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Stowo wstepne

Seria wydawnicza Studium Nauk Humanistycznych Czlowiek — mysl — rzeczy-
wistoS¢ jest poswigcona szeroko rozumianej humanistyce. Praca Biografie eduka-
cyjne kobiet dotknietych rakiem piersi Emilii Mazurek w sposob szczegdlny doty-
czy bycia kobiety, jej poczucia wlasnej tozsamosci ,,przed chorobg i po diagnozie
onkologiczne;j”.

Jeden ze wspodlczesnych filozofow, Gabriel Marcel, zwrocit uwage, ze czlowiek
staje wobec problemow i tajemnic. Problemy maja to do siebie, ze nauka i technika
sa w stanie wczesniej lub pozniej je rozwiazac. W tajemnicy cztowiek za$ uczestni-
czy 1 moze ja tylko przezywac. Mozna chorobg cztowieka sproblematyzowac i tak
czyni medycyna, ale nie mozna choroby czlowieka ogranicza¢ do problemu, gdyz
wtedy nie dostrzega si¢ glebi i istoty jego bycia. Problemy rozwiazujemy, tajemni-
ce przezywamy.

Autorka podejmuje problem. Wchodzi rowniez w tajemnicg, spotyka si¢ z tym,
co ja stanowi, a takie spotkanie jest zawsze darem. Dar za§ ubogaca tych, wsrod
ktorych sie darzy. Zycie jest darem, zycie jest (wy)darzeniem. Ono ze swej istoty
si¢ spehnia, dazy do pekni. Dlatego w zyciu kazdego cztowieka pojawiaja si¢ pyta-
nia egzystencjalne: Dokad zmierzam? Co powinienem? Czego chcg, a czego nie
chce? Jakie sa moje rzeczowo usprawiedliwione nadzieje? Odpowiedzi na te
wszystkie pytania bazuja na odpowiedzi na fundamentalne pytanie: kim jestem?
Kazdy cztowiek i kazde pokolenie na te pytania musi da¢ wtasna, osobista odpo-
wiedz.

W sytuacjach skrajnych, w ktorych chodzi o bycie lub nie-bycie, pytania egzy-
stencjalne nabieraja niezwykle istotnego znaczenia, poniewaz przestaja by¢ teoria,
a staja si¢ praktyka. Spotkanie z drugim w sytuacji granicznej znaczone jest mil-
czeniem wspotbycia i proba wypowiedzenia siebie przez zglegbianie wiasnej nie-
zgtebionosci. W spotkaniu z drugim w sytuacji granicznej dar si¢ darzy i jeden
cztowiek ubogaca si¢ drugim cztowiekiem w swym czlowieczenstwie. Juz w staro-
zytno$ci Arystoteles zauwazyl, ze czlowiek staje si¢ czlowiekiem tylko w relacji
z drugim cztowiekiem.

Pragne bardzo serdecznie podzigkowaé wszystkim, ktoérzy w tym spotkaniu
czlowieka z czlowiekiem uczestniczyli, zwlaszcza chorym za ich stowa prawdy



6 Stowo wstepne

wlasnego istnienia, Autorce dzigkuje za gleboka i petna empatii prace, w ktorej
jako pedagog przekazuje Czytelnikom prawdy dotyczace istoty bycia kazdego
czlowieka. Wszystkim Czytelnikom zycze, aby lektura tej ksiazki sktonita ich do
»Zatrzymania si¢ przy sobie”, wigcej: wejscia ,,w niezgigbione glebie samego sie-
bie” i dostrzezenia w nich wilasnego istnienia, istnienia drugiego cztowieka i ist-
nienia Tego, o ktorym filozofia mowi, ze jest Prawda, Dobrem i Pigknem, czyli
Absolutem.

Wroctaw, 8 grudnia 2012

Jerzy Machnacz
Dyrektor Studium Nauk Humanistycznych PWr.



Zrédto inspiracji

Jestem kobietq, tak jestem 100% kobietq, nareszcie czuje sie spetnionq kobietq,
matkq. Mam 43 lata, dwoje studiujqcych dzieci, meza, wlasny dom, pieniqdze, ogrod,
prace, koty, psy, rybki, dookola petno przyjaciot. Tak, jestem spetnionq kobietq, te
drobne klopoty z dzie¢mi, mqz moze nie catkiem taki, jak powinien by¢, w codziennym
pospiechu, przy moim szalonym trybie Zycia nie majq wielkiego znaczenia. Licze sie
nareszcie ja, Magda, kobieta w petni rozkwitu, zgrabna, wysportowana, zawsze tadnie
ubrana, rozesmiana, zawsze adorowana przez mezczyzn, tak to ja w maju 1991 r.

Jest upalny czerwiec 1991 roku, szpital onkologiczny we Wroctawiu, wieczor, na
korytarzach pustki, cisza. lde do tazienki i staje rozebrana przed lustrem, Zegnam
Magde. Od jutra bede innq kobietq, okaleczonq kobietq, zadaje sobie pytanie czy jesz-
cze kobietq? Patrze takomie na swoje odbicie, na pickne, jedrne mate piersi, to odbi-
cie musze zapamietac do korica swego zycia, musze zapamietaé te Magde.

Jest ranek koncowki czerwca, moment, kiedy budzisz sie ze snu, jeszcze masz za-
mkniete oczy, w pamieci mary senne, ale juz wiesz, ze sie zbudzitas, to taka krotka
chwilka, w zawieszeniu miedzy snem a jawq. Boze! Co za okropny miatam sen, moja
dton wedruje na prawq piers. Nie, to nie sen, w tym miejscu jest tylko obolata rana.
Wydaje z siebie skowyt, charczenie, krzyk nieludzki, wyje, wyje... Nareszcie po
trzech tygodniach od okrutnej wiadomosci o raku, wyrzucam z siebie ogromny bol,
strach, zal. Juz nigdy potem nie bede tak ptakal, rozpaczaé, powoli staje sie innym
czlowiekiem.

Rok 2006 — jestem Magda, starsza stateczna kobieta, Swiadoma swojej wartosci,
wiedzqca czego jeszcze chee od zycia, niewiele przypominajqca tamtq Magde sprzed
pietnastu lat. Cenie sobie kazdy dany mi do przezycia dzien. O wiele wiecej niz inni
widze i stysze. Ciesze sie wiatrem, stoncem, ksiezycem i deszczem. Uwielbiam podro-
zowaé, poznawac nowych ludzi, ogladaé malarstwo, stuchaé¢ muzyki. Potrafie wyba-
czy¢ innym drobne stabostki. Po prostu kocham ludzi, zwierzeta, calq przyrode.

Od poczqtku 1992 roku z kolezankami Amazonkami pomagam innym kobietom
w trudnym okresie ich zZycia, gdy dowiadujq sie, ze majq raka piersi. Jestem wolonta-
riuszkq, chodze wieczorem do szpitala na oddzialy, gdzie lezq kobiety w najtrudniej-
szym okresie swojego zycia, one rozniq sie wiekiem, wyksztatceniem, sytuacjq mate-
rialng, ale oczy majq te same — petne bolu, smutku, wyleknione. Reagujq na mnie
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roznie — jedne udajq, ze sq mocnymi psychicznie kobietami, smiechem i nadmiernq
gadatliwosciq pokrywajq lek, drugie lezq nieruchomo, odwrocone do sciany. Podcho-
dze do tozka, biore reke chorej w swojq dion, delikatnie glaszcze i czekam cierpliwie,
az bedzie gotowa do rozmowy. A potem? Potem to jest roznie, jest usmiech delikatny,
sq Izy obfite, cicha rozmowa, liczne pytania, chwilowy spokoj i wyciszenie, ale przede
wszystkim to, co dla chorej najwazniejsze — swiadomosé, ze po tej chorobie mozna zyc.
Kiedy zmeczona wychodze ze szpitala, unosze glowe do gory i patrze diugo w niebo,
czuje wielki spokoj i site. To, co zobaczytam, uslyszatam i przezylam przed chwilg
w szpitalu, zostawiam za sobg/powracam do swego codziennego Zycia.

