∏onkinie korzystajà
z kompleksowych badaƒ ginekologicznych. W ten
sposób zagro˝enie chorobà mo˝e byç wychwycone
w stanie przedinwazyjnym. RównoczeÊnie okresowo
organizujemy uzupe∏niajàce badania kontrolne, ale
przede wszystkim w klubie prowadzone sà sta∏e kon-
sultacje lekarskie. To wszystko sk∏ada si´ na projekt
„Ratujemy – uratowane”.

W zakresie profilaktyki – wspólnie z naszym 
partnerem firmà Avon Cosmetics Polska – od lat re-
alizujemy szereg pro zdrowotnych programów, jak:
w roku 2001 – szkolenie piel´gniarek z palpacyjne-
go badania piersi, w latach 2002-2003 program 
„Ró˝owej Wstà˝eczki” skierowany do uczennic
szkó∏ ponadgimnazjalnych, lata 2004-2006 to kam-
pania edukacyjno profilaktyczna skierowa-
na do m∏odych kobiet w wieku 20-45 lat „Twoje

Pierwsze USG Piersi”. W ramach tego programu
ponad 40 000 m∏odych kobiet skorzysta∏o z badaƒ
kontrolnych.

W Êlad za tymi dzia∏aniami, wydajemy szereg

materia∏ów edukacyjno-informacyjnych, doty-
czàcych raka piersi, znaczenia wczesnego wykrywa-
nia raka, samobadania, jak równie˝ informacji, kie-
dy i jakiej kontroli piersi powinna poddaç si´ ka˝da
kobieta. Wszystkie te dzia∏ania s∏u˝à edukacji kobiet
i tym samym przyczyniajà si´ do wychwycenia
pierwszych symptomów choroby. Posiadanie takie-
go partnera, jakim jest firma Avon Cosmetics Polska
i wspólna strategia dzia∏aƒ napawa nas dumà, rado-
Êcià i nadziejà na przysz∏oÊç. Wi´cej takich progra-
mów, wi´cej spo∏ecznych kampanii, a ÊmiertelnoÊç
kobiet w z powodu raka piersi b´dzie mia∏a szans´
z roku na rok maleç.

A co robimy, na co dzieƒ? Co jest standardem na-
szej dzia∏alnoÊci? Otó˝, nieustajàco rehabilituje-

my si´, dbamy o terapi´ ruchowà i psychicznà
wszystkich cz∏onkiƒ. Dwa razy w tygodniu w klubie
prowadzona jest rehabilitacja ruchowa, gimnastyka
i choreoterapia, spotkania (zaj´cia) z psychologiem,
konsultacje lekarskie, a raz w miesiàcu spotkania in-
tegracyjno-edukacyjne. Ochotniczki prowadzà Tele-
fon Zaufania oraz dwa razy w tygodniu w Zak∏adzie
Rehabilitacji punkt informacyjny dla pacjentek Cen-
trum Onkologii. Raz w roku organizujemy wspólny
wyjazd nad morze na turnus rehabilitacyjny. Zwy-
czajowo jedzie oko∏o 50 osób, co nie przeszkadza,
˝e w ciàgu roku je˝d˝à mniejsze grupki, przede
wszystkim do Ciechocinka. Wyjazdy s∏u˝à zdrowiu,
integracji i sà okazjà do wy∏aniania ró˝nych talen-
tów drzemiàcych w nas samych, które póêniej wyko-
rzystujemy w pracy dla klubu. Lubimy byç razem
i odkrywaç si´ na nowo.

W 2005 roku w uznaniu naszej dzia∏alnoÊci zosta-
∏yÊmy wyró˝nione i otrzyma∏yÊmy Pierwszà Honoro-
wà Nagrod´ Zaufania „Z∏oty OTIS 2005”, a w tym
roku po raz drugi zosta∏yÊmy lauretkami tej nagrody,
która bezpoÊrednio przyczyni∏a si´ do podj´cia decy-
zji budowy Centrum Edukacyjno – Terapeutycznego

przy Zak∏adzie Rehabilitacji Centrum Onkologii. Tak-
˝e w roku 2005 Akademia Rozwoju Filantropii w Pol-
sce przyzna∏a nam Pierwszà Nagrod´ w Konkursie
Ogólnopolskim „Sukces z podatku” za koncepcj´,
przejrzystoÊç dzia∏aƒ, transparentnoÊç w pozyskiwa-
niu ofiarodawców.

JesteÊmy cz∏onkiem Federacji Stowarzyszeƒ
„Amazonki” oraz Klubem Wiodàcym w Mazowiec-

kiej Unii Amazonek. Aktywnie uczestniczymy we
wszystkich ogólnopolskich wydarzeniach, szkole-
niach i spotkaniach. Wspólnie realizujemy ogólno-
polski projekt pod has∏em „Rak Piersi od A do Z”,
którego partnerem jest firma AstraZenca, a patronu-
je mu Polska Unia Onkologii. Projekt skierowany
jest do Amazonek i ludzi, od których zale˝à dzia∏a-
nia pro zdrowotne w danym województwie. Projekt
spotka∏ si´ z du˝ym zainteresowaniem i uznaniem
wszystkich uczestników. Wspó∏organizatorami spo-
tkaƒ sà poszczególne Unie Wojewódzkie Amazonek.
Kolejno w ka˝dym województwie odbywa si´ takie
spotkanie. Pierwsze szkolenie odby∏o si´ we wrze-
Êniu 2006 w Warszawie, a nast´pne w kolejnych wo-
jewództwach. Zakoƒczenie Projektu (podsumowa-
nie) przewiduje si´ w listopadzie 2007 r.

Projekt „Rak Piersi od A do Z” to wydarzenie
w Êrodowisku Amazonek, odpowiada na zapotrze-
bowanie naszego ruchu i wià˝e si´ ze strategicznym
programem „Pog∏´biamy wiedz´ o Raku”. 
W ramach tego programu w paêdzierniku 2006 roz-
pocz´∏yÊmy ogólnopolskà kampani´ edukacyjnà
„Poznaj swój nowotwór – to ma znaczenie!”. B´-
dziemy jà kontynuowaç w 2007 roku, dotrzemy
do wszystkich Amazonek i nie tylko. Na specjalne
podkreÊlenie zas∏uguje Jesienna Szko∏a Onkologii
organizowana od dwóch lat w Falentach dla przed-
stawicieli Organizacji Pacjentów Chorych na Nowo-
twory. Licznie uczestniczymy w tej prowadzonej
na najwy˝szym poziomie edukacji. Dzi´kujemy 
Polskiej Unii Onkologii oraz pozosta∏ym wspó∏orga-
nizatorom, a przede wszystkim firmie Novartis 
Polska za umo˝liwienie licznego uczestnictwa w tak
po˝ytecznym szkoleniu.

Ponadto efektywnie rozwijamy wspó∏prac´ z za-
granicà. JesteÊmy cz∏onkiem Europejskiej Koalicji

Pacjentów z Chorobami Nowotworowymi ECPC,
wspó∏pracujemy z American Cancer Society, Czeskà,
W´gierskà, Rosyjskà i Ukraiƒskà organizacjami chorych
na raka. Dzielimy si´ w∏asnymi doÊwiadczeniami
i korzystamy z ich doÊwiadczeƒ. W 2006 American
Cancer Society, oceniajàc wysoko osiàgni´cia Stowa-
rzyszenia, udzieli∏o finansowego wsparcia naszej 
organizacji.

Mi∏o jest wiedzieç, ˝e nie dzia∏amy w pró˝ni, ˝e
dzia∏alnoÊç nasza spotyka si´ z uznaniem, szacun-
kiem, ˝e odpowiada na spo∏eczne zapotrzebowanie,
któremu sumiennie staramy si´ sprostaç. Jubileusz
XX-letniej dzia∏alnoÊci to wspania∏a okazja do wyra-
˝enia wdzi´cznoÊci i podzi´kowaƒ wszystkim 
ludziom bez pomocy, których nie by∏oby naszych
osiàgni´ç i determinacji do dalszego w∏asnego 
i organizacyjnego rozwoju.

Dzi´kuj´ Wam serdecznie Drodzy Przyjaciele Ama-
zonek za to, ˝e jesteÊcie i wspieracie nas w codzien-
nej pracy. Dzi´kuj´ Ochotniczkom, które z pe∏nym
oddaniem, wra˝liwoÊcià i troskliwoÊcià wspierajà in-
ne chore, dzi´kuj´ Kole˝ankom Klubowym za ofiar-
noÊç w pracy na rzecz Klubu, za nieustajàcà gotowoÊç
do podejmowania wszelkich aktywnoÊci w ramach
programów realizowanych przez Stowarzyszenie,
dzi´kuj´ Zarzàdowi za kole˝eƒskoÊç, spójnoÊç i wza-
jemne zrozumienie, dzi´kuj´ Kole˝ankom z zaprzy-
jaênionych Klubów z terenu Polski za ich ˝yczliwoÊç,
s∏owa uznania i wyrazy przyjaêni. Ta zgodnoÊç dà˝eƒ
– daje si∏´ i wiar´ w mo˝liwoÊç pokonania wszelkich
ograniczeƒ. Dzi´kuj´ Wam za to. Bàdêmy Razem.

El˝bieta Kozik 

To nie historia – to rozwój – to przysz∏oÊç

Amazonki
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11 .. Konwent Seniorek jest grupà, która dzi´ki
swemu doÊwiadczeniu s∏u˝y Êrodowisku
Amazonek i pomaga w∏adzom Federacji
na wszystkich szczeblach struktury organi-
zacji Amazonek.

22. Konwent Seniorek sk∏ada si´ z 20-tu Ama-
zonek powo∏ywanych przez Rad´ Federacji.

33. Do Konwentu Seniorek powo∏ywane sà
Amazonki z minimum 20-letnim sta˝em
choroby, wykazujàce si´ co najmniej 
10-letnià, aktywnà pracà w Klubie.

44. Konwent Seniorek wybiera ze swego grona:
przewodniczàcà, dwie wice-przewodniczà-
ce i sekretarza.

55 ..  Przewodniczàca Konwentu Seniorek
zwo∏uje – przynajmniej raz w roku – spo-

tkania cz∏onkiƒ Konwentu. Mi´dzy spo-
tkaniami cz∏onkinie Konwentu kontaktu-
jà si´ ze sobà za pomocà dost´pnych
Êrodków.

66..  Cz∏onkini Konwentu Seniorek powin-
na znaç i ceniç etos oraz misj´ Ruchu Ama-
zonek i czuç potrzeb´ oraz wykazywaç ch´ç
chronienia, przekazywania a tak˝e szerze-
nia tych wartoÊci.

77 .. Cz∏onkini Konwentu Seniorek powin-
na uto˝samiaç si´ z aktualnym programem
Ruchu Amazonek i swoim autorytetem
wspieraç dzia∏ania Federacji.

88 .. Cz∏onkini Konwentu Seniorek powin-
na poczuwaç si´ do Êledzenia post´pów
medycyny w zakresie raka piersi oraz

czynnie wspieraç wszelkie kampanie
na rzecz podnoszenia standardów dia-
gnostyki i leczenia nowotworów z∏oÊli-
wych w Polsce.

99..  Konwent Seniorek upowa˝niony jest
do ustanawiania odznaczeƒ i wyró˝nieƒ
za zas∏ugi dla naszego Ruchu.

1100.. Konwentowi Seniorek powierza si´
udzia∏ w przyznawaniu Z∏otego ¸uku
Amazonek – najwy˝szego odznaczenia Fe-
deracji Stowarzyszeƒ Amazonek.

1111.. Cz∏onkostwo w Konwencie Seniorek jest
dobrowolne i mo˝na z niego zrezygno-
waç w ka˝dej chwili z uzasadnionych
przyczyn przedstawionych w pisemnym
wniosku.

20-cia 20-letnich Amazonek na 20-lecie
2200--lleecciiee ddzziiaa∏∏aallnnooÊÊccii NNaasszzeeggoo KKlluubbuu,
którego powstanie zapoczàtkowa∏o Ruch Ama-
zonek w Polsce to pi´kna, budujàce ale i zobo-
wiàzujàca rocznica, zmuszajàca do refleksji,
podsumowaƒ i konstruktywnych decyzji.

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

A si´ga ona jesieni 1982 roku, kiedy to z ini-
cjatywy nie˝yjàcej ju˝ za∏o˝ycielki naszego klu-
bu – El˝biety Jaworskiej, przy czynnym wspar-
ciu, nieocenionej dr Krystyny Miki, zacz´∏a
dzia∏aç w Warszawie, pod kierownictwem mgr
Zdzis∏awy Pilicz, pierwsza grupa gimnastycz-
na dla kobiet po mastektomii. By∏o nas kilka-
naÊcie. Bardzo poranionych, bardzo bezrad-
nych, bardzo pragnàcych jakiegoÊ wsparcia,
jakiejÊ nadziei.

I nagle spotka∏yÊmy si´. Ka˝da inna, ka˝da
nieszcz´Êliwa na swój sposób, ale ka˝da jedna-
kowo zdziwiona, ˝e ta stojàca obok, çwiczàca
z nià kole˝anka, wyglàda tak normalnie, tak
normalnie si´ rusza, uÊmiecha i „nic po niej nie
widaç”. To mo˝e i ze mnà tak jest?... To by∏o
pierwsze olÊnienie. Potem przysz∏y nast´pne.

Zacz´∏y nawiàzywaç si´ przyjaênie. Najpierw
powierzchowne, nieÊmia∏e, stopniowo coraz
g∏´bsze i trwalsze. Zacz´∏yÊmy siebie potrze-
bowaç i sobie ufaç. To by∏a dobra motywacja,
odpowiedni moment do zawiàzania Klubu
Amazonek. Sta∏o to si´ – jak wiadomo – w lu-
tym 1987 r. By∏yÊmy coraz silniejsze, coraz
bardziej zdystansowane do swojej sytuacji. Ju˝
umia∏yÊmy si´ Êmiaç, ˝artowaç, a nawet czasa-
mi byç szcz´Êliwe. Wtedy poczu∏yÊmy, ˝e jeste-
Êmy komuÊ coÊ winne. ˚e teraz przyszed∏ czas
sp∏acenia tego zaciàgni´tego d∏ugu si∏y i na-
dziei. Przecie˝ wcià˝ jakieÊ kobiety s∏yszà w ga-
binetach lekarskich t´ samà diagnoz´, i tak jak
my kiedyÊ, reagujà rozpaczà i beznadziejà.

Tak zrodzi∏a si´ idea Ochotniczek. Przez
par´ lat dzia∏a∏yÊmy samotnie i nie bardzo for-
malnie. Dr Mika, je˝d˝àc po ca∏ej Polsce w swo-
ich sprawach zawodowych, opowiada∏a o nas.
Zaowocowa∏o to wkrótce powstaniem innych
klubów. W 1992 roku by∏o ich ju˝ 14, dziÊ 

– jak wiecie – jest ich ok. 170. To coÊ wspania-
∏ego! O takim rozwoju nie myÊla∏a ˝adna z nas.
Nie spodziewa∏yÊmy si´, ˝e tak mo˝e si´ staç!

Stopniowo rozwija∏yÊmy si´ i wzbogaca∏yÊmy
naszà dzia∏alnoÊç ju˝ w ramach powsta∏ej

w 1992 roku Federacji Polskich Klubów Ko-

biet po Mastektomii. Szczególnà uwagà i tro-
skà otacza∏yÊmy zawsze nasze Ochotniczki, któ-
re by∏y bardzo starannie i profesjonalnie szko-
lone. JednoczeÊnie by∏yÊmy coraz lepiej po-
strzegane na zewnàtrz, w swoich Êrodowiskach
lokalnych. Coraz wi´cej ludzi nas zna∏o, akcep-
towa∏o, patrzy∏o z uznaniem na naszà prac´.

Tymczasem zmienia∏ si´ Êwiat wokó∏ nas.
Z przaÊnej, komunistycznej rzeczywistoÊci
przekszta∏ci∏ si´ w drapie˝ny kapitalizm. Nagle
zorientowa∏yÊmy si´, ˝e jesteÊmy zanurzone
w rzeczywistoÊci pe∏nej blichtru, krzykliwej
i bezwzgl´dnej, kuszàcej nas rozg∏osem i s∏a-
wà. Zacz´∏y interesowaç si´ nami media; kolo-
rowa i codzienna prasa, radio, telewizja i film.
Dzi´ki temu, co prawda, ∏atwiej by∏o propago-
waç nasze idee, szerzyç oÊwiat´ zdrowotnà,
zach´caç do profilaktycznych badaƒ, ale tak˝e
ulegaç pokusie popularnoÊci.

JednoczeÊnie ̋ àdano teraz od nas przestrze-
gania formalnoÊci, rejestracji, sprawozdaƒ.
Niezb´dne zacz´∏y byç Êrodki finansowe, 
które trzeba by∏o samemu zdobywaç. Musia-
∏yÊmy nauczyç si´ potrzebnej do tego 
bezwzgl´dnoÊci i przebojowoÊci, tak obcych
istocie Naszego Ruchu.

Wszystko to stwarza∏o niebezpieczeƒstwo za-
gubienia naszej misji, naszego etosu, naszego
powo∏ania: niesienia pomocy i wsparcia kobie-
cie chorej na raka piersi. A przecie˝ w gabine-
tach lekarskich wcià˝ by∏o tak samo. Wcià˝ 
taka sama rozpacz, brak nadziei, zagubienie,
niemy krzyk rozaczy: „To koniec Êwiata!” – jako
reakcja na rozpoznanie. Tylko zdarza∏o si´ to
cz´Êciej – bo przecie˝ stale wzrasta∏a i wzrasta
iloÊç diagnozowanych na raka piersi kobiet.
Dlatego, coraz cz´Êciej zastanawia∏yÊmy si´, jak
ocaliç t´ naszà misj´, jak nie ulec naciskom za-
istnia∏ych warunków, jak nie sprzeniewierzyç
si´ celom, które postawi∏yÊmy sobie, powo∏u-
jàc do ˝ycia pierwszy Klub Amazonek.

Stàd, gdy na progu naszego 20-lecia Ela 
Kozik rzuci∏a has∏o utworzenia „Konwentu

Seniorek” – grupy, która dzi´ki swojej 
„d∏ugowiecznoÊci” i doÊwiadczeniu, b´dzie

strzec etosu Naszego Ruchu, przekazywaç 
nasze idee kolejnym pokoleniom Amazonek,
s∏u˝yç ca∏emu Êrodowisku Amazonek oraz po-
magaç w∏adzom Federacji na wszystkich jej
szczeblach – podchwyci∏yÊmy to has∏o z pe∏nà
aprobatà i postanowi∏yÊmy powo∏aç taki kon-
went oraz wypracowaç zasady jego dzia∏ania. 

Dosz∏yÊmy do wniosku, ˝e do Konwentu Se-
niorek powinny wejÊç osoby, które pami´tajà,
czujà i aprobujà naszà misj´, nasz etos. Osoby,
które sà gotowe nie tylko strzec tego depozytu,
ale o nim mówiç i pisaç. Osoby, które chcà i mo-
gà przekazywaç te idee nowym, Êwie˝o powsta-
jàcym klubom – które sà zmuszone do koncen-
trowania si´ na formalnej rejestracji i wype∏nia-
niu coraz bardziej restrykcyjnych, biurokratycz-
nych wymogów administracji – tak, ˝e zapomi-
najà o etosie i celu Ruchu Amazonek. Osoby, ro-
zumiejàce koniecznoÊç przypominania o na-
szych g∏ównych za∏o˝eniach, o naszych warto-
Êciach – ju˝ dzia∏ajàcym klubom. Odwiedzajàce
je przy ró˝nych okazjach oraz spotykajàce si´
w terenie w starych Klubach z ich nowymi cz∏on-
kiniami, którym – z poÊpiechu czy zaniedbania –
nikt nie przybli˝y∏ istoty Naszego Ruchu. MyÊl´,
˝e cz∏onkinie Konwentu Seniorek powinny
uto˝samiaç si´ tak˝e z obecnymi w∏adzami Fede-
racji, by skutecznie pomagaç w realizacji aktual-
nych zadaƒ, wspierajàc je w∏asnym autorytetem.

OczywiÊcie same ch´ci i motywacje mogà
nie wystarczyç, by spe∏niç te oczekiwania..
Ka˝da z osób powo∏anych do Konwentu Se-
niorek musi zdawaç sobie spraw´, ˝e do spro-
stania swoim nowym obowiàzkom koniecz-
na jest dyspozycyjnoÊç oraz pewien zasób si∏
i zdrowia. Polska bowiem jest du˝a, a klubów
wiele i wcià˝ przybywa.

Mamy ambicj´, aby ka˝dy klub mia∏ szans´
poznania Postaci Naszego Ruchu i us∏yszenia
bezpoÊrednio od nich, o co nam naprawd´
chodzi. By, ka˝da wst´pujàca do klubu kobie-
ta, mia∏a mo˝liwoÊç osobistego kontaktu
z Amazonkà, reprezentujàcà Ducha Ruchu. By,
ka˝da Ochotniczka mog∏a spotkaç kogoÊ, kto
dysponuje doÊwiadczeniem w niesieniu po-
mocy i wsparcia, i jest gotów podzieliç si´ nim.

Taki powinien byç w∏aÊnie Konwent Senio-
rek Ruchu Amazonek. Zofia Michalska

Zasady dzia∏ania Konwentu Seniorek
Przyj´te przez Przewodniczàce Unii Wojewódzkich Amazonek w dniu 21.10.2006 roku w Warszawie
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Pomoc Ochotniczek 
Êwiadczona jest sercem

20 latistnienia naszego Klubu to
równie˝ 20 lat pracy

Ochotniczek w Polsce.
Pierwsze Ochotniczki, bez specjalistycz-

nego przygotowania jedynie kierujàc si´
wskazówkami dr Krystyny Miki i swoimi
doÊwiadczeniami, zacz´∏y odwiedzaç chore
w szpitalach. Przeciera∏y szlaki, ∏ama∏y nie-
ch´ç i nieufnoÊç personelu szpitali.

Teraz nasze Ochotniczki sà profesjonal-
nie przygotowane, szkolone przez psy-
chologów i rehabilitantów. Uczestniczà
w wielu wyk∏adach na temat raka piersi
i sposobów leczenia. Przychodzà do cho-
rych przygotowane, z wielkà wolà pomo-
cy i wsparcia. Ale czy spe∏niajà oczekiwa-
nia chorych, jak sà postrzegane przez pa-
cjentki?

Z okazji 20-lecia zwróci∏yÊmy si´ o po-
moc w ocenie naszej pracy i wskazaniu, co
nale˝y poprawiç, czy zmieniç. W ca∏ej Pol-
sce rozda∏yÊmy ankiet´, pacjentkom i per-
sonelowi szpitali. Ankiety by∏y anonimowe.
Prosi∏yÊmy o szczerà odpowiedê, ˝eby nie
by∏y to laurki.

Przysz∏o du˝o odpowiedzi, za które bar-
dzo dzi´kujemy. 

Otó˝ wi´kszoÊç ocen by∏a bardzo pozy-
tywna. Z wypowiedzi, które dotar∏y do nas,
tylko 2 wskazywa∏y na niestosownoÊç za-
chowania Ochotniczki i z∏y odbiór przez
pacjentk´ tej wizyty. Nie wiem, czy nie
chciano si´ negatywnie wypowiadaç, czy
by∏o tak ma∏o b∏´dów w naszej pracy. 

W ankiecie zada∏yÊmy 3 pytania:
1. Czy praca Amazonek Ochotniczek

jest potrzebna? Dlaczego?

2. Czy pomoc Amazonek Ochotniczek

Êwiadczona jest dobrze? Dlaczego?

3. Jak mo˝na poprawiç skutecznoÊç kon-

taktu Amazonki–Ochotniczki z chory-

mi kobietami?

TTeerraazz kkiillkkaa ccyyttaattóóww zz ooddppoowwiieeddzzii::
Na pytanie pierwsze – Jest nie tylko po-

trzebna, jest niezb´dna. Nikt tak jak ko-
bieta, która prze˝y∏a piek∏o walki z cho-
robà a niejednokrotnie nadal walczy

z nià, nie zrozumie drugiej cierpiàcej oso-
by. ˚aden lekarz, piel´gniarka, psycho-
log, którzy nie doÊwiadczyli cierpienia
i strachu przed chorobà, nie sà w stanie
w pe∏ni zrozumieç niewypowiedzianych
naszych l´ków. Znakomità wi´kszoÊç
Ochotniczek cechuje szczególny rodzaj
empatii, której cz´sto brakuje zespo∏om
medycznym pomimo ca∏ego profesjonali-
zmu, ogromnej wiedzy i oddaniu pracy,
którà wykonujà. Jednak Ochotniczki nie
mogà i nie powinny zast´powaç pracy
psychologa, bo nie taka ich rola i chwa∏a
im za to.

