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Wolontariat onkologiczny 24/7

Jacek Gugulski, prezes PKOPO.

Wielkim projektem na 2012 rok i lata
nastepne jest rozszerzenie formuty Koalicji
o stworzenie profesjonalnego wolontaria-
tu onkologicznego, ktory dziatalby 24h na
dobe przez 7 dni w tygodniu. Staramy si¢
pozyska¢ fundusze na realizacje tego celu.

Chcac przyblizy¢ naszym czytelnikom
temat wolontariatu, drugi numer ,Glosu
Pacjenta Onkologicznego” dedykujemy
temu szczegolnemu pomaganiu, gdy mi-
sj¢ wolontariusza onkologicznego podej-
muje osoba chora, ktéra najtrudniejszy
okres zmagania si¢ z nowotworem ma juz
za sobg. Pisze o tym psycholog dr Malgo-
rzata Adamczak w artykule ,Wolontariat
pacjentow’.

Nieprzypadkowo wiekszos$¢ artykutow
w tym numerze po$wigconych jest wolonta-
riatowi Amazonek, ktére od lat tworzg naj-
sprawniej dzialajacy w Polsce system wo-
lontariatu pacjentéw na rzecz chorych. 1200
Ochotniczek od ponad 20 lat niesie chorym
kobietom przestanie nadziei i nieztomne;j
woli zycia. Robig to w szpitalach w catym
kraju, na oddziatach onkologicznych. O ge-
nezie tego wielkiego ruchu, jego historii,
dniu dzisiejszym i przyszlosci polemizuja
w dwuglosie o polskich Amazonkach Anna
Mazurkiewicz i Edyta Zierkiewicz.

Ale do pomagania wkradla si¢ tez no-
woczesno$¢ i dzigki Internetowi dzisiaj
mozna by¢ wolontariuszem bez wycho-
dzenia z domu. Polecam material Marty
Baranowskiej, rzecznika  prasowego
PKOPO o e-wolontariacie na przykladzie
portalu Amazonki.net .

Nie zawsze wystarcza wirtualny wolon-
tariat. Zwlaszcza na pierwszym etapie — le-
czenia szpitalnego szczegdlnie wazne jest
osobiste wsparcie, bliskos¢ drugiego czto-
wieka, ktory rozumie Twdj bol, bo prze-
szed! te sama droge i wie jak pomdc. Nic
nie jest w stanie zastgpi¢ pomocnej dloni
ochotniczki czy wolontariusza, takich jak
Ania i Pawel. ,Pomagajac sobie ~pomagasz
innym” pisze Ania pracujaca z chorymi na
nowotwor piersi kobietami. ,,Jeste§my po-
trzebni” twierdzi Pawel wspierajacy pacjen-
tow stomijnych. Przeczytajcie ich historie.
Moze praca wolontariusza, ktéra daje im
tak wiele satysfakcji zainspiruje Was do
dziatania.

Krystyna Wechmann, wiceprezes PKOPO.

Przeczytajcie tez krotka informacje
prezesa Jacka Gugulskiego, o tym, co
ostatnio wydarzylo sie w Koalicji.

W tym numerze ,Glosu Pacjenta
Onkologicznego” otwieramy Kacik porad.
Warto do niego zajrze¢, bo fachowych od-

powiedzi na wazne dla wszystkich chorych
na nowotwory pytania udzielaja specjalisci
od lat zajmujacy si¢ problematyka onko-
logiczng: dr Hanna Tchoérzewska-Korba,
kierownik Zaktadu Rehabilitacji Centurm
Onkologii, psycholog - dr Malgorzata
Adamczak, konsultant Federacji Stowarzy-
szenia Amazonek i prawnik - dr Dorota
Karkowska specjalista ds. prawa pacjenta.
Cieszymy sie, ze udato sie nam pozyska¢ do
wspolpracy tak znakomite specjalistki i za-
checamy czytelnikéw do przysylania pytan.

Wszystkim pacjentom onkologicznym,
ich rodzinom i przyjaciolom na nadcho-
dzace lato zycz¢ dobrego wypoczynku i na-
brania sit, ktére pomoga Wam z u§miechem
pokonywa¢ kazdy dzien i jego wyzwania.
Tym z nas, ktorzy wygrali walke z choroba
zycze, aby letni zapas sil zainspirowat do
wielu nowych projektéw, a moze odnaj-
dziecie w sobie checi, by podja¢ wyzwanie
wolontariatu?

Co nowego w polskiej onkologii

Ostatnie miesigce obfitowaly w wiele
pozytywnych, i niestety réwniez negatyw-
nych, wydarzen w polskiej onkologii. Na
poczatku roku, po protestach lekarzy, ape-
lowaliémy do Ministra Zdrowia Bartosza
Artukowicza o poprawe sytuacji pacjentow,
ktérzy po nowelizacji ustawy refundacyj-
nej spotykali si¢ z utrudnionym dostepem
do leczenia onkologicznego. Niestety nie
przyniosto to spodziewanych skutkéw,
a w kwietniu i maju kolejni pacjenci zma-
gali si¢ z brakiem cytostatykéw — niezbed-
nych lekéw onkologicznych stosowanych
w chemioterapii. Dgzymy do tego, by nasze
wielokrotne wizyty w Ministerstwie Zdro-
wia i apele skladane na rece ministra, or-
ganizowane konferencje, a takze aktywnos¢
w mediach spowodowaty wysuniecie kwe-
stii poprawy sytuacji w opiece onkologicz-
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nej na pierwsze miejsce wérod zadan polskiej stuzby zdrowia. Tym
bardziej, ze podobnie mysli zdecydowana wigkszo$¢ Polakdow.

Zlecone przez nasza organizacje badania opinii publicznej
wykonane przez IPSOS pt. ,,Rak — publiczny priorytet?” jedno-
znacznie i dobitnie wskazujg na wielkie znaczenie przywiagzywane
przez Polakow do leczenia chorob nowotworowych. To przede
wszystkim rak, a nie choroby serca czy cukrzyca powinien by¢
przedmiotem troski systemu ochrony zdrowia. Tak uwaza 68%
respondentéow. Mamy fatalng opini¢ o skutecznosci i standardzie
systemu opiekizdrowotnej - na ,,bardzo dobrze” ocenia system tylko
1% respondentow.

Co roku notuje si¢ ok. 159.000 nowych zachorowan i 93.000
zgonoéw z powodu choréb onkologicznych. Choroby nowotworo-
we juz stajg si¢ pierwsza przyczyng zgonéw w Europie, w Polsce
s3 pierwszym powodem przedwczesnej $mierci przed 65. rokiem
zycia. Liczba zachorowan roénie w tempie ok. 2% rocznie.

Istnieja razace dysproporcje pomiedzy polskim dochodem na-
rodowym, a kwotami wydawanymi na ochrone zdrowia: 7,4% PKB
jest wydawane na ochrone zdrowia ze srodkéw prywatnych i pu-
blicznych razem, przy $redniej europejskiej 9,5%. Tylko 5,8% PKB
jest wydawane na ochrone zdrowia ze srodkéw publicznych. Jesz-
cze gorzej sytuacja wyglada z wydatkami na leczenie onkologicz-
ne. Polski system opieki zdrowotnej wydaje na leczenie chorych na
raka tylko 41 euro/mieszkanca przy $redniej europejskiej 148 euro/
mieszkanca. Tutaj dysproporcje sg jeszcze bardziej razace: przy do-
chodzie narodowym réwnym 64% $redniej europejskiej, wydatki
na onkologie siegaja tylko 28% $redniej europejskiej.

Dramatycznie zmienila si¢ tez wielko§¢ progu optacalnosci le-
czenia onkologicznego (QALY), ktérego maksymalny roczny koszt
wedlug nowych przepiséw i decyzji na rok 2012 wynosi 99 543 zi.
W 2009 roku Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych mé-
wil o kwocie réwnej 51 000 USD, czyli okoto 146 370 zl. Jest to
znaczne ograniczenie kwoty limitu, co oznacza dla chorych na raka
brak dostepu do nowych, innowacyjnych lekéw onkologicznych!

To tylko kilka punktéw krytycznych polskiej onkologii. Wigcej
na naszej stronie www.pkopo.pl w sprawozdaniu z Forum. Nasze
postulaty przedstawiliémy podczas Forum Organizacji Pacjentéw
Onkologicznych ,,RAK - PUBLICZNY PRIORYTET?” oraz prze-
staliSmy do Ministra Zdrowia, Komisji Zdrowia sejmowej i senac-
kiej, a takze do Prezydenta RP.

Powstanie specjalna grupa parlamentarna
dedykowana polskiej onkologii?

By zdopingowa¢ decydentéw do szybkiego wprowadzania ko-
niecznych zmian i reform, prezes Jacek Gugulski wyszedt z inicja-
tywa powolania specjalnego zespolu parlamentarzystéw odpowie-
dzialnych za pilotowanie i wdrazanie dobrych zmian w polskiej
onkologii.

Badzcie na biezaco z tym, co dzieje si¢ w polskiej onkologii i za-
piszcie sie na nasz newsletter na stronie www.pkopo.pl. Mozecie
tu tez ,odpali¢” Radio Pozytyw tworzone przez pacjentéw — dla
pacjentéow onkologicznych, obejrze¢ filmy z naszych warsztatow.
Zapraszamy Was do kontaktu z nami - piszcie na info@pkopo.pl

Krystyna Wechmann, wiceprezes PKOPO

O ostatnich wydarzeniach w Koalicji informuje
prezes PKOPO Jacek Gugulski

W pierwszym numerze ,,Glosu” podsumowalismy dwuletnie
dzialania Koalicji, od tego czasu wiele sie wydarzylo.
o Zyskali$my status Organizacji Pozytku Publicznego. Zacheca-
my wszystkich do przekazywania 1% podatku na nasza rzecz.
« Dolgczyta do nas 18. organizacja — Stowarzyszenie na Rzecz

Walki z Chorobami Nowotworowym SANITAS.
« 16 marca 2011 r. na posiedzeniu Rady i Zarzagdu PKOPO po-
wolano na kolejng, 3. letnig kadencj¢ Zarzad w skladzie: prezes
- Jacek Gugulski (jednocze$nie prezes Stowarzyszenia PBS) wice-
prezes — Krystyna Wechmann (jednoczesnie prezes Federacji Sto-
warzyszen Amazonki) wiceprezes — Szymon Chrostowski (jedno-
cze$nie prezes Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”)
+ Krystyna Wechmann zostala uhonorowana Nagroda Specjalna
$w. Kamila.
+ Poniedlismy ogromng strate — 27 stycznia tego roku, zmarl
Stanistaw Kulisz, jeden z zalozycieli Koalicji, cztonek Stowarzysze-
nia Pomocy Chorym na GIST.
« ZorganizowaliSmy kolejng edycje Akademii Dobrych Praktyk
dla lideréw organizacji zrzeszonych w PKOPO.
« Bralismy udzial w drugiej edycji kampanii Polskiej Unii Onko-
logii ,Rozmowy o czasie” majacej na celu zwrdcenie uwagi spote-
czenstwa na standardy leczenia w Polsce oséb starszych chorych
na nowotwory.
« UtworzyliSmy internetowe Radio Pozytyw skierowane do pa-
cjentéw onkologicznych. Unowoczesnilismy witryne internetowa
(www.pkopo.pl) i zalozylismy profil publiczny na Facebooku.
« PKOPO uczestniczyta w 6. Forum Lideréw Organizacji Pacjen-
tow z Ministrem Zdrowia zorganizowanym, przez Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Pytania w imieniu pacjentéw on-
kologicznych Ministrowi Zdrowia zadata Krystyna Wechmann.
« W konferencji ,,Ocena technologii medycznych 2012” zorgani-
zowanej przez Health Project Management, PKOPO reprezento-
wal Jacek Gugulski, prezes Koalicji.
« Najwazniejszym zrealizowanym przez nas projektem w tym
roku bylo Forum Organizacji Pacjentéow Onkologicznych ,Rak -
publiczny priorytet?”, zorganizowane pod patronatem Instytutu
Spraw Publicznych 26 kwietnia 2012 r.

Wsréd wyzwan, przed ktérymi stoi Koalicja jest zadbanie
o to, by pacjenci onkologiczni nie odczuli negatywnie, zapowia-
danego na lipiec 2012 r. znikniecia programéw terapeutycznych.

Wiecej na www.pkopo.pl

Z zycia Stowarzyszenia PBS

W dniach 23-25 kwietnia 2012 r. w Mikolajkach odbyto si¢
spotkanie edukacyjne chorych na przewlekla biataczke szpikowa
i inne nowotwory krwi. Gtéwnymi tematami wyktadéw byto no-
woczesne leczenie w pbsz, prawa pacjenta oraz aspekty psycholo-
giczne terapii: jak radzi¢ sobie z chorobg nowotworows, jak roz-
mawiac z lekarzem.

Podczas spotkania wybrano tez Zarzad i Komisj¢ Rewizyjna
Stowarzyszenia PBS. Prezesem Zarzadu zostal Jacek Gugulski,
a wiceprezesami: Krzysztof Zbikowski, Mirostaw Marszal, Jan
Salamonik, Euzebiusz Jan Dziwinski. W sktad Komisji Rewizyj-
nej weszli: przewodniczacy - Piotr Blaszkiewicz oraz czlonkowie:
Danuta Kowalska, Lucyna Zaczek.

W spotkaniu uczestniczylo okolo 120 0séb z calej Polski, m.
in. z regionéw, w ktorych powotano w 2011 roku nowe kota regio-
nalne (Gdansk, Rzeszéw, Zielona Gora).

25-27 maja 2012 r. Stowarzyszenie PBS wraz z Fundacja Carita
zorganizowato w Warszawie wspdlne warsztaty dla chorych z bia-
taczka i szpiczakiem. Na spotkaniu przedstawiono wiele cieka-
wych tematéw zwigzanych z leczeniem tych choréb, ale glownym
celem byla integracja srodowiska chorych na szpiczaka i bialacz-
ki, wzajemna pomoc i wsparcie.

13 maja 2011 r. wiceprezes Stowarzyszenia PBS Euzebiusz Jan
Dziwinski, jednocze$nie czlonek zarzgdu migedzynarodowej orga-
nizacji pomagajacej chorym na pbsz, brat udzial w spotkaniu cho-
rych na pbsz z calego $wiata, dzigki czemu mogt przekaza¢ pol-
skim pacjentom najnowsze wiadomosci dotyczace leczenia pbsz.
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Wolontariat pacjentow

dr Malgorzata Adamczak, psycholog, od lat wspéipracuje z Amazonkami.
Autorka poradnika psychologicznego dla Amazonek ,,Nie jeste§ sama”.

Termin wolontariat pochodzi od la-
cinskiego stowa volontarius, czyli dobro-
wolny i oznacza bezplatne $wiadczenie
pracy na rzecz innych oséb, czy grup
spolecznych. Wolontariusz $§wiadczy pra-
ce na rzecz osob, z ktérymi nie pozostaje
w zwigzkach rodzinnych, kolezenskich czy
przyjacielskich.

Od czerwca 2003 roku obowigzuje
w Polsce ,,Ustawa o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i wolontariacie”, (Dz.U. z 2003 r.
nr 96), ktoéra reguluje podstawowe warunki
wykonywania $wiadczen przez wolontariu-
szy oraz zasady korzystania z tych $wiad-
czen. Okreslajac zakres obowigzkow dla
wolontariusza oraz dla osob, organizacji
i instytucji korzystajacych z jego pracy nie
wspomina si¢ o najwazniejszym - o darze
serca, ktory przekazywany innym wzboga-
ca darczynce warto$ciami znaczgco wykra-
czajagcymi poza uregulowania ustawowe,
artykuly i paragrafy.