My, wieloletnie Amazonki, jestesmy juz psychicznie silne, posiadamy duzq wiedze
o chorobie i jej leczeniu, patrzymy na chorobe z dystansem. Wiemy, jak pomoc innym
kobietom. Jestesmy Swietnie zorganizowane w stu kilkudziesieciu klubach na terenie
catego kraju, w ktorych zatrudniamy psychologow, rehabilitantow, lekarzy, organizu-
jemy szkolenia, wycieczki, turnusy rehabilitacyjne, dbamy o swoje kolezanki Amazon-
ki. Spotykamy sie na corocznych ogolnopolskich zjazdach, pielgrzymkach, spartakia-
dach. Wydajemy swoje pisma, poradniki, mamy rozbudowany wolontariat. Jestesmy
czlonkiniami wielu organizacji krajowych i zagranicznych. Ale najwazniejsze, ze ist-
nieje miedzy nami silna wiez emocjonalna, rozumiemy sie bez stow, wspieramy, bo
nasze przezycia sq przezyciami naszych kolezanek i nikt spoza tego zaczarowanego
kregu bolu nas nie zrozumie.

Czesto stysze narzekania, ze juz wystarczy w mediach hatasu o Amazonkach, zZe sq
inne grupy chorych, o ktorych trzeba mowic¢. Moze to i racja, ale tylko Amazonki po-
traﬁiy1 si¢ tak zorganizowac i tak duzo osiqgnqé, moze dlatego, ze Amazonka to ko-
bieta!".

' M. Salamon, ...by¢ Amazonkq, by¢ kobietq, [w:] Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze,
E. Zierkiewicz, A. Lysak (red.), MarMar, Wroctaw 2007, s. 43—44.



Wprowadzenie

Czlowiek jawi sig jako istota wielowymiarowa®, wyjatkowa, posiadajaca indywi-
dualne potrzeby, pragnienia, cechy i kompetencje. Indywidualnos¢ cztowieka wyra-
7a si¢ w niepowtarzalno$ci, swoistosci jego biografii. W biografii cztowieka ,,0bok
intencjonalnych form aktywnosci konstytuujacych dziatanie spoteczne, istnieja for-
my aktywnosci i do§wiadczenia uwarunkowane i sterowane zewngtrznie™. Ich po-
jawienie si¢ moze wzbudzac satysfakcje, radosé¢, ale rowniez moze prowadzi¢ do
nasilajacego si¢ chaosu, cierpienia i Igku. Za jedno z takich dos$wiadczen nalezy
uzna¢ diagnoze przewleklej choroby somatycznej.

Na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw* mozna stwierdzié, iz cho-
roba nowotworowa piersi coraz czesciej wyznacza kierunek historii zyciowej wspot-
czesnej kobiety. Rak piersi’ — podobnie jak inne przewlekte choroby somatyczne —
staje si¢ swoistym zadaniem biograficznym, ktére nie tylko wymusza podjecie dziata-
nia (celem lepszego przystosowania si¢ do sytuacji utraty zdrowia, uwolnienia si¢ od
wptywu choroby, wigkszego zaangazowania w proces planowania leczenia i podda-
wania si¢ mu itd.), ale rowniez moze sta¢ si¢ inspiracja do autorefleksji i uczenia sie.
Biograficzno$¢ cztowieka wyznacza bowiem kontekst jego rozwoju, przekraczania
indywidualnych granic i catozyciowego uczenia sig.

2 J. Kozielecki, Czlowiek wielowymiarowy, Wydawnictwa Akademickie Zak, Warszawa 1998,

> M. Prawda, Biograficzne odtwarzanie rzeczywistosci (O koncepcji badaii biograficznych Fritza
Schiitze), ,,Studia Socjologiczne”, 1989, nr 4, s. 85.

* Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw prowadzonego przez Centrum Onkologii wynika, ze
w 2010 roku w Polsce na raka piersi (C50; Nowotwor zlosliwy sutka) zachorowato 15 784 kobiet,
a zmarto 5226. Z danych epidemiologicznych wynika, ze wskaznik zachorowan kobiet na nowotwor pier-
si systematycznie rosnie (w 2000 roku raka piersi zdiagnozowano w grupie 11 853 kobiet, w 2005 roku
w grupie 13 385 kobiet, w 2010 roku w grupie 15 784 kobiet), http://85.128.14.124/krn/ [dostegp:
21.10.2012].

> Juz od jakiego$ czasu, m.in. w dyskursie nauk spotecznych, stosowane jest okreslenie ,,rak piersi”
zamiast ,,rak gruczotu sutkowego”, ,,rak sutka” czy ,,zto§liwy nowotwor gruczotu piersiowego”. O zmia-
nach, jakie dokonaty si¢ w uzywaniu terminologii zwiazanej z rakiem piersi, pisze E. Zierkiewicz (vide
E. Zierkiewicz, Rozmowy o raku piersi. Trzy poziomy konstruowania znaczen choroby, Oficyna Wydaw-
nicza ATUT, Wroctaw 2010, s. 83-84).
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Mozna zauwazy¢, ze rozwazania zwiazane z do$wiadczaniem raka piersi® ulegaja
medykalizacji. Oznacza to, ze rak piersi traktowany jest glownie przez pryzmat kate-
gorii medycznych, ,,w wyniku czego kobieta chora [...] btyskawicznie staje si¢ pa-
cjentka, przypadkiem pozbawionym zakorzenienia w przestrzeni spotecznej”’. Prowa-
dzi to do zdekontekstualizowania samej choroby przez przemilczanie problemoéw
emocjonalnych i tozsamo$ciowych chorej. Komplementowe przedstawienie przezy¢
towarzyszacych zmaganiom z rakiem piersi utrudnia réwniez fakt, iz choroba ta czgsto
utozsamiana jest z utrata poczucia kobiecosci, czego konsekwencja jest skupianie sig
przede wszystkim na konieczno$ci akceptacji zmienionego wizerunku przez chora,
a bagatelizowanie innych problemoéw wynikajacych z utraty przez nia zdrowia.

Te spostrzezenia oraz wczesniej poznane przeze mnie historie zyciowe Amazonek sta-
nowily inspiracj¢ do podjecia przeze mnie prezentowanych tu badan jakosciowych, kto-
rych celem byto poznanie biografii edukacyjnych kobiet dotknigtych rakiem piersi oraz
wybieranych przez nie strategii radzenia sobie z trajektoria choroby. W moim przekonaniu
doswiadczanie raka piersi stanowi moment zwrotny w biografii, stawiajac chora w sytu-
acji ,,podwajnej tozsamosci” (ja przed choroba, ja po diagnozie onkologicznej). Refleksja
nad egzystencja prowadzona w obu tych okresach pozwala na uczenie si¢ oraz na zrozu-
mienie, ze zdrowie nie jest wartoscia kazdemu przynalezna i przyznana na cale zycie.

Ksiazka sklada sig z wprowadzenia, czgsci teoretycznej, metodologicznej i empi-
rycznej oraz podsumowania.

Rozdziat pierwszy stanowi przeglad literatury traktujacej o znaczeniu zdrowia dla oce-
ny jakosci zycia wspotczesnego cztowieka. Rozwazania te stanowia punkt wyjscia do dal-
szej refleksji dotyczacej doswiadczen kobiety, w ktoérej biografi¢ wpisana zostata choroba
nowotworowa piersi, dezorganizujaca dotychczasowy bieg zycia. Rozdzial drugi jest spoj-
rzeniem na chorobg jako na doswiadczenie, w ktorym ulokowane sa procesy o charakterze
edukacyjnym. Przyjetam za stuszne stwierdzenie, iz wydarzenia krytyczne ,,modyfikuja
aktualng sytuacjg zyciowa, przeformutowuja oczekiwania wobec przysztosci i sktaniajg do
reinterpretacji przebiegu zycia™. W tym kontekscie choroba staje si¢ zadaniem, stwarza-
jacym szans¢ na rozwdj i biograficzne uczenie si¢ doswiadczajacego ja podmiotu.

6 Uzywam sformutowania ,,doswiadczanie” (zamiast ,,doswiadczenie™) raka piersi/choroby nowotwo-
rowej, aby podkresli¢, iz jest to proces dlugotrwaly. Pomimo skutecznego procesu leczenia, raz postawiona
diagnoza onkologiczna przyczynia si¢ do wpisania choroby w egzystencje kobiety 1 nie ma mozliwosci usu-
nigcia jej z biografii. Pomimo zakonczenia terapii, trudno jest moéwi¢ o powrocie do zdrowia, raczej wska-
zuje sig na zycie w tzw. uwarunkowanym zdrowiu. Aczkolwiek niektore kobiety dotknigte rakiem piersi (np.
niektore kobiety, ktore zrekonstruowaly odjeta piers, badz te, u ktorych zakonczono proces leczenia) prze-
konuja, ze zamknely pewien rozdzial swojego zycia i juz nie sa Amazonkami. ..