I druga wypowiedê – Tak jak potrzebne
jest powietrze i s∏oƒce, tak Ochotniczki
wprowadzajà nas – chore na drog´
uÊmiechu i radoÊci.

Pacjentki cenià sobie przekazywane im
informacje. Jak radziç sobie z problemami
dnia codziennego, o koniecznoÊci rehabi-
litacji, o trudach leczenia i skutecznoÊci te-
rapii. Ochotniczki wyzwalajà pozytywne
emocje u pacjentek, uÊwiadamiajàc, ˝e rak
to nie wyrok, ˝e po operacji wraca si´
do normalnego ˝ycia. Udowadniajà, ˝e
warto wziàç si´ w garÊç, dajà nadziej´
na radoÊç i zdrowie.

˚adne s∏owa nie poka˝à z takà wiarygod-
noÊcià, ˝e mo˝na normalnie dalej ˝yç,
a nawet cieszyç si´ ˝yciem w nie gorszym
stopniu ni˝ przed operacjà, jak realny
przyk∏ad osobowy

Na pytanie czy pomoc Ochotniczki Êwiad-
czona jest dobrze. Odpowiedzi by∏y takie:

Sam fakt, ˝e ˝yjà, cieszà si´ nowym ˝y-
ciem, nie poddajà si´, sà kobiece i ˝ycz-
liwe ludziom, podnosi na duchu. Dajà
nadziej´, ˝e wszystko potoczy si´ do-
brze, jeÊli kobieta razem z zespo∏em te-
rapeutycznym podejmie walk´, a do ta-
kich zachowaƒ zawsze zach´ca Ochot-
niczka niejednokrotnie „dajàc siebie”
za przyk∏ad. Jest wiarygodna, a to naj-
wa˝niejsze.

I inna wypowiedz:
Pomoc Êwiadczona w sposób najlepszy,

jaki w tym momencie potrzebny.

Ankieterzy podkreÊlajà, ˝e Ochotniczki
ch´tnie odpowiadajà na pytania, sà wiary-
godne, przekazujà rzetelne informacje
a nie domys∏y i plotki. Majà empati´ i dajà
du˝o serca.

˚eby nie by∏o tak s∏odko, by∏a te˝ wypo-
wiedê, ˝e Ochotniczka zachowa∏a si´ jak
komiwoja˝er. JakoÊç wsparcia zale˝y
od osobowoÊci Ochotniczki. MyÊl´, ˝e
musimy zwracaç na to uwag´ na wszel-
kich szkoleniach, jak te˝ przy przyjmowa-
niu w nasze szeregi nowych Ochotniczek.

WW ooddppoowwiieeddzzii nnaa ttrrzzeecciiee ppyyttaanniiee 
kkoobbiieettyy ppoossttuulloowwaa∏∏yy,, aabbyy::
– umo˝liwiç sta∏y kontakt z Ochotniczkà

np. telefoniczny,
– stworzyç warunki wi´kszej prywatnoÊci

i intymnoÊci podczas rozmowy (bez sà-
siadek),

– spokojnie wys∏uchaç pacjentk´,
– daç mo˝liwoÊç wspólnego milczenia,
– przeszkoliç wi´cej Ochotniczek, aby ich

wizyty mog∏y byç cz´stsze,
– jedna Ochotniczka nie odwiedza∏a wi´-

cej ni˝ pi´ciu chorych podczas jednej
wizyty,

– rozmowà objàç pacjentki przed chemià
przedoperacyjnà (wa˝ne),

– stworzyç stanowiska Ochotniczek w przy-
chodni,

– zmieniç godziny wizyt na 11 – 12,
przed wizytami rodzin (raczej nie mo˝li-
we, ze wzgl´du na organizacj´ pracy
w szpitalu),

– zapowiadaç wizyty u chorych, 
– umieÊciç witryn´ informacyjnà w ambu-

latorium,
– podjàç si´ dystrybucji kasety i p∏yty DVD

z çwiczeniami rehabilitacyjnymi
Na koniec jeszcze jeden cytat:
Pomoc Ochotniczki Êwiadczona jest

sercem, tote˝ nie mo˝e byç Êwiadczona êle.
Serce Ochotniczki bije rytmem potrzeby
bycia dla innych tym, czym kiedyÊ dla nas
by∏o serce Matki.

El˝bieta Wojciechowska

Ochotniczka to prawdziwy „Przjaciel od Piersi”.

PPooddssuummoowwaanniiee ooggóóllnnooppoollsskkiieejj aannkkiieettyy oocceenniiaajjààcceejj 2200--lleettnniiàà pprraacc´́ OOcchhoottnniicczzeekk



66 AMAZONKI • nr 11 • kwiecieƒ 2007 r.

EE ..  KK .. :: W ka˝dej spo∏ecznoÊci 
dobrze mieç wzorce, dobrze mieç
wokó∏ siebie ludzi powszechnie
szanowanych, stanowiàcych nie-
podwa˝alny autorytet.

Zosiu Twoja nieprzerwana 20-let-
nia praca Ochotniczki, Twoja po-
stawa, Twoja ideowoÊç, Twoje zro-
zumienie drugiego cz∏owieka i jego
potrzeb, jest wcià˝ dla nas inspira-
cjà i przyk∏adem. JesteÊ w naszym
Êrodowisku osobà powszechnie 
cenionà, uznanà. JesteÊ dla nas 
autorytetem i wzorem, jaki pragnie
posiadaç ka˝da grupa, o którym
marzy ka˝da spo∏ecznoÊç.

Dla mnie osobiÊcie poznanie Cie-
bie, poznanie wartoÊci, którymi
kierujesz si´ w ˝yciu, a nade
wszystko mo˝liwoÊç bycia z Tobà,
jest nieustajàcà inspiracjà w po-
dejmowaniu wielu, wielu dzia∏aƒ.
Chcia∏abym, aby tak by∏o, aby tak
zosta∏o, aby tak trwa∏o jak najd∏u-
˝ej. Czy ˝àdam zbyt wiele?

Zosiu – z okazji XX-lecia istnie-
nia Klubu i Twojej w nim 20-let-
niej, nieprzerwanej pracy – ˝ycz´
Ci z ca∏ego serca zdrowia, zapa∏u,
inwencji twórczej, heroizmu w po-
konywaniu kolejnych barier,
uÊmiechu, pogody ducha, nieusta-
jàcej wiary w drugiego cz∏owieka
i po prostu bycia i bycia z nami.

WW..  DD.. :: Tyle razy mówi∏yÊmy o po-
czàtkach… o samej idei, motywa-
cji, pierwszych formach dzia∏alno-
Êci i tworzàcym si´ programie. 
Pozwól jednak powróciç do tych
wspomnieƒ i tak na goràco, 
powiedz nam, co uwa˝asz za szcze-
gólnie wa˝ne, co tkwi w Tobie.

ZZ..  MM.. ::  Na poczàtku musz´ stwier-
dziç, ˝e nigdy nie by∏am, i chyba na-
dal nie jestem, typem dzia∏acza spo-
∏ecznego. To przypadek, a w∏aÊci-
wie splot przypadków sprawi∏, 
˝e praca dla innych sta∏a si´ – mo˝e
nie treÊcià mojego ˝ycia, bo rodzi-
na jest jednak dla mnie najwa˝niej-
sza – ale zaj´∏a znaczny obszar 
mojego serca i wype∏ni∏a powa˝ny
procent mojego czasu.

Tym przypadkiem by∏a choroba,
której diagnoz´ us∏ysza∏am w maju
1982 roku. O tym, co zacz´∏o si´
dziaç potem, nie musz´ opowiadaç,
bo ka˝da z nas przesz∏a t´ samà ge-
henn´ (a mia∏am jeszcze wtedy
w domu czworo dzieci, z których
najm∏odszy syn skoƒczy∏ 12 lat, 
pozosta∏e rozpoczyna∏y studia).

Spotka∏am jednak na mojej dro-
dze ludzi, którzy swojà postawà, mi-
∏oÊcià i ˝yczliwoÊcià potrafili zaha-
mowaç moje pogrà˝anie si´ w roz-
paczy i beznadziei, pomogli mi od-
biç si´ od dna, a nawet sprawili, ˝e
dostrzeg∏am, i˝ swoje traumatyczne
doÊwiadczenia mog´ spo˝ytkowaç

dla dobra innych. I tu – poza moimi
najbli˝szymi – wymieniç musz´ 
p. dr Krystyn´ Mik´. To Ona pierw-
sza pozwoli∏a mi zrozumieç, ˝e to
nie „koniec Êwiata”, ˝e mo˝na dalej
normalnie, aktywnie ˝yç, ˝e nie je-
stem sama, ani osamotnio-
na w swych prze˝yciach, ˝e trzeba
w∏àczyç si´ aktywnie w proces w∏a-
snego powrotu do zdrowia i spraw-
noÊci, a potem nawet pomóc w tym
procesie innym, rozpoczynajàcym
t´ samà drog´.

Dlatego nie waham si´ z ca∏à 
odpowiedzialnoÊcià stwierdziç, ˝e
dr Mika by∏a animatorkà Zofii Mi-
chalskiej – czynnej, zaanga˝owanej
Ochotniczki – Amazonki, a potem
wspó∏za∏o˝ycielki I-go Klubu Ama-
zonek i I-ej przewodniczàcej Fede-
racji Polskich Klubów Kobiet po Ma-
stektomii „Amazonki”. Póêniej,
oczywiÊcie pojawi∏y si´ inne osoby,
które przesz∏y przez moje ˝ycie,
w znaczàcy sposób wp∏ywajàc
na moje myÊlenie, odczuwanie,
a tak˝e post´powanie. By∏y to
przede wszystkim, moje Przyjació∏ki
i Kole˝anki, dalsze i te bli˝sze. ˚yjà-
ce i zmar∏e, ale wcià˝ ˝ywe w moim
sercu i pami´ci. To Ich wp∏yw, Ich
przes∏anie kszta∏towa∏o przez lata
mojà osobowoÊç. To imperatyw wy-
pe∏nienia ich woli, realizacji ich idei
i marzeƒ, mobilizowa∏ mnie do pra-
cy, do dzia∏ania, nawet w chwilach
trudnych, w chwilach wielkiego
smutku po Ich odejÊciu. Tak, to w∏a-
Ênie testament Bo˝enki Krawczyk
wype∏niam, gdy wcià˝ odwiedzam
chore kobiety w szpitalu, wcià˝ 
s∏ysz´ Jej s∏owa, gdy ju˝ by∏a chora
i coraz s∏absza: „Ale do szpitala 
b´d´ chodziç zawsze, bo to jedno
naprawd´ ma sens”. Temu przes∏a-
niu by∏a wierna do koƒca. To myÊl
El˝biety Jaworskiej realizuj´, kiedy

pomagam kobietom, kole˝ankom
w powrocie do pe∏nej aktywnoÊci
fizycznej, bo pami´tam, jak powta-
rza∏a: „Przecie˝ my nadal mo˝emy
byç normalne: kobiece, atrakcyjne,
jeêdziç na nartach, graç w tenisa,
taƒczyç, bawiç si´ i byç kochane”.
To dzi´ki Jej determinacji zacz´∏a
dzia∏aç i dzia∏a do dziÊ, pierwsza
w Polsce grupa gimnastyczna dla
kobiet po mastektomii prowadzo-
na przez p. mgr Zdzis∏aw´ Pilicz,
której wp∏ywu na nasze samopo-
czucie, psychik´ i zdrowie trudno
przeceniç. To Ew´ Iwanowskà
i Ani´ Dàbrowskà z ¸om˝y wspomi-
nam i na Nich si´ wzoruj´, kiedy
staram si´ pomóc i wspomóc rodzi-
ny kobiet chorych – bezsilne wobec
doÊwiadczeƒ, z którymi przysz∏o im
si´ zmagaç.

Wspominam Je z uznaniem, jak
przez kilkanaÊcie lat swego m∏ode-
go, krótkiego ˝ycia, do ostatnich
chwil, aktywnie i skutecznie dzia∏a-
∏y w swoim Êrodowisku na rzecz ko-
biet z problemem onkologicznym.
A ostatnio, Zenia Stryczak z Cz´sto-
chowy zaimponowa∏a mi swojà po-
stawà wobec Êmiertelnej, terminal-
nej, bardzo ci´˝kiej i trudnej
do zniesienia choroby, kiedy na trzy
dni przed Êmiercià zabra∏a si´ do or-
ganizowania X-tej, Jubileuszowej
Pielgrzymki na Jasnà Gór´. 

Czy ja bym tak potrafi∏a?... Z pew-
noÊcià bardzo bym chcia∏a. Nato-
miast obecnie, na co dzieƒ mobili-
zujecie mnie do pracy Wy: Wiesia,
Ela, Ewa, Gra˝yna czy Ma∏gosia.
Czuj´ si´ przez Was akceptowa-
na i to motywuje mnie do dzia∏ania.
I choç mam ju˝ mocno siwe w∏osy 
– co „wypominacie” mi przy ró˝-
nych okazjach – wiele lat, nie to
zdrowie i nie t´ pami´ç, wcià˝ sta-
ram si´ byç po˝yteczna.

Czuj´, ˝e nie mam prawa zacho-
wywaç dla siebie tych wartoÊci, któ-
re przez lata otrzyma∏am od innych,
˝e mam obowiàzek sp∏acenia tego
swoistego d∏ugu, zaciàgni´tego
od osób napotkanych na swojej
drodze.

Takie refleksje przychodzà mi
na myÊl przy ró˝nych, niecodzien-
nych okazjach np. w czasie corocz-
nych ogólnopolskich pielgrzymek
na Jasnà Gór´. Gdy patrz´ na B∏onia
Cz´stochowskie zape∏nione Ama-
zonkami myÊl´ sobie, ˝e wÊród tych
10 tys. kobiet zrzeszonych obecnie
w Naszym Ruchu, sà równie˝ takie
El˝biety, Bo˝enki, Ewy, Anie czy 
Zenie – wspania∏e, dzielne, takie
którym warto i trzeba pomóc, które
tej pomocy potrzebujà i na nià cze-
kajà.

I myÊl´ sobie, ˝e jeÊli dzi´ki Bo˝ej
OpatrznoÊci prze˝y∏am 24 lata, mi-
mo powa˝nego rokowania (w co nie
bardzo wierzà moje niektóre przyja-
ció∏ki), to chyba by∏ w tym jakiÊ za-
mys∏. Mo˝e Bóg chcia∏ pos∏u˝yç si´
mnà, by korzystajàc z darowanego
mi ˝ycia i zdrowia pokazywaç in-
nym, podobnie doÊwiadczonym ko-
bietom, ˝e to naprawd´ nie musi
byç „koniec Êwiata”, ˝e istnieje dalej
horyzont – mo˝e na razie s∏abo wi-
doczny, ale realny – do którego trze-
ba wytrwale i z mozo∏em, ale z wia-
rà i optymizmem dà˝yç, a na pewno
si´ go osiàgnie.

To w∏aÊnie jest moja refleksja,
moje przes∏anie na XX-lecie Nasze-
go Ruchu.

WW..  DD..: Dzi´kuj´ Ci Zosiu. Twoje
wspomnienia sà dla nas budujà-
cym materia∏em, do którego si´ga-
my ch´tnie i cz´sto. JesteÊ „˝ywà hi-
storià” Naszego Klubu i Ruchu
Amazonek w Polsce.

Zosia – wzór i autorytet
Z Zofià Michalskà, wspó∏animatorkà Ruchu Amazonek w Polsce 

rozmawiajà: El˝bieta Kozik i Wies∏awa Dàbrowska

P O S TA C I  R U C H U  A M A Z O N E K
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P ojawi∏a si´ w momencie, gdy Nasz
Ruch, po 10-ciu latach wspania∏e-

go, ˝ywio∏owego rozwoju zaczà∏ nagle
traciç dynamik´. Ujrza∏yÊmy przed sobà
Êwiat, do którego nie mia∏yÊmy, a mo˝e
nie chcia∏yÊmy wejÊç. Zacz´∏y na nas ze-
wszàd padaç krople, a potem wylewaç
si´ strumienie zimnej, nie zawsze czy-
stej wody. Otaczaç nas zacz´∏a rzeczywi-
stoÊç nowa, obca, nieprzyjazna. Rzeczy-
wistoÊç, do której nie pasowa∏yÊmy
z naszym idealistycznym podejÊciem
do ˝ycia i jego zagadnieƒ. Rzeczywi-
stoÊç, w której nie by∏o miejsca
na spontanicznoÊç, nawet na sponta-
nicznoÊç kontrolowanà.

Nagle kazano nam kalkulowaç i rozli-
czaç si´ z ka˝dego kroku, wybieraç, de-
cydowaç, oceniaç na zimno zyski i stra-
ty. A my przecie˝ od zawsze chcia∏yÊmy
„tylko” albo „a˝” pomagaç kobiecie
chorej na raka piersi. Wspieraç jà, uczyç
jak odnaleêç si´ w nowej, dramatycznej
sytuacji, po traumie diagnozy i obcià˝a-
jàcego leczenia. Nagle okaza∏o si´, ˝e,
aby pochyliç si´ nad oczekujàcà pomo-
cy kobietà, przekazaç jej w∏asne do-
Êwiadczenia, dodaç otuchy, nadziei
i optymizmu, a tak˝e udzieliç potrzeb-
nych cennych informacji – potrzeba
Êrodków. Po prostu pieni´dzy, które
trzeba zdobywaç, skutecznie o nie za-
biegaç, a nawet walczyç. Nagle znik∏y
urz´dy i instytucje, których dotacje

umo˝liwia∏y zakup sprz´tu rehabilita-
cyjnego, druk materia∏ów edukacyj-
nych i ulotek informacyjnych.

I wtedy pojawi∏a si´ Ela.
Wykszta∏cona, inteligentna, dyna-

miczna i skuteczna. Rozumiejàca nowe
czasy i zdajàca sobie spraw´ z tego, co
Amazonki mogà i powinny robiç – a co
muszà robiç, by nie tylko przetrwaç, ale
odnaleêç si´ w nowej rzeczywistoÊci,
wzrastaç w niej, nabieraç znaczenia
i skutecznie pe∏niç swojà misj´.

Ela – urodzony menad˝er – wiedzia-
∏a, jak to osiàgnàç. Mia∏a wizj´ Ruchu
w naszym, trudnym Êwiecie. Wiedzia∏a
jak przeprowadziç go z epoki „roman-
tyzmu” poprzez „drapie˝ny kapitalizm”
w epok´ „oÊwieconego pozytywizmu”.

I zrobi∏a to! I robi to nadal.
Umie trafiç do ludzi, zjednaç ich,

przekonaç do sprawy. Jej argumentacja
jest przekonywujàca, a entuzjazm za-
raêliwy. To jak wykorzystuje udzielonà
pomoc, jak gospodaruje ofiarowanymi
Êrodkami jest dla darczyƒców dowo-
dem, ˝e by∏o warto. Ela jest wiarygod-
na, skuteczna i medialna – a to dziÊ bar-
dzo wa˝ne, liczàce si´ cechy.

Od czasu pojawienia si´ El˝biety –
nasz Ruch Amazonek znowu nabra∏
przyspieszenia i dynamiki. Wzrasta nie
tylko iloÊciowo, ale i jakoÊciowo. Jest
ambitny, pomys∏owy, nowatorski, inte-
resujàcy i barwny.

Ró˝owa wstà˝eczka, ró˝owe baloniki,
kolorowe ulotki, srebrne, z∏ote i burszty-
nowe ∏uki, statuetka „Wenus Amazonek”
– to nie nic nie znaczàce gad˝ety – ale
symbole, za którymi kryjà si´ za˝egnane
dramaty, uratowane ˝ycie, nowe nadzie-
je, radoÊç i optymizm, które niesiemy.

Najnowszym „dzieckiem” El˝biety
jest budowa Centrum Edukacyjno- Te-
rapeutycznego.

To ca∏kowicie Jej pomys∏. Pomys∏,
który z poczàtku wydawa∏ si´ utopià,
a który obecnie przybra∏ realne kszta∏ty.

Zanim jednak ruszy∏a budowa, by∏a
ogromna determinacja, upór, facho-
woÊç, zdecydowanie, skutecznoÊç
i wiara w sukces. I choç czeka nas jesz-
cze z pewnoÊcià wiele trudnoÊci, choç
b´dzie trzeba pokonaç wiele przeszkód
i zdobyç du˝o pieni´dzy – wierzymy, ˝e
z El˝bietà nam si´ to uda.

Tak – El˝bieta Kozik jest charyzma-
tycznà postacià Naszego Ruchu.

Wspó∏czesnà „nowo˝ytnà Amazonkà”,
Amazonkà na obecne czasy. 

Zofia Michalska

˚ yjemy we w∏asnym Êwiecie zabie-
gani, w ciàg∏ym poczuciu niezreali-

zowanych zobowiàzaƒ. Nie mamy cza-
su dla siebie, dla rodziny, przyjació∏.
RzeczywistoÊç, w której przysz∏o nam
˝yç dostarcza tak wiele alternatywnych
mo˝liwoÊci zagospodarowania czasu, i˝
z pola widzenia zaczyna znikaç drugi
cz∏owiek. W∏aÊciwie dziÊ mo˝emy funk-
cjonowaç bez poczucia osamotnienia,
majàc za towarzysza jedynie ekran
komputera z mo˝liwoÊcià surfowania
po internecie. Wi´kszoÊç z nas nie ma
ju˝ czasu, by spokojnie spotkaç si´, nie-
zobowiàzujàco porozmawiaç, poÊwi´-
ciç bezcenne chwile sprawom innych. 

Jak bardzo potrzebujemy kogoÊ bli-
skiego, uÊwiadamiajà nam dopiero
traumatyczne prze˝ycia. Za nimi za-
wsze kryje si´ dramat. Ma∏e i wielkie
tragedie, o których s∏yszymy ka˝dego
dnia. Czy to b´dzie dramat rodziców
umierajàcego dziecka, czy dramat ro-
dzin, których najbli˝si nigdy ju˝ nie
wrócili do domu, jak ofiary zawalonej
hali w Chorzowie, górnicy z Halemby.
Czasami dotyka nas bezpoÊrednio, nie-
kiedy litoÊciwie omija pozwalajàc zo-
staç jedynie obserwatorem. Zawsze jed-
nak porusza naszà ÊwiadomoÊç, sk∏a-
niajàc do g∏´bszej refleksji. Wówczas
szukamy ludzi, którzy dajà nam poczu-
cie bezpieczeƒstwa.

Sà ∏atwo rozpoznawalni. ¸àczy ich to,
i˝ zawsze robià coÊ dla innych. Nigdy
nie rezygnujà. Zaczynajà od ma∏ych wy-
zwaƒ, by krok po kroku budowaç prze-
strzeƒ dobra dla potrzebujàcych. Bez

trudu mo˝na wskazaç dzisiaj takie po-
staci-ikony: Marek Kotaƒski, Jurek
Owsiak, ksiàdz Arkadiusz Nowak. Po-
trafili dotrzeç do szerokich rzesz ludzi,
uwra˝liwiç ich na krzywd´ bliêniego.
A przede wszystkim sk∏oniç do przej´-
cia odpowiedzialnoÊci za ich los. Umie-
li te˝ sprawiç, i˝ czujemy si´ lepsi ofia-
rowujàc datek. Nale˝ymy do pewnej
wspólnoty, która nie pozostaje oboj´t-
na na ból, samotnoÊç, wykluczenie.
Chcemy przebywaç w otoczeniu takich
ludzi nawet, jeÊli jest to obecnoÊç wir-
tualna. Majà oni w sobie pewne Êwia-
t∏o. Âwiat∏o, w którego blasku czujemy
si´ bezpiecznie. Niekiedy los jest na ty-
le ∏askawy, ˝e pozwala nam przebywaç
w ich pobli˝u. To wielkie szcz´Êcie spo-
tkaç kogoÊ takiego, choç Oni sami
na ogó∏ nie uÊwiadamiajà sobie, jak
wiele znaczà dla innych. Jest jednak
wspaniale, gdy otoczenie dostrzega
nietuzinkowoÊç i charyzm´ takiego
cz∏owieka. To wielkie szcz´Êcie, a zara-
zem niema∏e wyzwanie, gdy los posta-
wi na naszej drodze kogoÊ takiego. 