Nieodplatna praca nie powinna by¢
utozsamiana z calkowitg bezinteresowno-
$cig i brakiem jakichkolwiek gratyfikaciji.
»Wynagrodzenie” odbierane przez wo-
lontariuszy ma charakter niematerialny,
czesto symboliczny. Wykonujac podjete
zadanie wolontariusz ma szans¢ na za-
spokojenie waznych potrzeb psychicz-
nych. Doswiadcza tez radosci, ktora niejed-
nokrotnie przewyzsza to, czego dokonal.
W takim sensie otrzymuje podobny rodzaj
gratyfikacji moralnych, jak kazda osoba
pomagajaca profesjonalnie lub nieprofe-
sjonalnie, dla ktdrej niewatpliwg niemate-
rialng korzyscig jest zadowolenie z siebie,
poczucie sensu, poczucie wlasnej wartosci,
czy doswiadczenie uznania ze strony in-
nych, co w zadnej mierze nie obniza zna-
czenia i wartosci udzielanej pomocy.

Angazowanie si¢ w pomoc osobom
stabszym i chorym nie jest niczym nowym
i odwoluje sie do wielowiekowej trady-
cji dobroczynnosci $wiadczonej zaréw-
no przez osoby duchowne, jak i $wieckie.
W Polsce przemiany ustrojowe przyczynity
sie do upowszechnienia zjawiska sponta-
nicznego laczenia si¢ w grupy ludzi, ktorzy
pragna pomagac¢ innym oraz nie§¢ pomoc
sobie wzajemnie.

W kazdym przypadku $wiadczenia wo-
lontariatu spotykamy si¢ z wykraczaniem
poza wlasng wygode, egoizm, ciasne poj-
mowanie spraw osobistych. W opiniach

Prowadzi szkolenia dla Ochotniczek.

i refleksjach wyrazanych przez wolonta-
riuszy dominuje zadowolenie, poczucie
»uskrzydlenia”, przekonanie o nadaniu no-
wego sensu wlasnemu zyciu.

Nawet gdy swiadczenie takiej pomo-
cy nie do konica i nie w pelni jest bezin-
teresowne, oznacza rezygnacje z organi-
zowania zycia wokot wlasnej osoby jako
centralnej postaciiwymaga cho¢by elemen-
tarnej zyczliwosci wobec innych, a w prak-
tyce zastgpienia motywow egocentrycznych
allocentrycznymi czy prospolecznymi.

Wsrod wolontariuszy na szczegolna
uwage zasluguje wolontariat pacjentow
podejmowany przez osoby chore, ktore
najtrudniejszy okres zmagania si¢ z cho-
roba maja za soba, na rzecz innych pa-
cjentow, zwykle z takim samym schorze-
niem.

Popularyzacja i promowanie aktywne-
go i bardziej odpowiedzialnego podejscia
do zdrowia stworzyta sprzyjajace warunki
do zwigkszenia udzialu nieprofesjonali-
stow zaréwno w profilaktyce pierwotnej,
jak i w szeroko rozumianej rehabilitacji po
zakonczeniu leczenia. Nawet najlepiej zor-
ganizowany system ochrony zdrowia, bez
wzgledu na posiadane mozliwosci tech-
niczne i finansowe, nie moze konkurowa¢é
z tym, co ludzie sa w stanie zrobi¢ wza-
jemnie dla siebie w dziedzinie wsparcia
w chorobie. Samopomoc pacjentéw oraz
zaangazowanie wolontariuszy w najmniej-
szym chocby zakresie nie dazy do zastgpie-
nia instytucji ochrony zdrowia i zatrudnio-
nych w nich merytorycznych pracownikéw,
a pojawia si¢ jako wyraz sprzeciwu wobec
depersonalizacji pacjenta korzystajacego ze
$wiadczen zdrowotnych.

Czesto podnoszona przez wolonta-
riuszy kwestia jest realizacja zasady: po-
magajac innym - pomagam sobie. Jest
to szczegdlnie aktualne w wolontariacie
$wiadczonym przez pacjentéw na rzecz
chorych o0séb. Gdy uwzglednimy rozréz-
nienie wprowadzone przez ustawe o dzia-
talnosci pozytku publicznego i wolontaria-
cie, wowczas okazuje sie, ze osoba, ktora
$wiadczy nieodplatnie prace na rzecz in-
nych podobnych do siebie 0sdb, np. pacjent
po leczeniu danej choroby na rzecz innych
pacjentow z takim samym rozpoznaniem,
wowczas okazuje sie, ze takie §wiadczenie
jest stuzbg ochotnicza, a dzialania wolon-
taryjne odnoszg si¢ do sytuacji swiadczenia

bezplatnej pracy na rzecz oséb spoza wla-
snej grupy, czy stowarzyszenia, do ktérego
swiadczacy prace nalezy. Bez watpienia wo-
lontariat polegajacy w gléwnej mierze na
udzielaniu wsparcia psychicznego wynika-
jacego z osobistych doswiadczen zyciowych
umozliwia wlasny rozwdj oraz poszerza
umiejetnosci swiadomego kierowania wia-
snymi dzialaniami, umozliwia nabywanie
i doskonalenie nowych kompetencji spo-
tecznych, a tym samym zmniejsza nasta-
wienie na zaspokajanie wlasnych potrzeb.

Wolontariat os6b chorych czy niepetno-
sprawnych wobec innych chorych i niepet-
nosprawnych oznacza podjecie i pelnienie
wzajemnie przenikajacych sie rol - roli
dawcy 1 roli biorcy pomocy, co sprawia,
ze z nawigzania takiej relacji obie strony
odnosza korzysci.

Rownowaznos¢ relacji pomiedzy pa-
cjentem-wolontariuszem a adresatem
i odbiorca pomocy sprzyja ostabieniu
oporu przed przyjeciem wsparcia z oba-
wy przed ujawnieniem wlasnej stabosci,
gdyz jak malo ktora relacja spoleczna
akcentuje ona wzajemnos$¢ i rowny sta-
tus obu stron transakcji. Dla adresata
pomocy dodatkowy komfort wiaze sie
z tym, Ze pomagajacy sam wczesniej
znajdowal si¢ w podobnej sytuacji i we-
dlug wszelkiego prawdopodobienstwa
otrzymal wtedy pomoc ze strony innej
osoby. Ponadto, osoba wspomagana ma
mozliwoé¢ identyfikacji z wolontariu-
szem i wzorowania si¢ na nim przy po-
dejmowaniu pierwszych krokéow w Kkie-
runku rozwigzania swojego problemu.
Ta personalna identyfikacja prowadzi
takze do spostrzegania wlasnej sily, moz-
liwosci czy kompetencji, a tym samym
siebie jako potencjalnego dawcy pomocy
osobom potrzebujacym.

Analiza psychologicznych i spotecznych
czynnikow ksztaltujacych przebieg proce-
su zmagania sie i radzenia sobie z chorobg
przewlekla, nawracajaca czy nieuleczalng
wskazuje na znaczenie otrzymywanego
i dostrzeganego wsparcia spotecznego. Sil-
ne wilaczenie w relacje spoleczne dostarcza
pozytywnych doswiadczen, a w przediu-
zajacej sie chorobie czy w przypadku wy-
stapienia niepetlnosprawnosci stabilizuje
nastrdj oraz ulatwia odzyskiwanie poczu-
cia sprawowania kontroli nad zdarzeniami
i wlasnym zyciem.
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Wisrod pacjentdw - wolontariuszy domi-
nujg osoby przewlekle chore lub ze schorze-
niami nawracajagcymi oraz zagrazajacymi
zyciu, w tym gléwnie chorzy na nowotwory
zlosliwe. Coraz czesciej w polskich szpita-
lach onkologicznych do zagubionego pa-
cjenta dociera wolontariusz — osoba, ktéra
ochotniczo, bezinteresownie gotowa jest
podzieli¢ sie osobistym doswiadczeniem
z czasu zmagania si¢ z chorobg, poczuciem
zagrozenia, czy utratg nadziei, jak rdwniez
poda¢ sprawdzone osobiscie sposoby pora-
dzenia sobie z przezywanymi trudnoscia-
mi. W szczegdlny sposéb wyrdznione sa
kobiety leczone z powodu raka piersi, po-
niewaz Ochotniczki rekrutujace si¢ wlasnie
sposréd kobiet po mastektomii stanowig
obecnie najliczniejsze grono pacjentek -
wolontariuszek.

nej pomocy psychologicznej udzieli lekarz
prowadzacy terapie, gdyz ten koncentruje
sie gléwnie na biologii choroby i leczenia.
Rodzina i przyjaciele chorego przezywa-
ja wlasne trudnosci i dylematy zwigzane
z obecnoscig problemu nowotworowego
w ich zyciu, co sprawia, Ze w niewystarcza-
jacym stopniu sg w stanie sprosta¢ oczeki-
waniom chorego. Nie w kazdej placdéwce
onkologicznej chory moze liczy¢ na pomoc
psychologa, a bywa, ze nie chce lub nie po-
trafi z tej formy pomocy skorzystac. Wy-
cofanie z pelnienia niektérych rél spotecz-
nych sprawia, ze choremu brakuje poczucia
bezpieczenstwa, wynikajacego z aktywnej
obecnosci w sieci spotecznej — naturalnego
zrodta wsparcia.?

Amazonki-Ochotniczki do swojej pracy
wolontaryjnej przygotowywane sa zgodnie

gniecie mentalnej dojrzalosci do wolon-
tariatu, jak réwniez poznanie celu, ram
i podstawowych zasad nieprofesjonalnego
pomagania podejmowanego przez pacjent-
ke-wolontariuszke. Zakres przygotowania
praktycznego obejmuje wypracowanie, na
przynajmniej podstawowym poziomie,
umiejetnosci, na ktoérych opiera si¢ spe-
cyfika wolontariatu tej grupy pacjentdw,
uwzgledniajaca zasady dzielenia si¢ osobi-
stym doswiadczeniem zwigzanym ze zma-
ganiem si¢ z chorobg w sposéb prawdziwy,
a jednoczesnie konstruktywny dla odbior-
cy, z uwzglednieniem jego potrzeb i mozli-
wosci percepcyjnych.

Wolontariusz nieprzygotowany nie tyl-
ko gorzej zrealizuje swoje zadanie, ale sam
narazony jest na wypalanie si¢ w petnionej
roli. Dobrze si¢ dzieje, gdy z wolontariusza-

Szkolenie Ochotniczek.

W ostatnich latach na terenie calej Pol-
ski stal sie¢ widoczny wolontariat podejmo-
wany przez kobiety po leczeniu raka piersi,
ktére zorganizowane w stowarzyszeniach
»Amazonek’, po odpowiednim przygoto-
waniu trafiaja do pacjentek leczonych na
oddzialach chirurgii onkologicznej lub
ogolnej, niosgc im wsparcie psychiczne, za-
réwno informacyjne jak i emocjonalne.

Obecnos¢ pacjenta - wolontariusza przy
t6zku osoby chorej na raka ma dla obu
stron niezwykle istotne znaczenie. Dzieje
sie tak, poniewaz pacjent z rozpoznaniem
nowotworu zlosliwego zaréwno podczas
terapii, jak i po jej zakonczeniu znajduje sie
w sytuacji psychicznie trudnej i obcigzaja-
cej oraz zmaga si¢ z wieloma problemami.’
Nie zawsze moze liczy¢ na to, ze potrzeb-

z programem Reach to Recovery, organiza-
cji o zasiegu miedzynarodowym, do ktdrej
nalezy Federacja Stowarzyszen ,, Amazon-
ki”, skupiajgca stowarzyszenia dziatajace na
terenie calej Polski. Program ten zaklada
teoretyczne i praktyczne przygotowanie
kandydatek, ktére poznaja zasady nieprofe-
sjonalnego pomagania i ¢wicza umiejetno-
$ci niezbedne podczas udzielania wsparcia
psychicznego.

Pacjent wolontariusz powinien zosta¢
teoretycznie i warsztatowo przygotowany
do podjecia roli osoby nieprofesjonalnie
pomagajacej. Jest to istotne zaréwno dla
niego samego, jak i dla kazdej osoby, ktéra
bedzie korzystala z jego pomocy.

Przygotowanie teoretyczne oznacza
w tym przypadku przede wszystkim osig-

mi, ktérych praca polega gléwnie na udzie-
laniu wsparcia psychicznego pracuje psy-
cholog, a zespdt pomagajacych regularnie
spotyka sie z nim w celu wymiany doswiad-
czen i ,przepracowania’ pojawiajacych sie
trudnodci.

Osoby pomagajace nieprofesjonalnie
sa bardziej niz profesjonalisci narazeni
na wypalanie si¢ w pelnionej roli. Sytu-
acja wspomaganych czesto przypomina
im czas wlasnego zmagania si¢ i radze-
nia sobie z choroba i towarzyszacymi jej
przezyciami, co stanowi zrodlo obciaze-
nia psychicznego. Dzieje si¢ tak, ponie-
waz wsparcie, ktorego udzielaja bazuje na
identyfikacji ze wspomaganym w miejsce
empatii, ktora posluguja si¢ osoby poma-
gajace zawodowo.
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Naturalnym i niezbednym zapleczem
dla pacjentéw-wolontariuszy sg stowarzy-
szenia samopomocowe zakladane przez
chorych, ktérzy osobiste doswiadczenia
z okresu zmagania si¢ z chorobg wykorzy-
stujg dla wzajemnego wspierania sie i wza-
jemnej pomocy.

Pojecie samopomocy, stosowane za-
miennie z terminem wzajemnej pomocy ma
szeroki i nieostry zakres. Stosowane jest za-
réwno na okreslenie profesjonalnie prowa-
dzonych grup psychoterapeutycznych, jak
i grup edukacyjnych opartych na doradz-
twie oraz stowarzyszen samopomocowych,
tworzonych z inicjatywy pacjentéw i przez
nich prowadzonych. W wezszym znacze-
niu, zgodnie z klasyczng definicja Katza
i Bendera, o samopomocy mozna mowic
wylacznie w odniesieniu do grup inicjo-
wanych i prowadzonych przez nieprofesjo-
nalistéw o podobnym statusie (np. zdro-
wotnym), ktérzy pragng wspdlpracowaé
przy rozwiazywaniu problemu zyciowego
lub dazy¢ do wprowadzenia zmian w so-
bie, badZz w spoleczenstwie oraz zaspokajaé
istotne potrzeby.?

Definicja  podkres§la  pragmatyczny
charakter grup i stowarzyszen samopo-
mocowych, ktére nie podejmuja dazenia
do zmiany obiektywnych warunkéw, lecz
zmierzaja do tworzenia oparcia i wzajem-
nego zrozumienia wséréd podobnie do-
swiadczonych osdb.

Stowarzyszenia samopomocowe sku-
piajace ludzi chorych dzialaja niezaleznie
od stuzb medycznych, a istotnym bodzcem
do ich powstania s odczuwane przez cho-
rych niedostatki w zakresie opieki, zrozu-
mienia czy oparcia psychicznego ze strony
pracownikéw ochrony zdrowia. Samopo-
mocowe stowarzyszenia pacjentdow w spo-
sob oczywisty nie stanowig alternatywy dla
profesjonalnej pomocy psychologicznej,
a jedynie uzupelniaja do$¢ powszechnie
wystepujace braki w tym zakresie. Ponadto
prawidtowo rozumiana samopomoc pozo-
staje w $cistym zwigzku z fachowa pomoca.