" M. Klimowicz, M. Drabek, Pisanie raka piersi. Internet jako Zrédlo wiedzy i kreowania wizerunku
choroby, [w:] Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, E. Zierkiewicz, A. Lysak (red.), Mar-
Mar, Wroctaw 2007, s. 132.

® G. Riemann, F. Schiitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja teoretyczna w analizach cierpie-
nia i beztadnych procesow spotecznych, ,,Kultura i Spoteczenstwo”, 1992, nr 2, s. 93.
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W rozdziale trzecim prezentuje, zgodnie z zasadami metodologii badan, paradyg-
matyczne ramy zrealizowanego projektu badawczego oraz postawione problemy ba-
dawcze. W dalszej czgéci rozdzialu przedstawiam opis procedury gromadzenia danych
iich analizy.

Narracje kobiet dotknigtych rakiem piersi stanowity zaproszenie mnie (w roli ba-
dacza) do uczestnictwa w ich do§wiadczeniach. Byly ,.zachg¢ta do podazania wraz
z nimi po $§ladach przesztosci, ogladania minionych wydarzen, ktore byly czgscia ich
zycia, z ich wlasnej perspektywy. [...] Stworzyly niepowtarzalna okazjg przyjrzenia
si¢ $wiatu oczami innego czlowieka i podjecia proby jego zrozumienia™. Narracje
autobiograficzne umozliwity mi réwniez poznanie sylwetek oséb znaczacych, ktore
wywarly najwigkszy wplyw na zycie, tozsamo$¢ i osobowos¢ badanych kobiet. Opo-
wiesci Narratorek byly podroza w mikroswiat, ktorego nigdy wczesniej bezposrednio
nie poznatam, nie do§wiadczytam. Mozna stwierdzi¢, iz mikro§wiat ten jest zamknigty
dla ludzi zdrowych.

Czgs¢ empiryczna jest proba scharakteryzowania mikro$wiata kobiet, ktore do-
swiadczaja raka piersi: jego tworcow, bohaterow, obserwatoréw. Opisuje go przez
pryzmat refleksji i dod§wiadczen kobiet dotknigtych rakiem piersi, przywotujac obszer-
ne fragmenty ich narracji autobiograficznych. W czgéci tej prezentuje rowniez klu-
czowe strategie radzenia sobie z trajektoria choroby.

W rozdziale czwartym przedstawiam scenariusze trajektorii choroby wszystkich
Narratorek. Rozwazania tego rozdziatu zostaly oparte na koncepcji trajektorii losu
ludzkiego autorstwa Gerharda Riemanna i Fritza Schiitzego. Dokonana prezentacja
Narratorek, ich biografii i strategii radzenia sobie z choroba stanowi wprowadzenie
do rozdziatu piatego, w ktorym podjetam probe wyjasnienia, w jaki sposob do-
$wiadczenia zwiazane z choroba i dziatania ukierunkowane na poradzenie sobie
z doznawang trauma mogg przyczynic si¢ do rozwoju jednostki. Rozdzial ten uka-
zuje edukacyjny potencjal do§wiadczania raka piersi. W wyniku analizy narracji
autobiograficznych wyroznitam trzy linie rozwoju badanych kobiet, wyznaczajace
kierunki ich biografii edukacyjnych: adaptacyjng, emancypacyjna i kompensacyjna.
W ramach kazdej z nich opisatam kluczowe procesy uczenia si¢ obecne w autobio-
grafiach Narratorek. Odnalez¢ tu mozna zarowno uczenie si¢ zachodzace nieswia-
domie, niejawnie, spontanicznie, niesystematycznie, jak i uczenie si¢ bgdace efek-
tem intencjonalnych dziatan refleksyjnego podmiotu. Celem uczenia si¢ chorej jest
nabycie kompetencji sprzyjajacych lepszemu, bardziej skutecznemu radzeniu sobie
w sytuacji choroby oraz sprawnemu funkcjonowaniu w mikroswiecie chorych na
raka piersi. Jednak w oparciu o narracje autobiograficzne badanych probuje row-
niez udowodnié, iz uczenie si¢ podejmowane pod wpltywem doswiadczen zwiaza-

% E. Skibinska, Mikroswiaty kobiet. Relacje autobiograficzne, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Warszawa 2006, s. 341.
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nych z choroba nie ma wylacznie charakteru utylitarnego, ale roéwniez wiaze sig
z samorealizacja, tworczoscia, mozliwoscia ekspresji i emancypacji.

W rozdziale szostym, stanowiacym dopetnienie dwoch poprzednich, doswiad-
czanie raka piersi ujetam jako szans¢ na zdobywanie wiedzy o sobie i §wiecie oraz
o swoich relacjach z innymi ludzmi i z Bogiem. Rozdziat ten jest proba udzielenia
odpowiedzi na pytanie, czego nauczyly si¢ kobiety poprzez przezywana traume.
Wyjasnianie zachodzacych procesow poznawczych zostalo oparte na zalozeniach
teorii uczenia si¢ konstruktywnego, transformatywnego i biograficznego. Niewat-
pliwa warto$cia wynikajaca z uczenia si¢ na podstawie wlasnych doswiadczen
1 wlasnej biografii jest rozwo6j w ciagu zycia, ktory przyczynia si¢ m.in. do coraz
bardziej skutecznej konfrontacji z kolejnymi wyzwaniami bedacymi nastgpstwem
utraty zdrowia.

Catos¢ zamyka podsumowanie wynikéw badan wlasnych w odniesieniu do posta-
wionych pytan badawczych.

Realizujac projekt badawczy dotyczacy biografii edukacyjnych kobiet dotknigtych
rakiem piersi'’, mogtam liczy¢ na wsparcie wielu oséb. W tym miejscu pragne po-
dzickowaé wszystkim, dzieki ktérym powstata ta ksiazka. Szczegélne podzickowania
sktadam Panu Profesorowi Jerzemu Semkowowi, mojemu Opiekunowi Naukowemu,
za zyczliwos$¢ 1 wsparcie merytoryczne udzielane na kazdym etapie pisania dysertacji
doktorskie;j.

Wyrazam réwniez wdzigcznos$¢ Pani Profesor Elzbiecie Dubas, Recenzentce mojej
dysertacji doktorskiej oraz Recenzentce tej publikacji, za wszystkie zgloszone uwagi
i sugestie, ktére staly si¢ dla mnie inspiracja do dalszych poszukiwan naukowych.
Serdecznie dzigkuje Pani Profesor Alicji Kargulowej, Recenzentce mojej dysertacji
doktorskiej, za wnikliwa analiz¢ i oceng mojego opracowania oraz niezwykle cenne
wskazowki merytoryczne. Serdecznie dzigkuj¢ rowniez Pani Doktor Edycie Zierkie-
wicz, Recenzentce tej publikacji, za udzielona mi pomoc oraz inspirowanie do dalszej
pracy badawczej zwiazanej z problematyka raka piersi.

Dzickuje rowniez mojej Rodzinie za okazywane wsparcie, zrozumienie i nieustan-
ne motywowanie do pracy.

Szczegbdlne wyrazy wdzigcznosci pragng skierowaé do Narratorek, ktore po-
dzielity si¢ ze mna historiami swojego zycia, odkrywajac bardzo osobiste, intymne
przezycia. Spotkatam sig z ich strony z ogromna zyczliwoscia i otwarto$cia. Dzigki
Nim poznatam problemy kobiet chorych na raka piersi i mam nadziejg, ze wyniki
prezentowanych w pracy badan beda stuzyly zar6wno Amazonkom, jak i pedago-
gom, psychologom i innym specjalistom udzielajacym wsparcia pacjentkom i ich
bliskim.

!9 Niniejsza publikacja jest poktosiem mojej niepublikowanej dysertacji doktorskiej Biografie eduka-
cyjne kobiet dotknietych chorobq nowotworowq, Wroctaw 2010.