Nale˝´ do wybraƒców, los postawi∏
na mojej drodze osob´, która mia∏a
ogromny wp∏yw na to, co robi´, kim je-
stem, jak postrzegam innych. W chwili,
gdy Êwiat niemal zawali∏ mi si´ na g∏o-
w´, zobaczy∏am pi´knà uÊmiechni´tà
kobiet´, co do której domyÊla∏am si´, i˝
podobnie jak ja, us∏ysza∏a niegdyÊ mro-
˝àcà krew w ˝y∏ach diagnoz´. Promien-
na, serdeczna zaprosi∏a mnie do gro-
na Amazonek, przytuli∏a i nie szcz´dzi∏a
komplementów. Swojà otwartoÊcià, pro-

mieniujàcym ciep∏em sprawi∏a, i˝ nabra-
∏am dystansu do wydarzeƒ ostatnich 
tygodni. Otworzy∏a drzwi, za którymi 
ujrza∏am kobiety o wiele bardziej 
doÊwiadczone, a jednak rozeÊmiane.
UÊmiech, radoÊç ˝ycia, ˝yczliwoÊç, rysu-
jàca si´ na twarzach otaczajàcych mnie
wówczas osób, sta∏y si´ najlepszym le-
kiem. Pozwoli∏y uwierzyç we w∏asne si∏y,
czerpaç z doÊwiadczeƒ kobiet, które ni-
gdy si´ nie podda∏y. Dzisiaj wiem o wie-
le wi´cej o chorobie, wynikajàcych z niej
zagro˝eniach. Patrzàc na odchodzàce,
pe∏ne radoÊci ˝ycia Kole˝anki, dostrze-
gam jej groêne oblicze. Ale w∏aÊnie w ta-
kich momentach uÊwiadamiam sobie si-
∏´ wspólnoty. Z bliska mog´ obserwo-
waç, z jakim oddaniem i determinacjà,
tak niewiele kobiet potrafi, tak wiele
zdzia∏aç dla innych. Skupione wokó∏ Eli,
zara˝ajà si´ jej entuzjazmem, podejmujà
kolejne, coraz powa˝niejsze wyzwania.
To w∏aÊnie Ela jest duchem sprawczym
wielu inicjatyw. Zabiega, przekonuje,
cierpliwie wyjaÊnia. Robi wszystko, by
choç troch´ u∏atwiç choremu powrót
do normalnego ̋ ycia. Do swoich dzia∏aƒ
anga˝uje zarówno prywatne osoby jak
równie˝ firmy. Umie przekonaç do swo-
ich racji nierzadko zatwardzia∏ych opo-
nentów. Potrafi uwra˝liwiç na ból,
krzywd´, samotnoÊç. Podejmuje ma∏e
i wielkie wyzwania. To za jej sprawà, nie-
jedna z Amazonek odwa˝y∏a si´ masze-
rowaç g∏ównymi ulicami swojego mia-
sta, by uÊwiadomiç innym wag´ proble-
mu. Nigdy nie szcz´dzi∏a si∏ na pozyski-
wanie sponsorów do inwestowania

w badania profilaktyczne dla kobiet.
Priorytetem w podejmowanych przez
El´ zadaniach cieszy si´ szeroko poj´ta
edukacja. Najwi´kszym jednak wyzwa-
niem sta∏a si´ budowa Centrum Eduka-
cyjno – Terapeutycznego przy Centrum
Onkologii w Warszawie. Obiekt ma s∏u-
˝yç wszystkim pacjentom onkologicz-
nym, wymagajàcym zabiegów rehabilita-
cyjnych. Jak dotychczas ˝adna organiza-
cja pozarzàdowa nie zmierzy∏a si´ z ta-
kim zadaniem. To wielkie marzenie a za-
razem zmora bezsennych nocy naszej
Eli. Czy uda si´ zebraç wystarczajàcà 
sum´, by pokryç koszty inwestycji? Czy
b´dzie mo˝liwie otwarcie obiektu
w trakcie obchodów jubileuszu 20- lecia
warszawskiego Klubu Amazonek? Wi-
dz´, jak rozkwita, opowiadajàc o post´-
pach prac, zas´pia si´, dotykajàc tematu
kosztów. Miota si´ mi´dzy euforià
a przygn´bieniem. A wszystko to robi
dla innych. Bo tak trzeba. Mo˝e wierzy
g∏´boko, i˝ OpatrznoÊç ofiarowa∏a nam
bilet do dalszej stacji ˝ycia, byÊmy coÊ
po sobie zostawili. Mo˝e coÊ innym po-
kazali, czegoÊ mimowiednie nauczyli? 

Taka jest nasza Ela. Mia∏am okazj´
nieraz widzieç, jak przy Niej ludzie czu-
jà si´ pewniej. Swojà postawà, wspania-
∏ym optymizmem zara˝a innych. Cho-
rym daje nadziej´ na lepszy los – wszak
sama przesz∏a nie∏atwà drog´. Zdro-
wym stwarza poczucie bezpieczeƒstwa,
i˝ sà tacy ludzie, którzy w razie 
nieszcz´Êcia chcà i potrafià pomóc.
Dzi´kujemy Elu, ˝e jesteÊ z nami. 

Gra˝yna Pawlak

El˝bieta Kozik – Nasza Przewodniczàca 
Cz∏owiek na nowe czasy

Spotka∏am Cz∏owieka



K ochany M∏ody Przyjacielu – Kole-
˝anko i Kolego Lekarzu, chcemy

podzieliç si´ z Tobà naszym odkry-
ciem, którego dokonaliÊmy na koryta-
rzu Zak∏adu Teleradioterapii Centrum
Onkologii-Instytutu im. Marii Sk∏o-
dowskiej-Curie.

Otó˝, ˝ycie lekarza sk∏ada si´

z trzech okresów. Przy czym trzeci,
który polega na traktowaniu swojego
zawodu jako uprawianie sztuki, nie
u ka˝dego z nas ma miejsce,

Pierwsza faza – teoretyczna, to

naturalnie zdobywanie wiedzy. Ob-
serwowanie i prze˝ywanie, dzi´ki
obecnym w naszym mózgu neuro-
nom lustrzanym, które ∏àczà obraz
z prze˝yciem. Greckie s∏owo „Teoria”
w dziwny i tajemniczy sposób nawià-
zuje do tej odkrytej niedawno funkcji

naszych neuronów. Termin „Teoria”
sk∏ada si´ z dwóch greckich s∏ów
Thea – widok, widzenie, wizja oraz
orao – widzieç, patrzeç. Teoria, jest
wi´c widzeniem wzmocnionym inten-
cjà oglàdajàcego. Jest wejÊciem
w przedmiot oglàdany i „stopieniem”
si´ z nim w jednoÊç.

Druga faza – praktyczna, to okres

podejmowania decyzji w oparciu

o teori´. Nasza decyzja jest zawsze in-
dywidualna, zwiàzana z naszym we-
wn´trznym jej prze˝ywaniem. Nawet,
gdy pos∏ugujemy si´ gotowym stan-
dardem (procedurà) musimy akcepto-
waç ukryty kod etyczny, który si´
w nim (w niej) znajduje.

Trzecia faza – to faza twórcza. Le-
karze, którzy jà osiàgn´li sà artystami,
którzy wznieÊli si´ ponad profesjona-

lizm. Profesjonalista szuka zarobku,
a artysta pi´kna. 

Aby osiàgnàç trzecià faz´ – ars 

curandi i uzyskaç tytu∏ Doctorus

Magnus (magnus, ∏ac.- wielki), trze-

ba wypracowaç w sobie kilka cech:

1. ZdolnoÊç twórczego myÊlenia

i odkrywania ukrytego pi´k-

na w ka˝dym chorym.

2. Znaç swój fach, aby to pi´kno mo-

g∏o staç si´ bardziej widzialne po-

przez zerwanie zas∏ony cierpienia.

3. Zobaczyç i odkryç ca∏oÊç – cho-

roby w chorym z jej wszystkimi

uwarunkowaniami widzialnymi

i niewidzialnymi.

Lekarz artysta w kontakcie z chorym
wychodzi poza sekcj´ wykonywanà
na ˝ywym chorym poprzez CZYSTÑ

LOGIK¢. Tym samym chce odtworzyç
pi´kno ca∏ego chorego nie tylko przez
poszukiwanie przyczyny, ale przez od-
krycie ca∏oÊciowego fenomenu w jego
istocie i czynnikach, które go konsty-
tuujà. Taka twórcza praca z konkret-
nym chorym powoduje, ˝e lekarz 
odkrywa niepowtarzalne pi´kno struk-
tury wewn´trznej ka˝dego cz∏owieka,
które przekracza jego cia∏o i psychik´.
W takim akcie twórczym lekarz jest, co
najmniej takim samym lub wi´kszym
beneficjantem ni˝ pacjent.

Wszystko to, co napisaliÊmy dla Cie-
bie zawiera si´ w jednej myÊli twórcy
onkologii humanistycznej profesora 
Tadeusza Koszarowskiego (1915-2002):

„Medycyna pozbawiona elemen-

tów idealistycznych nawet jakoÊ me-

tafizycznych jest czymÊ banalnym”.
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SamotnoÊç moich pacjentek
doc. dr Tadeusz Pieƒkowski, onkolog Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie

Ars curandi – refleksja nad sztukà leczeniaArs curandi – refleksja nad sztukà leczenia
Wiktor Chmielarczyk i Bogus∏aw Lindner

Centrum Onkologii-Instytutu Marii Sk∏odowskiej-Curie

1. SamotnoÊç doÊwiadczonych cho-

robà wobec obiegowej wiedzy

o raku.

Ludzie bojà si´ raka. Ta choroba ma
bardzo z∏à s∏aw´. Mit raka jest du˝o
okrutniejszy, ni˝ realna prawda o tej
chorobie. Lekarz wie, ˝e diagnoza nie
jest wyrokiem, ˝e mo˝na wyleczyç pa-
cjenta, mo˝na te˝ przez wiele lat kon-
trolowaç chorob´. Moje pacjentki, to
na ogó∏ osoby, które po przejÊciu roz-
paczy, wszechogarniajàcego l´ku, cza-
sem gniewu, czasem poczucia krzyw-
dy, uÊwiadomi∏y sobie, ˝e trzeba pod-
jàç leczenie i potraktowaç je jako zada-
nie. Mam szcz´Êcie – lecz´ na ogó∏ doj-
rza∏e kobiety. To oznacza poczucie od-
powiedzialnoÊci, obowiàzkowoÊç,
a te˝ przywiàzanie do ˝ycia. Dobrze si´
z nimi wspó∏pracuje. Mog´ im ufaç. 

Ale czy one sà dzi´ki temu mniej sà
samotne? 

Spo∏eczny l´k przed rakiem powo-
duje, ˝e osoby chore otacza pustka.
Jakby nie mia∏y przysz∏oÊci, jakby ich
czas skoƒczy∏ si´ w chwili zdiagnozo-
wania choroby. Znajomi przestajà
dzwoniç, w pracy nie sà ju˝ traktowa-
ne, jak ludzie z przysz∏oÊcià. Wspó∏-
czucie nale˝ne choremu, w przypadku
chorych na raka, zast´powane jest
przez l´k. Ludzie, bojàc si´ raka, bojà
si´ te˝ chorych na raka. Niby wszyscy
wiedzà Êwietnie, ˝e rak piersi nie jest
zakaêny. Ale pojawia si´ pytanie: „Jak
z Nià rozmawiaç?”, „O czym?”. Przecie˝
ONA MA RAKA. Rozmawiam z Bliskimi
Moich Pacjentek. Chcà wiedzieç.
Wszystko. A ja nie powiem wi´cej, ni˝
Ona pozwoli, a ja nie powiem nikomu,
kogo Ona nie zamierza informowaç.
To lekarska tajemnica, a te˝ coÊ wi´cej:
to szacunek dla prywatnoÊci pacjentki,
szacunek dla Jej autonomii. 

2. SamotnoÊç wÊród bia∏ych fartu-

chów

Zat∏oczone ambulatorium, pe∏na pa-
cjentów i personelu klinika. Po jednej
stronie MY – w bia∏ych fartuchach 
– znamy si´, wspó∏pracujemy, jesteÊmy
zespo∏em. Po drugiej stronie pacjenci
– oddzielni w swoich „cywilnych ubra-
niach”, nie znajà si´ za dobrze nawza-
jem, nie znajà tych w bia∏ych fartu-
chach. Na poczàtku du˝a samotnoÊç.

Ka˝dy lekarz ma indywidualnie wy-
brany dystans do swoich pacjentów.
Dzi´ki temu prawo do wyboru lekarza,
jest tak naprawd´ prawem do wyboru
cz∏owieka, a nie tylko wyboru fachow-
ca wedle poziomu Jego fachowej wie-
dzy. Sà lekarze, którzy p∏aczà razem
z pacjentami, sà tacy, którzy zachowu-
jà kamiennà twarz. Ale nie wierz´ w le-
karzy oboj´tnych. Oboj´tni nie zostajà
lekarzami, a ju˝ z ca∏à pewnoÊcià – nie
zostajà onkologami. 

Jestem najstarszym z trzech Braci
Pieƒkowskich. Mo˝e i zdarza mi si´
traktowaç pacjentów jak m∏odsze ro-
dzeƒstwo. I mo˝e niektórzy z nich tego
nie lubià, ale wk∏adajàc bia∏y fartuch,
nie przestaje si´ byç sobà. Sp´dzamy
w tym fartuchu znaczà cz´Êç ˝ycia. Cza-
sem wi´c zapominamy, ˝e dla pacjenta
bia∏y fartuch to mur, za którym nie ma
cz∏owieka – jest wyrocznia. Wymknie
si´ na przyk∏ad lekarzowi, ˝e dobrze by
by∏o, ˝eby pacjent wypi∏ czasem troch´
czerwonego wina. No i po miesiàcu zja-
wia si´ um´czona pacjentka, ˝eby mnie
przeprosiç, ale ona tak codziennie ca∏ej
butelki nie da rady... I t∏umacz si´ tu
cz∏owieku! Pacjenci narzekajà na z∏à ko-
munikacj´ z lekarzami, ale w drugà
stron´ te˝ nie jest ∏atwo. Pacjentka zde-
nerwowana: nie zapami´ta czegoÊ, nie
zrozumie. Pacjentka smutna: czego byÊ
nie powiedzia∏, ona to zawsze przeciw
sobie obróci. A z kolei pacjentka nazbyt
dzielna, to te˝ groêne, bo zawsze mo˝e
z pilnoÊcià przesadziç. Jeszcze pó∏ bie-
dy, jak chodzi tylko o wino. Czasem wy-
chodzi ode mnie z gabinetu smutna,
zdenerwowana, zagubiona.

Europejska organizacja naszych pa-
cjentek Europa Donna wpad∏a
na Êwietny pomys∏: ˝eby chora mia∏a
wybranego przez siebie Przyjaciela
w Chorobie. To mo˝e byç mà˝, przyja-
ció∏ka, siostra – wszystko jedno, cho-
dzi o zaufanie i wsparcie, o kogoÊ, kto
t´ trudnà drog´ wÊród „bia∏ych fartu-
chów” przejdzie razem z Nià. Wiem, ˝e
nasze polskie Amazonki chcà to u nas
realizowaç. To by by∏o bardzo màdrze.

3. SamotnoÊç wobec cierpienia

Moje Pacjentki majà ró˝ne dolegli-
woÊci, ró˝ne sà powody cierpienia. We
wszystkich badaniach widaç, ˝e najgo-

rzej znoszà zm´czenie. Zm´czenie
chorych na raka nie da si´ porównaç
do takiego normalnego zm´czenia
po pracy czy po d∏ugim marszu. To
zm´czenie pacjentki opisujà jako cià-
g∏e: k∏adà si´ spaç zm´czone, wstajà 
– te˝ zm´czone. Mówià, ˝e to gorsze
od bólu. To w∏aÊnie zm´czenie i ból sà
g∏ównym êród∏em cierpienia. No i l´k
przed cierpieniem.

Cierpienie tak˝e pog∏´bia poczucie
samotnoÊci. Bo jest nieprzekazywalne.
Cz´sto moje Pacjentki majà k∏opot
z nazwaniem przykrych odczuç, nie
potrafià powiedzieç czy to w∏aÊnie ból.
A to wa˝ne, bo na ból potrafimy poma-
gaç. Ale oprócz tego pacjentki cz´sto
nie skar˝à si´ najbli˝szym. „Niech Ci,
których kocham, nie cierpià razem ze
mnà” – mówià. No i dysymulujà, uda-
jà. I pozostajà samotne w swoim cier-
pieniu. Jak udajà przed rodzinà, a po-
skar˝à si´ piel´gniarce, to jeszcze pó∏
biedy. Ale sà i takie, które myÊlà: „Sa-
ma musz´ sobie z tym poradziç”. Naj-
gorsze sà k∏opoty z tà Ich dzielnoÊcià.
Nie zawsze w ogóle pozwalajà porzàd-
nie, systemowo leczyç swój ból. Dla-
czego?

„To jest ju˝ ze mnà tak êle?”. „Wytrzy-
mam jak d∏ugo si´ da”. „Nie chc´ si´
uzale˝niaç”. Istnieje te˝ paniczny l´k
przed s∏owem morfina. Najtrudniej si´
przez takà niech´ç do leczenia bólu
przedrzeç, je˝eli pacjentka uwa˝a, ˝e
ten ból, to zas∏u˝ona kara za grzechy.
Nam lekarzom trudno si´ z takà posta-
wà pogodziç. To nasza wiedza i ch´ç
niesienia pomocy ma byç mniej wa˝-
na dla Dobrego Boga ni˝ poczucie wi-
ny? No i wtedy to bardzo nam pomaga-
jà psychoterapeuci, duszpasterze, mà-
drzy „Przyjaciele w Chorobie”. 

Ale te˝ czasem pacjentki traktujà ból
jako kar´ i to nie zas∏u˝onà. Majà po-
czucie krzywdy: „Przecie˝ jestem do-
brym cz∏owiekiem”.”Przecie˝ uprawia-
∏am sport”. „Przecie˝ nie pal´”. „Prze-
cie˝ nie pij´”. „Przecie˝ regularnie
chodzi∏am na badania”. Z poczuciem
winy i z poczuciem krzywdy lekarz ra-
dzi sobie du˝o gorzej, ni˝ z bólem.
Cz´sto nie podejmuje rozmowy. Jakby
to ju˝ nie do niego nale˝a∏o.

Tymczasem postawa chorego wobec
cierpienia jest dla onkologa wa˝na, bo

cz´sto pacjent traktuje chorob´ jako
„walk´ z rakiem”. Ból zmusza do kapi-
tulacji.

Jeszcze trudniej radziç sobie z pa-
cjentem, który szuka winnych. Mo˝e
to byç wina lekarza, albo wydarzenia,
od którego si´ zacz´∏o, albo ktoÊ mi
êle ˝yczy∏, albo ktoÊ mnie porzuci∏. Ta-
cy Pacjenci, którzy obwiniajà innych sà
trudni, ale dla mnie jeszcze trudniejsi
sà Ci autoagresywni: „Sam sobie je-
stem winien. Dlaczego? Bo prowadzi-
∏em niezdrowy tryb ˝ycia, nie dba∏em,
o to co wa˝ne, nie wierzy∏em, ˝e mog´
zachorowaç, nie chodzi∏em do koÊcio-
∏a, nie chodzi∏em do lekarzy”.

Mówi si´, ˝e onkolog widzi w swojej
pracy wiele cierpienia. I to jest praw-
da. Ale my jesteÊmy przygotowani
do pomocy cierpiàcy. Nie – to nie jest
prawda. Cierpienie to du˝o wi´cej ni˝
ból. Mamy trudny dost´p do zbola-
∏ych, ale du˝o trudniejszy do samot-
nych.

4. Wspólny Bóg Pacjentów i Lekarzy

Profesor Marek Pawlicki powiedzia∏
mi kiedyÊ: „Nie martw si´ Tadziu,
wszyscy onkolodzy i tak idà do nie-
ba”. To by∏o takie pocieszenie od do-
brego, starszego, doÊwiadczonego
kolegi. Ale te˝ i ˝art. BezradnoÊç wo-
bec cierpienia pacjentów czyni z on-
kologów ludzi zagubionych. Trzyma-
my si´ kurczowo naszej fachowej wie-
dzy, naszej prawdy naukowej, na-
szych wyników badaƒ. Ale wobec sa-
motnoÊci Pacjentów stajemy cz´sto
bezradni, jak dzieci. I bardzo nam te˝
trudno z kimkolwiek si´ tym wielkim
zmartwieniem podzieliç. 

Dwa lata temu zaprosi∏y mnie Ama-
zonki na pielgrzymk´ do Cz´stochowy,
˝ebym coÊ powiedzia∏. OczywiÊcie ba-
∏em si´ – gdzie mi tak do apostolskiej
dobroci Wiktora Chmielarczyka – ale
pojecha∏em. 

No i sta∏em z Paniami z ró˝nych
stron Polski, s∏ucha∏em gadania, Êpie-
wania.

I nikt tam nie by∏ samotny. 
Dlaczego? Bo niezale˝nie nawet

od wyznania, pe∏no tam by∏o wiary
w sens leczenia raka i w sens bycia ze
sobà w tej chorobie pacjentek i Ich 
lekarzy, lekarzy i Ich pacjentek.
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Ich obecnoÊç wÊród nas
Dr Barbara Czerska, filozof

Dr Hanna TCHÓRZEWSKA 
Kierownik Zak∏adu Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

Pierwsze wra˝enie. Nie znalaz∏am
si´ wÊród nich jako podobnie do-
Êwiadczona. Nie znalaz∏am si´ wÊród
nich z ciekawoÊci. 

Wywiàzujàc si´ z obowiàzków
rzecznika prasowego Polskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej zna-
laz∏am si´ wÊród Amazonek, bo jest
to pierwsze i najwi´ksze stowarzy-
szenie osób chorych na raka, i sà one
naprawd´ bardzo wa˝ne dla ca∏ej
polskiej onkologii.

Chcia∏am Je poznaç. Ale te˝ bar-
dzo si´ tego obawia∏am. Obawia∏am
si´, ˝e wobec Ich doÊwiadczenia po-
czuj´ si´ g∏upio, ˝e nie zrozumiem,
˝e nie b´d´ mia∏a niczego poza wiel-
kim wspó∏czuciem, którego One
ode mnie mogà nie chcieç.

Ale tak nie by∏o. Znalaz∏am si´
w gronie kobiet pogodnych i ˝yczli-
wych, doÊwiadczonych, ale nie ska-
˝onych w ogóle smutnym wyobco-
waniem. Zacz´∏am poznawaç Ama-
zonki – Ludzi i zacz´∏am poznawaç
ten odr´bny Êwiat, gdzie wartoÊcià
najwy˝szà jest odzyskane ˝ycie. ˚y-
cie odzyskane – ju˝ nie tylko ˝ycie,
w ogóle ˝ycie, ale to, które wraz
z nadziejà odbiera∏a tak wielu
z Nich diagnoza. Potem sà ju˝ inne.
Dlatego, ˝e by∏y chore, a jednak ˝y-
jà, dlatego w∏aÊnie swoje najci´˝sze
doÊwiadczenie przemieniajà w po-
trzeb´ ofiarowania siebie innym.
Potrzeba nadania sensu swojej cho-

robie, doÊwiadczeniu rozpaczy i po-
czuciu zwàtpienia ∏àczà si´ w wielkà
wdzi´cznoÊç. Ich trudna praca po-
lega na rozmowie z tymi, którzy
przychodzà w rozpaczy, l´ku, zagu-
bieniu. 

Ale te˝ wychodzà na spotkanie
tym, którzy sami nie przyszli, którzy
w swoich szpitalnych pokojach cze-
kajà na operacj´ z poczuciem roz-
paczy, l´kiem przed Êmiercià, cier-
pieniem, upokorzeniem i samotno-
Êcià. Przychodzà jako ˝ywe Êwiadec-
two. Âwiadczyç sobà, ˝e poza hory-
zontem operacji jest te˝ ˝ycie.
Oprócz tego daru pocieszania in-
nych majà te˝ dar pocieszania na-
wzajem siebie. Bez u˝alania si´ po-
trafià okazaç zrozumienie. Bez ckli-
woÊci umiejà wspó∏czuç. Bez mani-
festów i skodyfikowanych nakazów
opiekujà si´ tymi, na które przycho-
dzi czas trudny. Takim czasem jest
nawrót choroby. Takim czasem jest
nadejÊcie umierania. 