Gdy spojrzymy na grupy samopomocy
jak na zjawisko spoleczne, woéwczas uza-
sadnienie dla ich tworzenia i rozwoju wo-
bec wzrastajacej koncentracji spotecznej na
wlasnych sprawach i przejawdw egoizmu
w relacjach miedzyludzkich, staje si¢ w pet-
ni oczywiste.

Proponujg one bowiem swoim czton-
kom wspdlne pokonywanie trudnosci
i rozwigzywanie probleméw, co stanowi
o szczeg6lnie duzej sile wsparcia, a wzajem-
na identyfikacja podczas konfrontowania
osobistych przezy¢ ma zdecydowanie wigk-
sza wpierajacg moc od profesjonalnej em-
patii. To sprawia, Ze rozwija si¢ i umacnia
wewnetrzna spojnos¢ grupy oraz towarzy-
szace jej poczucie panowania nad trudnymi

doswiadczeniami i przezyciami oraz, co jest
nie mniej wazne, wzrasta poczucie sprawo-
wania kontroli nad wlasnym Zyciem.*

Dla chorych na nowotwory zlosliwe,
ktorzy czesto czuja sie naznaczeni choro-
ba, czy dyskryminowani w nie rozumiejg-
cym problemu $rodowisku, grupa samo-
pomocowa stwarza mozliwo$¢ spotkania
z podobnymi do siebie osobami. Daje tez
szans¢ wywierania wplywu na zmniejsza-
nie destygmatyzacji oséb z problemem
onkologicznym poprzez kierowanie rze-
telnych i czesto osobistych informacji do
szerszych kregow spotecznych.

Jak wskazuje dane zgromadzone w ra-
porcie opracowanym przez amerykanski
Narodowy Instytut Raka (NCI), wsrod
chorych na nowotwory zlosliwe zyskuja na
popularnosci grupy wsparcia i wzajemnej
pomocy, stawiajace przed sobg cel w po-
staci edukacji zdrowotnej adresowanej do
wlasnej grupy oraz szerszych kregéw spo-
tecznych oraz dazace do udzielania wspar-
cia emocjonalnego osobom borykajacym
sie z rozpoznaniem nowotworu oraz trud-
nym i diugotrwalym leczeniem specjali-
stycznym.’

Osoby, ktérych nieprofesjonalne poma-
ganie polega na udzielaniu wsparcia psy-
chicznego opieraja swoje relacje z innymi
na wzajemnosci, a stosowana nieuchronnie
identyfikacja z przezyciami innych skut-
kuje odczuwanym przez wspomaganych
autentycznym zrozumieniem, a wolonta-
riuszowi dostarcza satysfakcji, wzruszenia
i poczucia zjednoczenia z innymi w glebo-
kim poczuciu bliskosci i jednosci.®

Wolontariusze narazeni sg réwniez na
obcigzenie stresem, z ktérym nie zawsze
potrafig sobie poradzi¢, co moze skutkowaé
wypalaniem si¢ w pelnionej roli. Zagroze-
nie syndromem burn-out u wolontariuszy
jest czesto wieksze niz w przypadku oséb
zajmujacych si¢ zawodowo pomaganiem
opartym na osobistym zaangazowaniu.
Dzieje si¢ tak przede wszystkim dlatego, ze
wolontariusze majg tendencje do identyfi-
kowania si¢ ze wspieranymi osobami, pod-
czas gdy osoby pomagajace profesjonalnie
postuguja sie¢ przede wszystkim empatia.
Identyfikacja z osobami przezywajacymi
trudnosci podobne do wczesniej doswiad-
czonych utrudnia réwniez zachowanie
zdrowej granicy pomiedzy udzielajgcym
wsparcia i wspieranym. Istotne wiec staje
sie zapewnienie stalej pomocy psycholo-
gicznej, w celu zapobiegania wypalaniu si¢
oraz podnoszenia umiejetnosci radzenia
sobie przez wolontariuszy z obcigzeniem
w sposdb nie stanowigcy dla nich ryzyka.”

Wsrod  pacjentéw-wolontariuszy wy-
jatkowe miejsce zajmuja liderzy grup sa-
mopomocowych, ktorzy czesto sa ich
zalozycielami i ktérzy najsilniej wiaczaja

sie w dzialania wspierajace innych, sami
takze doswiadczajac wsparcia spoleczne-
go i przezywajac identyfikacje z tworzong
wspoélnotg. Tym samym dla pacjentéw-wo-
lontariuszy grupa samopomocowa — natu-
ralne zaplecze i oparcie, staje si¢ punktem
odniesienia i zrédfem naturalnych poréw-
nan spofecznych.®

Wolontariusze z grup samopomoco-
wych dzigki wspdlpracy z profesjonalista-
mi oraz innymi lokalnymi organizacjami
pozarzadowymi maja szanse¢ na znaczacy
wklad w podnoszenie poziomu psycho-
edukacji i edukacji prozdrowotnej w spo-
teczenstwie oraz przyczyni¢ si¢ do wpro-
wadzania zmian w podejsciu do zdrowia
i jego ochrony oraz profesjonalnej opieki
zdrowotne;j.

Wolontariat $wiadczony w dowolnej
formie jest czynnikiem humanizujgcym
relacje migedzyosobowe. Sprzyja rozszerza-
niu solidarnosci i wrazliwosci na potrzeby
drugiego cztowieka, z poszanowaniem jego
godnosci w kazdych okolicznosciach zycia.
Jego stuzebny charakter jest jednak najbar-
dziej widoczny w pracy pacjentéw-wolon-
tariuszy, dla ktérych choroba, stabo$¢ oraz
towarzyszace im trudne przezycia staly
sie podstawg mocy i sity przekazywanej
w postaci wsparcia psychicznego, pomocy
w budowaniu nadziei i checi zycia innych
chorych, a tym samym stanowig wyraz
twdrczej obecnosci w zyciu spotecznym.

Malgorzata Adamczak

Bibliografia

1. Edgar L., Rosenberg Z., Nowlic D., Coping
with cancer during the first Lear after diagnosis,
»Cancer” 19992, nr 69, s. 817-828.

2. Lambley P, Psychologia raka, KiW, Warszawa
1995.

3. Widlak W.,, Grupy samopomocy w spoleczes-
stwie zachodnim wg A.H. Katza i E.]J. Bendera, w:
Widtak W., Pomoc nieprofesjonalna i grupy wza-
jemnej pomocy, Studium Pomocy Psychologicz-
nej P'T.P, Warszawa 1987, s. 34-52.

4. Jacobs M.K., Goodman G., Psychologia a grupy
samopomocy, ,Nowiny Psychologiczne” 1990, nr
1-2,s.92-116.

5. Prosberg B., Lavenson J.L., A survey of cancer
support by National Cancer Institute Clinical and
Comprehensive Centre, ,Psychooncology” 1993,
nr 2,s. 215-217.

6. Richardson M.A., Post-White J., Grimm E.A.,
Moye L.A., Sinletary S.E., Justice B., Coping, life
attitudes and immune to imagery and support
after breast cancer treatment, “Altern. The Health
Med?” 1997, nr 3(5), s. 62-70.

7. Weitzner M.A., Funkcjonowanie psychospolecz-
ne i jako$¢ zycia chorych na nowotwory gruczotu
piersiowego, w: Meyza ., Jakos¢ zycia w chorobie
nowotworowej, Centrum Onkologii, Warszawa
1997, 5. 225-274.

8. Stevens M.J, Duttlinger J.E., Correlates of
participation in breast cancer support group,
»Journal Psychosom. Res” 1998, nr 45(3), s. 263-
275.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” Nr 2, maj 2012



AMAZONKI

POLSKIE AMAZONKI - DWUGLOS

Amazonki najstarsza organizacja pa-
cjentow onkologicznych w Polsce, po-
siadajaca dluga i bogata histori¢ nie
jest tworem skostnialym, przechodzi
ciagle zmiany, podazajac z duchem
czaséw. Ruch powstaly z inicjatywy
polskich lekarzy na wzér amerykan-
skie organizacji Reach-to-Recovery
i poczatkowo dzialajacy pod opiekun-
czymi skrzydlami placowek medycz-
nych, wyemancypowal si¢ i stworzyl
wlasne struktury, posiadajace oso-
bowo$¢ prawng, szukajace wlasnych
zrodel finansowania. Jego dzieje
i dokonania staly sie tematem badan
naukowych, tworczej polemiki doty-
czacej przeszloéci i aktualnych zadan
stojacych przed Amazonkami w no-
wej rzeczywistosci.

Przedstawiamy dwa stanowiska:
dr Anny Mazurkiewicz i dr Edyty
Zierkiewicz, od lat blisko zwigza-
nych z Amazonkami, wspierajacych
ich dzialania poglebiong refleksja,
pozwalajaca Organizacji rozpozna¢
i ksztaltowac wlasne oblicze.

Wolontariat amazonski —
amerykanska idea w polskich warunkach

Tradycja samoorganizowania sie ,,wyleczo-
nych pacjentéw” w ruchy spoteczne jest
w Polsce dos¢ krétka, zaledwie trzydziesto-
kilkuletnia. Za poczatek tego rodzaju ini-
cjatyw mozna przyja¢ rok 1974. Wowczas
to w Poznaniu zawigzala si¢ pierwsza gru-
pa Anonimowych Alkoholikéw. Ta idea,
podobnie jak — mlodszy o niecala dekade
- pomyst na tworzenie klubéw kobiet po
leczeniu raka piersi zostaly ,,przywiezione”
ze Stan6éw Zjednoczonych.

Pierwsza, nieformalna, grupa Amazo-
nek zalozona zostala w Warszawie, przy
Centrum Onkologii w 1983 r. Niezwykle
istotny - dla natury ruchu, ktéry wyewo-
luowal z tej niewielkiej grupki kobiet - byt
fakt, iz idea samopomocy amazonskiej
narodzila si¢ nie w glowach bylych pa-
cjentek, ale aktywnych zawodowo lekarzy
(Scislej mowiac, lekarza i rehabilitantki:
Zbigniewa Wronkowskiego i Krystyny
Miki). To wlasnie profesjonalisci podjeli
probe przeszczepienia na grunt polski po-
mystu zaangazowania wyleczonych pacjen-

tek w procesy wspierania innych chorych -
czekajacych w szpitalu na operacje lub tuz
po jej przebyciu.

Amazonki nie korzystaly z doswiad-
czen Anonimowych Alkoholikéw, ktdrzy
- tak jak i one - starali si¢ dopasowac za-
fozenia i warto$ci lezagce u podstaw ame-
rykanskiego ,,przedsiewzigcia” do potrzeb
i mozliwosci Polakéw. Do dzis$ oba rodzaje
dzialalnosci wydaja si¢ catkowicie odmien-
ne, mimo ze wspottworza szersze zjawisko:
wzajemnego wsparcia osob cierpigcych na
te samg dolegliwos¢ czy z powodu podob-
nych zaburzen.

Amazonki oparly si¢ przede wszyst-
kim na sugestiach, radach i informacjach
pochodzacych od specjalistow. Na samym
poczatku, tj. do 1983 r., wiekszos¢ z klu-
béw zakladali lekarze, a przewodzily im
pielegniarki. Zresztg do dzi$ wiele klubow
dziala przy szpitalach. (Jednym z pierw-
szych stowarzyszen zalozonych z inicjaty-
wy samych pacjentek byt utworzony w 1991
roku klub poznanski.)

Fot. Anna Nogajczyk-Jarzgb

Anna Mazurkiewicz, dziennikarka, au-
torka ksiazek i artykulow opartych na
wlasnym doswiadczeniu choroby.
Zamieszczony tekst stanowi fragment
obronionej w tym roku pracy doktorskiej
»Kobiety po mastektomii w Polsce. Sfe-
ra prywatna, sfera publiczna”, napisanej
pod kierunkiem prof. dr hab. Antoniny
Ostrowskiej (IFIS PAN).

W tej publikacji chce krotko odwota¢é
sie do poczatkow dziatania pierwszej orga-
nizacji pacjenckiej — stowarzyszenia Ama-
zonek. Historia stowarzyszenia kobiet po
mastektomii w Polsce wigze sie ze zmiang
w podejsciu do rehabilitacji fizycznej, ktora

Od rehabilitacji do silnej organizacji

nastgpita w PRL pod koniec lat 60. XX w.
W 1969 r. 6wczesne Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej wprowadzito program
rozwoju rehabilitacji leczniczej, redefiniu-
jac w ten sposdb jej znaczenie dla powro-
tu do zdrowia. Jak dowiedzialam sie od
prof. Andrzeja Kulakowskiego w 1972 r.
jako zastepca dyrektora Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie, rozpoczal organizacje
pierwszej w Polsce komorki rehabilitacyj-
nej dla kobiet po mastektomii. W latach
1972-1980 program rehabilitacji kobiet
po okaleczajacej mastektomii metoda
Halsteda opierat sie na wynikach dziatania
w ramach umowy polsko-amerykanskiej,
ktéra podpisat Instytut Onkologii na lata
1972-1976. W 1980 r. zostal opracowany
wniosek wdrozeniowy ustalajacy algorytm
postepowania rehabilitacyjnego po mastek-
tomii i przeznaczony dla wszystkich osrod-
kow w kraju przeprowadzajacych tego
rodzaju operacje. Dzialania te stworzyly
sprzyjajaca atmosfere do powotania wspdl-
noty pacjentek. Pierwszy w Polsce Klub
Kobiet po Mastektomii powstal w 1987 r.
z inicjatywy dr Krystyny Miki. Jego pierw-
szym i zasadniczym woéwczas zalozeniem
byla rehabilitacja, a nie wzajemne wspar-
cie ani opieka psychologiczna. Krystyna

Mika jest autorka pierwszej polskiej roz-
prawy doktorskiej na temat rehabilitacji
kobiet po mastektomii. Celem pracy byto
dokonanie oceny wplywu postepowania
rehabilitacyjnego na zmniejszenie upo-
$ledzenia konczyny powstalego w wyniku
amputacji sutka.