1. Cztowiek w obliczu utraty zdrowia: teoretyczne
podstawy refleksji o zdrowiu i chorobie

,»W ostatnich latach ochrona zdrowia oraz zapobieganie patologii jest nie tylko te-
renem wzmozonej aktywno$ci roznych specjalistow i organizacji spotecznych, ale co-
raz czgSciej staje si¢ przedmiotem poglebionej refleksji naukowej i empirycznej prac
badawczych”''. Jednym z priorytetow wspolczesnej nauki staje si¢ polepszenie wa-
runkow zycia cztowieka poprzez rozwoj medycyny. Problemem zdrowia zajmuja sie
juz nie tylko przedstawiciele nauk biologicznych i medycznych, ale takze pedagodzy,
socjologowie i psychologowie. Poprzez swoje prace badawcze probuja udzieli¢ odpo-
wiedzi na fundamentalne pytania: w jaki sposob czlowiek przezywa swoja chorobg?
Jakie mechanizmy obronne i strategie radzenia sobie wypracowuja osoby w obliczu
utraty zdrowia? Jakie reakcje towarzysza ludziom po zapoznaniu si¢ z nieodwotalna
diagnoza lekarska? Jak $wiadomo$¢ cierpienia na przewlekla chorobg somatyczna
wplywa na konstruowanie wizji dalszego zycia?

1.1. Zdrowie jako atrybut (poczucia)
jakosci zycia wspétczesnego cztowieka

Efektem duzego zainteresowania problemem zdrowia i choroby przez przedstawi-
cieli r6znych dyscyplin naukowych jest wielos¢ definicji poj¢é nalezacych do tego
obszaru wiedzy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) pojecie zdrowia rozumie ja-
ko ,,[...] stan pelnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i socjalnego,
a wigc stan, w ktorym budowa i czynnos¢ wszystkich tkanek i narzadéw sa nie tylko
prawidlowe, ale zapewniaja rowniez wewngtrzng rownowage i zdolno$¢ przystosowa-
nia si¢ do otaczajacych warunkow, w tym réwniez spotecznych. Z punktu widzenia

"' G. Dolinska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu, [w:] Podstawy psychologii zdro-
wia, G. Dolinska-Zygmunt (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 11.
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medycyny kazdy stan wykraczajacy poza wyzej wymieniony jest choroba™?. Temu
podejsciu zarzuca si¢ idealizacje, gdyz zdrowie rozumiane w kategoriach dobrostanu
w kazdym aspekcie zycia jest trudne do osiagnigcia. Statyczne ujmowanie zdrowia
powoduje, iz definicja zaproponowana przez WHO nie odpowiada potrzebom promo-
¢ji zdrowia. Zgodnie z nia zdrowie uwazane jest za poddajaca si¢ zmianom zdolnos$¢
cztowieka do osiagnigcia szczytu swoich mozliwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych oraz pozytywnego reagowania na wyzwania srodowiska. Nie jest ono celem
samym w sobie, ale rodkiem umozliwiajacym osiagnigcie wysokiej jakosci zycia">.

W opozycji do przedstawionej definicji stoi Napoleon Wolanski, twierdzac, iz
zdrowie nalezy rozumiec ,,nie jako stan, zjawisko statyczne, ale jako proces dyna-
miczny, proces stalego przystosowywania si¢ organizmu do konkretnych warunkéw
biogeograficznych i spoleczno-bytowych, pozwalajacych mu na optymalne funk-
cjonowanie przez maksymalnie dhugi czas”'*. Zdrowia nie mozna zatem utozsamiaé
z czyms stalym, poniewaz jest ono nieustannym przystosowywaniem si¢ organizmu
do warunkoéw zmieniajacego si¢ otoczenia. Podlega ono systematycznym modyfi-
kacjom. Jednorazowa adaptacja do warunkow s$rodowiskowych uwzgledniajaca
wewngtrzne zasoby organizmu nie gwarantuje dobrej kondycji psychofizycznej
przez cate zycie. Zdrowie jest zatem procesem adaptacji organizmu celem osiagnig-
cia pelnej homeostazy.

W literaturze przedmiotu wystgpuja dwa sposoby konceptualizacji pojgcia zdrowia.
Pierwszy z nich zawiera si¢ w modelu biomedycznym, w ktérym zdrowie traktowane
jest jako dyspozycja, zdolnos¢ organizmu do wszechstronnego rozwoju i podejmowa-
nia kolejnych wyzwan. Rola lekarza w tym modelu zostala sprowadzona do repero-
wania urzadzenia, jakim jest organizm ludzki. Ujmowanie zdrowia jedynie w wymia-
rze fizjologicznym doprowadzito do niedocenienia wpltywu czynnikow natury
spotecznej 1 psychologicznej na przebieg procesow biologicznych. Scjentyzm me-
dyczny doprowadzit do uprzedmiotowienia i depersonalizacji chorego. Ograniczenia
biomedycznego modelu staly si¢ podstawa poszukiwania innej ptaszczyzny odniesie-
nia, w efekcie czego powstat biopsychospoteczny model zdrowia, przeciwstawiajacy
si¢ mechanistycznej koncepcji cztowieka'’.

Wspolczesnie ,,[...] teoretyczna plaszczyzna refleksji o zdrowiu [...] coraz cze-
$ciej staje si¢ holistyczny model zdrowia nawiazujacy do medycyny orientalnej, po-
zostajacy niejako w opozycji do tradycyjnego modelu biomedycznego, ktory okreslit

ksztatt naukowej medycyny zachodniej”'®. W holistyczno-funkcjonalnym paradyg-

12 Encyklopedia zdrowia, W.S. Gomulka, W. Rewerski (red.), t. 1, PWN, Warszawa 2000, s. 283.

13 E. Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spolecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Ka-
towice 2000, s. 40.

' Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, N. Wolanski (red.), PWN, Warszawa 1979, s. 10.

15 G. Dolinska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy..., op. cit., s. 13.

16 Ibidem, s. 11.
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macie przyjmuje sig, ze cztowiek moze wywiera¢ wptyw na osiaganie dobrej kondy-
cji psychofizycznej. Zdrowie w tym modelu okresla sig¢ jako ,,dynamiczny proces
ukierunkowany na przywracanie stale zaktocanej rOwnowagi organizmu, w zwiazku
z nieustannie dokonujacymi si¢ zmianami zachodzacymi zard6wno wewnatrz niego,
jak i w otaczajacym $rodowisku”'’. Dostrzezenie, iz organizm czlowicka nie jest
tylko ,,maszyna”, na ktora oddziatuja wytacznie czynniki biologiczne, doprowadzito
do zaakcentowania wptywu samego czlowieka na wlasna kondycj¢ i samopoczucie.
Zdrowie jest zatem efektem wszelkich zabiegéw pielegnacyjnych podejmowanych
przez cztowieka, przy zatozeniu, iz na sprawnos$¢ fizyczna organizmu maja wplyw
czynniki srodowiskowe, procesy fizjologiczne, zasoby biologiczne, a takze zasoby
psychiczne, kompetencje zyciowe, umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem itd.
W modelu tym zdrowie ujmowane jest jako proces autokreacji w interakcji z wyma-
ganiami otoczenia. ,,W mys$l kreatywistycznych idei wszelkie trudnosci [...] moga
prowadzi¢ do tworczej reakcji organizmu, znajdujacej wyraz w procesach autoprze-
miany i samotranscendencji wynoszacej dana osobg na wyzszy poziom zdrowia niz
przed wystapieniem zagrozen™'®.

W holistyczno-funkcjonalnym modelu zdrowie okresla si¢ jako ,,proces poszuki-
wania i utrzymywania rownowagi w obliczu obciazen, jakie nieustannie naktada na
organizm otoczenie. [...] Przyjmuje sig, ze choroba jest nastgpstwem niewydolnosci
tego procesu, jest zalamaniem zdrowia”'’. Takie rozumienie akcentuje dynamiczny
i interakcyjny charakter zdrowia, bedacego nicustannie zmieniajaca si¢ relacja pomig-
dzy ocena wymagan, indywidualna odpornos$cia i wzorami zachowan jednostki.
W koncepcije t¢ wpisuje sie podejécie salutogenetyczne®, ukierunkowane na wykrycie
czynnikow sprzyjajacych zachowaniu i poprawie kondycji psychofizycznej cztowieka.
Zgodnie z tym modelem zdrowie jest procesem wynikajacym z wykorzystania zaso-
boéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych do sprostania pojawiajacym sig
wymaganiom. Moze by¢ traktowane jako warto$¢, za pomoca ktorej czlowiek osiaga
istotne cele egzystencjalne. W tym kontek$cie niewydolno§¢ organizmu stanowi po-
wazne zagrozenie dla transcendencji jednostki.