Ale nie tylko. Amazonki bardzo
cz´sto ∏àczy przyjaêƒ. KtóraÊ ma
k∏opoty z dzieçmi, któraÊ nie mo˝e
podo∏aç obowiàzkom babci, któraÊ
straci∏a m´˝a. Nie zostanie z tym
sama. 

Wiesia powiedzia∏a mi kiedyÊ:
„Przez ca∏e ˝ycie mia∏am tylko dwie
przyjació∏ki i to obie ze szko∏y. A po-
tem, ju˝ jako starsza pani znalaz∏am
tu, w klubie jeszcze kilkanaÊcie, któ-
rym ufam i którym jestem wierna”.

Wdzi´cznoÊç Amazonek. Ela po-
wiedzia∏a kiedyÊ: „Dowiedzia∏am si´,
˝e mam raka. By∏ pi´kny pogodny

dzieƒ. A ja czu∏am, ˝e to koniec, ˝e
trac´ Êwiat z jego niebieskim niebem
i kwiatami. Wi´c teraz, kiedy jestem
zdrowa czuj´ zachwyt co rano. Jak
pada – zachwycam si´ deszczem, jak
jest zimno – mrozem. I przesta∏am
marnowaç czas, bo czuj´ jaki jest
wa˝ny”. ˚eby dzi´kowaç, nie trzeba
wcale u˝ywaç s∏owa „dzi´kuj´”.
W tym zachwycie by∏o podzi´kowa-
nie, przekraczajàce granice wypo-
wiedzianych s∏ów. O Amazonkach
nie mo˝na powiedzieç, ˝e majà d∏ug
wdzi´cznoÊci i po prostu ten d∏ug
sp∏acajà. Ich sztuka dzi´kowania nie
jest oparta na zasadzie wzajemnoÊci:
coÊ za coÊ. Nie sp∏acajà d∏ugu.
Wdzi´cznoÊç nie na tym polega, nie
jest przedmiotem kalkulacji. 

Staro˝ytni uwa˝ali wdzi´cznoÊç
za cnot´. 

John S. Milll powiada∏, ˝e: Miarà
wartoÊci moralnej cz∏owieka jest
umiej´tnoÊç okazywania wdzi´cz-
noÊci. U˝ywamy czasem takiego
zwrotu: Jestem nieskoƒczenie
wdzi´czna...

Je˝eli wi´c w ramach wdzi´cznoÊci
coÊ dajemy, to przede wszystkim da-
jemy odczuç wdzi´cznoÊç. JeÊli tego
dobrego uczucia jest w cz∏owieku
nieskoƒczenie wiele, to obdarza nim
ludzi dooko∏a, Êwiadczàc na ich
rzecz bezinteresownie, podejmujàc
trud w imi´ dobra innych, wreszcie –
chwalàc Boga.

We wszystkich religiach istniejà ry-
tua∏y chwalàce Boga za dar istnienia.

Spotkania Amazonek wyra˝ajà te˝
czasem takà ponad osobowà, strzeli-
stà wdzi´cznoÊç. Wdzi´cznoÊç osób

wybranych, a nie naznaczonych. Tak
czasem o sobie same mówià.

Moje zyski osobiste. Ka˝dy, kto
przekracza próg szpitala onkologicz-
nego, a szpital ów nie jest codzien-
noÊcià jego choroby czy pracy, ka˝dy
niemal odczuwa l´k. Ja te˝ odczuwa-
∏am. Nie by∏am pacjentem, nie by-
∏am lekarzem. Dzi´ki Amazonkom
odnalaz∏am w warszawskim Cen-
trum Onkologii swoje miejsce –
miejsce filozofa. Pomog∏a mi aura
naturalnoÊci ich kontaktu z chorymi,
szukajàcymi w nich oparcia i pomo-
cy. To mi da∏o odwag´, ˝eby tu zo-
staç i tak jak umiem pomagaç w ich
pos∏annictwie. Razem z nimi, ale
i za nie jak trzeba. Taka by∏a pierw-
sza nieoceniona korzyÊç.

Wiele razy przychodzi∏am szukaç
ich rady i pomocy. Zawsze poma-
ga∏y, jak mog∏y. Dzieli∏y si´ wiedzà,
doÊwiadczeniem i dojrza∏oÊcià.
Mitygowa∏y moje bunty, wspoma-
ga∏y zapa∏. Utwierdza∏y w przeko-
naniu, ˝e onkologii potrzebne jest
s∏owo, i ˝e w tym zakresie jako ta-
ko sobie radz´. Dzi´ki nim
i do nich tu wracam.

Zosia – nestorka amazoƒska, opo-
wiada∏a, jak sobie wywalczy∏y pra-
wo do wiedzy o tym, ˝e któraÊ go-
rzej si´ czuje, ˝e odchodzi, ˝e ode-
sz∏a. „Mamy prawo iÊç na pogrzeb
kole˝anki, mamy prawo sobie
po niej zap∏akaç”. 

A kiedy umar∏ mi Ojciec przysz∏y
na pogrzeb. Od tamtej pory wiem,
co to znaczy poczuç bezgranicznà
wdzi´cznoÊç.

DwadzieÊcia lat istnienia, to dla
wszystkich du˝o: 
– m∏odej dziewczyny, która wchodzi

w doros∏e ˝ycie, 
– sklepu, który robi si´ stary, 
– grupy kobiet, które chcia∏y coÊ dla

siebie, 
– du˝o i jednoczeÊnie ma∏o dla Orga-

nizacji, która zaw∏adn´∏a umys∏ami
i ˝yciem wszystkich tych, którym
bliskie jest leczenie raka piersi.
DwadzieÊcia lat temu niewielka

grupa kobiet razem z dr Krystynà 
Mikà, czerpiàc wzory z amerykaƒ-
skiego ruchu Reach to Recovery, 
postanowi∏a zrobiç coÊ dla siebie,
ale jednoczeÊnie coÊ dla innych.

Prawd´ mówiàc, nie myÊla∏am, ˝e te
zamierzenia b´dà zrealizowane, i to
z takim rozmachem, na takà skal´. 

Pierwszymi zamierzeniami by∏o:
dalsza rehabilitacja psychicz-
na (a w polskich warunkach przede
wszystkim fizyczna), póêniej wspól-
ne zdobywanie produktów codzien-
nego dnia – butów, biustonoszy,
a potem zaprojektowanie i prototy-
py naszych klinów.

JednoczeÊnie pojawi∏a si´ obawa:
co b´dzie, jak któraÊ z cz∏onkiƒ za-
choruje, jak jej pomóc – nie raniàc
siebie, jak nauczyç si´ ˝yç z obawà 
– ˝e jedna z nas odesz∏a, jak to odbi-
je si´ na pozosta∏ych kole˝ankach,
b´dàcych Êwiadkami jej odejÊcia.

To by∏y przede wszystkim moje
obawy – strach jak pomóc tym, które
sà zdrowe, a bojà si´ nast´pnych
dni…na przyk∏ad po odejÊciu jednej
z grupy.

Same wiecie moje Amazonki, ˝e
nie raz o tym mówi∏am i nieraz tego
si´ ba∏am.

Ale ˝ycie pokaza∏o inaczej – silne
grupà znios∏yÊcie niejedno odejÊcie
i nie jednà pora˝k´ zdrowotnà. Udo-
wodni∏yÊcie nawet mnie, choç to nie
∏atwo, – ˝e si∏a jest w grupie, ˝e
u Was zawsze si´ znajdzie miejsce
dla jeszcze jednego przyjaciela 

Nasz Klub – myÊl´, ˝e mam prawo
tak powiedzieç – by∏ zalà˝kiem wiel-
kich zmian pozycji, a jednoczeÊnie
roli pacjenta w leczeniu nowotwo-
rów poza granicami naszego Zak∏a-
du Rehabilitacji, naszego Centrum
Onkologii, naszego województwa
a cz´sto i kraju 

Nie by∏o i nie jest ∏atwo – pozycja
lidera zobowiàzuje – permanentne

szkolenie, empatia, oddanie si´ in-
nemu cz∏owiekowi i szukanie w in-
nych cz∏owieka, to przes∏ania, które
powinny przyÊwiecaç w dniach uro-
dzinowej fety.

Jestem pewna, ˝e wszystkie sta-
wiane przed Wami wyzwania – naj-
cz´Êciej stawiane przez Was same,
Sobie samym – to d∏uga, ale i szla-
chetna droga, poprawiajàca co-
dzienny byt tym, którzy potrzebujà
wsparcia i pomocy innych, bliskich
w rozumieniu potrzeb chorujà-
cych. 

DziÊ si´ cieszmy, dzi´kujmy za ka˝-
dy dzieƒ z tych Dwudziestu lat i licz-
my na nast´pne wspólne chwile,
czyny i prace dla dobra w∏asnego
i innych. 

Dzi´kowaç komuÊ, to znaczy w pewien sposób Go uznawaç.
Hans Georg Gadamer

Mam cichà nadziej´, ˝e zawsze znajdzie si´ w Twoim ˝yciu
miejsce dla jeszcze jednego przyjaciela



1100 AMAZONKI • nr 11 • kwiecieƒ 2007 r.

Warszawa, 04.02.2007r. – Âwiatowy Dzieƒ Walki z Rakiem 

APEL ONKOLOGÓW POLSKICH

Apel ten jest wyrazem naszego niepokoju o dalszy rozwój i sposób finansowania onkologii w Polsce.
Znamy dobrze potrzeby w zakresie walki z nowotworami w naszym kraju a Êrodowisko onkologów jest 
zintegrowane i potrafi t´ walk´ prowadziç. Wiemy równie˝, ˝e Êrodki wynegocjowane z Narodowym 
Funduszem Zdrowia dla tego rozwoju i przeznaczone na prowadzone leczenie nie sà wystarczajàce, 

co mo˝e doprowadziç do dramatycznego pogorszenia jakoÊci Êwiadczonych us∏ug.

Panie Prezydencie

Panowie Marsza∏kowie Sejmu i Senatu

Panie Premierze

Panie Ministrze Zdrowia

Panie Prezesie Narodowego Funduszu Zdrowia

Apelujemy, aby Obywatele Rzeczypospolitej Polskiej mieli zapewnione mo˝liwoÊci diagnozowania 
i leczenia nowotworów na takim poziomie, na jakim szanse wyleczenia 

lub przed∏u˝enia ˝ycia sà najwi´ksze. 
Ârodki, obecnie przeznaczone na walk´ z rakiem, takich mo˝liwoÊci nie dajà.

Panie i Panowie Pos∏owie i Senatorowie

Onkolodzy polscy sà przygotowani merytorycznie i organizacyjnie do skutecznego rozpoznawania 
i leczenia chorób nowotworowych.

Nie spe∏nià jednak pok∏adanych w nich nadziei bez zapewnienia im niezb´dnych Êrodków.
Skala potrzeb jest niewàtpliwie du˝a, ale w pe∏ni uzasadniona i realistyczna. 

Wprowadzana reforma systemowa w ochronie zdrowia niezb´dnych Êrodków szybko nie zapewni.

Nowotwory z∏oÊliwe sà g∏ównà przyczynà przedwczesnego umierania Polaków.
Ka˝dego roku ponad 130.000 obywateli zachorowuje i ponad 85.000 umiera z powodu tych chorób. 

Choroby nowotworowe zagra˝ajà ka˝demu. Mogà byç jednak leczone z powodzeniem.
W krajach, w których przeznacza si´ odpowiednie Êrodki na diagnozowanie i leczenie 

– mo˝na uratowaç po∏ow´ pacjentów.
W Polsce zaÊ obecnie zaledwie jednà trzecià.

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

DziÊ w ich imieniu przemawiamy my – lekarze. 
Decyzja o stworzeniu w∏aÊciwego systemu finansowania wspó∏czesnych mo˝liwoÊci profilaktyki, 

rozpoznawania i leczenia nowotworów w Polsce ma nie tylko wymiar wielkiej odpowiedzialnoÊci 
politycznej ma równie˝ wymiar moralny.

UzyskaliÊmy ju˝ Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych stawiajàcy na profilaktyk´ 
i mo˝liwoÊci wczesnego wykrywania chorób nowotworowych, 

natomiast w chwili obecnej wnosimy o jak najszybsze zwi´kszenie Êrodków finansowych 
przeznaczonych na bie˝àce diagnozowanie i leczenie chorych na nowotwory proporcjonalnie 

do autentycznych potrzeb Polaków i stosowanie do post´pu wiedzy medycznej.

Janusz Meder 
Prezes Polskiej Unii Onkologii 
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Rak piersi – charakterystyka problemu 
zdrowotnego w Polsce 

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Krajowy Konsultant w dziedzinie Onkologii Klinicznej, Klinika Nowotworów P∏uca i Klatki Piersiowej 

Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie

Polska nale˝y do krajów o Êredniej
zachorowalnoÊci na raka piersi.

Rak piersi w naszym kraju stanowi
oko∏o 20% wszystkich zachorowaƒ
na nowotwory z∏oÊliwe. W ciàgu ostat-
nich kilku lat zachorowalnoÊç wzros∏a
o oko∏o 4-5%. Rak piersi jest najcz´-

Êciej wyst´pujàcym nowotworem

z∏oÊliwym u kobiet Polsce, u m´˝-
czyzn stanowi rzadkoÊç. Wed∏ug Krajo-
wego Rejestru Nowotworów Z∏oÊli-
wych w 2004 zarejestrowano 106
m´˝czyzn z tym nowotworem i po-

nad 12 000 nowych zachorowaƒ

wÊród kobiet (standaryzowany
wspó∏czynnik zachorowalnoÊci –
40,7/100000).

Rak piersi jest w Polsce przyczynà
najwi´kszej liczby zgonów wywo∏a-
nych przez nowotwory z∏oÊliwe wyst´-
pujàce u kobiet, przy czym od kilku
ostatnich dekad obserwowany jest
w naszym kraju trend wzrostowy w za-
kresie umieralnoÊci z powodu raka
piersi. W 2004 roku zarejestrowano 4
887 zgonów z powodu raka piersi
(standaryzowany wspó∏czynnik umie-
ralnoÊci -14,5/100000). Wg najnow-
szych danych, rak piersi stanowi

przyczyn´ zgonu niemal 13%

wszystkich przypadków z rozpo-

znaniem nowotworów z∏oÊliwych. 
Statystyki pokazujà, ˝e odsetek zgo-

nów z powodu nowotworu piersi jest
prawie 2 razy mniejszy ni˝ odsetek za-
chorowaƒ na nowotwory piersi. Naj-

cz´Êciej zachorowania na nowotwo-

ry piersi pojawiajà si´ u kobiet po-

mi´dzy 45. a 69. rokiem ˝ycia. W tej
grupie zanotowano ponad 50%
wszystkich zachorowaƒ na raka piersi.
Liczba zgonów z powodu raka piersi
wzrasta po 45. roku ˝ycia, natomiast
w przedziale wiekowym 50-79 jest sta-
∏a. Wspó∏czynniki zachorowalnoÊci
wzrastajà z wiekiem miedzy 49. a 59.
rokiem ˝ycia, nast´pnie cz´stoÊç za-
chorowaƒ stabilizuje si´, a po 70. roku
˝ycia nawet maleje. Wspó∏czynniki
umieralnoÊci wzrastajà z wiekiem po-
czàwszy od 35. roku ˝ycia do momen-
tu ukoƒczenia 80. roku ˝ycia.

Od poczàtku lat 80. obserwuje si´
odmienne tendencje, dotyczàce za-
chorowalnoÊci i umieralnoÊci na raka
piersi. Do koƒca lat 70. liczba zacho-
rowaƒ i zgonów z powodu tego no-
wotworu wzrasta∏a, a nast´pnie zacz´-

∏a spadaç. Poczàtek lat 80. spowodo-
wa∏ gwa∏towny wzrost zachorowalno-
Êci na nowotwory z∏oÊliwe. Podobne
tendencje mo˝na by∏o zauwa˝yç
wÊród kobiet m∏odych (przed meno-
pauzà 20-49 lat) i w Êrednim wieku
(50-68 lat, grupa od 2004 roku obj´ta
przesiewowymi badaniami profilak-
tycznymi). Szczególnie u m∏odych ko-
biet zaobserwowano malejàcà tenden-
cj´ umieralnoÊci, przy rosnàcej zacho-
rowalnoÊci. 

Od poczàtku lat 90. u kobiet w Êred-
nim wieku nastàpi∏o przyspieszenie
tempa wzrostu zachorowalnoÊci,
przy stabilizacji umieralnoÊci. W naj-
starszej grupie równie˝ zaobserwowa-
no post´p, jednak wcià˝ powolny,
przy utrzymujàcym si´ wzroÊcie umie-
ralnoÊci.

Zmiany kierunków trendów

umieralnoÊci i zachorowalnoÊci

Êwiadczà o poprawie wczesnej dia-

gnostyki i leczenia, szczególnie

u kobiet m∏odych i w Êrednim

wieku.

Do czynników ryzyka zachorowania
na raka piersi zaliczamy starszy wiek,
rodzinne wyst´powanie raka piersi
w m∏odszym wieku, wczesne rozpo-
cz´cie miesiàczkowania, póêne wyst´-
powanie menopauzy, pierwszy poród
zakoƒczony urodzeniem ˝ywego
dziecka w starszym wieku, d∏ugotrwa-
le stosowanie zast´pcze l´ków hormo-
nalnych, ekspozycj´ na dzia∏anie pro-
mieniowania jonizujàcego, obecnoÊç
∏agodnych chorób rozrostowych piersi
oraz nosicielstwo mutacji genów
BRCAI i BRCA2.

Podstawowà metodà zmniejsze-

nia umieralnoÊci jest wczesne wy-

krywanie tego nowotworu w ra-

mach prawid∏owo zaprojektowa-

nych i realizowanych badaƒ prze-

siewowych (skrining) opartych
na badaniu mammograficznym. Prawi-
d∏owoÊç programu przesiewowego
oznacza jego populacyjny charakter,
powiàzanie z rejestrem nowotworów,
prowadzenie zgodnie z wytycznymi
i podejmowanie okresowych dzia∏aƒ
kontrolnych jakoÊci oraz efektywnoÊci
programu.

Bardzo wa˝ne znaczenie ma okreÊle-
nie ryzyka zachorowania na raka piersi
uwarunkowanego dziedzicznie na pod-
stawie wywiadu rodzinnego. Kobiety,

zaliczone do rodzin wysokiego i bar-

dzo wysokiego ryzyka zachorowania

na raka piersi, nale˝y objàç porad-

nictwem genetycznym. Opieka gene-
tyczna powinna w pierwszej kolejnoÊci
odnosiç si´ do kobiet z rodzin obcià˝o-
nych, które sà nosicielkami mutacji ge-
nów predyspozycji do zachorowania
na raka piersi.

Diagnostyka powinna obejmowaç
ustalenie charakteru zaburzeƒ prolife-
racyjnych w obr´bie piersi, a w przy-
padku stwierdzenia utkania raka, ko-
nieczne jest okreÊlenie jego typu hi-
stologicznego i stopnia z∏oÊliwoÊci hi-
stologicznej oraz stopnia zaawansowa-
nia choroby. Nale˝y podkreÊliç bez-

wzgl´dnà koniecznoÊç uzyskania

materia∏u do badania cytologiczne-

go lub histologicznego przed pod-

j´ciem pierwotnego leczenia. W tym
celu wykonuje si´ biopsje cienkoig∏o-
we lub gruboig∏owe bez u˝ycia badaƒ
obrazowych w przypadku zmian do-
st´pnych palpacyjnie lub z wykorzysta-
niem badaƒ obrazowych w przypadku
zmian niewyczuwalnych (tzw. biopsje
lokalizacyjne pod kontrolà mammo-
grafii lub ultrasonografii). Wykonywa-
nie pierwotnego wyci´cia guza piersi
lub badania Êródoperacyjnego jest
obecnie uzasadnione w przypadku
niemo˝noÊci wykonania biopsji lub
stwierdzenia sprzecznoÊci mi´dzy jej
wynikiem i obrazem klinicznym.

Wspó∏czeÊnie leczenie raka piersi

powinno polegaç na post´powaniu

skojarzonym, co oznacza wykorzysta-
nie wszystkich dost´pnych metod le-
czenia. Zakres wykorzystania poszcze-
gólnych metod leczenia zale˝y
od stopnia inwazyjnoÊci i zaawanso-
wania nowotworu oraz obecnoÊci
czynników prognostycznych. W ka˝-
dym przypadku nale˝y równie˝
uwzgl´dniaç stan ogólny chorych
i obecnoÊç chorób wspó∏istniejàcych.
Podstawowà metodà jest leczenie chi-
rurgiczne, które powinno byç do-
szcz´tne i powinno dostarczaç mo˝li-
wie najwi´kszej liczby informacji na te-
mat stopnia zaawansowania oraz czyn-
ników prognostycznych. W ramach le-
czenia chirurgicznego wyró˝niane sà
operacje oszcz´dzajàce i amputacje.
W ka˝dym przypadku obowiàzuje wy-
konanie wyci´cia pachowych w´z∏ów
ch∏onnych. W ÊciÊle okreÊlonych sytu-

acjach alternatywà jest tzw. biopsja
wartowniczego w´z∏a ch∏onnego, któ-
ra powinna byç wykonywana w oÊrod-
kach wysokospecjalistycznych. Nie-

zbywalnà cz´Êcià post´powania jest

chirurgiczne leczenie odtwórcze.
Wi´kszoÊç chorych poddanych lecze-
niu chirurgicznemu powinna otrzy-
maç pooperacyjne leczenie uzupe∏nia-
jàce. W zale˝noÊci od szczegó∏owych
wskazaƒ w ramach leczenia uzupe∏nia-
jàcego wykorzystywana mo˝e byç che-
mioterapia, hormonoterapia lub ra-
dioterapia (wymienione metody sà
cz´sto kojarzone sekwencyjnie). Le-
czenie skojarzone jest niezb´dne
u chorych na raka piersi w stadium
miejscowego zaawansowania,
przy czym leczenie systemowe (che-
mioterapia lub hormonoterapia) po-
winno poprzedzaç leczenie miejscowe
(chirurgiczne lub napromienianie).
Wszystkie wymienione metody lecze-
nia mogà byç równie˝ wykorzystywane
w ramach post´powania u chorych
na uogólnionego raka piersi,
przy czym zasadniczà rol´ odgrywa
hormonoterapia i chemioterapia. Hor-
monoterapia stanowi leczenie z wybo-
ru chorych na hormonozale˝nego raka
piersi (oko∏o 70% wszystkich cho-
rych), poniewa˝ jest leczeniem lepiej
tolerowanym przy zbli˝onej do che-
mioterapii skutecznoÊci. Nale˝y pa-
mi´taç, ˝e leczenie uogólnionego raka
piersi jest post´powaniem paliatyw-
nym (wyd∏u˝enie ˝ycia i poprawa jego
jakoÊci), co powinno byç podstawà
podejmowania decyzji terapeutycz-
nych. Przebieg chemioterapii lub hor-
monoterapii powinien byç stale nad-
zorowany pod wzgl´dem skutecznoÊci
i tolerancji. W ramach leczenia palia-
tywnego nale˝y uwzgl´dniaç radiote-
rapi´ (np. napromienianie przerzutów
w uk∏adzie kostnym) i leczenie chirur-
giczne (zabiegi ∏agodzàce). Przysz∏oÊç

leczenia systemowego chorych

na raka piersi zwiàzana jest z wpro-

wadzaniem tzw. leków celowanych.
Sà to leki oparte na indywidualnej cha-
rakterystyce genetycznej lub moleku-
larnej. Obecnie leki te sà wykorzysty-
wane przede wszystkim w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka
piersi, a w przysz∏oÊci mogà byç rów-
nie˝ stosowane we wczesnych stop-
niach zaawansowania.