Niektorzy badacze, np. Edyta Zierkie-
wicz, piszac o Amazonkach z perspek-
tywy paradygmatu feministycznego, s3
zdania, Ze ruch Amazonek w Polsce zostal
zainspirowany przez przedstawicieli me-
dycyny i jest przykladem, w jaki sposéb
przejawia si¢ wltadza biomedycyny w tym
zakresie: latwiej w ten sposéb kontrolo-
wac i monitorowac zachowania pacjentek.
Teza ta wymaga szerszego komentarza.
Nie mozna analizowa¢ ruchu Amazonek
w oderwaniu od kontekstu polityczno-hi-
storycznego. Istotnie, pierwsze kluby po-
wstawaly z inspiracji pracownikéw stuzby
zdrowia i pod opiekg odpowiednich pla-
cowek, jak np. Polski Komitet Zwalczania
Raka. System polityczny Polski w tym cza-
sie uniemozliwial artykulacje interesow
odmiennych od oficjalnych, dlatego tez
nie byto mozliwe korzystanie z jakichkol-
wiek wzoréw w sposob inny niz przekazy-
wanie sobie zastyszanych informacji, tym
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By¢ moze, jak twierdza niektorzy le-
karze, nie moglo by¢ inaczej. Z jednej
strony bowiem na Zachdd wyjezdzaly
bardzo nieliczne osoby, wiec ,,sitg rzeczy”
mozliwo$¢ zapoznawania si¢ z nowocze-
snymi rozwigzaniami w zakresie samo-
pomocy pacjentom (oraz z doniesieniami
o pacjenckiej samopomocy) miala zaled-
wie garstka specjalistow. A po drugie, do
przelomu politycznego w Polsce zadna
oddolna dzialalnos¢ nie byta akceptowana
przez decydentéw politycznych. Dlatego
wlasnie mozna powiedzie¢, ze to lekarze
(i pokrewni im profesjonalisci) w latach
80. ,aktywizowali” pacjentki. Ale zachecali
je w zasadzie tylko do udzialu w zajeciach
rehabilitacyjnych  (ktére dopracowywa-
li w trakcie ¢wiczen z pacjentkami). Inne
dzialania, wynikajace z ,zaimportowane;j”
do Polski idei, byly w mniejszym stopniu
aprobowane (tu: wolontariat na oddzia-
fach) czy uznawane za warto$ciowe (tu:
udzielanie sobie wzajemnego wsparcia,
przyjaznienie si¢ pacjentek ze soba). Nie-
mniej Amazonki coraz bardziej $wiadome
»powinnosci” wynikajacych z przyjetej idei,
dazyly do ich realizacji - raczej negocjujac
zakres swojej dziatalnosci i powoli przeko-
nujac do siebie lekarzy, niz walczac z nimi.
Te proby wypracowania kompromisu trwa-
ly kilka lat. Dzi§ Amazonkom nikt juz nie

odmawia wstepu na oddzial onkologiczny,
nie zabrania rozméw z pacjentkami, ani tez
nie lekcewazy wiezi, jakie czlonkinie sto-
warzyszen nawigzuja miedzy sobg. Teraz
niektore ochotniczki wrecz skarzg sie na
sytuacje odwrotng: na przecigzenie funkcja
spoleczng. Personel medyczny czasami bo-
wiem zamiast przekaza¢ chorym informa-
cje na temat funkcjonowania po leczeniu,
kieruje je do wolontariuszek lub odsyta do
klubéw. Srodowisko medyczne rozpozna-
fo tez inny ,potencjal” zorganizowanych
Amazonek: do podnoszenia $wiadomosci
raka piersi w spofeczenstwie oraz do zache-
cania zdrowych kobiet do poddawania sig¢
badaniom w kierunku wczesnego wykry-
wania raka piersi.

Po dwudziestu pieciu latach, tzn. od
czasu sformalizowania pierwszej grupki
kobiet po mastektomii (1987 r.), sytuacja
diametralnie si¢ zmienila. Mozna by po-
wiedzie¢, ze Amazonki osiagnely juz swoj
cel, teraz wiec powinny jedynie umacnia¢
swoja pozycje. Sadze jednak, Ze jest ina-
czej. Swiadczy o tym choéby powolanie
do zycia, dwa lata temu, Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych.

Polskie Amazonki - i podobne im
ruchy pacjenckie - stoja przed wielkim
problemem, ale nie posiadajg zbyt duzej
$wiadomosci jego istnienia. Ten problem

Edyta Zierkiewicz - adiunkt w Instytucie
Pedagogiki Uniwersytetu Wroclawskiego.
Redaktorka i wspolredaktorkaksigzek po-
$wieconych problematyce kobiecej, m.in.
»Kobiety, feminizm i media” (z Izabela
Kowalczyk, Wroclaw, 2005), ,,Trzeci wiek
drugiej plci”. (z Aling Eysak, Wroclaw,
2006). Autorka monografii ,Rozmowy
o raku piersi” (Wroctaw, 2010). Od 2009 r.
wspolpracuje z Federacja Stowarzyszen
Amazonek, m.in. przy redagowaniu
czasopisma ,,Nasze Zycie”.

bardziej niemozliwe bylo powstawanie
»hiezaleznych i samorzadnych” stowa-
rzyszen pacjenckich. Jedyna grupa zawo-
dowa zwiazang z onkologia, ktéra miata
szans¢ obserwowania, jak funkcjonuje
stuzba zdrowia na $wiecie, byli lekarze.
Historia rehabilitacji kobiet po mastekto-
mii w Polsce pokazuje procedury, dzigki
ktéorym bylo mozliwe wprowadzenie tej
formy usprawniania w oficjalne struktu-
ry. Po stanie wojennym nie bylo réwniez
mozliwe pojawienie si¢ ,,oddolnych” sto-
warzyszen. Taka mozliwo$¢ powstata do-
piero w drugiej polowie lat 80., w fazie
powolnej erozji systemu politycznego, gru-
pa musialta mie¢ jednak gdzie$ swoje umo-
cowanie, stad ,patronat” oficjalnej stuzby
zdrowia. Ta polska specyfika zakladania
stowarzyszen niejako pod okiem pracow-
nikow sluzby zdrowia po prostu ulatwiata
kobietom z rakiem piersi podjecie dzia-
falnosci, chociazby ze wzgledu na nieod-
platne udostepnianie lokalu, telefonow
itp, a nie miala na celu przejecia kontroli
nad pacjentkami. Dwa kluby w catej Polsce
nadal pracuja pod szyldem szpitala, s3 to:
Stowarzyszenie Amazonek w Wejherowie
przy Szpitalu F. Ceynowy, Klub Amazonek
- Przychodnia Onkologiczna w Skarzysku
Kamiennej. Inne kluby, w ostatnich dwoch
latach zmienity nazwy, np. Klub Kobiet

po Mastektomii Amazonki przy Podkar-
packim O$rodku Onkologicznym w Brzo-
zowie na Stowarzyszenie Klub Kobiet po
Mastektomii Amazonki; Gdanskie Stowa-
rzyszenie Kobiet Amazonki przy Klinice
Chirurgii Onkologicznej AM na Gdanskie
Stowarzyszenie Kobiet Amazonki; Stowa-
rzyszenie Gdynskich Kobiet po Mastekto-
mii przy Oddziale Onkologicznym Szpitala
Morskiego na Stowarzyszenie Gdynskich
Kobiet po Mastektomii Amazonki; Swie-
tokrzyski Klub Amazonki przy Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii w Kielcach
na Swiqtokrzyski Klub Amazonki, Klub
Amazonka przy Opolskim Centrum On-
kologii na Klub Amazonka. Oczywiscie,
niektore stowarzyszenia, jak warszawskie
Amazonki, majg swoje siedziby przy cen-
trach onkologii. Niektore stowarzyszenia
starajg si¢ funkcjonowac przy placéwkach
stuzby zdrowia, ktére udostepniajg im nie-
odplatnie lokal, sale rehabilitacyjna, czy tez
jak w przypadku Kotfa Feniks Warszawa
Targéwek, dyrektor ZOZu ,,daje wszystko,
tacznie z miejscem w Kwartalniku Pacjenta,
bo my nie mamy nic” lub stowarzyszenia
w Miedzyrzeczu, gdzie ,,dyrektor wszystko
udostepnia nam bezplatnie”

Klub warszawskich Amazonek dzialal
poczatkowo pod patronatem (byt tez prze-
zen finansowany) i opieka merytoryczng

Obywatelskiego (dzi$: Polskiego) Komite-
tu Zwalczania Raka z wielkim zwolenni-
kiem tego ruchu samopomocowego — Zbi-
gniewem Wronkowskim. Jak wspomina
~pierwszy sekretarz” utworzonej 16 lutego
1993 r. Federacji Stowarzyszen Wiestawa
Dabrowska-Kietek w ,,Gazecie Amazonki™:
i klub warszawski, i Federacja przez szereg
lat nie mialy osobowosci prawnej. Dziatal-
nos¢ toczyla sig pod patronatem PKZR. To
nie byt przypadek, ale przemyslana, wypra-
cowana idea - stuszna i dobra na tamtym
etapie. (...) Naszym glownym ksiegowym
byta ksiggowa PKZR. W 1997 r. klub uzy-
skal osobowo$¢ prawna, zostal zarejestro-
wany w Krajowym Rejestrze Sadowym.
W roku 2004 stowarzyszenie uzyskalo
status organizacji pozytku publicznego
i jednocze$nie zmienilo nazwe organizacji
na Stowarzyszenie Amazonki Warszawa-
-Centrum, chcac unikngé¢ w nazwie stowa
»mastektomia’, ograniczajacego dostep tym
kobietom z rakiem piersi, ktére przeszly
operacje oszczedzajace.

Kolejno zaczely si¢ pojawia¢ kluby
w calej Polsce; w 1993 r. doszlo do powsta-
nia Polskiej Federacji Klubéw Kobiet po
Mastektomii, ktorej siedziba poczatkowo
miescila si¢ w warszawskim Centrum On-
kologii, obecnie - w Poznaniu. W 2000 r.
Federacja uzyskala osobowo$¢ prawna

»Glos Pacjenta Onkologicznego” Nr 2, maj 2012

7



AMAZONKI

wigze sie z kontekstem spoteczno-kultu-
rowym i, ogolnie, z ,przeszczepianiem”
idei ruchéw samopomocowych. Zresz-
ta nie tylko Amazonki go nie dostrzegaja,
araczej — z braku odpowiednich ,,narzedzi”
- nie potrafig go rozpozna¢. Wyrazne zda-
fam sobie z tego sprawe, gdy, kilka tygodni
temu, probowatam dowiedzie¢ sig, czy ktd-
ra$ z instytucji publicznych (m.in. wydziat
zdrowia urzedu miasta) organizuje kon-
kursy na przeklady ksigzek. Bardzo inten-
sywnie zabiegalam o wydanie ksigzki Gayle
Sulik zatytulowanej ,,Blues rézowej wstaz-
ki. O tym jak kultura raka piersi lekcewa-
zy zdrowie kobiet” (,Pink ribbon blues.
How breast cancer culture undermines
women’s health”). Zewszad otrzymywatam
odmowne odpowiedzi. Jedna z urzedniczek
w rozmowie telefonicznej autorytatywnie
stwierdzita wrecz, ze nie ma potrzeby wy-
dania ksigzki Sulik, bo ksigzek o raku piersi
jest juz w Polsce bardzo duzo. Staratam sie
jej wyjasnic, ze si¢ myli, ze szeroko dostep-
ne s3 tylko publikacje medyczne i psycho-
logiczne (zwlaszcza poradniki), a takie jak
ksigzka Sulik (krytycznych wobec kontek-
stu spoleczno-kulturowego i polityczno-
-ekonomicznego) po polsku jeszcze nie
powstaly. Urzedniczka zajmujaca si¢ zdro-
wiem publicznym w ogdle nie rozumiala
moich argumentéw. Jej zdaniem dostepne

po polsku publikacje wyczerpuja temat —
nic wiecej o raku piersi nie da si¢ powie-
dzie¢. Podejscie, jakie reprezentowala ta
urzedniczka, niestety, jest typowe. Brak
socjologicznej i antropologicznej refleksji
nad choroba ,,uniewaznia” bowiem w dys-
kursie publicznym i indywidualnym roz-
poznaniu wszystkie inne - poza medycz-
nymi i psychologicznymi - zagadnienia.
W rzeczywistosci jest odwrotnie: to ,,po-
lityka raka piersi” (jak pisala o tym m.in.
Roberta Altman) i ,kultura raka piersi”
(jak pisze Gayle Sulik) stanowia gtowne
pole, na ktéorym ,,rozgrywa si¢” zjawisko
choroby. To wlasnie te sily (a raczej roz-
ni potezni aktorzy: politycy, srodowisko
medyczne, firmy farmaceutyczne, media
itd.) wplywaja na ksztalt ram, w obrebie
ktorych jednostki przezywaja swoja cho-
robe, a takie w obrebie ktorych wymy-
$lane i upowszechniane (lub odrzucane)
s3 metody wykrywania i leczenia raka
(pisal o tym m.in. Barron Lerner). Nieste-
ty, tak diugo jak w polskim spoleczenstwie
upowszechniane beda przede wszystkim te
idee, ktdre sg zgodne z interesem rdéznego
rodzaju decydentdw, a lekcewazone lub zu-
pelnie ignorowane beda krytyczne analizy
zjawisk spolecznych i proceséw politycz-
nych (tzn. takie, ktére pozwalajg ludziom
uswiadomi¢ sobie kulturowe uwarunko-

wania ich sytuacji), tak dlugo nie bedziemy
w stanie identyfikowaé rzeczywistych pro-
bleméw: trudnosci, z ktérymi zmagaja sie
pacjentki (zaréwno jako grupa, i jaki osoby
indywidualne), stabosci stuzby zdrowia, luk
w stanie wiedzy medycznej itp.

Odnoszac sie do wolontariatu ama-
zonskiego warto zaznaczy¢, ze w Polsce
wylonil sie on jakby z niebytu. W Stanach
Zjednoczonych natomiast wyrastal z ta-
kich ruchéw spolecznych jak feminizm,
ruch zdrowia kobiet, ruch konsumentow
zdrowia. Polki - odwolujac si¢ do idei
Reach-to-Recovery (R-t-R) - przyswajaly
(na tyle, na ile pozwalaly im warunki spo-
teczne i polityczne) system wartosci, ktory
w ogole nie rezonowat z kontekstem kul-
turowym, w ktérym one funkcjonowaly.
Dzis, gdy media upowszechniajg zglobali-
zowany przekaz, wiele kwestii stalo si¢ bar-
dziej zrozumialych, a moze raczej: bardziej
powszechnych. W Polsce idea amazonska
zaproponowana zostala pacjentkom przez
osoby posiadajace pewien zakres wiladzy
instytucjonalnej, w Stanach idea formowa-
na byla oddolnie - zresztg nie tylko formo-
wana, ale i przetwarzana, rozczlonkowywa-
na itp. W Polsce wsrdd kobiet po leczeniu
raka piersi promowana jest wylacznie
idea R-t-R, w Stanach Zjednoczonych
naliczy¢ mozna co najmniej kilkadziesiat

i od 2005 r. nosi oficjalng nazwe Federacja
Stowarzyszen ,,Amazonki”.

Misja Amazonek zawiera si¢ w hasle:
»Pomagajac innym, pomagasz sobie”. Cel
stowarzyszenia nieco rozni si¢ od dzialan
grup samopomocowych w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie generalnie wspiera si¢
kobiety w szpitalach tuz po zabiegach chi-
rurgicznych. Nawiazujac do tekstu Edyty
Zierkiewicz chce odnie$¢ sie do twierdze-
nia o wplywie amerykanskiego ruchu Re-
ach to Recovery na powstanie pierwszego
stowarzyszenia Amazonek w Polsce. An-
drzej Kulakowski uczestniczac od polowy
lat 60. w pracach American Cancer Society,
zetknal sie tam oczywiscie zaréwno z reha-
bilitacja kobiet po mastektomii, jak i dzia-
taniami ruchu ,,Reach to Recovery”. Jednak
6wczesne kontakty i relacje interpersonalne
z amerykanskimi kobietami po mastektomii
sila rzeczy ze wzgledu na kontekst politycz-
ny byly znikome i sprowadzily sie wylacz-
nie do podjecia zasadniczej idei powotania
samopomocowej grupy wsparcia. W ciaggu
kolejnych lat istnienia ruchu Amazonek po
transformacji ustrojowej, istotnie, zwigz-
ki z programem Reach to Recovery staly
sie coraz silniejsze. (Pierwsza wizyta Prze-
wodniczacej Reach to Recovery w Centrum
Onkologii miata miejsce w 1992 1.)