Wobec powyzszych rozwazan rodzi si¢ pytanie o rozumienie pojecia choroby, kto-
ra destabilizujac réwnowage biologicznych funkcji organizmu, prowadzi do tymcza-
sowej, dlugotrwatej badZz permanentnej utraty zdrowia. W mysli socjologicznej szcze-
gblne znaczenie odgrywaja dwa modele rozumienia do§wiadczania choroby. Pierwszy
z nich wywodzi si¢ z funkcjonalizmu i wyszczegdlnia normy zachowania, ktérym po-

17 Ibidem, s. 15.

'8 Ibidem, s. 16.

' 1. Heszen-Niejodek, Psychologia zdrowia jako dziedzina badan i zastosowarn praktycznych, [w:]
Psychologia zdrowia, 1. Heszen-Niejodek, H. S¢k (red.), PWN, Warszawa 1997, s. 28.

2 Vide A. Antonovsky, Rozwikianie tajemnicy zdrowia. Jak radzié¢ sobie ze stresem i nie zachoro-
waé, Fundacja Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005.
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winna podporzadkowac si¢ osoba chora. Z kolei drugi probuje wyjasnic¢, w jaki sposob
jednostka przezywa chorobg.

Zgodnie z zatozeniami funkcjonalizmu choroba jest dysfunkcja, ktora destabilizuje
bieg zycia spotecznego. Poniewaz osoba chora nie moze w pelni wykonywa¢ swoich
rol spotecznych, zaburzone zostaje zycie ludzi z jej otoczenia. Talcott Parsons wpro-
wadzit pojecie ,,roli chorego™'. Autor wymienia ,,cztery aspekty systemu zinstytucjo-
nalizowanych oczekiwan wzgledem roli chorego™:

e chory jest wylaczony z odpowiedzialnosci zwigzanej z odgrywanymi dotad ro-
lami spotecznymi;

¢ od osoby chorej nie mozna oczekiwaé, ze wyzdrowieje badz poprawi swoja kon-
dycje psychofizyczna poprzez wykazywanie optymizmu w tym zakresie lub poprzez
podjecie decyzji o powrocie do zdrowia;

e chory powinien uzna¢ stan chorobowy za niepozadany, a jednocze$nie ma obo-
wiazek wykazywac wolg powrotu do zdrowia;

o chory ma obowiazek poszukiwania kompetentnej pomocy oraz wspotpracy z osoba
(zazwyczaj z lekarzem) udzielajaca pomocy w ramach stosowanego leczenia

Zdaniem T. Parsonsa choroba powstaje jako wynik dziatania pewnych czynnikow,
na ktore jednostka nie ma wptywu. Osoba chora posiada pewne prawa i przywileje,
wigc jest zwolniona z wykonywania codziennych obowiazkéow. Natomiast jej powin-
nos$cia jest podejmowanie wszelkich dziatan, przyczyniajacych si¢ do powrotu do do-
brego samopoczucia i dotychczasowej sprawnosci*”.

Zatozenia tej koncepcji sa coraz czesciej krytykowane, poniewaz wspotczesnie
przywiazuje si¢ coraz wigksza wage do stylu zycia czlowieka. Naukowcy udowad-
niaja, iz poprzez prowadzenie aktywnego trybu zycia, ograniczanie lub nawet wyeli-
minowanie konsumpcji pewnych produktow, mozna w sposdb znaczacy wptywac na
swoja kondycje psychofizyczna. Fakt ten sprawia, ze ludziom przypisuje si¢ coraz
wieksza odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie. Przeczy to zatem zatozeniu funkcjona-
listoéw, ze jednostka nie jest odpowiedzialna za swoja chorobg. Zwraca si¢ wrecz uwa-
ge na fakt, iz w poprzednim stuleciu pojawity si¢ ,,choroby napigtnowane przez opinig
spoleczna™®. W przypadku tych zaburzen méwi si¢ o odpowiedzialnosci jednostki za
ich powstanie (np. AIDS). Poza pewnymi wyjatkami, czlowiek, nie przewidujac lub
bagatelizujac konsekwencje swojego zachowania, §wiadomie naraza si¢ na utratg
zdrowia.

Drugi model, poruszajacy kwesti¢ doswiadczania wlasnej choroby, opiera si¢ na
nurcie interakcjonizmu symbolicznego, w ktoérym podkresla sig, iz poprzez zwigksze-

2, Parsons, System spoteczny, Zaktad Wydawniczy ,,Nomos”, Krakow 2009, s. 325.
2 Ibidem, s. 325.

2 Ibidem.

* A. Giddens, Socjologia, PWN, Warszawa 2004, s. 181.

5 Ibidem, s. 182.
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nie przecigtnej dlugosci zycia cztowieka choroba zostala niejako wpisana w jego bio-
grafig. Coraz wigcej ludzi czeka perspektywa diugich lat zycia z choroba. Warto za-
tem zastanowi¢ si¢ nad pytaniem, w jaki sposob osoby chore radza sobie emocjonalnie
z konsekwencjami ostabienia swojej kondycji psychofizycznej. Zdaniem interakcjoni-
stow symbolicznych pewne schorzenia wymagaja catkowitej zmiany dotychczasowe-
go stylu zycia®®. Nowego wymiaru nabieraja interakcje spoteczne. Nierzadko chorzy
ukrywaja przed otoczeniem swoje dolegliwosci. Powodem takiego zachowania jest lgk
przed stygmatyzacja i alienacja, wstyd, niechg¢ wzbudzania czyjego$ wspotczucia...
Jednoczesnie doswiadczenie choroby moze wplyna¢ na zmiang hierarchii warto$ci
jednostki i poszukiwanie na nowo sensu zycia.

Dostrzeganie zwiazku pomigdzy zdrowiem a jakoscia zycia przyczynia si¢ do
traktowania zdrowia jako jednego z naczelnych dobr przez wielu ludzi. Potwierdzaja
to wyniki badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej we
wrzesniu 2007 roku. W ankietach zapytano Polakow nie tylko o samopoczucie
1 znaczenie przypisywane jego wartosci w codziennej egzystencji, ale takze o osobi-
ste zaangazowanie na rzecz zdrowego stylu zycia. Z deklaracji respondentow wyni-
ka, ze zdrowie (59 proc.) to jedno z podstawowych dobr cenionych przez polskie
spoteczenstwo. Wyzej cenione jest tylko szczeécie rodzinne (76 proc.)”’. Na dal-
szych pozycjach znalazly sig spokdj (48 proc.), uczciwe zycie (46 proc.), praca za-
wodowa (46 proc.), szacunek innych ludzi (41 proc.), grono przyjaciot (37 proc.),
wiara (29 proc.), pomys$lnos¢ ojczyzny (20 proc.), wyksztalcenie (18 proc.), bogac-
two (18 proc.), pozostate.

Celem badan przeprowadzonych przez CBOS bylo réwniez zweryfikowanie, jak
Polacy oceniaja swoje zdrowie. Analiza wynikow wykazata, iz prawie polowa roda-
kéw (52 proc.) ocenia je jako satysfakcjonujace. Natomiast 17 proc. respondentow
wyrazito niezadowolenie w tej kwestii. Narzekanie na zdrowie ,,wzrasta, co jest dos¢
oczywiste, wraz z wiekiem ankietowanych. W grupie respondentow, ktorzy maja 65
lat lub wigcej, prawie potowa wyraza niezadowolenie ze swojej kondycji zdrowotne;j,
a jedynie co dziesiaty ocenia ja pozytywnie. Najmtodsi ankietowani (w wieku od 18
do 24 lat) niemal powszechnie (91 proc. wskazan) deklaruja zadowolenie w tym
wzgledzie™®.

Czynnikiem wpltywajacym na zdrowie nie sa jednak deklaracje, lecz codzienne za-
chowania ludzi wynikajace z typowego dla nich stylu zycia. Wyniki badan potwier-
dzaja, ze Polacy maja $§wiadomos¢, iz aktywnos¢ fizyczna traktowana jest jako jeden
z najwazniejszych elementoéw profilaktyki. Jednakze wiedza ta nie zawsze znajduje

> Ibidem, s. 184.

7 Raport ,,Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce” opracowany przez CBOS na podstawie badan przeprowa-
dzonych we wrzesniu 2007, opracowat R. Boguszewski, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K 138 07.PDF
[dostep: 27.06.2012].