P O G ¸ ¢ B I A M Y W I E D Z ¢ O R A K U P I E R S I

Rozpoznanie raka piersi mo˝na po-

dzieliç na dwa etapy. W pierwszym

istotne jest wykrycie zmiany meto-

dami palpacyjnymi, bàdê te˝ w przy-
padku wczesnych postaci – badaniem

mammograficznym lub ultrasono-

graficznym. Rozpoznanie takie ma
charakter wst´pny i wymaga przepro-
wadzenia badania patomorfologiczne-
go. Drugim etapem rozpoznania jest

wi´c badanie patomorfologiczne,
które polega na ocenie wykrytej zmia-
ny, badaniem w mikroskopie Êwietl-
nym. Badanie patomorfologiczne mo˝e
byç badaniem cytologicznym (oce-

na izolowanych komórek nowotworo-
wych) lub histologicznym (ocena tkan-
ki pobranej przez chirurga lub radiolo-
ga). Ocena mikroskopowa jest podsta-
wowym, najbardziej wiarygodnym 

Rozpoznanie, klasyfikacja i stopniowanie
Prof. dr hab. n. med. W∏odzimierz Olszewski

Krajowy Konsultant w dziedzinie Patomorfologii, Kierownik Zak∏adu Patologii 
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie
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Oko∏o 12% Amerykanek i oko∏o 4% Po-
lek zachoruje na raka piersi.

Leczàc raka piersi nale˝y braç te˝
pod uwag´ sprawy:
• l´ku przed tà chorobà,
• wp∏ywu psychiki pacjenta na prze-

bieg choroby,
• mo˝liwoÊci niesienia wsparcia psy-

chicznego w trakcie choroby.
Rak piersi jest przyczynà niemal 13%

wszystkich zgonów spowodowanych
nowotworami u kobiet. Ka˝dego roku
wykrywanych jest ponad 10 000 no-
wych przypadków. Tylko oko∏o po∏o-
wa tych kobiet, b´dzie mia∏a szans´
na prze˝ycie ponad 5 lat. Szczyt zacho-
rowaƒ przypada na 5 i 6 dekad´ ˝ycia.

Czynniki ryzyka zwiàzanego z zacho-
rowaniem na raka piersi to:
• przebyty rak piersi,
• co najmniej dwa zachorowania na ra-

ka piersi wÊród bliskich krewnych,
• przebyte ∏agodne choroby piersi

przebiegajàce z rozrostem,
• wczesna pierwsza i póêna ostatnia

miesiàczka,
• póêna pierwsza cià˝a lub bezdziet-

noÊç.
Osoby nale˝àce do grupy podwy˝-

szonego ryzyka cz´sto zmagajà si´ z l´-
kiem. Wa˝nà sprawà jest to, aby choro-
ba zosta∏a w por´ wykryta. Mechanizm
wypierania cz´sto to uniemo˝liwia.

W celu wczesnego wykrycia raka na-
le˝y stosowaç si´ do poni˝szych zale-
ceƒ:
1. Od 20 roku ˝ycia nale˝y samodziel-
nie badaç piersi raz w miesiàcu, najle-
piej w tydzieƒ po miesiàczce. Kobiety
nie miesiàczkujàce powinny wykony-
waç badanie w okreÊlonym dniu
w miesiàcu (np. 1-go).
2. Od 30 roku ˝ycia nale˝y si´ podda-
waç badaniu przez lekarza, nawet, gdy
nie wyst´pujà ˝adne niepokojàce
zmiany.
3. Od 35 roku ˝ycia nale˝y regularnie
wykonywaç mammografi´: 
• mi´dzy 35 a 38 rokiem ̋ ycia ka˝da ko-

bieta powinna wykonaç, co najmniej
jedno badanie mammograficzne,

• w wieku 40-49 lat kobieta powin-
na wykonywaç mammografi´ co dwa
lata,

• w wieku 50-60 lat nale˝y wykonywaç
to badanie raz w roku,

• powy˝ej 60 roku ˝ycia kobieta po-
winna wykonywaç badanie mammo-
graficzne wed∏ug zaleceƒ lekarza
(zwykle co 1,5 roku).

PPRROOFFIILLAAKKTTYYKKAA
We wczesnym wykrywaniu raka pier-

si najwi´ksze znaczenie ma mammo-
grafia. 

U kobiet w wieku powy˝ej 50 lat
prowadzenie mammograficznych ba-
daƒ przesiewowych powoduje obni-
˝enie ryzyka zgonu z powodu raka
piersi o ko∏o 30%. Minister Zdrowia
zdecydowa∏ ostatnio o rozpocz´ciu
w Polsce populacyjnego skriningu
raka piersi. Centrum Onkologii zo-
sta∏o powo∏ane na koordynatora te-
go projektu.

UUWWAAGGAA!!!!!! Ogromne znaczenie
w walce z rakiem piersi ma obni˝anie
spo∏ecznego l´ku przed rakiem, zapew-
nienie dost´pu do Êwiadczeƒ na odpo-
wiednim poziomie. Istotnym elemen-
tem jest propagowanie autobadania.

RROOZZPPOOZZNNAANNIIEE
Objawy raka piesi:

• niebolesny guz, zgrubienie w obr´-
bie piersi.

• zmiana kszta∏tu piersi,
• zmiany na skórze piersi,
• zaburzenia kszta∏tu brodawek.

Rak piersi mo˝e byç wykryty jedynie
na podstawie badania mammograficz-
nego.

W ka˝dym przypadku rozpoznanie
raka piersi musi byç potwierdzone ba-
daniem histologicznym lub cytologicz-
nym. U chorych bez ustalonego rozpo-
znania mikroskopowego nie nale˝y
podejmowaç leczenia.

Wyró˝nia si´ dwa podstawowe typy
raka:
• rak przedinwazyjny,
• rak inwazyjny.

Po ustaleniu rozpoznania okreÊlany
jest stopieƒ klinicznego zaawansowa-
nia. W tej klasyfikacji uwzgl´dnia si´
wielkoÊç guza pierwotnego, wyst´po-
wanie przerzutów w regionalnych w´-
z∏ach ch∏onnych i wyst´powanie prze-
rzutów odleg∏ych.

LLEECCZZEENNIIEE
Leczenie raka piersi jest skompliko-

wane. Najcz´Êciej wykorzystywane jest
leczenie skojarzone:
• chirurgia,
• radioterapia,
• chemioterapia,
• hormonoterapia,
• leczenie objawowe.

Leczenie zale˝y od typu raka i jego
zaawansowania klinicznego.
Rak przedinwazyjny:
• w przypadku rozleg∏ych zmian me-

todà leczenia z wyboru jest prosta
mastektomia,

• w przypadku zmian ograniczonych
mo˝liwe jest leczenie oszcz´dzajàce.

Rak inwazyjny:
Leczenie z regu∏y jest skojarzone.

Konieczne jest zastosowanie ró˝nych
metod. Wymaga to ÊciÊlej wspó∏pracy
lekarzy ro˝nych specjalizacji

Wyró˝niç mo˝na nast´pujàce rodza-
je leczenia:
• Radykalne leczenie miejscowe. Z re-

gu∏y jest to leczenie chirurgiczne.
Klasycznà metodà jest mastektomia.
Leczenie oszcz´dzajàce mo˝e byç
przeprowadzone w przypadku ogra-
niczonego zakresu zmian. Biopsja
w´z∏a wartowniczego pozwala
na unikni´cie usuwania u cz´Êci cho-
rych pachowych w´z∏ów ch∏onnych.
W przypadku leczenia oszcz´dzajà-
cego jego integralnà cz´Êç stanowi
radioterapia.

• Leczenie uzupe∏niajàce. Jest to le-
czenie systemowe prowadzone

po zakoƒczeniu miejscowego lecze-
nia radykalnego. Jego celem jest
zniszczenie mikroprzerzutów. Od-
powiednie stosowanie tej metody
pozwala na wyd∏u˝enie ˝ycia cho-
rych. Ostatnio opublikowano sze-
reg prac naukowych, w których
udokumentowano skutecznoÊç no-
wych leków na tym etapie leczenia.

• Rehabilitacja psychiczna i fizyczna.
Stanowi integralnà cz´Êç leczenia.
Umo˝liwia chorym powrót do nor-
malnego ˝ycia.

• Rekonstrukcja. Mo˝e byç wyko-
na u wszystkich kobiet poddanych
mastektomii. Wskazania zale˝à
od chorej. W nielicznych przypad-
kach mo˝liwe jest wykonanie jedno-
czasowe mastektomii i rekonstrukcji.

Leczenie nawrotu choroby
U cz´Êci chorych po radykalnym le-

czeniu miejscowym wystàpiç mo˝e na-
wrót choroby. G∏ównymi metodami
stosowanymi w leczeniu nawrotu sà
chemioterapia, hormonoterapia i ra-
dioterapia. Za pomocà tych metod
mo˝liwe jest wyd∏u˝anie ˝ycia chorych
i ∏agodzenie dolegliwoÊci powodowa-
nych przez nowotwór.
Wyniki leczenia

Polska nale˝y do krajów o Êredniej
zapadalnoÊci na raka piersi. Ryzyko za-
chorowania Polki jest 3-4 razy mniej-
sze ni˝ ryzyko zachorowania Szwedki
bàdê Brytyjki. Niestety wyniki leczenia
sà w Polsce gorsze ni˝ w krajach rozwi-
ni´tych. Ârednie 5-letnie prze˝ycie dla
krajów europejskich wynosi 77%, dla
Polski 58%.

Popraw´ wyników leczenia mo˝-
na uzyskaç przez:
• zmniejszenie spo∏ecznego l´ku

przed rakiem
• zwi´kszenie liczby wielospecjali-

stycznych oÊrodków zajmujàcych si´
leczeniem raka piersi

• wprowadzeniem populacyjnego
skriningu raka piersi

• zwi´kszenie dost´pu do nowocze-
snych metod leczenia

Post´py w zakresie leczenia 
skojarzonego raka piersi

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Krajowy Konsultant w dziedzinie Onkologii Klinicznej

Klinika Nowotworów P∏uca i Klatki Piersiowej 
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie

rozpoznaniem nowotworu, umo˝liwia-
jàcym okreÊlenie jego typu. W przy-
padku raka piersi, rozpoznanie takie,
powinno wyodr´bniç wczesne posta-
cie raka – tak zwany rak przedinwazyj-
ny – od w pe∏ni rozwini´tego nowo-
tworu, okreÊlanego mianem raka na-
ciekajàcego.

Pod wzgl´dem biologii rak piersi nie
jest jednolitym schorzeniem i powi-
nien byç dok∏adnie sklasyfikowany
na podstawie obrazu mikroskopowe-
go. Oceniajàc wyglàd komórek nowo-
tworowych, mo˝emy wyodr´bniç no-
wotwory o wi´kszym bàdê mniejszym
stopniu z∏oÊliwoÊci. Poza rozpozna-

niem raka, jednym z podstawo-

wych elementów niezb´dnych

do podj´cia prawid∏owego leczenia,
jest okreÊlenie stopnia jego za-

awansowania. Stopieƒ zaawansowa-
nia okreÊlamy, oceniajàc wielkoÊç gu-

za i stan w´z∏ów ch∏onnych – stwier-
dzamy czy nowotwór „przeniós∏ si´”
do okolicznych w´z∏ów ch∏onnych,
które stanowià rodzaj bariery ochron-
nej przed nowotworem i rozrostem
nowotworu w innych miejscach ni˝
w piersi. Istnieje Êcis∏y zwiàzek po-

mi´dzy wielkoÊcià rozpoznanego

raka, stopniem zaawansowania je-

go procesu nowotworowego, a sku-

tecznoÊcià leczenia.

CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE
Wnioskowanie, o mo˝liwoÊci wyle-

czenia jak te˝ o koniecznoÊci zastoso-
wania w∏aÊciwej terapii, zale˝à od tak
zwanych czynników prognostycznych
i predykcyjnych.

Do czynników prognostycznych –
pozwalajàcych przewidzieç przebieg
choroby – w przypadku raka piersi na-
le˝à: wielkoÊç pierwotnego guza,

obecnoÊç przerzutów w w´z∏ach
ch∏onnych, obecnoÊç ognisk nowo-
tworowych w innych miejscach cia∏a.
Znaczenie ma równie˝ typ histologicz-
ny nowotworu i stopieƒ jego z∏oÊliwo-
Êci morfologicznej, które oceniane sà
w czasie badania mikroskopowego.

Istotne znaczenie dla wyboru me-

tody leczenia, a poÊrednio równie˝

rokowania, majà czynniki predyk-

cyjne. Czynniki te wskazujà na poten-
cjalnà odpowiedê na planowane lecze-
nie, g∏ównie chemio i hormonoterapi´.
W przypadku raka piersi istniejà dwa
podstawowe czynniki predykcyjne:
stan receptorów estrogenowych i pro-
gesteronowych oraz stan receptora HE-
R2. Receptory mo˝na okreÊliç jako wy-
soce wyspecjalizowane „czujniki” ko-
mórki, które reagujà na specyficzne
bodêce zewnàtrzkomórkowe. Oce-
na receptorów estrogenowych i proge-

steronowych jest niezb´dna dla podj´-
cia decyzji, dotyczàcej zastosowania
hormonoterapii w raku piersi.

Receptor HER2 jest „czujnikiem”
na powierzchni komórki, którego po-
budzenie w warunkach prawid∏owych
prowadzi mi´dzy innymi do podzia∏u
komórki. W pewnym procencie raków
piersi komórki nowotworowe posia-
dajà znacznie zwi´kszonà iloÊç tego
receptora, co mo˝e byç przyczynà nad-
miernego namna˝ania si´ komórek.
OkreÊlenie statusu receptora HER2
pozwala na wyodr´bnienie tych raków
piersi, w których skuteczne jest poda-
nie specjalnego leku – trastuzumabu,
który blokujàc ten receptor hamuje
rozrost nowotworu. Ocena patomor-

fologicznych czynników progno-

stycznych i predykcyjnych pozwala

na zindywidualizowanie leczenia

raka piersi.
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CCEELL KKAAMMPPAANNIIII
Celem kampanii jest uÊwiadomienie kobietom

po operacji raka piersi, aby zadba∏y o posiadanie
pe∏nej informacji nt. rodzaju swojego nowotwo-
ru. Dzi´ki temu mogà otrzymaç odpowiednie le-
czenie. Kampania „Poznaj swój nowotwór – to

ma znaczenie!” to Êwiadoma wspó∏praca z le-

karzem – to mo˝liwoÊç doboru odpowiednie-

go leczenia. 

Wiedza o rodzaju receptorów charakteryzujàcych
komórki rakowe wyci´te podczas operacji oraz za-
anga˝owanie samej chorej w leczenie, majà du˝y
wp∏yw na skutecznoÊç terapii.

DoÊwiadczenia Amazonek w ca∏ej Polsce wska-
zujà, ˝e nie wsz´dzie lekarze zlecajà badania sta-
tusu receptora HER2 guza piersi. Tymczasem 
HER2-dodatni oznacza, ˝e rak piersi jest bardziej
agresywny, szybciej si´ rozwija i wymaga specjal-
nego leczenia. 

DDZZIIAA¸̧AANNIIAA:: 
Chcàc dotrzeç do jak najszerszej grupy chorych

w kampanii powinny wziàç aktywny udzia∏

wszystkie Ochotniczki. 
EEDDUUKKAACCJJAA
11. Ochotniczki, podczas odwiedzin chorych majà

mo˝liwoÊç przypomnieç pacjentkom, aby: 
a. spyta∏y lekarza, czy ich nowotwór b´dzie w pe∏-

ni okreÊlony, czy zosta∏y przeprowadzone
wszystkie koniecznie testy, m. in. na obecnoÊç:

• receptorów hormonalnych, 
• receptorów HER2,
b. prosi∏y lekarza o udost´pnienie wszystkich wy-

ników badaƒ, okreÊlajàcych rodzaj nowotworu.
22. Ochotniczki wezmà udzia∏ w specjalnym szkole-

niu, które b´dzie dotyczyç:
a. cech biologicznych nowotworu, 
b. receptorów hormonalnych i receptora HER2-

-dodatniego nowotworu piersi, 

c. informacji, jak czytaç wyniki badaƒ, co jest na-
prawd´ wa˝ne, 

d. informacji, o co pytaç i prosiç lekarza
przed opuszczeniem szpitala,

e. jaki wp∏yw ma pe∏ne oznaczenie nowotworu
w wyborze leczenia. 

33. Wprowadzenie zagadnienia receptora HER2
do programu „Pog∏´biamy wiedz´ o raku

piersi” i warsztatów „Rak piersi od A do Z”.

CO W UNIACH I POSZCZEGÓLNYCH KLUBACH

NALE˚Y ZROBIå:

11. OkreÊliç liczb´ Amazonek z HER2-dodatnim no-
wotworem piersi. 

22. Zach´ciç te, które w ciàgu ostatnich 3 lat zacho-
rowa∏y na raka piersi do zrobienia badaƒ statu-
su HER2.

33. Dà˝yç do leczenia dostosowanego do rodzaju
nowotworu tak, aby pacjentki, które go potrze-
bujà – OTRZYMA¸Y! 

11.. JJaakkii lleekkaarrzz zzlleeccaa wwyykkoonnaanniiee bbaaddaanniiaa 
HHEERR22 ((cchhiirruurrgg,, oonnkkoolloogg,, rraaddiiootteerraappeeuuttaa))??

Wykonanie badaƒ statusu HER2 zleca onkolog.
Badanie to powinno byç wykonane podczas pierw-
szych badaƒ wykonywanych przed podj´ciem decy-
zji o metodach leczenia danego nowotworu. 
22.. JJeeÊÊllii jjuu˝̋ jjeesstt ppoobbrraannyy wwyycciinneekk gguuzzaa ii nniiee
mmaa oozznnaacczzoonneeggoo ssttaattuussuu HHEERR22,, kkttoo ppoowwii--
nniieenn zzlleecciiçç bbaaddaanniiee?? 

Zlecenie zwykle wydaje chirurg onkolog, mo˝e je
wydaç tak˝e inny lekarz opiekujàcy si´ chorà. Badanie
to mo˝na wykonaç na ju˝ wczeÊniej pobranym wycin-
ku guza, który jest przechowywany przez szpital. 
33.. KKttoo ookkrreeÊÊllaa zzaakkrreess bbaaddaaƒƒ,, kkttóórree mmaajjàà zzoossttaaçç
zzrroobbiioonnee nnaa ppoobbrraanneejj zz nnoowwoottwwoorruu pprróóbbccee?? 

Lekarz zlecajàcy badanie.

44.. CCzzyy ppaaccjjeennttkkaa pp∏∏aaccii zzaa bbaaddaanniiee HHEERR22??
Badanie statusu HER2 jest bezp∏atne. Koszty po-

krywa NFZ. 
55.. CCzzyy HHeerrcceeppttyynn´́ ((lleekk aannttyy--HHEERR22)) ppooddaajjàà
ttyyllkkoo ttee sszzppiittaallee,, ww kkttóórryycchh wwyykkoonnyywwaannee ssàà
bbaaddaanniiaa rreecceeppttoorraa HHEERR22?? 

Herceptyn´ mo˝e podawaç szpital, który ma kon-
trakt na to leczenie.

JeÊli nie ma kontraktu, to za leczenie Herceptynà
szpital musi zap∏aciç z w∏asnych pieni´dzy. 
66.. CCzzyy HHEERR22 bbaaddaa ssii´́ ttyyllkkoo zz cchhoorryycchh kkoommóó--
rreekk,, cczzyy ttee˝̋ zz iinnnnyycchh ttkkaanneekk nnpp.. zzddrroowweejj
ppiieerrssii?? 

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

77.. CCzzyy jjeeÊÊllii ppiieerrwwsszzyy nnoowwoottwwóórr nniiee bbyy∏∏ 
HHEERR22--ddooddaattnnii,,  ttoo,, cczzyy ddrruuggii mmoo˝̋ee bbyyçç 
HHEERR22--ddooddaattnnii?? 

Tak. Nawet jeÊli pierwszy guz by∏ HER2-ujemny,
kolejny jeÊli si´ pojawi, mo˝e byç HER2-dodatni.
Czasami nawet ten sam guz mo˝e z HER2-ujemnego
zmieniç si´ w HER2-dodatni.
88.. KKiieeddyy ppoowwiinnnnoo bbyyçç wwyykkoonnaannee bbaaddaanniiee
nnaa HHEERR22??

Zawsze, przed podj´ciem decyzji o rodzaju poda-
nej chemioterapii, zarówno przed, jaki i po operacji
usuni´cia guza. 

Wyciàg z Protokó∏u 
Posiedzenia Przewodniczàcych 

Unii Wojewódzkich w dniu 21.10.2007 r. 

OGÓLNOPOLSKA KAMPANIA AMAZONEK
„POZNAJ SWÓJ NOWOTWÓR 

– TO MA ZNACZENIE!”

Wynik spotkania Przewodniczàcych Unii Wojewódzkich
Amazonek w dniu 21 paêdziernika 2006 roku

ODPOWIEDZI LEKARZA ONKOLOGA NA ZADANE PYTANIA 
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P O ˚ E G N A N I A

DDllaa ZZeennii 
–– AAmmaazzoonnkkii zz CCzz´́ssttoocchhoowwyy

By∏a Jasna, oplatana

korzonkami ˝ycia, Góra

Amazonki – stokrotki

pi∏y z niej ros´

ró˝owo-niebieskà

˝y∏y pe∏nià

Ale potem przy pianinie

które nie gra∏o

zakaszla∏aÊ

naprzeciwko siedzia∏a twoja

mama

SpojrzeliÊmy sobie w oczy

pomyÊleliÊmy to samo

ale mówiliÊmy wcià˝ o ˝yciu

do póênego wieczora

Wiktor Chmielarczyk
10 stycznia, 2007 r.

Trudno jest ˝egnaç tak wspania∏à

osob´, jakà by∏a Zenia. Trudno

zrozumieç, ˝e ju˝ nie b´dziemy

mog∏y z nià porozmawiaç, po˝ar-

towaç, ˝e nie us∏yszymy Jej g∏o-

su, Êmiechu. Wiemy, ˝e odesz∏a,

ale jeszcze nie do koƒca to sobie

uÊwiadamiamy. To przyjdzie

z czasem.

Zeniu!
Pozna∏yÊmy si´ 8 lat temu na spotkaniu Amazo-
nek. By∏aÊ Êwie˝o po leczeniu raka piersi, cicha,
zagubiona, wystraszona. Ale szybko sta∏aÊ si´ jed-
nà z nas.

Stopniowo wciàga∏aÊ si´ w prac´ Stowarzysze-
nia. To Ty powiedzia∏aÊ, ˝e Amazonki nie mogà
byç smutne, majà si´ cieszyç ka˝dym dniem ˝ycia.

Od momentu choroby zacz´∏aÊ ˝yç podwójnie,
szybko. Dla Ciebie nie by∏o rzeczy niemo˝liwych
do za∏atwienia, chcia∏aÊ jak najwi´cej prze˝yç, jak-
byÊ wiedzia∏a, ˝e nie masz wiele czasu. Zarazi∏aÊ
nas swoim optymizmem i wybra∏yÊmy Ci´ na Pre-
zesa Stowarzyszenia Cz´stochowskich Amazonek.

To Ty wymyÊli∏aÊ, ˝e organizowanie pielgrzy-
mek na Jasnà Gór´, mo˝emy po∏àczyç z koncerta-
mi dla Amazonek z ca∏ej Polski. Tak pi´knie je
prowadzi∏aÊ.

To Twój g∏os s∏ysza∏yÊmy pod szczytem Jasno-
górskim. Tak pi´knie Êpiewa∏aÊ nasz hymn ama-
zoƒski „Nie ma rzeczy niemo˝liwych”.

To Ty organizowa∏aÊ konferencje, spotkania,
zjednoczy∏aÊ w Cz´stochowie wiele organizacji
pozarzàdowych, które przesta∏y rywalizowaç, a za-
cz´∏y wspó∏pracowaç ze sobà. Ty kipia∏aÊ radoÊcià
i sypa∏aÊ pomys∏ami do realizacji przez nasze Sto-
warzyszenie.

Ta praca na rzecz innych by∏a Twojà pasjà, Two-
im ˝yciem. Nigdy na nic si´ nie skar˝y∏aÊ, nigdy nic

Ci´ nie bola∏o. Umia∏aÊ to ukryç. A˝ odesz∏aÊ tak
szybko, cierpiàc tak bardzo.

W imieniu Stowarzyszenia Cz´stochowskich
Amazonek, w imieniu wszystkich polskich Ama-
zonek, dzi´kuj´ Ci Zeniu za wszystko, co dla nas
zrobi∏aÊ!

Trudno nam b´dzie Ci dorównaç, ale obiecuje-
my, ˝e b´dziemy kontynuowaç Twojà prac´!