Od lat 90. Federacja Stowarzyszen Ama-
zonki przyjeta misje Reach to Recovery,
szkoli swoje ochotniczki wedtug algoryt-
moéw przyjetych przez te¢ organizacje, bie-
rze udzial w konferencjach tej organizacji,
a w roku 1998 w Lublanie Krystyne Mike
uhonorowano medalem dla profesjonali-
sty szerzacego idee Reach to Recovery. Nie
mamy tu jednak, jak si¢ wydaje, do czynie-
nia z dyfuzja relacyjna, a raczej zaposred-
niczeniem w rozumieniu Douga McAdama
i Sidneya Tarrowa (,,Protesty ponadnarodo-
we. Zmiana skali”, przet. D. Lucka, K. Gor-
lach, [w:] ,Dynamika zycia spolecznego”).
Hanna Tchorzewska, obecnie kierownik
Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii
w Warszawie, ktéra w Centrum Onkologii
pracuje od 1986 r., podsumowata w rozmo-
wie ze mng po latach, ze wtedy byta prze-
ciwna tworzeniu si¢ takiej grupy. (Batam
sig, ze gdy kolezanki Amazonek bedg odcho-
dzily, reszta zacznie si¢ zatamywac). Trudno
byto takze oferowa¢ pomoc psychologicz-
ng, poniewaz w powszechnym rozumieniu
w tamtym czasie profesje psychologa i psy-
chiatry sytuowaly si¢ niebezpiecznie blisko
ikojarzyly si¢ zleczeniem dewiacji. Podkre-
slifa, ze amerykanskie kobiety dzialajace
w Reach to Recovery skupiaja sie wylacz-
nie na odwiedzaniu kobiet z rakiem piersi

w szpitalach tuz po operacji i oferowaniu
przede wszystkich wsparcia psychicznego,
nie maja natomiast kontaktu z pacjentka-
mi w czasie leczenia pooperacyjnego - sa
to istotne roznice w funkcjonowaniu obu
ruchéw. Zupelnie inaczej przedstawialy sie
losy amerykanskiego ruchu samopomoco-
wego kobiet z rakiem piersi.

Amazonki powstaly jako grupa wspar-
cia i w znacznej mierze tak wlasnie funk-
cjonuja w swiadomosci spolecznej. Grupy
wsparcia to jedna z form pomocy psycho-
logicznej. Skupiaja one osoby znajduja-
ce sie w takiej samej sytuacji zyciowej, to
jedna z goffmanowskich strategii radze-
nia sobie z pietnem: przebywanie z tymi,
ktorzy nosza to samo pietno. Mozliwosci
$3 nieograniczone — grupy wsparcia moga
obejmowac ludzi chorych na t¢ sama cho-
robe, ofiary przemocy domowej, doroste
dzieci alkoholikéw (DDA), ofiary katakli-
zmo6w itd. Mozna poréwnaé poczatki ro-
dzenia si¢ ruchu Amazonek z poczatkami
ruchu Anonimowych Alkoholikéw w Pol-
sce. Pierwsze grupy powstaly w Stanach
Zjednoczonych w 1935 r., do Polski infor-
macje o AA dotarly juz w 1957 r., pierw-
sza grupa AA powstala w 1974 roku w Po-
znaniu. Pierwszy ogolnokrajowy Zjazd AA
z udzialem przedstawicieli 34 grup AA
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»odmian” gléwnej mysli przewodniej
(i warto nadmieni¢, ze tam idea wywodzo-
na z aktywnosci Teresy Lasser uwazana
jest za jedna z bardziej konserwatywnych,
zachowawczych, a wiec niezbyt korzyst-
nych dla kobiet z rakiem piersi).
Wolontariat amazonski juz si¢ w Pol-
sce sprawdzil. Ta idea — ,w polskiej wersji
jezykowej” - okazala si¢ bardzo plodna.
Ruch Amazonek rozwingl si¢ nad wyraz
intensywnie, powstaja coraz to nowe klu-
by (obecnie jest juz ich ok. 200). Wyda-
je sie, ze nadeszta tez pora na poglebiona

Krystyna Wechmann, -miedzynarodowa konferencja Amazonek na Tajwanie, 2011 r.

- - 2

analize zjawiska raka piersi. W tym przy-
padku amerykanskie lektury (takie jak np.
ksigzka Gayle Sulik) na pewno okaza sig¢
niezwykle przydatne. Udowodnita juz to
w swoim doktoracie Anna Mazurkiewicz,
zainspirowana inng ksigzka amerykanskiej
socjolozki na temat amerykanskiego ru-
chu amazonskiego (Maureen Casamayou,
»Ihe politics of breast cancer”).

Oprocz podejmowania kwestii kultu-
rowych, spolecznych i politycznych polski
ruch Amazonek powinien, moim zda-
niem, podjac refleksje nad zagadnieniami

ekologicznymi (in. nad $rodowiskowym
uwarunkowaniem raka piersi). Inspiracji
polskie Amazonki moga szuka¢ na przy-
ktad w ksigzkach Audre Lorde, Rose Ku-
shner, Sharon Batt, Maren Klawiter czy
Zillah Eisenstein. Te autorki dowodzg, ze
nie trzeba by¢ specjalista z zakresu me-
dycyny, by dostrzega¢ istotne powigzania
miedzy wlasng choroba i $rodowiskiem,
w jakim sie zyje — i w ten sposob wplywaé
na dokonywanie znaczgcych zmian w swo-
im zZyciu i otoczeniu. Sadze, ze warto, by
polskie Amazonki bardziej $wiadomie
zaczely podchodzi¢ do takich zagadnien
jak pochodzenie spoleczne, pochodzenie
etniczne, wiek, wyksztalcenie, ale tez ,,nie-
rownosci zdrowotne” czy orientacja psy-
choseksualna, i by zaczely organizowac
si¢ w grupy o okreslonym profilu. W ten
sposéb nie tylko uswiadomia sobie wage
tych spraw (w tym: ich wplyw na ich sytu-
acje zdrowotna), ale tez beda mogty - tak
jak Amerykanki - bardziej celowo formu-
fowac swoje roszczenia i okresla¢ charakter
swoich dziatan. Pewnym krokiem naprzéod
na pewno jest powolanie Polskiej Koalicji
Oganizacji Pacjentow Onkologicznych,
ale takich stowarzyszen powinno by¢ wie-
cej i powinny by¢ bardziej zréznicowane.

Edyta Zierkiewicz

odbyt si¢ dopiero w pazdzierniku 1984
roku w Poznaniu. Jak wspomina Bohdan
Woronowicz, w 1980 r. uzyczyl pierwszej
w Warszawie grupie AA lokalu w swoim
oddziale w Instytucie Psychiatrii i Neuro-
logii. (B.T. Woronowicz, ,Wyznanie leka-
rza’, [w:] ,Anonimowi Alkoholicy”). Taka
grupa wsparcia sg wlasnie stowarzyszenia
kobiet z rakiem piersi, dzialajace na catym
swiecie. Wystukujac w wyszukiwarce Go-
ogle hasto ,Breast Friends Support USA’
mozna znalez¢ ok. 89 200 000 odpowiedzi.
Wedlug raportu amerykanskiego Narodo-
wego Instytutu Raka (NCI) stowarzysze-
nia kobiet z rakiem piersi stanowig tam
33 proc. wszystkich grup wsparcia skupia-
jacych chorych na choroby nowotworowe.

Dzialania wymagaja jednak duzych
nakladow finansowych. Odkad kluby uzy-
skaly osobowo$¢ prawna i wraz z wprowa-
dzeniem gospodarki rynkowej przestaly
by¢ finansowane przez Polski Komitet
Zwalczania Raka, ich majatek stanowia
skladki czlonkowskie, darowizny, spad-
ki, zapisy, wplywy z wlasnej dziatalnosci,
wplywy z ofiarnoéci publicznej, wpltywy
z imprez organizowanych przez Klub.

Jak wynika jednak z zestawienia akcji
i kampanii podejmowanych przez Ama-
zonki, wigkszo$¢ z nich musi by¢ prowa-

dzona wspolnie ze sponsorem. S3 nimi
- oprocz m.in. Avonu, Samsunga itd. -
z reguly firmy farmaceutyczne. Na calym
$wiecie tocza si¢ na ten temat dyskusje
- w jakim stopniu organizacje pacjenc-
kie moga pozwoli¢ sobie na branie pienie-
dzy od firm farmaceutycznych. Barbara
Mintzes w artykule ,,Czy grupy pacjencie
powinny akceptowaé pieniadze pochodza-
ce od firm farmaceutycznych?” przytacza
badania przeprowadzone wsréd 69. grup
pacjenckich w USA, gdzie 80 proc. stowa-
rzyszen jest sponsorowanych przez prze-
myst farmaceutyczny. Stowarzyszenie pa-
cjenckie musi by¢ pryncypialne, ale musi tez
by¢ pragmatyczne, uwaza wspolautor, ad-
wersarz cytowanego tekstu, Alastair Kent.

Jak wielka grupa kobiet jest skupiona
w 194. stowarzyszeniach Amazonek?

Jak wynika z przeprowadzonych przeze
mnie badan zgodnie z danymi podanymi
przez przedstawicielki wszystkich stowa-
rzyszen liczbe polskich Amazonek, ktore
placa sktadki cztonkowskie, mozna osza-
cowa¢ na 10757. Cze$¢ ankietowanych
wahala si¢, jaka liczbe poda¢: Amazonek,
ktdre zlozyly deklaracje wstapienia do sto-
warzyszenia, tych, ktére ptaca skladki, tych,
ktdre aktywnie biora udziat w spotkaniach,
wszystkich kobiet z rakiem piersi — zrzeszo-

nych i niezrzeszonych, ktdre pojawiaja sie
na spotkaniach. Za najbardziej wiarygodna
uznalam liczbe placacych sktadki.

Jak ksztaltuje sie wiek polskich Ama-
zonek? W badaniach prositam o podanie
przedzialu wieku: najmlodszej i najstarszej
Amazonki w stowarzyszeniu. Uzyskano
nastepujace dane: najmiodsza (lat 18) jest
Amazonka z Olsztyna; w 20 klubach naj-
mlodsze kobiety maja od 22 do 28 lat; w 78
- s3 w wieku 30 a 39 lat; w 75 — miedzy 40
a 49 lat; w 8 — miedzy 50 a 59 rokiem zy-
cia; w jednym najmlodsza ma wiecej niz 60
lat. W jednym stowarzyszeniu najmlodsza
z najstarszych Amazonek jest w wieku 57
lat, w 13 stowarzyszeniach najstarsze ko-
biety maja powyzej 60 lat, w 71 znajduja
sie w przedziale 70-79 lat, w 93 - powyzej
osiemdziesigciu lat; w o$miu przekroczyly
90. Najstarsze Amazonki, w wieku 93 lat,
w czasie przeprowadzania badania miesz-
kaly w Ostrolece i w Walczu.

Z powyzszych badan wynika, jak bardzo
obnizyl si¢ wiek kobiet, ktdre zachorowuja
na raka piersi. Jednoczesnie okazalo sig, ze
te najmlodsze Amazonki jednak zapisuja
sie do stowarzyszenia.

Anna Mazurkiewicz
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e-wolontariat
czyli jak znalezc¢ wsparcie w walce z choroba,
nie wychodzgc z domu

,,\Nie martw si¢, to tylko rak. To si¢ leczy. Nie jestes sama” — pisze Basia 75 na forum Amazonki.net.
Mozecie ja tam spotkac codziennie, bo jak sama mowi ,,wtasciwie to ja mieszkam na Forum”.

oo zZonKa . net

E-wolontariat to stosunkowo mloda forma bezinteresownego
pomagania innym, ktéora odbywa si¢ za posSrednictwem
Internetu. W ostatnich latach powstalo sporo tego rodzaju
inicjatyw. Wedlug portalu e-Wolontariat.pl wolontariusze
w Polsce wspieraja projekty i inicjatywy z bardzo wielu
dziedzin, jak: pomoc spoleczna i charytatywna, edukacja,
rozwoj spoleczenstwa obywatelskiego, wsparcie NGO
i inicjatyw nieformalnych, zdrowie, kultura, dzialalnos¢
na rzecz dzieci i mlodziezy, badania i rozwdj czy przestrzen
miejska.

Chcemy przedstawi¢ wyjatkowe miejsce dla chorych na raka
piersi, ich rodzin i przyjaciol. To portal spolecznosciowy
Amazonki.net. Portal ma ponad 3600 zarejestrowanych
uzytkownikow Forum 1 przeszlo 11 milionéw odslon.
O wyjatkowej roli Forum w zyciu kobiet z doSwiadczeniem
raka piersi opowiedza najlepiej i najciekawiej jego stale
uzytkowniczki.

Basia_75, 36 L.: Zachorowatam ponad rok temu. Pierwszy raz
wesztam na forum Amazonki.net w dniu powrotu ze szpitala po
operacji. 1 juz zostatam na state. Forum bardzo mi pomoglo
w tych najcigzszych chwilach, w trakcie chemioterapii, ale
takze i po zakonczeniu leczenia. Stato si¢ moim drugim domem.
Czerpig rados¢ z czytania i pisania, ale takze z udzielania rad
., swiezynkom”, czyli kobietom na poczqtku tej trudnej drogi zaraz
po diagnozie. Nie pracuje zawodowo, wiec czasu mam raczej pod
dostatkiem iw wigkszosci spedzam go wlasnie na forum. To tam rano
witam si¢ z kawgq, po obiedzie zaglgdam i sprawdzam nowe posty,
wieczorami stucham w naszym radio [Radio Pozytyw] ulubionych
audycji muzycznych. tatwiej mi powiedzie¢, Ze mieszkam na
forum:) Jasne, ze zawigzatam trwale przyjaznie. Wigkszos¢
dziewczyn poznatam we wrzesniu na zjezdzie forumowiczek
w Ciechocinku, kilka pozostatych na spotkaniach regionalnych.
Z kilkoma z najblizej mieszkajqcych (buziak dla Jolci) spotykamy
sig czesto na zakupach i kawie na miescie. Pomaganie w sieci, na
naszym forum, daje ogromng satysfakcje, poczucie, ze spetniam
dobry uczynek. Bo gdzies tam ktos czeka na moje dobre stowo,
rade, pocieszenie. Na zwykly serdeczny usmiech i stowa ,,Nie
martw sig, to tylko rak. To sie¢ leczy. Nie jestes sama.”