28 Ibidem, s. 3.
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odzwierciedlenie w faktycznie podejmowanych dzialaniach. Spoteczenstwo polskie
preferuje bierne sposoby odpoczynku od codziennych zaje¢. Potwierdzeniem tej tezy
sa m.in. wyniki badan przeprowadzonych wsréd uczennic szkoét srednich, studentek
i nauczycielek. Respondentki wskazaly, iz preferowana przez nie forma spedzania
wolnego czasu jest ogladanie telewizji. Druga w kolejnosci forma relaksu jest czytel-
nictwo i uprawianie zaje¢ hobbystycznych®. Podobne wyniki zawiera raport opubli-
kowany przez CBOS w 2007 roku, w ktérym czytamy, ze ,,chociaz zdecydowana
wigkszos¢ badanych zadeklarowata dbato$¢ o wiasne zdrowie, faktyczne dziatania
zmierzajace do zachowania dobrej kondycji zdrowotnej nie sa wsrdéd Polakow szcze-
gblnie imponujace. Tylko 9 proc. ankietowanych twierdzi, ze uprawiato kiedykolwiek
w zyciu jaki$ sport. Dwie trzecie badanych nigdy lub prawie nigdy nie wykonywato
nawet ¢wiczen fizycznych, takich jak: gimnastyka czy aerobik, a ponad potowa nie
praktykowata takich aktywnosci, jak: bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, gry ze-
spotowe itp. [...] co czwarty nie ma w zwyczaju chodzi¢ profilaktycznie do dentysty,
co piaty nie praktykuje dtuzszych spacerow, a co 6smy nie wykonuje profilaktycznych
badan lekarskich™’.

Zdrowie jako jedna z naczelnych wartosci czlowieka determinuje poczucie jakosci
zycia 1 jest wyznacznikiem jego ocen. Czasem dopiero utrata zdrowia przez jednostke
lub bliska jej osobg uswiadamia wplyw kondycji psychofizycznej na samopoczucie
i codzienne funkcjonowanie.

Jeszcze nie tak dawno temu jakos$¢ zycia byla przedmiotem zainteresowania wy-
lacznie ekonomistow, ktorzy kategorig t¢ wiazali przede wszystkim ze spoteczna kon-
sumpcja dobr materialnych i ustug koniecznych do zaspokojenia potrzeb jednostki
ijej najblizszych®. Obecnie rezygnuje si¢ z rozpatrywania jakosci zycia wylacznie
w aspekcie ekonomicznym, podkreslajac znaczenie jej humanistycznego aspektu
zwiazanego ze sfera potrzeb psychicznych, emocjonalnych, spotecznych.

Kategoria jakos$ci zycia jeszcze nie zostala zdefiniowana w sposob powszechnie
przyjety i bez zastrzezen akceptowany. Niedoskonato$¢ funkcjonujacych definicji
,»wynika przede wszystkim z trudno$ci wymienienia wszystkich komplementarnych
wskaznikoéw 1 zmiennych, ktore nalezy bra¢ pod uwage w operacjonalizacji tego poje-
cia™. Jako§¢ zycia zawsze rozpatrywana jest w dwoch aspektach: obiektywnym i su-
biektywnym. Kryterium obiektywne dotyczy okreslenia poziomu zycia czlowieka,
bedacego nastgpstwem zachodzacej relacji pomigdzy potrzebami a zasobami pozwa-
lajacymi na ich zaspokojenie. Dla subiektywnego aspektu oceny jakos$ci zycia trafniej-

¥ J. Rodziewicz-Gruhn, M. Pyzik, J. Wojtyna, Ocena zachowar pro i antyzdrowotnych u kobiet
w réznym wieku, [w:] Uwarunkowania rozwoju, sprawnosci i zdrowia, J. Rodziewicz-Gruhn, J. Wojtyna
(red.), Wydawnictwo WSP, Czgstochowa 1999, s. 393.

39 http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_138_07.PDF, s. 10, 11. [dostep: 27.06.2012].

31 K. Dziubacka, Aksjologiczny sens pracy jako atrybut jakosci zycia, [w:] Edukacja ku wartosciom,
A. Szerlag (red.), Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2004, s. 58.

32 Ibidem, s. 56.
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sze wydaje si¢ by¢ okreslenie ,,poczucie jakosci zycia”, bedace efektem stanow psy-
chicznych, ktore powstaja jako rezultat warto$ciowania sukcesow i porazek, celow
zyciowych i mozliwosci ich realizacji>.

Po raz pierwszy pojecia jakosci zycia w kontekscie zdrowia® uzyt Harney Schipper,
ktory uznat, iz zdrowie ,,moze w istotny sposdb wplywac na zycie i funkcjonowanie
czlowieka, a w efekcie — na ocene jakosci tego zycia™’. Terapia przynoszaca rezultaty
W postaci polepszenia zdrowia i samopoczucia pacjenta wptywa jednoczesnie na wyzsze
poczucie jakosci zycia. Analogicznie dzieje si¢ w sytuacji, gdy podjgte leczenie nie
przynosi rezultatéw. Brak widocznych efektow leczenia powoduje negatywna oceng
jakosci zycia. Czasem dochodzi do tzw. ,,paradoksu zadowolenia”, ktory powstaje wte-
dy, gdy leczenie jest nieskuteczne, a jednak chory ocenia swoje polozenie pozytywnie.
Zabiegi medyczne przynosza mu bowiem ulge, dostarczaja pozytywnych do§wiadczen,
pozwalaja budowa¢ petna nadziei wizje przysztosci®®.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wyniki badan przedstawiajacych oceng
poczucia jako$ci zycia dokonana przez pacjentdow leczonych z powodu chordb no-
wotworowych. Przyktadem moga by¢ badania dotyczace oceny biopsychospotecznego
funkcjonowania dokonanej przez pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem krtani.
Przeprowadzany zabieg laryngektomii, skutkujacy trwatym okaleczeniem pacjenta
W nastepstwie usunigcia catosci lub cze$ci krtani, uniemozliwia lub znaczaco ograni-
cza emisj¢ glosu. Uszkodzenie aparatu mowy jest bezposrednia przyczyna powaznego
ostabienia zdolnosci komunikacji werbalnej, zrodlem izolacji spotecznej i zawgzenia
sposobow ekspresji wlasnych mysli i przezy¢. Przywolywane badania prowadza do
wniosku, iz pozbawienie mozliwosci postugiwania si¢ glosem na skutek przeprowa-
dzonego zabiegu chirurgicznego ,,stanowi barier¢ na drodze kontynuacji dotychcza-
sowych znajomosci, nie sprzyja angazowaniu si¢ w sprawy innych ludzi, pogarsza re-
lacje z osobami plci przeciwnej”™”’. W tych samych badaniach osoby z przywrécona
mozliwoscia nawiazywania kontaktu werbalnego (po wszczepieniu protezy glosowe;j
lub na skutek rehabilitacji) znacznie wyzej ocenity jako$¢ wlasnego zycia niz pacjenci,
ktorzy bezpowrotnie utracili mozliwos$¢ postugiwania si¢ aparatem mowy.

Do interesujacych wnioskow doprowadzity réwniez badania porownawcze oceny
jakosci zycia kobiet zdrowych i kobiet po mastektomii zrzeszonych w klubie Ama-

B A Wozniak-Krakowian, Jakos¢ zycia zawodowych pomagaczy, [w:] Szczegolne problemy cztowie-
ka i edukacji u progu XXI wieku, S. Podobinski, U. Ordon, E. Skoczylas-Krotla, A. Siedlaczek (red.),
Wydawnictwo WSP, Czestochowa 2002, s. 311.

3% H. Schipper uzyt okreslenia health related quality of life thumaczonego jako jako$é zycia uwarun-
kowana zdrowiem.

33 M. Stolarska, Problemy zwiqzane z badaniem jakosci zycia pacjentéw onkologicznych,
http://www.psychologia.net.pl/artykul.php?level=39 [dostep: 30.07.2012].

** Ibidem.

37 B. Bereza, S. Steuden, A. Sobdl, Poczucie Jjakosci zycia u 0s6b z nowotworem krtani, [w:] Jakosé¢
zycia w chorobie, S. Steuden, W. Okta (red.), Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 23.
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zonek™. Wykazano, iz kobiety chore uznaja swoje zycie za rownie warto$ciowe jak
osoby z populacji zdrowej. Taki wynik sktonit badaczy do sformutowania tezy, iz
sytuacja choroby niekoniecznie musi zaburza¢ sposob doswiadczania wartosci, sen-
su i jakosci wlasnej egzystencji. Jednakze nie neguja oni przypuszczenia, ze by¢
moze w przypadku badanej grupy kobiet istotnym wyr6znikiem ich sposobu funk-
cjonowania, jest fakt przynalezenia do grupy wsparcia, ktora wspottworza kobiety
do$wiadczajace podobnych przezy¢. Respondentki dotknigte choroba nowotworowa
ocenialy swe zycie jako szcze$liwe, majace swoja wartos¢, sensowne, bedace naj-
wigkszym darem od Boga. Natomiast choroba najczg$ciej ujmowana byla jako
,»pewnego rodzaju przystanek w zyciu, dajacy szans¢ poznania siebie, przewarto-
$ciowania wielu probleméw”’.