Byç mo˝e dla ca∏ego Êwiata by∏aÊ tylko cz∏owie-
kiem, dla nas by∏aÊ ca∏ym Êwiatem.

Bo˝ena Warkiewicz
wieloletnia kole˝anka i przyjació∏ka Zeni

w imieniu Cz´stochowskiego 
Stowarzyszenia „Amazonki”

„Iskierka” zgas∏a – ta wiadomoÊç dotar∏a do mnie
niespodziewanie i w pierwszych chwilach nie mo-
g∏am w to uwierzyç.

Zgas∏a Tereska ¸apiƒska ta, która zawsze pe∏-
na humoru i radoÊci ˝ycia, rozwesela∏a kole˝anki
rozsiewa∏a radoÊç z bycia w∏aÊnie tu i teraz.

Pami´tam naszà wspólnà kuracj´ w Ciechocinku
w sanatorium „Wrzos”.

Wszystkie, a by∏o nas chyba ze dwadzieÊcia, by∏y-
Êmy bardzo przej´te przebytà chorobà i rekonwale-
scencjà. KtóregoÊ wieczoru, siedzàc w hollu
przed telewizorem Tereska rzuci∏a has∏o: „Idziemy
na taƒce”.

W pierwszej chwili zaskoczenie, my kobiety
po mastektomii na taƒce, na prawdziwy „dancing”?
Posz∏yÊmy. W „Stodole”, bo tak nazywa∏a si´ restau-
racja, by∏o wspaniale. Gra∏a orkiestra, pary taƒczy∏y,
a my opowiada∏yÊmy sobie ciekawe i zabawne 
epizody z w∏asnych ˝yciorysów. Nawet, kiedy ktoÊ
prosi∏ któràÊ z nas do taƒca, odejÊcie od stolika sta-
wa∏o si´ dysonansem i niepotrzebna przerwà
w opowiadaniach.

Tereska lubi∏a taƒczyç i ju˝ w szkolnych latach ma-
rzy∏a o wielkich balach i weso∏ych spotkaniach to-
warzyskich. Mieszka∏a wtedy w ma∏ym miasteczku.

Jej dom znajdowa∏ si´ w samym centrum urocze-
go, niewielkiego rynku.

Ona zawsze wiedzia∏a, gdzie i kiedy, odbywajà si´
spotkania towarzyskie.

Ile razy chcia∏a si´ wymknàç z domu na taƒce za-
wsze sta∏ przy niej jeden z braci i pilnowa∏, aby jego
m∏odszej siostrzyczce nie sta∏o si´ nic z∏ego.

Dojrzewa∏a pod dobrà opiekà, otoczona mi∏oÊcià
braci, rodziców i sàsiadów.

Czy mo˝na by∏o nie kochaç dziewczynki, która jak
˝ywe srebro krà˝y∏a po domu, szkole i podwórku?

Kiedy w doros∏ym ˝yciu otoczona mi∏oÊcià i tro-
skliwà opiekà m´˝a zachorowa∏a na raka piersi,
szybko pokona∏a stres zwiàzany z leczeniem.

By∏a jednà radoÊcià. Umia∏a si´ Êmiaç i cieszyç
ka˝dym dniem.

Kiedy przychodzi∏a do Centrum Onkologii, na na-
sze Êrodowe spotkania, najpierw widzia∏am jej
uÊmiech, a potem s∏ysza∏am s∏owa powitania.

Teresko, na t´ ostatnià drog´ zabierz mój uÊmiech
przez ∏zy, ∏zy które mówià, jak bardzo mi przykro
z powodu Twego odejÊcia. Odchodzisz, bo czas wy-
znaczony na Twoje ziemskie bytowanie minà∏. Ale
ten czas, kiedy by∏aÊ wÊród nas – Amazonek – pozo-
stanie na d∏ugo w naszej pami´ci.

Pozostanie na kartach naszej kroniki, pozostanie
na zdj´ciach, z których zawsze b´dziesz si´ do nas
uÊmiechaç. 

Bo˝enna Sabi∏∏o

„Iskierka”
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A M A Z O N K I  –  S P O J R Z E N I E  Z  B O K U

Kiedy 10 lat temu dowiedzia∏am si´, ˝e mam raka
piersi, nie by∏ to jeszcze temat dla mediów. Chcia-

∏am wiedzieç, jak to b´dzie, kiedy obudz´ si´ z narko-
zy i po czym poznam, CO mi obci´li... Ale takich py-
taƒ nie zadaje si´ lekarzowi, zresztà skàd ma wiedzieç,
co poczuje pacjentka? Nie mia∏am równie˝ czego sobie
poczytaç. Pami´tam, jak dzieƒ przed operacjà przypo-
mnia∏am sobie, ˝e o tym, co mnie czeka czyta∏am kie-
dyÊ we wspomnieniach Zofii Kucówny. Tylko, ˝e wte-
dy to mnie nie dotyczy∏o. Rzuci∏am si´ do wertowania
ksià˝ki i znalaz∏am: „Chc´ poruszyç g∏owà. Ale coÊ nie
pozwala. To jakieÊ rury w nosie. I jeszcze ta r´ka. U∏o-
˝ona nad g∏owà, zdr´twia∏a, drewniana. Zrozumia∏am.
Strach wali si´ ci´˝arem nie do wytrzymania. Okrop-
na panika. Pragnienie ucieczki od prawdy, choçby
w Êmierç”. [Kucówna, 1991] Postanowi∏am: ˝adnej pa-
niki nie b´dzie, bo przecie˝ ju˝ wiem, po czym po-
znam: po drewnianej r´ce!

DziÊ media stojà w kolejce do amazonek z proÊbà
o wywiad. Dlaczego? Co si´ przez ten czas zmieni∏o?

Mo˝na tu odwo∏aç si´ przede wszystkim do mitolo-
gii i jej s∏ynnych Amazonek. To one patronujà stowa-
rzyszeniom kobiet z rakiem piersi. (W j´zyku funkcjo-
nujà zatem Amazonki, jako kobiety zrzeszone w sto-
warzyszeniach i klubach, oraz amazonki, te które stra-
ci∏y pierÊ. Nale˝y dodaç, ˝e kiedy powsta∏ pierwszy
Klub Kobiet po Mastektomii <1987>, nie by∏o innej al-
ternatywy, jak amputacja. Obecnie, gdy zabieg oszcz´-
dzajàcy sta∏ si´ powszechny, a rekonstrukcja piersi co-
raz bardziej popularna, mówimy raczej o „ruchu
na rzecz kobiet z rakiem piersi”.)

„Amazonki utrzymywa∏y stosunki z sàsiednimi luda-
mi jeno dla zachowania swego plemienia. Synów za-
bija∏y albo mo˝e oddawa∏y ojcom, córki wychowywa-
∏y do ˝ycia obozowego i sztuki wojennej, jakby sobie
tego ˝yczy∏ ich praojciec Ares. Obcina∏y im prawà
pierÊ, aby nie przeszkadza∏a w strzelaniu z ∏uku; z te-
go obyczaju wywodzono potem ich miano, A-mazo-
nes, BezpierÊne”. [Kubiak, 1997] Co s∏owo to symbol.
Obci´ta pierÊ, ale jak si´ okazuje, jej brak wcale nie
przeszkadza, a nawet pomaga; twarde, dzielne kobie-
ty, przygotowane nie tylko do trudów obozowego ˝y-
cia, ale i do walki.

Mo˝na odwo∏aç si´ do jungowskich archetypów –
„Archetypy pojawiajà si´ w sytuacjach granicznych, ta-
kich jak niebezpieczeƒstwo, zetkni´cie si´ z niepoko-
nalnà trudnoÊcià, stosunek mi´dzy p∏ciami, pot´ga za-
sady dobra i z∏a (...), narodziny i Êmierç”. Wed∏ug Jun-
ga [Jung, 1970], od niepami´tnych czasów cz∏owiek za-
wsze wyra˝a∏ ide´ wspó∏istnienia elementu m´skiego
i ˝eƒskiego w jednym ciele.

Zostawiajàc Junga mo˝na te˝ wyraziç ogólne prze-
Êwiadczenie, ˝e kobiece piersi sà atrybutem kobieco-
Êci, macierzyƒstwa, sà te˝ symbolem seksualnym. Bu-
dzà same ciep∏e i dobre uczucia. 

Kiedy zapyta∏am socjologa, prof. dr. hab. Ireneusza
Krzemiƒskiego, dlaczego media lubià pisaç o amazon-
kach, odpar∏ natychmiast:

– Bo to jest dzielnoÊç nie zagra˝ajàca m´˝czyênie!
Zgadzam si´ z nim absolutnie, poniewa˝ jestem zda-

nia, ˝e Êwiat wsparcia jest Êwiatem kobiet.
MyÊl´, ˝e odpowiedê na pytanie jest prosta: 
Mechanizm ten sam, jak w horrorze czy thrillerze

Hitchcocka: od razu na poczàtku trz´sienie ziemi, mor-
derstwo, czy inny napad, potem ju˝ tylko napi´cie ro-
Ênie. Mamy zatem dzielnà, dobrà bohaterk´ Batmank´,
czy innà wojowniczk´ Xenn´, która musi walczyç
z potworem, jakim jest rak. Pomagajà jej w tym dobrzy
ludzie i cudowne Êrodki medyczne. A wi´c mo˝e nie
tylko thriller, ale po prostu zwyczajna bajka, zanalizo-
wana przez W∏adimira Proppa? „Przeanalizowawszy
sto takich opowieÊci stwierdzi∏, i˝ wszystkie zbudowa-
ne sà z trzydziestu oÊmiu typowych elementów narra-
cyjnych. Sà to postacie (siedem) i dzia∏ania (trzydzie-
Êci jeden), które mogà wyst´powaç w bardzo wielu
wariantach i odmianach oraz nieskoƒczonej liczbie

konfiguracji, ale w strukturze opowiadania pe∏nià za-
wsze te same funkcje”. [Mrozowski, 2001] I tak mamy
tutaj, jak u Proppa: Bohatera – tu: Bohaterk´ opowie-
Êci (walczy ze Z∏oczyƒcà, rozwiàzuje trudne zadanie –
walczy z chorobà), Z∏oczyƒc´ (wyrzàdza szkod´, wal-
czy z Bohaterkà – ten wstr´tny Rak), Pomocnika (u∏a-
twia bohaterowi rozwiàzanie zadania i osiàgni´cie ce-
lu, chroni go i ratuje – rodzina, bliscy, tak˝e inne ama-
zonki) oraz Donatora (który dostarcza Bohaterce ma-
gicznego Êrodka lub Pomocnika – lekarze, ordynujàcy
chemio i/lub radioterapi´, leki onkologiczne).

Na tle wyimaginowanej, serialowej rzeczywistoÊci,
w której najwi´cej emocji budzi Rysio z „Klanu”, ama-

zonki realizujà oczekiwania widzów i czytelni-

ków na prawdziwy ˝yciorys, na prawdziwe posta-
cie. Wiele filmów obecnie opatrzonych jest nadtytu∏em
true story, „to zdarzy∏o si´ naprawd´”. Troch´ tu te˝
jak w „Big Brotherze”: czytajàc o amazonkach podglà-
damy cudze ˝ycie. Rubryki towarzyskie – kto, z kim,
kiedy, gdzie – cieszà si´ ogromnà popularnoÊcià czy-
telników prasy bulwarowej, brukowej, czy „˝ó∏tej”. Lu-
bimy obserwowaç prywatne ˝ycie gwiazd – tak na-
prawd´ ciekawsze od samej audycji sà „Kulisy Taƒca
z gwiazdami”, w których mo˝na zobaczyç, jak bliêniak
Mroczek wyk∏ada si´ na parkiecie jak d∏ugi. Bo praw-
da jest barwniejsza od ka˝dego scenariusza.

Wreszcie – media lubià amazonki, bo amazonki sà

„medialne”. Jak uczy si´ m∏odych dziennikarzy,
na medialnoÊç sk∏ada si´ nie tylko to, co mamy do po-
wiedzenia, ale i sposób mówienia, (barwa g∏osu, jego
wysokoÊç), zachowanie, gestykulacja, wyglàd i to coÊ,
co jest do koƒca nieuchwytne, a co nazywamy chary-
zmà. Ka˝dy, kto choç raz znalaz∏ si´ na spotkaniu Ama-
zonek, dostrzega to od razu: te wszystkie kobiety sà
weso∏e, rozeÊmiane, dowcipne, bije z nich ˝yczliwoÊç
dla Êwiata i ludzi. A do tego sà znakomicie ubrane,
umalowane, z b∏yszczàcymi oczami, Êwietnie ostrzy˝o-
ne i uczesane. Dobrze mieç takà rozmówczyni´. To

Amazonki prze∏ama∏y tabu mówienia o raku. Sà
w tych rozmowach szczere, otwarte, mo˝na im zadaç
ka˝de pytanie i otrzymaç odpowiedê. (Oto przyk∏ado-
we pytania, zadane mi przez dziennikarzy: Czego si´
pani ba∏a najbardziej; Czy zadawa∏aÊ sobie pytanie –
dlaczego ja; Uwa˝a si´ pani za kobiet´ odwa˝nà; ¸atwo
by∏o ci spojrzeç na siebie samà; Czy codziennie myÊlisz
o tym, ˝e masz raka; Czy nigdy ci´ nie kusi∏o, ˝eby
przestaç si´ badaç i zdaç na los; Czy mo˝na wyrzuciç
chorob´ z duszy; Czym jest dla pani nowotwór; O czym
myÊli cz∏owiek podczas pierwszej wizyty u onkologa;
Skàd pani czerpie si∏´; Czy ba∏a si´ pani bólu; Czy
po operacji by∏o pani trudno spojrzeç w lustro.) Jak wi-
daç wyraênie, z pewnoÊcià nie jest ∏atwe zadawanie
komukolwiek tego rodzaju pytaƒ, ale te˝ jest to dowód
na to, ˝e w „dyskursie amazoƒskiej emancypacji”, jak
go nazwa∏am na swój w∏asny u˝ytek, tego rodzaju py-
tania sà ca∏kiem na miejscu. Wr´cz nale˝à do „jazdy
obowiàzkowej” pisania i mówienia o raku piersi.

Amazonki prze∏ama∏y obowiàzujàcy stereotyp

chorego na raka: le˝àcego w ∏ó˝ku, wyniszczonego,
odwróconego twarzà do Êciany. („Kiedy zobaczy∏am
ci´ ju˝ po operacji – wchodzi∏yÊmy po kolei, ka˝da
z nas wsadza∏a g∏ow´ i nie wolno by∏o si´ rozp∏akaç,
bo tam le˝a∏a kobieta chora na raka” – Stempniak, Za-
górski w rozmowie z autorkà, Wysokie Obcasy,
19.09.2003). 

Kiedy po raz pierwszy zdecydowa∏am si´ wziàç
udzia∏ w konferencji Amazonek (zaj´∏o mi to troch´
czasu, bo sama równie˝ uleg∏am stereotypom), moi
bliscy mówili: 

– Po co ci ta martyrologia, krew, pot i ∏zy, rozdrapy-
wanie ran!

Nic bardziej b∏´dnego. To naprawd´ bardzo pogod-
ne, ba, nawet weso∏e spotkania z kobietami, od któ-
rych bije gejzer energii.

Amazonki – i te zrzeszone, i nie – ze wzgl´du
na wspólne traumatyczne prze˝ycia, majà ogromne

poczucie w∏asnej

to˝samoÊci grupo-

wej. „Nasza to˝samoÊç
jest wynikiem identyfi-
kacji z okreÊlonà grupà
spo∏ecznà, którà trak-
tujemy jako nam naj-
bli˝szà, czyli grup´
w∏asnà. Wed∏ug defini-
cji Henri Tajfela to˝sa-
moÊç spo∏eczna, to
koncepcja w∏asnej oso-
by, która jest wynikiem
naszej ÊwiadomoÊci
cz∏onkostwa w danej
grupie spo∏ecznej wraz
z poczuciem wartoÊci
i emocjonalnym zaan-
ga˝owaniem przypisy-
wanym temu cz∏onko-
stwu”. [Szopski, 2005]
To w∏aÊnie zaanga˝o-
wanie emocjonalne jest
tak ch´tnie podchwy-
tywane przez media. Za tym zaanga˝owaniem idzie na-
tychmiast ch´ç niesienia pomocy innym – stàd wiele
Amazonek dzia∏a jako wolontariuszki i Ochotniczki. To
prawdziwy kàsek dla mediów szukajàcych we wspó∏-
czesnym Êwiecie czegokolwiek, co pozwoli∏oby wykre-
owaç obraz pod tytu∏em: Êwiat nie jest taki z∏y.

Amazonki sà bohaterem pozytywnym tekstów
o raku. Przekaz, który od nich otrzymuje dziennikarz,
jest jednoznaczny: prosz´ bardzo, mo˝na ˝yç z TYM ra-
kiem, mo˝na go nawet polubiç. Na tle codziennych
newsów o noworodkach w beczce, na Êmietniku czy
w zamra˝arce, kilku tysiàcach pijanych kierowców
w ka˝dy weekend i piratach drogowych, wje˝d˝ajàcych
w t∏um zgromadzony na przystankach, historie opowia-
dane przez amazonki dajà nadziej´. Amazonki sà

po prostu modelowymi chorymi na raka. Dzielne,
prawdziwe, twarde i odwa˝ne. 

Jak to podnosi na duchu w Êwietle danych Polskiej
Unii Onkologii: „Najcz´stszym nowotworem u kobiet
w krajach rozwini´tych jest rak piersi. W Polsce stano-
wi on ponad 20 proc. wszystkich nowotworów z∏oÊli-
wych u kobiet, a w wieku 40 – 55 lat jest pierwszà
przyczynà zgonów. Co roku notuje si´ 12 000 jego no-
wych przypadków, z czego niemal 5000 koƒczy si´
Êmiercià. (...) W Polsce ponad 50 proc. nowo rozpo-
znanych przypadków raka piersi zalicza si´ do stanów
zaawansowanych, a tylko oko∏o 20 – 30 proc.
do pierwszego stopnia zaawansowania. Dla porówna-
nia, w Stanach Zjednoczonych rak piersi w pierwszym
stopniu zaawansowania stanowi 50 – 60 proc. przy-
padków, a w Szwecji a˝ 80 proc”. Tyle, ˝e w mediach
amazonki nie umierajà. O tym si´ nie pisze. Nikt nie
porozmawia z amazonkà w fazie terminalnej, ani z jej
kole˝ankami amazonkami. Przecie˝ amazonki spe∏-
niajà oczekiwania mediów o pokonaniu smoka. 

O Êmierci piszà tylko same Amazonki, np. w „Gaze-
cie Amazonki”, wydawanej przez Stowarzyszenie
„Amazonki” Warszawa-Centrum – ˝egnajàc odchodzà-
ce kole˝anki, bo tego tematu nie da si´ „zgubiç”, b´-
dàc pacjentem chorym onkologicznie.

Media nie tylko odbijajà Êwiat jak w zwierciadle, ale
i kreujà takà rzeczywistoÊç, jakà chcia∏yby widzieç.
Polska znajduje si´ w dolnych rejestrach wszystkich
statystycznych s∏upków w Unii Europejskiej, je˝eli
chodzi o fundusze przeznaczone na leczenie chorych
na raka oraz dost´p do nowoczesnych terapii antyno-
wotworowych, (najnowoczeÊniej i skutecznie leczy si´
chorych na raka w Szwajcarii, Austrii i w Hiszpanii
w przeciwieƒstwie do Polski, Czech, W´gier i Wielkiej
Brytanii) [Nils Wilking, Bengt Jonsson, 2005]; trzeba za-
tem coÊ zrobiç, by nie mieç poczucia totalnej kl´ski.
A do tego Êwietnie przydajà si´ amazonki.

Dyskurs amazoƒskiej emancypacji, 
czyli dlaczego media lubià amazonki

Anna Mazurkiewicz, dzienni-
karka, dyrektor Wy˝szej
Szko∏y Komunikowania i Me-
diów Spo∏ecznych im. Jerze-
go Giedroycia w Warszawie,
autorka ksià˝ek, m. in. po-
wieÊci o chorowaniu na raka
„Jak uszczypnie b´dzie
znak” i „To tylko facet” oraz
redaktorka ksià˝ki „I przy-
szed∏ do mnie rak” wydanej
przez Stowarzyszenie „Ama-
zonki” Warszawa-Centrum.
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Odkàd po ukazaniu si´ mojej powieÊci o chorowa-
niu na raka i w∏àczeniu si´ w Êwiatowe kampanie do-
tyczàce walki z rakiem (Breast Friends, CancerUnited),
zacz´∏am zwracaç baczniejszà uwag´ na to, co pisze
prasa o raku. 

Przede wszystkim najlepiej, ˝eby raka mia∏ ktoÊ zna-
ny. Mo˝na wtedy zrobiç list´ zatytu∏owanà „Oni wy-
grali walk´ z chorobà” [Przeglàd, 2003] i zamieÊciç
zdj´cia. Ten zabieg ma jak zwykle dwie strony. Z jed-
nej – ∏atwiej chorowaç, gdy si´ wie, ˝e ci z górnej pó∏-
ki te˝ zapadajà na raka, z drugiej – pojawia si´ niepo-
kój: oni na pewno majà lepiej, ich pewnie leczy si´
inaczej. Wyst´powanie we wszystkich tytu∏ach w roli
tej, która wygra∏a walk´ z rakiem, doprowadzi∏o Iren´

Santor do stwierdzenia:[Wysokie Obcasy, 2005] „Ostat-
ni raz udzielam wywiadu na temat mojego raka, bo ten
rozdzia∏ chc´ uwa˝aç za zamkni´ty”.

Je˝eli chora jest Kowalska, te˝ dobrze, ˝eby nie by-
∏a ca∏kiem typowa. Mediom nie wystarczajà ju˝ star-
sze, statystyczne amazonki – im m∏odsza, tym lepsza.
Najlepiej, ˝eby po mastektomii wysz∏a za mà˝ i uro-
dzi∏a dziecko. Przypomina to nieco podawanie
w „Teleexpressie” informacji o ciel´ciu z dwiema g∏o-
wami lub purchawce wielkoÊci trzydrzwiowej szafy.
Niektóre media traktujà amazonki w sposób instru-
mentalny, jak jeszcze jeden dobry temat czyli komer-
cyjny towar, zw∏aszcza w paêdzierniku, miesiàcu wal-
ki z rakiem.

Tytu∏y artyku∏ów sà aktywne, krzepiàce i optymi-
styczne. „Wiemy, kto zachoruje na raka. Szczeciƒscy
genetycy pierwsi na Êwiecie odkryli zestaw genów od-
powiedzialnych za nowotwór piersi”. [Bartman, Dzien-
nik, 2006]; tytu∏y w „nowotworowej” wk∏adce do „Rze-
czypospolitej”: „Diagnoza to nie wyrok” – „Pacjent ma
prawo wiedzieç”, „Coraz wi´cej optymizmu”, „Staram
si´ ˝yç normalnie”. [Rzeczpospolita, 2006]

Ale co b´dzie, jak ja tej choroby nie pokonam? Dla-
czego Durczok wygra∏, a Paw∏owski przegra∏? 

Ca∏y tekst uka˝e si´ w ksià˝ce „Kobieta i (b)rak.
Wizerunki raka piersi w kulturze”.

Anna Mazurkiewicz

A M A Z O N K I  W  M O I M  ˚ Y C I U

Chcia∏abym podzieliç si´ z Wami, drogie Ama-
zonki, drogà, jakà musia∏am przejÊç ku ma-

cierzyƒstwu, poniewa˝ to, jak sobie poradzi∏am
z napotkanymi trudnoÊciami, w du˝ej mierze za-
wdzi´czam Wam.

Zaczn´ od tego, ˝e w 2004 roku do∏àczy∏am
do klubu Amazonek jako wolontariuszka psycho-
log. By∏ to czas, kiedy pisa∏am prac´ magisterskà
na temat wp∏ywu ÊwiadomoÊci w∏asnej Êmiertel-
noÊci na rozwój cz∏owieka. Równolegle do moich
poczynaƒ naukowych, zastanawia∏am si´ w g∏´bi
duszy, jaka jest moja postawa wobec faktu, ˝e
pr´dzej czy póêniej umr´, jak bym si´ czu∏a, gdy-
bym zachorowa∏a na raka. Zadawa∏am te pytania
zarówno sobie, jak i moim najbli˝szym.