Magda, 43 L.: Zachorowatam 5 lat temu, wiasnie 15 maja bedzie
rocznica. Na forum trafitam juz po leczeniu, a wielka szkoda, bo
mysle, Ze strach mialby mniejsze oczy. Czasami uda mi si¢ pomoc

Swiezynkom (to forumowa nazwa tych, ktorzy dopiero co ustyszeli
diagnoze i sq na poczqtku walki z chorobg — przypis MB). Czy
czesto bywam na forum? Codziennie, to juz natog. Zawigzatam
tu przyjaznie, ktore sobie bardzo ceni¢. Mysle, ze nikt nas tak nie
zrozumie jak my same borykajgce si¢ z problemem chorobowym,
bo jak wiadomo choroba nowotworowa jest chorobg przewlekiq...
Jestem z klubu Amazonek w Jastrzebiu Zdroju. Od 2010 r. dziatam
jako ochotniczka - niose pomoc psychologiczng i informacyjng
kobietom, ktore stojq na poczqtku walki z chorobg. KOCHAM
ZYCIE!

anija63, 49 1.: 2 lata od operacji, od roku na forum. Wpadam
tu na forum prawie codziennie, nieraz na chwile, aby zobaczyc,
co u dziewczyn stycha¢. Pochodze z niewielkiej miejscowosci
i zastanawiam sie nad zaloieniem klubu lub stowarzyszenia
Amazonek w mojej gminie. W okolicy jest sporo kobiet po
mastektomii. Wiem z wlasnego doswiadczenia, Ze takie spotkania
sq bardzo potrzebne. Chociaz na chwile zapomina sie o chorobie
i mozna w milym towarzystwie spedzic¢ czas.

lulu, 57 L.: 4 lata i 3 miesigce od diagnozy. Po zarejestrowaniu sie,
a nie bytam pewna czy dobrze to zrobitam, wesztam na czat. Tam
spotkatam kilka dziewczyn, ale najbardziej zapadta mi w pamieci
Jaggodal, ktorg pozniej poznatam osobiscie. To byly moje
poczagtki na forum i poczqtki pooperacyjne, bytam ponad miesigc
po operacji. (...). Takze dzis forum jest mi pomocne. Jesli pojawi
sig jakis nowy problem, to bez pomocy forumowiczek, bytby gotow
urosng¢ do niebotycznych rozmiarow. One potrafig w oparciu
o swoje doswiadczenie i zdobytq wiedze wyjasni¢ i uspokoié
zestresowangq ,, pacjentke”.

Bezcenne tez sq tez , Porady eksperta”, tu juz w oparciu
o profesjonalistow mozna uzyskac fachowe odpowiedzi na bardzo
trudne pytania.

Bycie na forum to juz prawie jak uzaleznienie. Zyjemy naszymi
sprawami, tymi zwigzanymi z chorobg, ale tez catkiem osobistymi.
Zawigzata si¢ ogromna zazytos¢ miedzy nami. Prawie kazdy
problem mozemy tu przedstawic¢ i uzyska¢ pomoc, albo chociaz
dobrq rade i co wazne, mamy przedstawione spojrzenie wielu
0s0b.

Niestety, wcigi przybywajg nowe osoby, ktore dotknela ta
choroba. Teraz po zdobyciu doswiadczenia, potrafie tei czasem
udzieli¢ rady. Po prostu uwaiam, e w ten sposob ,splacam
dtug”. Kiedys mi pomagano, teraz nadszedl czas oddaé to, co

10

»Glos Pacjenta Onkologicznego” Nr 2, maj 2012



E-WOLONTARIAT

si¢ bralo... i moze ,,zarobi¢” na przysztosé. Nie liczylam godzin
spedzanych na forum. Dziennie waha sig to od kilku do kilkunastu
godzin, w zaleznosci od wolnego czasu. Udalo mi si¢ zatozy¢ klub
Amazonek, dziatamy od lipca 2010 r.

Pomaganie w sieci to calkiem nowa forma wspierania.
Technicznie jest bardzo prosta, wystarczy mieé internet, troche
czasu i checi. Moze nie zawsze wlasciwie to robimy, moze
czasem powodujemy u naszych odbiorcow niepotrzebne tle
emocje. Trudno jest nam amatorom, poprowadzi¢ prawidtowo
takie wsparcie, ale pewne jest jedno, robimy to 7 wlasnej
nieprzymuszonej woli. Opieramy si¢ na naszym doswiadczeniu
i chcemy, aby nowe osoby, ktore stanely przed tym problemem, nie
ulegaly strachowi. Chcemy dodaé im wiary, nadziei, i przekonad,
Ze mozna 7 tq chorobg wygraé, Ze nie wolno si¢ poddawad.

Haniap. 51 L.: Zachorowatam szes¢ lat temu. Na forum pojawitam
sig w marcu 2010 roku. Byltam juz wtedy zdrowa i bardzo
szezesliwa, ze moge powiedzie¢ o tym wszystkim tym kobietom,
ktore paralizowat strach tuz przed operacjq lub chemiq. Po kilku
miesigcach stwierdzono u mnie przerzuty do ptuc i do dzisiaj
Jjestem na kolejnych chemiach. Ale nadal si¢ ciesze, ze tu jestem,
bo teraz mam w kazdej chwili dostep do ,, kciukow” i wsparcia od
dziewczyn. Nadal odpowiadam tez na wagtpliwosci ,, Swiezynek”
i wlgczam sie w dyskusje na forum.

Bycie na forum daje mi pewnos¢, ze nie jestem sama i radosé¢
z bycia potrzebng. Kiedy moge odpisac na pytanie na priv i widze
odpowiedz po kilku dniach, ze pomoglam, ze dobrze poradzitam,
cieszg sig. Kiedy zachorowalam, nie wiedzialam o forum,
bytam mniej ,,internetowa” i pewnie dlatego teraz nadrabiam.
Poswigcam forum ok. 40 godzin tygodniowo. Jestem w Klubie
Amazonek w Poznaniu, Ochotniczkq nie zdgzytam zosta¢, bo
zachorowatam. Wigczytam sie w dziatalnos¢ Radia Pozytyw
i tam tez staram si¢ poruszac¢ w moich audycjach rozne tematy,
ktore mogqg da¢ do myslenia, mogg pomoc odpowiedzie¢ na
rozne zyciowe pytania. Mam nadzieje, ze moje stowa sq komus
potrzebne... Pomaganie w sieci jest rownie wazne, jak rozmowa
w cztery oczy. Czasami przez internet jesteSmy bardziej otwarci.
Z wigkszq szczeroscig pytamy i odpowiadamy, pokazujemy
swojq prawdziwg empatycznosé, swoje uczucia i dlatego osoby
niesmiatle ltatwiej mogq sie znaleié w sieci. Prosciej jest napisaé
komus cos milego, siedzgc w swoim fotelu, gdy nie trzeba nigdzie
isé.

Bovalino, 52 L: Zachorowatam rok temu. Miesigc pozniej
wesziam na forum, ktore pomoglo i pomaga mi tez dzis, juz nie
wyobraZam sobie Zycia bez zaglgdania tutaj. Przede wszystkim
pomaga w walce 7 chorobq, w jej zrozumieniu, w zrozumieniu
swoich reakcji, tego, co si¢ ze mngq dzieje, a takze w pokonywaniu
depresji i ciezkich chwil w trakcie leczenia. Znajduje tu ogromne
wsparcie i pomoc we wszystkim, co dotyczy mojego obecnego
Zycia.

Wymieniamy si¢ doswiadczeniami, poradami, o ktore trudno
gdzie indziej. Wchodze na forum kilka razy dziennie. Sq tu
dziewczyny, ktore bardzo mi pomogly, zwlaszcza na poczqtku,
gdy bylam przerazona po diagnozie ,,rak”. Nadal wspieramy sig
w trudnych chwilach, piszemy do siebie, dzwonimy. Najblizszy
klub Amazonek jest daleko od mojego miejsca zamieszkania,
dlatego dla mnie jest to jedyna forma kontaktu z osobami w takiej
sytuacji, jak ja. Mieszkam na wsi, jestem tu jedyng osobq z tq
chorobg i tylko dzieki forum moglam zebraé potrzebne mi
informacje. Dziewczyny z forum pomogly mi pozbierac sig
i rozpoczqé walke z chorobg, pomagaly pokonaé strach przed
operacjq, kalectwem, chemioterapiq. Piszemy do siebie takze
o zwyklych sprawach, zZartujemy (z choroby tez), pomagamy

sobie w sprawach zwigzanych z leczeniem i rekonstrukcjq piersi.
Dla mnie jest to jedyna dostegpna forma kontaktu i pomocy dla
chorych na raka piersi.

Pyrunia, 45 1.: Zachorowatam w wieku 39. lat. Na Forum jestem
od stycznia 2007, po raz pierwszy wesztam w niecaly miesigc po
diagnozie. Szukatam pomocy. W rodzinie nie mogtam, bo nie byto
przypadkow zachorowan na raka. Byl to temat zupelnie nieznany.
Bytam w trakcie chemioterapii i przed operacjq.

Forum daje poczucie, zZe nie jestem sama w zmaganiach. W kazdej
chwili moge zapytaé o cokolwiek i zawsze otrzymam zarowno
odpowiedz stricte medyczng, jak i stowa otuchy od 0sob, ktore
przeszly to samo, co ja. Warto byé na forum — to daje zastrzyk
nadziei i sensu w tym, co nas spotkalo.

Na forum znajdujq si¢ rozne wqtki na rozne tematy. Oprocz spraw
medycznych znajdujemy m.in. wqtki smakosza, hobbystyczne
(fotografia, robotki reczne), codzienne pogawedki na rozne
tematy...

Spotykamy si¢ rowniez poza forum. Czasami ktos jest przejazdem
w danym miescie i wtedy zwolujemy si¢ ad hoc, sq tez planowane
spotkania. Potrzebne sq takie wesole pogaduchy przy kawie
i niejednokrotnie przy kolacji.

mag_dag, 49 1.: Zachorowatam 12 lat temu. Na forum jestem od
samego poczgtku, od 2005 roku. Jestem juz tyle lat po chorobie,
Ze informacji czy wsparcia w czasie leczenie nie potrzebuje,
ale na forum poznatam wiele ciekawych kobiet. Zobaczytam,
Ze jest nas wiele, kaida inna. Zobaczylam jak wielka jest sita
przeiywania wspdlnie trudnych chwil, dzielenia si¢ swoim
doswiadczeniem. Jak wiele daje samo przebywanie w gronie
0s6b zlgczonych chorobg. ,,Pomagajgc innym — pomagamy
sobie” — to chyba tego uczucia doswiadczam, majgc mozliwos¢
dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem i wiedzgq na temat raka piersi.
Kobiety, ktore tu zaglgdajq robig ciekawe rzeczy, intensywnie zyjg
— kazda taka znajomosé to jak prezent i jednoczesnie zdziwnienie,
ze nigdy bym ich nie poznata, gdyby nie rak piersi. Na forum nie
rozmawia sie przeciez tylko o chorobie, dzielimy si¢ radosciami
naszego zycia, wrazeniami z podrozy, z ciekawych lektur, wyjs¢ do
kina. Kqcik kulinarny i z dowcipami tez jest rozwiniety. A osoby,
ktore przychodzq do nas tuz po ustyszeniu diagnozy, oprocz
wsparcia emocjonalnego i rad dotyczqcych tego, jak radzi¢ sobie
z ucigzliwosciami leczenia, mogq liczy¢ na pomoc w interpretacji
wyniku, doczyta¢ w co zaopatrzy¢ sig¢ na pobyt w szpitalu, gdzie
kupi¢ protezy i peruki, gdzie ztozyé dokumenty o orzeczenie
o niepetnosprawnosci czy pobyt w sanatorium. lle godzin spedzam
na forum? Za duzo. Kilka godzin DZIENNIE. Jestem Ochotniczkg
w swoim miejskim Klubie, ale najpierw ,,dziatatam” tylko w sieci,
dopiero, gdy na forum poznatam Kryske (Krystyna Wechmann —
prezeska Federacji Stowarzyszen AMAZONEK) zapisatam sig¢ do
klubu i zostatam ochotniczkq. Uwazam, ze osoby postronne czesto
nie doceniajq sieci jako miejsca, gdzie ludzie szukajg wiadomosci
na temat chorob i leczenia, a co wazniejsze - szukajqg pomocy.
Czesto wlasnie tutaj mozna pomdoc osobom, ktore nie majg tyle
odwagi, by poszukaé pomocy w grupie wsparcia dzialajgcej
w realnym Swiecie. Poza tym nie wszyscy potrzebujgcy majq
dostep do takich grup w swoich miejscowosciach. Spotkanie
w sieci jest anonimowe, co by¢ moze pomaga przetamaé bariere
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strachu, a co za tym idzie odosobnienia. Otwarte fora, jakim jest
portal amazonki.net, pozwalajq spotkaé w sieci osoby dotknigte
tym samym problemem, zobaczy¢ jak one sobie radzq i czerpaé
sile 7 ich doswiadczen - nawet nie uczestniczgc w rogmowach.

Amor, 53 L.: Zachorowatam 6 lat temu w styczniu, pozniej
miatam wznowe. Na forum od 6 lat. Forum bylo dla mnie
objawieniem, szczesciem, spotkaniem z siostrami od piersi.
Dalo mi nowe sily, przywrécito pewnosé siebie, otworzylo na
innych i zdopingowalo do pomocy bardziej przeiywajgcym,
zatamanym. Pozwalalo zapomnieé o sobie i by¢ wsparciem
dla swoich nowych przyjaciélek. Dawalo radosé, usmiech,
pozwalato uwierzy¢ w nowe jutro, w przysglosé, w pelne
wyzdrowienie. Mimo kolejnego ciosu, jakim byta wznowa,
dzieki ogromnej podporze, jakim byly moje ,,siostry w chorobie”
szybko si¢ uporatam z atakiem ,,gada” i uwierzylam, e moge
byé catkowicie zdrowa. Zaczetam tez ,, niesé dobrg nowine”, byé
przyktadem dla innych, ktérych los nie tylko raz doswiadczyl.
Majgc poczucie humoru, staratam si¢ zaraiaé nim innych.
Pokazywalam czesto swoim kolezankom, Ze sens ma tylko Zycie
w optymizmie. Co ma by¢ i tak bedzie, a po co psué jakosé i tak
Jjuz ciezkiego zycia. ,,Carpe diem” byto bardzo czesto cytowane
na forum!

To, Ze jestem potrzebna i kochana na forum, odegrato na
pewno role leczniczg w moim Zyciu i dawalo cel na przysztosé.
To byt i jest moj drugi dom.

Nasze spotkania w Ciechocinku, organizowane od 6 lat przez
naszqg Manke, to wulkan radosci, energii, poweru do Zycia,
na ktory czekamy co roku w maju i wrzesniu. Co roku od 5 lat
zapraszam okoto 20. kolezanek do mojego domu w gorach, gdzie
przez tydzien szalejemy - gimnastykujemy sig, gramy w scrable,
chodzimy po gorach, smiejemy si¢ i spiewamy. To bardzo nas
zbliza.

Polecam wszystkim Amazonkom korzystanie 7 naszego forum,
gdyz? 7z nami choroba nie bedzie niczym strasznym! Nie bedzie
przerazajgcym przejscé przez chemig i radio, gdy zagrzewamy do
walki, pomagamy, wystuchamy w razie zatamki i doradzimy jak
bez wiekszych problemow zakonczyd to bolesne doswiadczenie.
Doradzimy jak sie ubraé, zadbaé o siebie, jak nie stracié
kobiecosci, uwierzy¢ w siebie i jeszcze sie rozwingé. Jak
skorzystaé na tej chorobie i zminimalizowaé straty! Dajemy
site!

andzia73, 39 L.: Zachorowatam 2 lata temu. Na forum jestem od
wrzesnia 2010 roku. Bytam wtedy po operacji oszczedzajgcej,
a przed mastektomiq. Zostatam bardzo mito przyjeta. To forum
to jakas niesamowita magia, ktora mnie przycigga do dnia
dzisiejszego. To niesamowite ile daje wsparcie wirtualnych 0sob.
Ale one dzielily i dzielg si¢ swoimi doswiadczeniami. Dzigki
forum wspaniale zniostam chemioterapie.

Bycie na forum dalo mi ogromnq wiedze na temat mojego
leczenia. Pewnosé, Ze leczona jestem odpowiednio. No
i chyba najwazniejsze - przesztam cale leczenie 7 najwiekszym
wsparciem, o jakim moZna sobie tylko pomarzyé. Dawanie
rad nowym koleiankom daje satysfakcje i radosé, ze mozina
byto pomoc, uspokoié. Na Forum spedzam okolo 35 godzin
tygodniowo. Zawigzalam bardzo duzo znajomosci i trwate
przyjaznie. Jest to wspaniata inicjatywa i warto rozpowszechnia¢
mozliwos¢ korzystania z internetowego wolontariatu.