Zdrowie, obok innych wartos$ci i atrybutow ludzkiej egzystencji, warunkuje su-
biektywna i obiektywna oceng jakosci zycia. Zte samopoczucie, utrata kontroli nad
funkcjonowaniem wlasnego organizmu, liczne ograniczenia wynikajace z utraty
zdrowia znaczaco wptywaja na brak zadowolenia jednostki z warunkow egzystencji.
Mimo licznych watpliwo$ci natury etycznej, rozpoznawanie i weryfikowanie czynni-
kow determinujacych jako$¢ zycia osoby chorej, cierpiacej staje si¢ szansa na popra-
wienie warunkow jej bytu.

1.2. Rak piersi w ujeciu psychospotecznym

Na skutek permanentnego rozwoju cywilizacyjnego oraz postgpujacego uprzemy-
stowienia i urbanizacji gwaltownie wzrasta liczba czynnikow powodujacych bezpo-
srednie zagrozenie zycia i zdrowia ludzi. Najwigksza grupg stanowia zagrozenia zwia-
zane z chorobami cywilizacyjnymi, do ktorych zalicza si¢ miedzy innymi schorzenia
uktadu oddechowego i krazeniowego, alergie, choroby nowotworowe, AIDS, chorobe
Alzheimera. Zaburzenia te zwiazane sg z negatywnymi skutkami zycia w warunkach
wysoko rozwinigtej cywilizacji, do ktérych naleza m.in. sytuacje stresogenne, niska
aktywno$¢ ruchowa, oddziatywanie zanieczyszczenia srodowiska i hatasu, nieracjo-
nalne nawyki zywieniowe.

Choroby nowotworowe stanowia jeden z najwazniejszych problemow zdrowotnych
naszego spoteczenstwa. Od wielu lat zajmuja drugie miejsce w rankingu najczestszych
przyczyn zgondéw w Polsce, tuz za chorobami uktadu krazenia®. Zaktada sie, ze zacho-

3 W. Okta, S. Steuden, P. Puzon, Ocena jakosci wlasnego zycia u kobiet po mastektomii, [w:] Jakos¢
zycia w chorobie, S. Steuden, W. Okla (red.), Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 38.

* Ibidem, s. 40.

40 B. Wojtyniak, P. Gorynski, W. Seroka, Najwazniejsze informacje o sytuacji zdrowotnej ludnosci
Polski w 1999/2000 roku, ,,Przeglad Epidemiologiczny”, 2002, nr 56, s. 179.
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rowalno$¢ na nowotwory moze by¢ zmniejszona nie tylko poprzez wzrost nakladoéw
finansowych na ochrong zdrowia, ale takze poprzez zmiang zachowan zdrowotnych
czlowieka. ,,Szacuje sig, ze ponad 80% nowotworéw mozna by uniknaé, gdyby zacho-
wania ludnos$ci byly zgodne z zaleceniami zdrowego stylu zycia. Dlatego uswiadomie-
nie spoteczenstwa w zakresie schorzen nowotworowych, jego postawy, opinie i postg-
powanie odgrywaja bardzo wazna rolg w ich zapobieganiu i zwalczaniu™*'.

Niemozliwym staje si¢ zbudowanie komplementarnej definicji choroby nowo-
tworowej, poniewaz etiologia wigkszosci przypadkéw nowotworow jest trudna do
ustalenia. Znane sg jednak pewne cechy budowy i rozwoju nowotworu, co upowaz-
nia do formutowania pewnych fragmentarycznych opisow i definicji tego zjawiska.
,Istote choroby nowotworowej stanowi niekontrolowany przez organizm rozplem®*
czesci dotychczas prawidlowych komorek, ich rozrost i zdolno$¢ dawania przerzu-
tow. Jest to proces nieodwracalny i nieuchronnie prowadzacy, w przypadku niepod-
jecia leczenia, do uszkodzenia funkcji organizmu, w wyniku czego nastgpuje zgon
chorego™. Do podstawowych cech komérek nowotworowych zalicza sig state nie-
kontrolowane podziaty, zdolno$¢ przemieszczania si¢ (migracje, metastazja, prze-
rzuty), zmiany aktywnosci biochemicznej*. W niektérych sytuacjach komérki no-
wotworowe powstaja w organizmie na dtugo przed swym ujawnieniem. Dlatego tez
czesto pacjenci zglaszaja si¢ do specjalisty dopiero w momencie osiagnig¢cia wyso-
kiego stopnia zaawansowania choroby.

Na podstawie klinicznego przebiegu choroby podzielono nowotwory na trzy grupy:
nieztosliwe, potztosliwe i ztosliwe. Podstawowa cecha nowotworow nieztosliwych
jest brak przerzutéw, dzigki czemu nie stanowia bezposredniego zagrozenia zycia,
rozwijaja si¢ powoli. Nawroty po leczeniu nowotworéw nieztosliwych raczej nie wy-
stepuja. Znacznie wigkszym zagrozeniem dla pacjenta sa nowotwory zlosliwe, ktére
wykazuja tendencje¢ do naciekania otaczajacych tkanek oraz dawania przerzutow do
tkanek odleglych. Wigkszos¢ nowotworéw ztosliwych wystgpujacych w dorostych
organizmach stanowia nowotwory nablonkowe, czyli raki®.

Kliniczne obserwacje w zakresie osobowosciowych predyspozycji do zachorowa-
nia na nowotwor wskazuja na wazna rolg nastawienia do §wiata oraz postaw interper-

' W. Wrona-Wolny, Wiedza i zachowania mlodych kobiet w zakresie problematyki onkologicznej,
[w:] Uwarunkowania rozwoju, sprawnosci i zdrowia, J. Rodziewicz-Gruhn, J. Wojtyna (red.), Wydaw-
nictwo WSP, Czestochowa 1999, s. 399.

2 Rozplem (mnozenie si¢ komarek) jest to pojecie medyczne, ktore oznacza powigkszenie sie tkanki
lub narzadu na skutek zwigkszenia liczby komoérek. Rozplem nie jest rownoznaczny z procesem nowo-
tworowym. Nowotwor jest jego patologiczng forma.

43 M. Pawlicki, Rak — nadzieje i rozczarowania, Nauka dla wszystkich 1995, nr 472, s. 7.

* Encyklopedia zdrowia, op. cit., s. 328.

4 ). Pawlega, Medyczny obraz choroby nowotworowej, [w:] Zmagajqc sie z chorobq nowotworowq.
Psychologia wspolczesna wobec pacjentow onkologicznych, D. Kubacka-Jasiecka, W. Losiak (red.), Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 1999, s. 50.



22 Rozdziat 1

sonalnych uksztattowanych we wczesnym dziecinstwie. W badaniach ujawniono, iz
osoby, u ktorych stwierdzono obecno$¢ komorek nowotworowych, byly samotne
w dziecinstwie, co przyczynito si¢ do ostabienia zdolno$ci nawiazywania bliskich re-
lacji interpersonalnych w dorostym zyciu. Hans Joachim F. Baltrusch wyrdznia trzy
etapy w procesie tworzenia i rozwijania si¢ choroby nowotworowej*®. Pierwszy z nich
(,,sytuacja rozwojowa’”) ma miejsce juz w okresie dziecinstwa i polega na ostabieniu
wigzi dziecka z rodzicami lub osobami znaczacymi, co prowadzi do pojawienia si¢
poczucia winy, zagrozenia i niepewnosci. Nastgpuje wezesna modyfikacja immunolo-
gicznych reakcji organizmu i zmniejsza si¢ jego odpornos¢. Wydarzenia te sg podstawa
pojawienia si¢ kolejnej fazy rozwoju choroby nowotworowej (,,sytuacja posrednicza-
ca”), w ramach ktérej dochodzi do utrwalenia zwiazkéw z rodzicami o charakterze
nadkompensacyjnym. Nieprawidlowe relacje pomigdzy dzieckiem a rodzicami (opie-
kunami) nie daja podstaw uksztaltowania si¢ pozytywnego nastawienia wzgledem
swiata i ludzi, co prowadzi do narastania stresu, konfliktéw wewngtrznych i interper-
sonalnych. Ostatnig faza wskazana w koncepcji karcynogenezy H.J.F. Baltruscha jest
»Sytuacja wywolawcza” bezposrednio poprzedzajaca zachorowanie na nowotwor
zlosliwy. Z obserwacji psychologa wynika, iz wystapienie objawoéw choroby po-
przedzaja zazwyczaj wydarzenia o charakterze traumatologicznym, ktére prowadza
do zatamania si¢ dotychczasowej homeostazy i reaktywacji przezy¢ z fazy pierw-
szej. Silny psychospoteczny stres oddzialuje na procesy neuroendokrynologiczne,
ktore zaburzaja funkcje komoérkowe, sprzyjajac powstaniu lub ujawnieniu si¢ choro-
by nowotworowe;j’.