Dzi´ki wielu bardzo intymnym rozmowom
z Wami uczy∏am si´ dwóch rzeczy. Po pierwsze
znajdowa∏am odpowiedê na nurtujàce mnie
od wczesnej m∏odoÊci pytanie – jak ˝yç, ˝eby „do-
brze” ˝yç, ˝eby nie ˝a∏owaç, ˝eby umieç pi´knie
umrzeç. 

A po drugie odkrywa∏am czym jest kobiecoÊç –
taka prawdziwa kobiecoÊç, która dostrzega∏am
w Was, i która mnie zachwyca∏a.

Wiem ju˝, ˝e „dobre” ˝ycie, to ˝ycie tu i teraz,
to dzielenie si´ mi∏oÊcià w chwili obecnej, to
uczestniczenie w ka˝dej chwili swego ˝ycia.

Natomiast prawdziwa kobiecoÊç, to bynajmniej
nie jest cia∏o z jego niedoskona∏oÊcià czy niedo-
maganiem. To coÊ znacznie wi´cej, to istota ko-
biety, jej myÊli, postawy, uczucia, role spo∏eczne,
˝yciowe i ca∏a mnogoÊç rzeczy, które trudno na-
zwaç.

Byç mo˝e na pierwszy rzut oka brzmi to try-
wialnie czy te˝ banalnie, ale dla mnie by∏o nie la-
da odkryciem i u∏atwi∏o mi zaakceptowanie oraz

pokochanie mojego cia∏a, a tak˝e odkrywanie
oraz docenienie moich aspektów kobiecoÊci.

W∏aÊnie ta wiedza bardzo pomog∏a mi prze-
trwaç trudne chwile zmagania si´ z cia∏em, kiedy
to tu˝ przed Êlubem dowiedzia∏am si´, ˝e mam
chore jajniki. Rozpocz´∏am seri´ badaƒ i wkrótce
lekarze orzekli, ˝e raczej nigdy nie b´d´ mog∏a
mieç dzieci. 

„Bezp∏odnoÊç” brzmia∏a dla mnie jak wyrok.
W pierwszym momencie prze˝y∏am szok – nigdy
nie bra∏am pod uwag´ mo˝liwoÊci, ˝e mog∏abym
nie byç mamà. To troch´ tak, jak dowiadujemy
si´ o Êmiertelnej chorobie – ona zawsze jest za-
skoczeniem i wzbudza szok, niedowierzanie,
bunt i ca∏à plejad´ dalszych emocji. Najtrudniejsze
by∏o przekonanie, ˝e skoro nie b´d´ mog∏a mieç
dzieci, to nie jestem pe∏nowartoÊciowà kobietà,
˝e mój mà˝ kiedyÊ mi to wytknie, a mo˝e nawet
opuÊci. Przekonanie to pojawi∏o si´ w moim ser-
cu zanim zdà˝y∏am pomyÊleç – po prostu czu∏am
si´ nie w pe∏ni kobietà. Przysporzy∏o mi to wiel-
kiego cierpienia. 

Niewiele pomog∏o racjonalne myÊlenie, w koƒ-
cu jestem psychologiem i potrafi´ pomagaç, wy-
t∏umaczyç, ul˝yç. Niestety, w stosunku do samej
siebie, to nie zawsze dzia∏a∏o. Jedyne, co dociera-
∏o do mojego zbola∏ego i przera˝onego serca, to
wspomnienie rozmów z Wami. Pami´ta∏am, jak
bardzo kobiece mi si´ wydawa∏yÊcie, jak brak
piersi nie mia∏ absolutnie ˝adnego znaczenia –
a przecie˝ piersi sà powszechnie uwa˝ane
za symbol kobiecoÊci, podobnie jak zdolnoÊç
do prokreacji. Przypominajàc sobie Was: Ciebie –
Elu, Tereso, Ewo, Ma∏gosiu, Basiu, Zosiu – 100
procentowe, wspania∏e kobiety oraz nasz wyjazd
do Sarbinowa, t∏umaczy∏am sobie, ˝e ja nie prze-

stan´ byç kobietà nawet jeÊli nie b´d´ mamà. By∏
to ˝mudny proces pozbywania si´ stereotypów,
uczenia si´ tego, kim naprawd´ jestem, czym jest
moje cz∏owieczeƒstwo, kobiecoÊç, co oznacza by-
cie ˝onà.

Po roku leczenia mojej choroby, które nie przy-
nios∏o po˝àdanych efektów, wspólnie z m´˝em
podj´liÊmy decyzj´, ˝e w takim razie rezygnujemy
z medycyny konwencjonalnej, „odpuÊciliÊmy so-
bie” i zacz´liÊmy piel´gnowaç nasze wspólne ˝y-
cie tu i teraz, dbajàc o diet´ oraz çwiczàc jog´
i medytujàc. Przynios∏o to cudowne efekty. 

Obecnie nie ma niczego wa˝niejszego od faktu,
˝e przysz∏a do nas maleƒka duszyczka i zechcia-
∏a, abyÊmy byli dla niej rodzicami. Narodzi si´ no-
we ˝ycie, nowa radoÊç, a na Êwiecie przyb´dzie
t´ odrobin´ wi´cej mi∏oÊci.

To jest prawdziwy cud!
Gdy dziÊ, z perspektywy czasu pe∏nego burzli-

wych zmian w moim ˝yciu, przyglàdam si´ tam-
temu spotkaniu z Wami, czuj´ wiele ciep∏a oraz
wdzi´cznoÊci dla Was, za przyj´cie mnie do swe-
go grona i za podzielenie si´ Waszymi doÊwiad-
czeniami. Cz´sto odnosz´ si´ do nauk, które wy-
nios∏am ze spotkania Was. Zw∏aszcza, ˝e ˝ycie,
co chwila stawia przed nami trudne wyzwania,
uczy nas przyjmowania go takim, jakim jest,
a nie jakim chcielibyÊmy je mieç, nie takim, jakie
sobie wymyÊliliÊmy i nie do koƒca zgodnym
z tym, co sobie wymarzyliÊmy. Jednak˝e bardzo
hojnie nas obdarowuje cudami, dajàc lekcje
przyjmowania go z wdzi´cznoÊcià oraz ciàg∏ym
zachwytem.

Z wyrazami wdzi´cznoÊci 
Joanna Sztorc-Mendecka

I sta∏ si´ cud. Jestem w dziewiàtym miesiàcu cià˝y. 
Oboje z synkiem jesteÊmy zdrowi. Uda∏o si´!

redakcja: Edyta Zierkiewicz, Alina ¸ysak
Wroc∏aw, Wydawnictwo MarMar, 2007

Ze wst´pu:
Problem raka piersi w polskich mediach, i szerzej kul-

turze, jest prawie nieobecny. W∏aÊciwie dopiero od paru
lat o chorobach nowotworowych zaczyna si´ mówiç
otwarcie, bez fa∏szywego wstydu, bez l´ku przed odrzu-
ceniem czy napi´tnowaniem. (…)

Mo˝na powiedzieç, ˝e wraz ze swoimi felietonami
w czasopiÊmie „Twój Styl” oraz „Dziennikiem z czasu cho-
roby” Krystyna Kofta sta∏a si´ ambasadorkà kobiet choru-
jàcych na raka piersi. To ona „da∏a swojà twarz” temu pro-
blemowi, ˝adna inna Polka tak konsekwentnie, otwarcie
i du˝o nie mówi∏a o swojej chorobie nowotworowej.
OczywiÊcie, nie mo˝na mówiç o pró˝ni przed pojawie-
niem si´ publikacji tej autorki, jej g∏os zabrzmia∏ jednak
najdobitniej i najbardziej przekonujàco. Pomimo, coraz

liczniej wypowiadajàcych si´ w ró˝nych mediach kobiet
chorujàcych na raka piersi, to jeszcze ciàgle za ma∏o, by
powsta∏ z tego jakiÊ z∏o˝ony, acz spójny system oddzia∏y-
waƒ na opini´ publicznà, na instytucje publiczne, na po-
lityk´ spo∏ecznà paƒstwa itp. I d∏ugo pewnie b´dziemy
jeszcze funkcjonowaç w takiej, doÊç nieprzyjaznej kobie-
tom (zarówno chorym, jak i zdrowym), rzeczywistoÊci.
Chcia∏ybyÊmy, aby nasza wspólna publikacja by∏a kolej-
nym przyczynkiem do refleksji nad tym wa˝nym, choç
s∏abo obecnym w polskiej sferze publicznej tematem. Na-
sza publikacja ma inny charakter ni˝ teksty w prasie ko-
biecej i tygodnikach publicystycznych, powieÊci, dzienni-
ki, poradniki. Jest to bowiem zbiorowe studium interdy-
scyplinarne, w którym staramy si´ analitycznie przyjrzeç
otaczajàcej nas rzeczywistoÊci spo∏ecznej, by odpowie-
dzieç na pytanie, jak przedstawiany jest rak piersi w pol-
skiej kulturze oraz co takie sposoby przedstawiania tej
szczególnej choroby mówià o kobietach. (…)

„Kobieta i b(rak). Wizerunki raka piersi w kulturze”
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Wproblematyk´ raka piersi, a przez to i do klubu Amazo-
nek, wesz∏am jakby tylnymi drzwiami. Najpierw bardzo

zaciekawi∏a mnie informacja o wydaniu kalendarza na rok
2005 z aktami kobiet po mastektomii, potem pozna∏am prze-
wodniczàcà wroc∏awskiego oddzia∏u Stowarzyszenia i zaprosi-
∏am z wyk∏adem na spotkanie Interdyscyplinarnej Grupy Gen-
der Studies, dzia∏ajàcej przy Uniwersytecie Wroc∏awskim. Mo-
ja babcia nie ˝y∏a ju˝ od kilku lat. Zmar∏a na raka piersi. Kie-
dy umiera∏a, choroba ta by∏a mi zupe∏nie nieznana – jawi∏a mi
si´ jako straszna, Êmiertelna, z terapià, którà nie ka˝da kobie-
ta jest w stanie przetrwaç. 

Ucz´szczanie do klubu na samym poczàtku by∏o przygodà,
potem coraz mocniej zacz´∏am odczuwaç brak czegoÊ, co
trudno by∏o nazwaç – taki „problem bez nazwy”, jak w latach
60., innà spraw´, zdiagnozowa∏a Betty Friedan. Coraz mocniej
wciàga∏am si´ w zagadnienie raka piersi, w którym zdajà

si´ koncentrowaç ró˝ne ciekawe i warte namys∏u wàtki.

Perspektywa feministyczna jest w tym kontekÊcie szczegól-
nie u˝yteczna, poniewa˝ pozwala krytycznie przyglàdaç

si´ kulturowym znaczeniom przypisywanym kobiecoÊci. 
Poj´cie „rak piersi” natychmiast rodzi ró˝ne skojarze-

nia z kobiecoÊcià, a wi´c i z rolami spo∏ecznymi pe∏nionymi
przez kobiety, zw∏aszcza z rolà matki i rolà ˝ony/partnerki (tu-
taj istotne stajà si´ kwestie seksualnoÊci i atrakcyjnoÊci fizycz-
nej). L´k o ˝ycie i zdrowie bywa zast´powany lub towarzyszy
l´kowi o odbiór spo∏eczny: „co powiedzà inni?”, „jak zareagu-
je mà˝/partner?” itp. Z powodu niepewnoÊci o podtrzymywa-
nie intymnoÊci w zwiàzku rodzà si´ l´ki o porzucenie lub od-
rzucenie przez najbli˝szà osob´, o brak wsparcia i zrozumie-
nia. Pytania, które sà stawiane w momencie dochodzenia
do siebie po operacji oraz porady, które sà udzielane w po-
radnikach i popularnych czasopismach bardzo cz´sto koncen-
trujà si´ na powierzchni problemu. OczywiÊcie sà to sprawy
wa˝ne, które w zasadniczy sposób wp∏ywajà na samopoczu-
cie, a wi´c i na stan fizyczny, relacje z innymi, jednak˝e pozo-
stawanie tylko na tym poziomie powoduje, ˝e niewiele si´
zmieni w ˝yciu kobiet chorych na raka piersi jako szczególnej,
niejednorodnej grupy spo∏ecznej. Zorganizowanie si´ ko-

biet po mastektomii w Stowarzyszenie jest pierwszym

krokiem do dokonania zmiany spo∏ecznej, zmiany w in-

teresie Amazonek, ale te˝ „dla dobra” ogó∏u. Jednak wy-

daje si´, ˝e z powodu klimatu spo∏eczno-politycznego

w Polsce Ruch ten zatrzyma∏ si´ w pó∏ drogi – bioràc
za przyk∏ad dokonania Ruchu w Stanach Zjednoczonych. 

Moim zdaniem, najwi´kszym balastem obcià˝ajàcym

dzia∏ania polskich Amazonek, jest stereotyp kobiety i kul-

tura patriarchalna. W dalszym ciàgu, pomimo tego, ˝e od wie-
lu lat feministki zwracajà uwag´ na te kwestie, nadal w naszej

kulturze nieporuszenie trwajà dwa idealizowane wizerunki

kobiecoÊci, które uderzajà w realnie istniejàce osoby: matki-

-Polki i po˝àdanego seksualnie obiektu. Te wizerunki majà
wiele wspólnych cech: przedstawiajà kobiety jako osoby bierne,
zale˝ne, poÊwi´cajàce si´, sk∏adajàce siebie w ofierze. 

Kobiety w Polsce sà silnie socjalizowane m. in.: do akcep-
towania podwójnych standardów zachowania (innych/lep-
szych dla m´˝czyzn i gorszych dla kobiet), uznawania za oczy-
wisty Êwiat binarnych podzia∏ów p∏ciowych, patrzenia na sie-
bie oczami m´˝czyzny (uwewn´trzniania m´skiego spojrze-
nia), godzenia si´ na nierównoÊci wynikajàce z p∏ci biologicz-
nej, psychologizowania problemów spo∏ecznych lub politycz-
nych (czy indywidualizowania tego, co ponadjednostkowe),
publicznego deprecjonowania relacji mi´dzy kobietami, nawet
jeÊli dla nich osobiÊcie sà wa˝ne itd. Jednà z pierwszych lek-
cji ˝ycia, jakà odbierajà ma∏e dziewczynki jest to, ˝e majà byç
grzeczne, mi∏e i schludne, ˝e majà ∏adnie wyglàdaç, bo ocenia
si´ je w∏aÊnie na podstawie tego, jak si´ prezentujà, a nie te-
go, co robià/zrobi∏y, w przeciwieƒstwie do ich braci i kole-
gów. „Jaka ∏adna dziewczynka. Jaki màdry ch∏opiec” – takie,
zró˝nicowane ze wzgl´du na p∏eç dziecka, komplementy sà
na porzàdku dziennym. M∏ode kobiety podtrzymywane sà
w przeÊwiadczeniu, ˝e ich wyglàd Êwiadczy o nich – wszech-
obecne zdj´cia modelek, reklamujàcych ró˝ne produkty dla
kobiet, dla m´˝czyzn, dla dzieci komunikujà w zasadzie jed-
nog∏oÊnie brzmiàce nakazy: bàdê pi´kna, m∏oda, szczup∏a.
Przekaz ten jest pot´˝ny, bo nieustannie powtarzany w ró˝-
nych, ale podobnych do siebie, wersjach. Przypuszcza si´, ˝e
w du˝ej cz´Êci móg∏ si´ przyczyniç do pojawienia si´ „epide-
mii” zaburzeƒ w od˝ywianiu (anoreksji, bulimii, ob˝arstwa; pi-
sze o tym np. Susan Bordo).

Jedna z cz´Êci komunikowanego przekazu dotyczy

piersi – te sà eksponowane wsz´dzie: w g∏´bokich dekoltach,
nagie, w stanikach, pod przezroczystymi bluzkami; w rekla-
mach samochodów, telefonów komórkowych, zegarków, ku-
chenek elektrycznych itp. Mimo tego, ˝e piersi, a w∏aÊciwie
mniej lub bardziej anonimowych modelek ods∏aniajàcych je,
jest ogromnie du˝o, to pr´˝à one przed widzem jakàÊ wer-

sj´ tzw. Oficjalnego Biustu (jak nazywa to Naomi Wolff),
kràg∏ych, j´drnych, ca∏kiem sporych piersi, które z pewnoÊcià
nie odpowiadajà ca∏ej gamie kszta∏tów i rozmiarów posiada-

nych przez ró˝ne kobiety. W piersiach ogniskuje si´ nieja-

ko istota kobiecoÊci, o tym dowiedzieç si´ mo˝na. czytajàc
choçby o kolejnych aktorkach, powi´kszajàcych lub popra-
wiajàcych swój biust. NadobecnoÊç Oficjalnego Biustu powo-
duje, ˝e inne rodzaje i typy stajà si´ nieobecne, „niemodne”,
a nawet nielegalne. Nie ma ich na widoku publicznym, to zna-
czy, ˝e nie istniejà naprawd´, albo ˝e sà nienormatywne. 

W sytuacji szczególnej sà kobiety po mastektomii – zdj´ç

kobiet po amputacji piersi, w porównaniu z przedstawienia-
mi Oficjalnego Biustu, w zasadzie nie ma: ani w prasie kobie-
cej, ani w poradnikach, ani tym bardziej w reklamie komercyj-
nej. Normatywny, normalny biust musi pasowaç do modelu.
Z tego powodu zdj´cia, ilustrujàce artyku∏y poÊwi´cone pro-
blematyce raka piersi w popularnych czasopismach, nigdy nie
pokazujà kobiet po mastektomii i ich blizny pooperacyjnej. Je-
dynym momentem, kiedy w prasie kobiecej (ale tylko w kilku
zainteresowanych czasopismach) pojawi∏y si´ takie fotografie,
by∏a prezentacja wspomnianego na poczàtku kalendarza wy-
konanego przez Izabel´ Moczarnà. W owym czasie wi´kszoÊç
pism zainteresowana by∏a opublikowaniem „konkurencyjnych”
fotografii, które nie dokonywa∏y podobnej transgresji, jak ów
kalendarz, ale wr´cz przeciwnie – umacnia∏y dominujàce zna-
czenia kobiecoÊci. W roku 2005 do Polski przyjecha∏a wystawa
zdj´ç z albumu zatytu∏owanego „Reconstructing Aphrodite”, co
w polskim t∏umaczeniu brzmia∏o, zamiast: „Rekonstruujàc Afro-
dyt´”, „Odzyskabna kobiecoÊç”. Sytuacja jest bardzo znaczàca;
oto prezentowane sà zdj´cia Amerykanek po rekonstrukcji
piersi, którym w Polsce imputuje si´ strat´ (a potem odzyska-
nie) kobiecoÊç, przez to, ˝e zosta∏a im amputowana pierÊ.
W pewnym sensie realnoÊç przegra∏a z tym, co wirtualne, albo
wr´cz stereotypowe. Polskie Amazonki (z kalendarza) odwsty-
dza∏y, detabuizowa∏y strat´ piersi jako czegoÊ, co uderza w ich
kobiecoÊç – pokaza∏y, ˝e nadal, mimo braku, sà pi´kne, pew-
ne siebie i … kobiece. Amerykanki ze zdj´ç z wystawy „Odzy-
skana kobiecoÊç” wykorzystane zosta∏y przez media przeciwko
tej alternatywnej, amazoƒskiej, „wersji kobiety”. Pomimo tego,
˝e przypadkowo wymieszane zosta∏y dwa porzàdki znaczenio-
we (kobiecoÊç to biologia vs. kobiecoÊç jest re/konstrukcja), to
w naszym spo∏eczeƒstwie p∏eç jawi si´ jako raz na zawsze

dana i niezmienna, przezroczysta i niekwestionowalna. 
Podstawowa kategoria feministyczna: gender/rodzaj

(in. p∏eç spo∏eczno-kulturowa, to˝samoÊç p∏ci) w Êwia-

domoÊci spo∏ecznej w zasadzie nie istnieje. To, co wi´k-
szoÊç z nas rozumie pod poj´ciem p∏ci odsy∏a do kategorii bio-
logicznych, pozornie naturalnych (z ang. sex). Kobietami
(i m´˝czyznami) si´ jest – ka˝da/ka˝dy z nas intuicyjnie po-
winna/powinien wiedzieç, jak si´ zachowywaç, jak si´ czuç,
jak i co mówiç itd. „Zachowuj si´, jak kobieta (ew. jak dama)”,
„nie p∏acz, jak baba” – te i podobne komunikaty nakierujà nas
na w∏aÊciwe tory, a jest ich tak du˝o i z tak ró˝nych stron
do nas docierajà, ˝e nie zdajemy sobie z tego sprawy, ˝e w za-
sadzie ca∏y czas podlegamy formowaniu pod kàtem p∏ci/ro-
dzaju. Same/sami uwewn´trzniamy te komunikaty, co ozna-
cza, ˝e cz´Êç z tych napomnieƒ podchodzi od nas samych.
Wspó∏czeÊnie granice p∏ci spo∏eczno-kulturowej poszerzajà si´
i stajà si´ nieco bardziej p∏ynne, wi´cej nam wolno jako ko-
bietom – poczàwszy od ubioru (spodnie sà przecie˝ na po-
rzàdku dziennym), po postawy, reakcje czy ambicje, niegdyÊ
zarezerwowane wy∏àcznie dla m´˝czyzn. Niestety, w naszej

kulturze stereotypy kobiecoÊci i m´skoÊci sà tak silne,

˝e nawet jeÊli wiele zdobyczy feminizmu, czy ruchu m´˝czyzn
zostaje bez oporów przyj´tych, to zasadnicze ramy schema-

tu sà utrzymane, a sankcje z powodu niedopasowania

si´ do nich, wyciàgane bardzo szybko i ch´tnie. Mo˝-
na byç asertywnà, ale nie w rodzinie, gdzie pe∏ni si´ role us∏u-
gowe wobec m´˝a i dzieci, mo˝na otwarcie wypowiadaç swo-
je zdanie, ale najlepiej opatrzyç je jakàÊ deprecjacjà samej sie-
bie lub choçby znakiem zapytania. (Z jednych badaƒ nad spo-
sobami komunikowania si´ kobiet i m´˝czyzn wynika, ˝e ko-
biety znacznie cz´Êciej zadajà pytania, nawet kiedy coÊ stwier-
dzajà.) Itp. A poza tym kobiety w Polsce potrafià byç na-

prawd´ gorliwymi stra˝niczkami patriarchatu. 
To, czego brakuje kobietom w Polsce to ÊwiadomoÊç

uwik∏ania w stereotyp, to brak ch´ci przyjrzenia si´ wielo-

poziomowym znaczeniom kategorii kobiecoÊç i wynikajà-

cym z nich konsekwencjom spo∏ecznym i politycznym. Ta-
kiej ÊwiadomoÊci i ch´ci do podj´cia refleksyjnego namys∏u
nad tymi sensami i implikacjami, czy wr´cz wysi∏ku krytycznego
rozprawienia si´ z tym baga˝em, nie charakteryzuje równie˝ ru-
chu Amazonek. Pewna doktorantka ze Stanów Zjednoczonych
podzieli∏a si´ ze mnà interesujàcym spostrze˝eniem, ˝e w u nich
ruch feministyczny straci∏ na swoim impecie, a jednym z niewie-
lu obszarów, gdzie jest doÊç, aktywny jest w∏aÊnie ruch kobiet
po mastektomii. S∏uchajàc jej, zda∏am sobie wreszcie spraw´
z tego, co przeszkadza∏o mi w klubie, na spotkania do którego
ucz´szcza∏am. Moim „problemem bez nazwy” okaza∏ si´ brak

silnej, spójnej politycznie ÊwiadomoÊci Amazonek. Z jednej
strony cotygodniowe spotkania w klubie wiàza∏y si´ z kontak-
tem z innymi kobietami w nieco podobnej sytuacji, uzyskaniem

od nich wsparcia, dowiedzenia si´ czegoÊ, co u∏atwi codzienne
funkcjonowanie po chorobie, odreagowaniem napi´cia, wynika-
jàcego z l´ku, poznaniem sposobów rehabilitacji, zapisaniem si´
na wycieczk´, basen, wczasy, czy gimnastyk´ dla Amazonek.
Z drugiej strony wyglàda∏o na to, ˝e z tych spotkaƒ nic ponad-
to nie wynika – a chyba powinno, bioràc pod uwag´ niezado-
wolenie Amazonek z braku rozstrzygni´ç formalnych, dotyczà-
cych ró˝nych powik∏aƒ po leczeniu (np. uznania obrz´ku limfa-
tycznego za jednostk´ chorobowà), z braku funduszy na rehabi-
litacj´, z braku wzajemnej mobilizacji do dzia∏ania na rzecz klu-
bu (o czym Amazonki mówià mi´dzy sobà lub g∏oÊno w mo-
mencie kryzysów, zwiàzanych z administrowaniem pracy Stowa-
rzyszenia) itp. Nie chc´ dokonywaç ocen pracy klubu, czy ak-
tywnoÊci w klubie, ale moje pierwsze wra˝enia ze spotkania
ze zrzeszonymi Amazonkami by∏y nieco negatywne, co pewnie
po cz´Êci ma swojà przyczyn´ w fa∏szywych wyobra˝eniach, ja-
kie mia∏am na temat tego, co dzieje si´ w takiej grupie. Jednak
rozczarowane g∏osy samych Amazonek, sà doÊç wyraênie s∏y-
szalne, co jednak nie przek∏ada si´ na ˝aden plan pracy u pod-
staw, ani nawet ogólnà ide´. Stowarzyszenie wykonuje bar-

dzo wa˝ne zadania na rzecz chorych kobiet: dla tych zrzeszo-
nych organizuje rekonwalescencj´ i rekreacj´, dla tych, które sà
w przededniu operacji – wsparcie wolontariuszek itp.; jednak

g∏ównie koncentruje si´ na dzia∏alnoÊci wewn´trznej

i na szeroko poj´tej interwencji. Brakuje tu natomiast pra-

cy edukacyjnej, wychowawczej nastawionej na poszerza-

nie ÊwiadomoÊci, identyfikowanie ograniczeƒ (w tym dys-

kryminacji czy wykluczenia) oraz umacniania si∏ i spójno-

Êci, by dokonaç szerokiej zmiany spo∏ecznej i politycznej.
OczywiÊcie, po cz´Êci by∏oby to wyr´czanie polityków i innych
decydentów w sprawach, które powinny byç przez nich wyko-
nane, ale jednak wiele kwestii musi przecie˝ wyp∏ywaç „z do∏u”,
byç wyra˝onych przez same zainteresowane. Rzecz jasna, naj-
bardziej komfortowa jest sytuacja, gdy tymi zainteresowanymi sà
osoby z tzw. Êwiecznika – z jednej strony dajà przyk∏ad i s∏u˝à
za wzór innym, a z drugiej forsujà konieczne zmiany administra-
cyjne czy legislacyjne. W Stanach Zjednoczonych kobiety po ma-
stektomii, od czasów poczàtków choroby Betty Ford, mia∏y so-
lidne wsparcie w pierwszych damach, z których kilka te˝ prze-
sz∏o amputacje piersi. U nas takimi osobami sà g∏ównie te zna-
ne z mediów lub ze swojej twórczoÊci artystycznej, ale nie ma-
jàce politycznej si∏y przebicia. Tych kobiet zresztà jest zaledwie
kilka: Krystyna Kofta, która ch´tnie i du˝o mówi o swojej cho-
robie (tak˝e w swoich felietonach i ksià˝kach), Anna Seniuk, Ire-
na Santor (choç obecnie ju˝ doÊç niech´tnie wypowiada si´
na ten temat), Gabriela Kownacka, Ma∏gorzata Pieƒkowska. Am-
basadorkà kobiet po mastektomii sta∏a si´ Jolanta KwaÊniewska,
która teraz zresztà bardziej anga˝owana jest w kwestie onkolo-
gii dzieci´cej. 