Wypowiedzi zebrala Marta Baranowska

Rzecznik prasowy

Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkologicznych
marta.baranowska@pkopo.pl

MOJA HISTORIA

Dwie historie: Ani Ochotniczki pomagajacej Amazonkom
i Pawla wolontariusza stomijnego, poruszyly nas najbardziej.

Ania spotkala na swej drodze Ochotniczke, ktora byla dla
niej wzorem jak radzi¢ sobie w chorobie i pokierowala jej pro-
cesem zdrowienia, ale co najwazniejsze przyniosla nadzieje.
Jej historia jest klasycznym przykladem jak ,,pomagajac in-
nym - pomagasz sobie”, jak z chorej potrzebujacej pomocy,
stajesz swiadoma pacjentka, Amazonky dzialajacg w stowa-
rzyszeniu, a w koncu Ochotniczka.

Pawel nie zetknal sie w szpitalu z wolontariuszem, ale
dobre stowo, pomoc wspdltowarzysza w chorobie, uswiado-
mily mu jak wazne jest wsparcie kogo$, kto ma takie same
doswiadczenie. Podjal prace wolontariusza instynktownie,
kierujac si¢ odruchem serca. Dopiero podzniej przeszedl
szkolenie, uzupelnil fachowa wiedze, ale wolontariat miat
niejako zakodowany w sobie. Choroba stala si¢ kluczem do
otworzenia si¢ na potrzeby innych, na dzielenie si¢ swoim
doswiadczeniem.

,Pomagajac innym —
pomagasz sobie”

Ania, 52 lata, 9 lat po leczeniu raka piersi,
Ochotniczka.

Ania (z lewej strony) z kolezanka Amazonka,
Spartakiada Amazonek, Poznan 2009.

Ochotniczki to Amazonki, wolontariuszki, ktore niosg nadzieje.
Same majg za sobg zwycigska walke z rakiem piersi, ktora stoczy-
ly kilka lub kilkanascie lat temu. Choroba, paradoksalnie, doda-
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ta im sit do pomagania innym. Ale zanim zaczely t¢ misje, diugo
szkolily si¢ z pomagania podczas warsztatow z psychologiem: jak
rozmawia¢ z pacjentka, co wolno powiedzie¢ chorej, czego nigdy
nie poruszaé. Po ukonczeniu specjalnych szkolen otrzymaly certy-
fikaty. Miesiagc w miesiac 1200 Ochotniczek zaklada biale fartusz-
ki, wchodza na oddzialy onkologiczne w calej Polsce i rozmawiaja
z kobietami, ktdre s3 tuz przed lub tuz po operacji. Ordynatorzy,
lekarze, pielegniarki bardzo je szanuja, bo kto jak nie pacjentka
pacjentce moze udzieli¢ najwickszego wsparcia i zagrza¢ do walki
z chorobg?

Przeczytajcie opowies¢ jednej z Ochotniczek. Weiaga, wzrusza
i bardzo podbudowuje...

Byto listopadowe potudnie, za oknem deszczowo i wietrznie. Tego
dnia lezatam w szpitalnej Sali i wydawalo mi sie, Ze caly dotychcza-
sowy Swiat sig zawalil. Bylam po amputacji piersi i nie wiedziatam,
co si¢ ze mngq stanie i jak bedzie wyglgdato dalsze zycie. W drzwiach
stangta nieznajoma mi osoba i przedstawila sig ,,Jestem ochotniczkg
z klubu Amazonek”. Zal po utraconej piersi, kobiecosci i - jak wyda-
wato mi si¢ - dalszym zyciu, sprawily, Ze nie chciatam z nig rozma-
wiaé. Tylko jej takt, Zyczliwos¢ oraz cierpliwos¢ sprawily, iz powoli
nawigzatySmy rozmoweg. To od niej dowiedzialam sig, co mnie cze-
ka, jakie dalsze etapy leczenia moge przechodzic, jak mam sie bro-
ni¢ przed zwqtpieniem oraz co dalej robié, aby odzyskaé sprawnos¢
fizyczng. To ona wprowadzita mnie w $wiat kobiet - Amazonek.

Po zakoticzonym leczeniu chemioterapig zglositam sig do klubu
Amazonek. Od razu wiedzialam, ze trafilam we wlasciwe miejsce,
gdzie bez skrepowania mogltam poddac sie rehabilitacji ruchowej
i psychologicznej. Mogtam spotkac sie z kolezankami, ktére przeszty
to samo, co ja. Jednak nie opuszczato mnie poczucie, iz powinnam
splaci¢ swoj dtug wdzigcznosci takze wobec innych oséb. Po dwoch
latach zaproponowano mi udzial w kursie przygotowawczym dla
ochotniczek-wolontariuszek. Nie wahatam si¢ ani przez chwile i pod-
jetam to wyzwanie.

Wreszcie przyszed? pierwszy dzieri pracy i udatam sig do tego sa-
mego szpitala, w ktérym przesztam operacje oraz leczenie. Teraz ja
miatam pomagac innym. Nie opuszczaly mnie jednak wagtpliwosci,
czy w profesjonalny sposéb przekaze wszystkie informacje. Nawet nie
wiem, jak i kiedy mingt méj pierwszy dzien pracy wolontariuszki.
Zostawitam na tym oddziale calg swojg dobrg energie.

Od tego dnia minelo siedem lat, ale kazda wizyta w szpitalu jest
dla mnie tak samo wazna, do kazdej przygotowuje sig¢ tak samo
psychicznie i duchowo. Staram sig nies¢ kobietom po operacji piersi
wszystkie niezbedne informacje o rehabilitacji psychofizycznej, ale
przede wszystkim nadzieje. Swojg postawq chee przekaza, ze choro-
be nowotworowg mozna pokonac i zy¢ pigknie.

Praca w mysl hasta Ochotniczek: ,,Pomagajgc innym - pomagasz
sobie”, sprawia mi wiele satysfakcji, zaptatqg jest kazdy usmiech wra-
cajgcej do zdrowia kobiety, budzg si¢ w niej che¢ do walki z chorobg.

Chcesz zosta¢ Ochotniczka?

Napisz do nas, odpowiemy na wszystkie pytania
Federacja Stowarzyszen AMAZONKI
Yucja Werblinska
amazonki@amazonki.poznan.pl

Czytaj wiecej na www.amazonkifederacja.pl
oraz na Facebooku

Jestesmy potrzebni

Pawel, 37 lat, od 8 lat
zmaga si¢ z choroba.
Wolontariusz

w Centrum Onkologii.
Cztonek Polskiego
Towarzystwa
Stomijnego.

Wszyscy stronig od szpitali, a ja nie moglem si¢ doczeka¢ na-
stepnych wizyt. Pytatem znajomego psychiatre, czy wszystko ze mng
w porzgdku, powiedzial, Ze moja postawa jest prawidtowa, gdyz
tam uratowano mi Zycie. Wczesniej raczej niechgtnie chodzitem do
szpitali, by odwiedzi¢ znajomgq czy bliskg osobe. Zawsze myslatem:
»0 czym to ja z chorym moge porozmawiac, jak mam si¢ zachowac
w obecnosci 0s6b ktore cierpig ?” Moje podejscie zmienito sig.

Po operacji budzitem sig i znowu zasypiatem. W chwilach przy-

tomnosci rozmawial ze mng jeden z pacjentéw. Mtody chlopak,
dwudziestokilkuletni, ktory przyjechat na chemioterapie. Stucha-
tem go, bo bardzo ciekawie opowiadat o sobie, zaskoczony tez bytem
podobienistwem jego doswiadczen do moich. Kiedy zasypiatem jego
stowa odbijaly sig jak echo w mojej glowie: ,Nie martw si¢ ,od teraz
juz wszystko bedzie dobrze”. Tych stow oraz troskliwej opieki perso-
nelu szpitala nie da si¢ zapomniec. Ta otwarta postawa oraz stowa
Pana Jezusa z Ewangelii Sw. Mateusza ,,Bylem chory, a odwiedzili-
sScie mnie” zachecily mnie do odwiedzania pacjentow.
o0 zgode na odwiedzanie pacjentow. Wczesniej przy kazdej wizycie
w przychodni przyszpitalnej udawatem sig na pietro(oddziat), by
przywitac sig z personelem, no i tak niechcgcy, zagadywatem pa-
cjentow. Zauwazylem, ze w Centrum Onkologii dziata wolontariat
fundacji ,,Dobrze ze Jestes” robig oni dobrg robotg, pomagajgc nie
zgubic si¢ pacjentom w tak wielkim obiekcie. Mnie jednak intereso-
walto ,,moje pietro”, na ktorym spedzitem tyle mitych chwil. Podczas
jednej z wizyt zobaczytem Pana Profesora i pomyslatem: ,,Ide poroz-
mawiac o moim wolontariacie, pewnie mnie nie przyjmie, bo jest za-
jety, ale moze uméwie si¢ na rozmowe.” Bytem mile zaskoczony, gdy
ustyszatem: ,Ja wszystko wiem i moj personel bardzo pana chwali,
zapraszam porozmawiamy, ktos taki jest nam tutaj potrzebny.” Prze-
szedlem jeszcze rozmowg z Szefowgq pielegniarek, Panig psycholog
i wtedy moglem juz swobodnie przychodzi¢ do pacjentow. Wiedze
uzupetnitem zaliczajgc kurs wolontariusza stomijnego zorganizowa-
ny przez Polskie Towarzystwo Stomijne, ktorego jestem czlonkiem.
Wolontariat wymaga systematycznosci, niestety moja niepetno-
sprawnos¢ nie zawsze mi na to pozwala. Chciatbym mieé wspotpra-
cownika, ktory mégtby mnie zastgpowac.

Co mnie najbardziej motywuje? Opricz niebiariskiej nagrody —
cha! cha! cha! - swiadomos¢, iz jestem potrzebny innym. Ich radosé
i nadzieja jest jak zaptata. Wielu pacjentéw jest samotnych, rzad-
ko kto ich odwiedza. Bardzo potrzebujg relacji z innymi. Wolonta-
riat daje mozliwos¢ poznania ciekawych osob, mozna oderwac sig
od swoich codziennych problemow, pozostawiajgc je przed szpitalng
furtkq. Zachgcam wszystkich do zaangaZowania si¢ w wolontariat.
Szczegblnie te osoby, ktore tak jak ja, doswiadczone byly chorobg.
Jestesmy potrzebni.
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Fizjoterapeuta,

specjalista rechabilitacji ruchowej
dr Hanna Tchorzewska-Korba

Orzecznictwo poza rentowe — w zespolach ds. orzekania

o niepelnosprawnosci.

W Polsce - osobg niepelnosprawna,
jest osoba, ktéra uzyskala odpowiednie
orzeczenie lub orzeczenia wydane przez
wlasciwy organ o:

o stopniu niepelnosprawnosci

« niezdolnosci do pracy/grupa

inwalidzka

Ustawa o rehabilitacji dotyczy oséb nie-
petnosprawnych zaliczanych do jednego
ze stopni niepelnosprawnosci, posiadaja-
cych odpowiednie orzeczenie. Orzecze-
nia takie sg niezbedne, aby pacjenci mogli
korzysta¢ z réznych ulg i uprawnien, np.:
skrocony czas pracy, doplaty do turnusow
rehabilitacyjnych, odliczenia rehabilitacyj-
ne, dodatkowy urlop, programy PFRON,
bezplatne przejazdy srodkami lokomocji.

Podstawa prawna:

- ustawa z dn. 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (Dz. U. z 1998 1., Nr 21, poz. 94 z pézn.
zm.),

- ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spolecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2008 r., Nr 14, poz. 92).

Do znacznego stopnia niepelnospraw-
nosci zalicza si¢ osobe z naruszong spraw-
noscig organizmu, niezdolng do pracy albo
zdolng do pracy jedynie w warunkach pra-
cy chronionej i wymagajaca, w celu pelnie-
nia rol spotecznych, stalej lub diugotrwalej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

Do umiarkowanego stopnia niepelno-
sprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pra-
cy albo zdolng do pracy jedynie w warun-
kach pracy chronionej lub wymagajaca cza-
sowej albo czg$ciowej pomocy innych osob
w celu pelnienia rol spotecznych.

Do lekkiego stopnia niepelnospraw-
nosci zalicza si¢ osobe o naruszonej spraw-
nosci organizmu, powodujgcej w sposob
istotny obnizenie zdolnosci do wykony-
wania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifi-
kacjach zawodowych z pelna sprawnoscia
psychiczng i fizyczng, lub majacg ograni-
czenia w pelnieniu rdl spotecznych dajace
sie kompensowac przy po-
mocy wyposazenia w przed-
mioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub  $rodki
techniczne.

Orzeczenie wydaje po-
wiatowy (miejski) zespot do
spraw orzekania o niepet-
nosprawnosci, a w drugiej
niezadowoleni z orzeczenia
i sktadamy odwolanie) wo-
jewodzki zespét. W orze-
czeniu powinny by¢ zawarte
wskazania dotyczace m.in.:
odpowiedniego zatrudnie-
nia (np. w zakladzie aktyw-
nosci zawodowej), szkolen,
uczestnictwa w terapii za-
jeciowej, uprawnien drogo-

wych  niepelnosprawnego
kierowcy.
Wydanie orzeczenia

nie wyklucza mozliwosci
wykonywania pracy, ale
o tym napisz¢ w nastepnym
numerze ,Glosu Pacjenta
Onkologicznego”

Psychoonkolog
dr Malgorzata Adamczak

Mam diagnoze raka.
Jak rozmawiac z rodzing?

Rozpoznanie choroby nowotworowej
zdarza sie osobom znajdujacym si¢ w bar-
dzo réznych sytuacjach zyciowych.

Optymalng sytuacje majg osoby, ktore
nie potrzebuja zastanawia¢ si¢ nad tym, co
i w jaki sposéb powiedzie¢ swoim bliskim.

Komfort zwigzany z zachowaniem
spontanicznym, podyktowanym wlasnymi
potrzebami trudno poréwna¢ z czymkol-
wiek. Oznacza to, ze wlasnymi myslami
i uczuciami mozna dzieli¢ si¢ bez obawy
przed niezrozumieniem i bez koniecznos$ci
ich cenzurowania. Kazdy chory zastuguje
na taka sytuacje, ale nie kazdy moze na nig
liczy¢.

Gdy najblizsze osoby z powodu wieku,
stanu zdrowia czy istnienia innych okolicz-
no$ci wymagaja ochrony, powstaje pytanie
co mozna im powiedzie¢, i w jaki sposdb
to zrobic.

Podstawowg zasada staje si¢ przeka-
zanie informacji w sposéb progresywny
- mowimy, wyjasniamy, dodajemy kolejne
szczegolly, zachecamy do zadawania pytan
i w miare wlasnych sit i mozliwosci dopo-
wiadamy dalsze niezbedne tresci.

Sytuacja taka zaklada wzajemng bli-
skos$¢ i serdeczno$¢, i pozwala liczy¢ na
zrozumienie, gdy trudne informacje nie
wzbudzg zbyt silnego leku u bliskich oséb.

Gdy z bliskimi osobami 1aczg chorego
konfliktowe relacje i istnieje uzasadnio-
na lub wyobrazona obawa, ze informacja
o chorobie spotka sie z obojetnoscia lub zo-
stanie wykorzystane przeciwko choremu,
wtedy warto chroni¢ samego siebie, swoja
wrazliwo$¢, nasilong podatnos¢ na zranie-
nie. Woéwczas przekazanie informacji najle-
piej i najbezpieczniej jest ,ubra¢” w forme
komunikatu, pozbawionego oczekiwania
na reakcje. By¢ moze, ze uchroni to przed
dodatkowa traumg czy zranieniem, a moze
przywroci lepsze relacje. Zawsze moze zda-
rzy¢ sie cud przemiany.

Skorzystaj z porad naszych specjalistow.
Wyslij pytanie pod adres:

Polska Koalicja Organizacji
Pacjentow Onkologicznych
ul. Piastowska 38
61-556 Poznan

lub maila pod adres redakcji
aleksandria@zigzag.pl
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Prawnik
dr Dorota Karkowska

Obowigzek przekazania pacjentowi przystepnej informacji
a formularze zgody. Czy pacjent musi podpisa¢ formularz zgody
i jakie s3 konsekwencje jego nie podpisania?

Odpowiedz

Pacjent moze podpisa¢ formularz zgo-
dy jezeli wie, co podpisuje. W przeciwnym
razie, np. lekarzowi moze postawic¢ zarzut
podjecia czynnosci bez zgody pacjenta.

Uzasadnienie

Pacjent ma prawo, aby informacje prze-
kazywane mu przez lekarza byly ,,przystep-
ne” (art. 9 ust. 1 i 8 ustawa z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417 z p6ézn. zm. dalej: u.p.p.). Jest to niezwy-
kle wazna kwestia, wielokrotnie wcze$niej
podnoszona w doktrynie prawa i orzecz-
nictwie sgdowym. Zobowiazanie do udzie-
lenia przystepnej informacji wynika réw-
niez z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz.
857 z pdzn. zm. dalej: u.z.l.) i art. 13 ust. 2
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktore nakazuja,
aby informacja udzielona pacjentowi byta
sformutowana w sposéb dla niego ,,zrozu-
mialy”. Pacjent ma prawo otrzymywac in-
formacje przy uzyciu stow, okreslen i nazw,
ktére beda dla niego zrozumiale. Wymaga
to uwzglednienia wielu aspektow konkret-
nej sytuacji i wiedzy pacjenta, jak dojrza-
tos¢ psychofizyczna, stan $wiadomosci,
wiek, wyksztalcenie itp. Nalezy unika¢ her-
metycznego jezyka zawodowego, opieraja-
cego si¢ na réznych fachowych terminach.
Skutkiem niewlasciwego przekazywania
informacji moze by¢ sytuacja zgody nie-
objasnionej. Oznacza to, ze zgoda wyra-
zona po uzyskaniu informacji przekazanej
W sposob niezrozumialy i niedostosowany
do wlasciwosci intelektualnych pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego jest
nieskuteczna, co pozbawia ja znaczenia
prawnego.

Zaden przepis polskiego prawa medycz-
nego nie méwi czy pacjent ma otrzymac
informacje w formie pisemnej czy ustne;j.
W praktyce zycia codziennego czgs$¢ placod-
wek leczniczych wprowadzita ,formularze
zgody” zawierajace informacje mniej lub
bardziej precyzyjne o czynnosciach, ktore
majg by¢ wykonane wzgledem pacjenta.
Prawo medyczne pomija obecnie kwestie
dopuszczalnosci  stosowania formularzy
dla wyrazania zgody, a z drugiej strony, co
do zasady nie zabrania postugiwania si¢
formularzami zgody. W doktrynie prawa

istnieje zgoda, Ze przy obecnym stanie
prawnym formularze moga by¢ wykorzy-
stywane wylacznie w charakterze pomoc-
niczej formy wyrazania zgody w procesie
uzyskiwania zgody poinformowanej. Teo-
retycznie wyrdznia si¢ rézne postacie for-
mularzy. Formularze zgody ogolnej prze-
widuja zgode pacjenta na niesprecyzowang
czynnos$¢ medyczng albo na wszelkie czyn-
nosci medyczne zaproponowane pacjento-
wi w trakcie pobytu np. w szpitalu. Jest to
rodzaj zgody ogdlnej niewystarczajacy do
zrealizowania przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych obowiazku uzy-
skania od pacjenta zgody poinformowane;j.
Formularze zgody szczegolowej obejmuja
zgode na okreslony typ czynnosci medycz-
nej. Zwraca sie uwage, ze ten typ formularzy
pojawia sie w dwdch postaciach, po pierw-
sze z odestaniem do informacji udzielonej
ustnie i po drugie z zamieszczeniem infor-
macji dotyczacej konkretnego zabiegu. Ten
typ formularza moze istotnie przyblizy¢
pacjentowi informacj¢ o konkretnej czyn-
no$ci medycznej, ale moze by¢ stosowany
jedynie jako forma pomocnicza np. przy-
gotowania pacjenta do osobistej rozmowy
z lekarzem, natomiast nie moze by¢ uznany
za realizacje obowiazku udzielenia pacjen-
towi przystepnej i wyczerpujacej informa-
cji jako kluczowej przestanki swiadomego
uczestnictwa w procesie udzielania $wiad-
czen medycznych. Przeciwko ograniczeniu
sie do udzielania pacjentowi informacji
tylko na podstawie formularza przemawia
standaryzacja informacji w oderwaniu od
sylwetki pacjenta, trudne do oceny jego
przygotowanie psychiczne i intelektualne
do odbioru przekazywanych w ten sposob
informacji czy wzgledy techniczne, jak np.
»uzycie drobnego druku, ktérego pacjent
nie dostrzega lub nie moze dostrzec bez
okularéw, (...) albo tez przedkladanie for-
mularza w sytuacji zaburzonej percepciji,
np. tuz przed operacja lub podczas ataku
bolu”. Za niedopuszczalne natomiast na-
lezy uzna¢ formularze, w ktérych pacjent,
przed zabiegiem operacyjnym, oprocz wy-
razenia zgody na sam zabieg zgadza si¢ na
rozszerzenie jego zakresu, gdyby pojawila
si¢ taka koniecznos¢. Praktyke podsuwania
takiego formularza nalezy uzna¢ za wyraza-
nie zgody blankietowej, niedopuszczalnej
w polskim prawie medycznym. Mozliwos¢
poszerzania pola zabiegu operacyjnego albo

czynnosci leczniczej lub diagnostycznej juz
w trakcie ich wykonywania reguluja przepi-
sy ustawy lekarskiej w art. 35 i decyzje w tej
sprawie podejmuje lekarz przeprowadzaja-
cy dang czynnos$¢ medyczna, o ile to mozli-
we po zasiggnieciu opinii drugiego lekarza,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
W moim przekonaniu to na lekarzu spoczy-
wa wowczas obowigzek udowodnienia, ze
poszerzenie zakresu danej czynnosci bylo
niezbedne i zachodzily przestanki z art. 35
u.zl

Ustawowy obowigzek przekazania pa-
cjentowi przystepnej informacji jest nie-
spelniony w sytuacji ograniczenia si¢ do
»podsuwania” pacjentom wylacznie pisem-
nych informacji o proponowanych czyn-
no$ciach medycznych. To, Ze pacjent po
przeczytaniu wskazanego materialu nie ma
pytan, nie oznacza, ze wszystko rozumie.
A moze wcale ich nie przeczytal. Przystep-
nos$¢ informacji wymaga osobistej i bez-
posredniej rozmowy pacjenta z lekarzem.
Materialy pisemne stuzg jedynie przygoto-
waniu pacjenta do rozmowy. Zawdd leka-
rza to zawod zaufania publicznego, ktore
odréznia od innych zawoddw specjalny
rodzaj powierzonych jego przedstawicie-
lom interesdw, czyli dobr osobistych $cisle
zwigzanych z zyciem i zdrowiem drugiego
czlowieka. Uslugi $wiadczone pacjentowi
majg charakter adresowy, indywidualny,
nie moga by¢ rutynowe, co wigze sie ze sto-
sunkiem szczegdlnego zaufania laczacego
lekarza a pacjenta.

Reasumujac, rutynowe traktowania kaz-
dego pacjenta, polegajace na ograniczeniu
sie do wzigcia podpisu pod pisemnymi
informacjami o proponowanych czynno-
$ciach medycznych z zaznaczeniem, ze
pacjent zapoznal si¢ z nimi, bez rozmowy
z lekarzem i bez upewnienia sie, czy wszyst-
ko jest dla pacjenta zrozumiale, jest naru-
szaniem wzajemnego zaufania i jednocze-
$nie naruszeniem zasad ostroznosci, jakie
rozsadny lekarz powinien zachowa¢, aby
pacjentowi nie wyrzadzi¢ szkody, a tym sa-
mym nie narazi¢ si¢ na odpowiedzialno$¢
cywilng. Podpisanie formularza ktérego
si¢ de facto nie rozumiem, jest jak jego
niepodpisanie. Tylko rzetelne poinformo-
wanie pacjenta stanowi spelnienie ustawo-
wego wymogu uzyskania zgody poinfor-
mowanej i tylko wéwczas, pacjent bierze
na siebie ryzyko zabiegu.

Dlatego pacjent ma prawo podnie¢ ar-
gument, Ze nie widzial, co podpisal, inny-
mi stowy nie wiedzial, na co si¢ zgodzil.
Przeprowadzenie czynno$ci medycznej bez
zgody pacjenta — jest niezgodne z prawem.
Pacjent moze wystapi¢ z powoddztwem cy-
wilnym, a ponadto postaje odpowiedzial-
no$¢ karna po stronie np. lekarza, ktéry do-
konuje zabiegu bez zgody pacjenta.
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JESLI POTRZBUJESZ POMOCY WOLONTARIUSZA WEJDZ NA STRONE:
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A onforoed s uses]

www.wolontariat.org.pl

To witryna organizacji wolontariackich w Polsce, na ktorej znajdziesz dane
kontaktowe regionalnych centrow wolontariatu i wiele informacji potrzebnych
pacjentom. Dowiesz si¢ takze jak zosta¢ wolontariuszem i w jaki sposéb mozesz
pomagac chorym.

Jesli nie masz dostepu do Internetu skorzystaj z bezptatnej infolinii:

800 300 594

Bezplatna infolinia onkologiczna na Pomorzu - 800 08 01 64

Telefonujac pod bezplatny numer 800 08 01 64, mozna uzy-
ska¢ odpowiedzi na wiele pytan dotyczacych choroby nowotwo-
rowej, ktore wahamy si¢ zada¢ w rozmowie z lekarzem w cztery
oczy. Wolontariusze, obslugujacy pierwsza tego typu infolinie
onkologiczna w regionie, nie tylko podtrzymuja na duchu, ale
tez udzielaja wielu praktycznych informacji o profilaktyce no-
wotworowej, miejscach wykonywania badan czy mozliwo$ciach
uzyskania pomocy psychologa.

Infolinia, ktérej jednym z organizatoréw jest samorzad woje-
wddztwa pomorskiego, funkcjonuje w Wojewddzkim Centrum
Onkologii w Gdansku, pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego. Na przeszkolenie wolontariuszy (gléwnie
studentow wydziatu lekarskiego GUM-ed, studentéw psychologii,
czlonkéw stowarzyszen) oraz wyposazenie Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa Pomorskiego przeznaczyl 33 000 zI. Infolinia pel-
ni role zrédla wiedzy oraz wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin.
Wzmacnia dzialania prozdrowotne, realizowane od lat w woje-
wddztwie pomorskim w ramach zalozen strategicznych programu
»Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013”, oraz programy zdrowotne
prowadzone przez samorzady lokalne i placowki lecznicze.

Twoércom infolinii zalezy na zaoferowaniu skutecznej pomocy
pacjentom, ktorzy zostali doswiadczeni chorobg nowotworows.
Trzeba pamietac, ze jej skutki chorzy odczuwaja nie tylko w wy-
miarze fizycznym, ale tez psychicznym. Nowa ustuga stuzy wska-
zaniu, ze szybko zastosowana diagnostyka i terapia mogg przynies¢
znaczng poprawe stanu zdrowia, a nawet calkowite wyleczenie.
Szybko podjeta interwencja ma wymiar takze spoteczno-ekono-

miczny poprzez zmniejszenie naktadéw na zasitki chorobowe,
renty inwalidzkie i pomoc spoteczna.

Infolinia jest pomocna przy likwidacji leku przed chorobg u pa-
cjentdéw z podejrzeniem nowotworu i przy zwalczaniu fobii nowo-
tworowej. Jest tez takze dobrym narzedziem wspierajacym efek-
tywne korzystanie z prowadzonych w regionie i calym kraju akgji
profilaktycznych.

Infolinia jest czynna codziennie, 24 godziny na dobe. Wolon-
tariusze dyzuruja w Wojewoddzkim Centrum Onkologii i w Cen-
trum Interwencji Kryzysowej w Gdansku.

Zakres ustug i porad oferowanych przez infolini¢ onkologiczna:
« informacje o chorobie i profilaktyce zdrowotnej,

« informacje o mozliwosciach wykonania badan diagnostycznych
(miejsce i czas oczekiwania, wykaz placéwek wykonujacych bada-
nia USG, MRI, TK, mammografii - z zaznaczeniem, ktdre z nich
posiadaja certyfikowany sprzet),

« informacje o leczeniu (formy, skutki uboczne, miejsce i czas
oczekiwania, wykaz poradni onkologicznych, przeciwbdlowych,
medycyny paliatywnej, hospicjow i rehabilitacji),

« informacje o pomocy psychologicznej i psychoonkologicznej,

« wykaz sklepéw medycznych (worki stomijne, peruki, protezy
itp.),

« informacje o organizacjach pozarzadowych pacjentéw i innych
formach wsparcia.

Akcje wspieraja Amazonki Gdanskie oraz Centrum Interwencji
Kryzysowej Polskiego Czerwonego Krzyza w Gdansku.

Malgorzata Pisarewicz,
rzecznik prasowy Urzedu Marszatkowskiego w Gdansku,

W nast¢pnym numerze ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego”

Tematem kolejnego numeru bedzie pomoc psychologiczna w chorobie nowotworowej. Czekamy na Twoja historie.

Napisz o swoich doswiadczeniach z kontaktu z psychologiem, o udziale w terapii. Czy spelnily Twoje oczekiwania, pomogly w walce

z choroba. Najciekawsze wypowiedzi zamiescimy na naszych lamach i nagrodzimy USB. Autorom zapewniamy anonimowos¢.

Otwieramy tez nowy dzial WYDARZENIA , w ktorym informowa¢ bedziemy o najwazniejszych wydarzeniach w zyciu organizacji

czlonkowskich i wspolpracujacych z Koalicja. Prosimy o przystanie krétkich, pot stronicowych tekstéw i 2 zdjeé do 15 wrze$nia 2012 r.

pod adres: Polska Koalicja Organizacji Pacjentéow Onkologicznych, ul. Piastowska 38, 61-556 Poznan

lub maila pod adres redakcji aleksandria@zigzag.pl

Polska Koalicja
Organizacii
Pacjentow
Onkologicznych

Adres do korespondencji
Polska Koalicja Organizacji Pacjentéw Onkologicznych
ul. Piastowska 38, 61-556 Poznan
info@pkopo.pl
tel./faks: (61) 833 36 65
Kontakt dla mediéw: marta.baranowska@pkopo.pl

www.pkopo.pl
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