W Polsce nie ma przestrzeni dla powa˝nej publicznej

debaty nad problematykà raka piersi i sytuacjà spo∏ecz-

nà, politycznà, ˝yciowà, zdrowotnà chorujàcych kobiet.

Jedynym miejscem, gdzie pojawiajà si´ jakieÊ informacje bar-
dziej merytoryczne/naukowe sà codzienne gazety, a miejscem,
gdzie doÊç regularnie Amazonki opowiadajà swoje historie,
i gdzie zamieszczane sà paramedyczne doniesienia o sposo-
bach leczenia jest prasa kobieca. U nas nikt nie wydaje si´

byç odpowiedzialny za jakiÊ szerszy, spo∏eczny plan pra-

cy nad uobecnieniem problematyki raka piersi w spo∏e-

czeƒstwie (polityce), dlatego wyzwanie podj´te zosta∏o
przez pras´ kobiecà („Twój Styl” w roku 1995 og∏osi∏ paêdzier-
nik miesiàcem profilaktyki raka piersi, na wzór amerykaƒski),
firmy kosmetyczne „przyjazne kobietom” (które reklamujàc
swoje produkty, tworzà kampanie podnoszàce kwestie profi-
laktyki raka piersi), poszczególnych onkologów (którzy upo-
wszechniajà swoje ekspertyzy i informacje o nowoÊciach w le-
czeniu na ∏amach czasopism dla kobiet). 

Nie ma pomys∏ów, co i jak robiç, nie ma planu dzia∏aƒ, nie
ma instytucji odpowiedzialnych za ca∏oÊç projektu, a w du˝ej
mierze, moim zdaniem, bierze si´ to z klinczu, w jaki wpycha
nas stereotyp kobiecoÊci i brak feministycznej ÊwiadomoÊci
wewnàtrz ruchu kobiet po mastektomii oraz woli dzia∏ania.
MyÊl´, ˝e Ruch Amazonek w Polsce mo˝e staç si´ silnym

przyczó∏kiem feministycznym, a Stowarzyszenie koordy-

nowaç szerokie dzia∏ania na rzecz zmiany sytuacji kobiet

po mastektomii oraz staç si´ motorem zmian, dotyczà-

cych sytuacji kobiet w ogóle – zmian zapoczàtkowanych ju˝
kilkanaÊcie lat temu przez Êrodowisko feministyczne. Najtrud-
niejsze z pewnoÊcià b´dzie nawiàzanie „wspó∏pracy”, przyj´cie
feministek do swojego grona, poniewa˝ poj´cie feminizmu jest
w Polsce obcià˝one niezliczonà iloÊcià negatywnych stereoty-
pów. Taki proces zapewne b´dzie dwustronny, poniewa˝ ste-
reotypy i niech´ci produkowane sà pod adresem i feministek
i Amazonek – oba Êrodowiska mog∏yby spróbowaç wzajemnie
sobie pomóc w realizacji swoich celów i jednoczeÊnie przyczy-
niç si´ do zainicjowania g∏´bszych procesów spo∏ecznych, któ-
re przyniosà popraw´ sytuacji kobiet w Polsce. 

Edyta Zierkiewicz

Amazonki i feministki 
podobne cele, ró˝ne drogi?
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Symbol wstà˝ki jest bardzo stary.
Od dawna, pod ka˝dà szerokoÊcià

geograficznà ludzie wiàzali kawa∏ek sznur-
ka czy tkaniny, by o czymÊ pami´taç. Pi-
smo Inków – w´ze∏ki motane na rzemie-
niu, pomaga∏o utrwaliç najwa˝niejsze wie-
Êci. Czarna wstà˝ka to od wieków symbol
˝a∏oby. ˚ó∏ta wstà˝ka jest w Stanach Zjed-
noczonych symbolem wspó∏czucia i soli-
darnoÊci z ludêmi. Wstà˝ka tego koloru ma
swojà histori´ ju˝ od XIX wieku, ale wspó∏-
czeÊnie kojarzy si´ z prze∏omem 1979/80
roku, kiedy w Iranie przetrzymywano ame-
rykaƒskich zak∏adników. Do dziÊ, gdy
amerykaƒscy ˝o∏nierze biorà udzia∏ w ja-
kiejÊ interwencji zbrojnej ludzie zawiàzujà
na drzewach ˝ó∏te wstà˝ki, by pami´taç
o tych, którzy walczà. 

Z ró˝owej wstà˝ki,

Evelynn Lauder, uczy-

ni∏a mi´dzynarodowy

symbol walki z naj-

wi´kszym wrogiem

kobiet – rakiem piersi.

To najcz´stsza forma no-
wotworu, która ma tak˝e
psychiczne nast´pstwa.
Wykryty we wczesnej fa-
zie, mo˝e byç z powo-
dzeniem leczony. Ale
cz´sto przebieg choroby
jest znacznie ci´˝szy, ni˝
by wynika∏oby z me-
dycznych rokowaƒ. Ko-
bieta czuje si´ bowiem
okaleczona, niegod-
na mi∏oÊci. Dzi´ki akcji
zapoczàtkowanej przez
Evelynn Lauder wiele
budynków stolic euro-
pejskich zosta∏o oÊwie-
tlonych na ró˝owo. Ma to zwiàzek z mi´-
dzynarodowa akcjà na rzecz zwalczania
raka piersi, czego symbolem jest ró˝owa
wstà˝ka przypinana do ubrania.

Ka˝dego paêdziernika, od wielu lat od-
bywajà si´ niezliczone dobroczynne biegi,
wycieczki, marsze i inne imprezy. Do cza-
su zachorowanie nie bra∏am w nich
udzia∏u, oglàda∏am jej tylko jako migawki
w telewizji, albo czyta∏am wzmianki w ko-
lorowej prasie.

W 1998 roku po raz pierwszy wzi´∏am
udzia∏, w organizowanym co roku w
Warszawie, Marszu Nadziei. SzliÊmy niosàc
ró˝owe balony Nowym Âwiatem, Krakow-
skim PrzedmieÊciem a˝ na Stare Miasto,
gdzie pod kolumnà króla Zygmunta odby-
wa∏y si´ wyst´py artystyczne, przemawiali
znani ludzie sceny, pisarze, przedstawicie-
le organizacji walczàcych z rakiem, a cza-
sami nawet politycy. Odbywa∏y si´ te˝ ba-
dania i konsultacje lekarskie.

Zetkn´∏am si´ wtedy bezpoÊrednio
z Wielkà Kampanià ˚ycia – „Avon kontra
rak piersi” po raz pierwszy. Zetkn´∏am si´
te˝ z jej symbolem – maleƒkà ró˝owà
wstà˝eczkà. Nale˝a∏am ju˝ wtedy do klu-
bu Amazonek w Warszawie, ale nie by∏am
jeszcze tak Êwiadomà osobà, jeÊli chodzi
o raka piersi. MyÊla∏am, ˝e rak niszczy
wszystko: normalne ˝ycie, rodzin´, przy-
jemnoÊç, prac´. Okaza∏o si´ jednak, ˝e
tak˝e wzmacnia wi´zi mi´dzyludzkie. Od-
kry∏am, ˝e mam wokó∏ siebie wielu bli-
skich ludzi i wtedy zacz´∏am bardziej
Êwiadomie uczestniczyç w ró˝nego typu
akcjach, majàcych na celu pomoc innym.
Zrozumia∏am, ˝e sà potrzebne w∏aÊnie
po to, aby zwróciç uwag´, poprawiç Êwia-

domoÊç zagro˝enia chorobà, propagowaç
profilaktyk´ raka piersi.

W ciàgu kolejnych lat wzi´∏am udzia∏
w symbolicznym opasywaniu Êwiata przez
ró˝owà wstà˝k´. By∏a to mi´dzynarodowa
akcja zorganizowana przesz Avon Founda-
tion. Przedstawicielka jednego kraju prze-
kazywa∏a ró˝owà wstà˝k´ kobiecie, po le-
czeniu raka piersi z kolejnego paƒstwa.
Ka˝dorazowo wiàza∏o si´ to z jakàÊ impre-
zà o charakterze edukacyjno-profilaktycz-
nym np. koncertem, marszem, biegiem.

W∏oszka przekaza∏a mi ró˝owy skrawek
materia∏u na scenie w Parku Ujazdowskim
po zakoƒczeniu Marszu Nadziei. Kulmina-
cyjnym punktem tej imprezy plenerowej
by∏o opasanie wst´gà Zamku Ujazdow-
skiego. Ja z kolei przekaza∏am dalej ten
sam ró˝owy symbol Hiszpance. W Madry-
cie odby∏ si´ wtedy czterokilometrowy
bieg. MyÊla∏am, ˝e nie dam rady „prze-
biec” tych kilometrów, ale okaza∏o si´, ˝e
grupa dodaje energii. Idàc ulicami Madry-

tu z ró˝nymi ludêmi – m∏odymi i w pode-
sz∏ym wieku, ubranymi w bia∏e koszulki
z ró˝owà wstà˝kà, czu∏am si´ wspaniale.
By∏o we mnie tyle energii, ˝e bieg wyda-
wa∏ mi si´ krótki. Nie znam hiszpaƒskie-
go, a mimo to czu∏am si´ Êwietnie w gru-
pie zupe∏nie obcych, ale radosnych
i uÊmiechni´tych ludzi, których po∏àczy∏
jeden cel – walka z rakiem piersi.

Kolejna podró˝ – Nowy Jork – olbrzymie
wie˝owce, Manhattan zrobi∏y z bliska nie-
zapomniane wra˝enie, ale jeszcze wi´ksze
ludzie, z którymi si´ zetkn´∏am. Tutaj paê-
dziernikowe obchody zwiàzane z rakiem
piersi sà zorganizowane z rozmachem, od-
by∏ si´ a˝ 40 milowy marsz. By∏am
pod ogromnym wra˝eniem ludzi, którzy

zdecydowali si´ wziàç
w nim udzia∏. Cz´sto szli
ca∏ymi rodzinami, aby
pokazaç swojà solidar-
noÊç z tymi, którzy zosta-
li dotkni´ci chorobà no-
wotworowà, propago-
waç profilaktyk´ i pomóc
zebraç na nià fundusze.
W Nowym Jorku spotka-
∏y si´ kobiety, które cho-
rowa∏y na raka piersi.
Nazwano nas Survivors –
Ocalone. Ju˝ pierwszego
dnia naszego spotkania
czu∏yÊmy si´ sobie bli-
skie, co cz´sto wyra˝a∏y-
Êmy uÊmiechem. Nie
przeszkadza∏a nam barie-
ra j´zykowa ani to, ˝e
ró˝ni∏o nas bardzo wiele
– religia, zawód, wiek,
kolor skóry. Âwietnie si´

rozumia∏yÊmy, od razu nabra∏yÊmy do sie-
bie zaufania, wytworzy∏a si´ mi´dzy nami
wi´ê, by∏yÊmy bardzo otwartà i uÊmiech-
ni´tà grupà. Rozumiem, ˝e mo˝na by si´
tego spodziewaç po Amerykankach, czy
po spontanicznych kobietach z po∏udnia
Europy. Ale nawet my z Pó∏nocy zosta∏y-
Êmy „zara˝one” entuzjazmem grupy, potra-
fi∏yÊmy Êmiaç si´ p∏akaç i g∏oÊno dopingo-
waç uczestników marszu.

Nie potrafi´ zanalizowaç symbolu, któ-
rym sta∏a si´ w moim ˝yciu ró˝owa wstà˝-
ka. To oprócz tego, czym jest dla wszyst-
kich – symbolem walki z rakiem piersi –
dla mnie bardzo osobisty skrawek materii.

Choç wydaje si´, ˝e od staro˝ytnych cza-
sów Êwiat bardzo si´ zmieni∏, to cz∏owie-
kowi nadal potrzebny jest choçby ma∏y
symbol – na przyk∏ad ró˝owa wstà˝eczka,
aby pami´ta∏ o najwa˝niejszych rzeczach:
solidarnoÊci, przyjaêni, wra˝liwoÊci
na cierpienie, mi∏oÊci i nadziei.

Ewa Grabiec-Raczak

A M A Z O N K I  O  S O B I E

Moje spotkania z Ró˝owà Wstà˝kà

Autorka artyku∏u z Amazonkà z Omanu podczas spotkania z dziennikarzami w Nowym Jorku
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DwanaÊcie lat temu, kiedy
˝ycie zacz´∏o pisaç mojà

histori´ „jak ˝yç z rakiem pier-
si”, przeczyta∏am jedno jedyne
opowiadanie innej kobiety,
które ca∏kowicie odmieni∏o
moje podejÊcie do ˝ycia, cho-
roby i otaczajàcego Êwiata.

Tak narodzi∏o si´ marzenie
opublikowania prze˝yç innych
osób.

Praca niniejsza to prawdzi-
we historie kobiet, które pora-
dzi∏y sobie i zaakceptowa∏y
stan po leczeniu raka piersi.
Ta ksià˝ka nie mo˝e zostaç
nie zauwa˝ona przez ludzi do-
tkni´tych chorobà nowotwo-
rowà.

Zmaga si´ z nià nie tylko po-
jedynczy cz∏owiek, jego bliscy,
ale równie˝ medycyna i na-
uka. W zmaganiach z rakiem
nie ma zwyci´zców i zwyci´-
˝onych, nie ma tchórzy i bohaterów. Sà historie ludzi, dajàce autentycz-
ny przekaz zachowaƒ w obliczu choroby, które promieniujà swojà si∏à
na innych ludzi i otaczajàcà rzeczywistoÊç.

W ten sposób mog´ powiedzieç, ˝e marzenia si´ spe∏ni∏y, a kolejne
dni niosà nowe marzenia, nowe mo˝liwoÊci i nowe wyzwania.

El˝bieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia „Amazonki” Warszawa-Centrum

Ksià˝ka wydana pod redakcjà Anny Mazurkiewicz przez

Stowarzyszenie „Amazonki” Warszawa-Centrum z okazji

jubileuszu XX-Lecia.

Hania jest mojà przyjació∏kà od zawsze. Pozna∏yÊmy si´ w la-
tach 60-tych w domu naszej wspólnej kole˝anki. Wtedy

na placach Europy siadywali hipisi, w radiu rozbrzmiewa∏a mu-
zyka Beatlesów, a w Warszawie Czes∏aw Niemen Êpiewa∏, ˝e
„Dziwny jest ten Êwiat”.

By∏y wspólne spotkania towarzyskie w sporej grupie znajo-
mych, wspólne wyjazdy na wakacje. Prawie wszyscy przyjaênimy
si´ do dnia dzisiejszego. Ale moja przyjaêƒ z Hanià jest najsilniej-
sza i dla mnie jednà z najwa˝niejszych. Prze˝ywa∏yÊmy razem na-
sze mi∏oÊci, nasze mniej lub bardziej udane zwiàzki ma∏˝eƒskie.
Niestety by∏y te˝ rozwody. Prze˝ywajàc te ostatnie trzeba mieç
kogoÊ bliskiego obok siebie. Hania by∏a Êwiadkiem na moim Êlu-
bie. Kiedy wychodzi∏am za mà˝ po raz drugi, poprosiliÊmy
na Êwiadka m´˝a Hani. Co roku sp´dzamy razem wakacje. Mimo
˝e, mieszkajà obecnie pod Warszawà, cz´sto sp´dzamy wspólnie
czas. Chodzimy razem do teatru, razem biesiadujemy.

Kiedy zachorowa∏am na raka piersi Hania by∏a równie˝ bardzo
blisko mnie, i choç wtedy przez kilka lat mieszka∏a za granicà,
by∏yÊmy w sta∏ym kontakcie telefonicznym. MyÊl´ ˝e martwi∏a si´
o mnie, majàc ca∏e mnóstwo swoich w∏asnych problemów. Wte-
dy bardzo mocno czu∏am jej wsparcie. Szczególnie w takiej chwi-
li, kiedy wydaje si´, ˝e Êwiat si´ zawali∏ potrzebni sà przyjaciele.
Poczucie, ˝e nie jesteÊ sama, pozwala wiele przetrwaç.

Dzisiaj po tylu latach mog´ powiedzieç, ˝e dalej mo˝emy
na siebie liczyç. Chocia˝by dlatego, ˝e dzwonimy do siebie i spo-
tykamy si´ niezale˝nie od sytuacji, w jakiej w danej chwili jeste-
Êmy. To bardzo wa˝ne. 

Ostatnià wigili´, 24 grudnia 2006, sp´dziliÊmy z m´˝em u Ha-
ni i Jurka, dzielàc si´ op∏atkiem z ich dzieçmi i maleƒkà wnucz-
kà. Teraz, kiedy obie jesteÊmy ju˝ na emeryturze mamy wi´cej
czasu na spotkania, rozmowy i wspólne wyjazdy, a przy tym snu-
jemy refleksje na temat: co tak naprawd´ si´ w ˝yciu liczy.

MyÊl´, ˝e w∏aÊnie mi∏oÊç i przyjaêƒ. Bez tych wartoÊci trudniej
by∏oby przejÊç przez ˝ycie.

Gra˝yna Haber

Mimo wielkiego cierpienia przez
cztery lata (1982-1986), kiedy wal-

czy∏am z mojà chorobà – rakiem,
„strasznym potworem”, który zaatako-
wa∏ mnie zagra˝ajàc zdrowiu i ˝yciu 
– pokona∏am go, i ˝yj´ mimo wszystko
– 24 lata od dnia zachorowania.

W tym czasie mia∏am cztery operacje
onkologiczne Pierwszà by∏a amputacja
lewej piersi 26 listopada 1982 r. – mia∏am
wtedy 40 lat, a czwartà, ostatnià przepro-
wadzona 20 listopada 1986 r. operacja
g∏owy, usuni´cie guza z lewej komory
mózgu, co spowodowa∏o ca∏kowity para-
li˝ prawej r´ki i nogi. Musia∏am d∏ugo
pracowaç nad sobà, aby usprawniç r´k´
i przygotowaç jà do codziennego funk-
cjonowania, do: mycia si´, ubierania, pi-
sania – równie˝ na maszynie – i innych
czynnoÊci „Mimo wszystko ˝yj´”.

Majàc 40 lat chcia∏am dalej ˝yç, nie za-
∏ama∏am si´, postanowi∏am pomagaç in-
nym ludziom – jak to robi∏am przed ope-
racjà g∏owy – w moim zak∏adzie pracy.

W 1990 roku w∏àczy∏am si´ do pracy
spo∏ecznej w samorzàdzie WSM – Rady
Osiedla ˚oliborz IV. Pracowa∏am w Ko-
misji Pomocy Sàsiedzkiej w zakresie po-
mocy socjalno-bytowej mieszkaƒcom
mojego osiedla, znajdujàcym si´ w trud-
nej sytuacji.

Nawiàza∏am wspó∏prac´ z OÊrodkiem
Pomocy Spo∏ecznej w Warszawie
przy ul. Dembiƒskiego 3, nast´pnie
z Towarzystwem Przyjació∏ Dzieci i z in-
nymi placówkami oraz organizacjami
w moim osiedlu. 

W 2002 roku przyznano mi odznak´
Wolontariatu. W tym samym roku by-
∏am wspó∏za∏o˝ycielkà Integracyjnego
Klubu Seniorów „Niezapominajka”
w moim osiedlu, dzia∏ajàcego pod pa-
tronatem OPS-u. W klubie odbywajà si´
zaj´cia rehabilitacyjne, plastyczne, spo-
tkania z artystami, imprezy imieninowe,
muzyczne – powsta∏ chór „Niezapomi-
najka”.

W Klubie namówiono mnie do malo-
wania obrazów na kartonie, farbami
wodnymi. Do tej pory nigdy nie malo-
wa∏am, jednak spróbowa∏am chcàc
przekonaç si´, czy mam jakieÊ zdolno-
Êci w tym kierunku. Okaza∏o si´, ˝e le-
wà r´kà potrafi∏am namalowaç 19 ob-
razów przez cztery lata istnienia Klubu
„Niezapominajka”. Kilka obrazów na-
malowa∏am z wyobraêni, a inne to
wzorowanie si´ na ró˝nych obrazach
i pocztówkach. Moi przyjaciele mówià
mi, ˝e odkry∏am w sobie talent malar-
ski. Malowanie lewà r´kà „dobrze mi
wychodzi”. Cieszy mnie to bardzo, bo-
wiem zapominam o trudnej walce z ra-
kiem i o mojej niesprawnoÊci – „mimo
wszystko… ˝yj´”.

Bo „Niezapominajki sà to kwiatki
z bajki, rosnà nad potokiem, patrzà mo-
drym okiem”.

Przekazuj´ dwa obrazy wykonane
w Osiedlowym Klubie „Niezapominajka”
dla Klubu „Amazonka” na Ursynowie.

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

„Przyjació∏ki od Piersi”

Jeszcze ˝yj´ „I PRZYSZED¸ DO MNIE RAK”
Amazonki nadziejà chorych na raka

32 autentyczne historie zmagaƒ kobiet
z chorobà nowotworowà

Gra˝yna Haber z Hanià „Przyjació∏kà od Piersi” 
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