Przedstawiona powyzej koncepcja zaklada zwiazek przyczynowo-skutkowy po-
migdzy wydarzeniami zachodzacymi w dziecinstwie a podatno$cig jednostki na cho-
roby nowotworowe w dorostym zyciu. Tak wigc zdaniem H.J.F. Baltruscha doswiad-
czenia dziecka wywieraja gleboki wptyw na jego organizm i oddzialywajq na jego
dalsze zycie. Nie wszyscy teoretycy przekonani sa o sluszno$ci postawionej tezy.
Krytycy podkreslaja, ze istnieja pewne czynniki ryzyka niekoniecznie oddzialujace na
jednostke w okresie dziecinstwa, a sprzyjajace pojawieniu si¢ nowotworu. Niezaprze-
czalnie naleza do nich m.in. czynniki genetyczne, brak aktywnosci ruchowej, nieod-
powiednia dieta, stres.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ trzy okresy w przebiegu choroby: utajenia,
zwiastunow 1 okres jawny. ,,Okres utajenia” jest to bezobjawowo przebiegajacy etap
choroby od chwili zadziatania czynnika chorobotworczego do pojawienia si¢ pierw-
szych dostrzegalnych symptomoéw dolegliwosci. W kolejnej fazie pojawiaja si¢ pierw-
sze objawy choroby. Wspdtczesna medycyna zaklada, iz przy dostatecznie wyksztat-
conych mechanizmach obronnych choroba moze zakonczy¢ sie¢ na tym etapie

4 G. Dolinska-Zygmunt, Psychologiczne aspekty choréb nowotworowych, [w:] Podstawy psychologii
zdrowia, G. Dolinska-Zygmunt (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 212.
*7 Ibidem, s. 212.
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catkowitym wyzdrowieniem organizmu. W przypadku nieporadzenia sobie organizmu
z dzialaniem chorobotworczych czynnikow rozpoczyna si¢ ,,okres jawny”, w trakcie
ktorego ujawniaja si¢ podstawowe objawy kliniczne choroby®. Karcynogeneza jest
procesem wieloletnim. Zakonczenie choroby (,,zejscie choroby”) moze by¢ pomysine
(catkowite wyleczenie organizmu) lub niepomyslne (trwate uposledzenie, $mierc).
W przypadku choroby nowotworowej mozliwa jest jeszcze sytuacja, w ktorej po okre-
sie dlugotrwalej remisji nastepuje nawrét choroby®. Arthur Frank uzywa pojecia
»Spoleczenstwo remisji” (ang. remission society) dla okreslenia tej grupy pacjentow,
ktorej proces leczenia zakonczy?t si¢ pozytywnie, ale nie mozna stwierdzi¢, iz defi-
nitywnie’’. Zawsze istnieje ryzyko nawrotu choroby, a jej skutki wywoluja istotny
wplyw na przebieg zycia. Cztonkami spoteczenstwa remisji sa m.in. osoby doswiad-
czajace choroby nowotworowej, alergicy, diabetycy, pacjenci z protezami konczyn,
osoby uzaleznione oraz ludzie, ktorzy przezyli zawal serca.

Okreslenie stopnia zaawansowania choroby oraz zlokalizowanie komoérek nowo-
tworowych w sposob zasadniczy wplywaja na wybor metody terapii. Nieustannie
trwajq badania kliniczne, ktorych celem jest wynalezienie nowych, skutecznych i ma-
loinwazyjnych metod leczenia onkologicznego. Do najczesciej stosowanych obecnie
zalicza sig¢ chirurgig, chemioterapig, radioterapi¢ i hormonoterapie. Kazda z metod
leczenia pociaga za soba skutki uboczne. Niezaleznie od rozwoju innych metod chi-
rurgia pozostaje najbardziej efektywna i szybka forma leczenia. Wspomagana jest
przez postep w zakresie radioterapii, ktory wyraza si¢ przede wszystkim mozliwo$cia
precyzyjnego skierowania strumienia promieniowania jonizujacego na obszar zajety
nowotworem’'. Ze wzgledu na miejscowy charakter leczenia, metody te staja si¢ mato
skuteczne, a nawet bezuzyteczne w przypadku pojawienia si¢ przerzutow. W ramach
leczenia systemowego stosuje si¢ cytostatyki, ktore niszcza komorki nowotworowe,
hamuja ich podziat, co prowadzi do obumarcia tzw. ,linii komoérkowej”*. Ich dziata-
nie nie jest jednak wybiorcze, dlatego podczas stosowania chemioterapii niszczone sa
rowniez zdrowe komorki, efektem czego jest ostabienie i wyniszczenie organizmu.
Niedostateczna wiedza, w jaki sposob przywréci¢ tkankom ich pierwotny stan, jest
waznym problemem wspolczesnej onkologii.

Najczestszym rodzajem nowotworu, na ktory cierpia Polki, jest nowotwor ztosliwy
sutka. Krajowy Rejestr Nowotworéw podaje, ze w 2010 roku w Polsce. Chorobg te
(C50; Nowotwor zlosliwy sutka) zdiagnozowano w grupie 15 784 kobiet 1 107 mez-

48 Encyklopedia zdrowia, op. cit., s. 288.

* p. Izdebski, Funkcjonowanie 0sob z chorobq nowotworowq po chemioterapii, Wydawnictwo
Uczelniane WSP, Bydgoszcz 1998, s. 25.

VAW Frank, The wounded storyteller. Body, illness, and ethics, The University of Chicago Press,
Chicago—London 1995, s. 8.

STM. Pawlicki, op. cit., s. 11.

52 Ibidem, s. 12.
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czyzn™. Do gtéwnych czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi onkolodzy zali-
czaja pte¢ zenska, starszy wiek, uwarunkowania genetyczne, pierwsza miesiaczke we
wczesnym wieku, menopauze w pdznym wieku, pierwszy poréd w pdznym wieku,
dlugotrwata terapi¢ hormonalna zastepcza, ekspozycj¢ na dzialanie promieniowania
jonizujacego™®. Szanse na wyleczenie choroby nowotworowej piersi sa $cisle uzalez-
nione od momentu podjecia leczenia.

Terapia medyczna stosowana przy nowotworze piersi obejmuje m.in. ingerencj¢ chi-
rurgiczna, chemioterapi¢. Konsekwencje zabiegu — okaleczenie ciala i ograniczenia ru-
chowe — w sposob istotny wplywaja na stan emocjonalny pacjentki oraz na spostrzega-
nie samej siebie. Amputacja piersi oraz chemioterapia wprowadzajac glgbokie zmiany
w wygladzie zewnetrznym kobiety, ,.silnie uderzaja w potocznie rozumiana kobie-
c0$¢™>. Wobec powyzszego walka z choroba nie jest jedynym zadaniem, z ktorym musi
zmagac si¢ pacjentka. Stad wsparcie psychologiczne znajduje tu niepodwazalne uzasad-
nienie, bowiem ,,zabijanie promieniami czy zatruwanie farmakologia komorek nowo-
tworowych nie jest obojetne dla catego organizmu i psychiki chorujacej kobiety”°.

Z trudnymi, osobistymi przezyciami i doswiadczeniami samych pacjentek wspot-
istnieja problemy zwiazane z funkcjonowaniem systemu opieki medycznej. Leczenie
0s6b cierpigcych na nowotwor wiaze si¢ z wieloma dylematami natury etycznej, me-
dycznej i niestety ekonomicznej. Kazda bowiem z metod terapii stosowana przez
wspotczesna onkologie pociaga za soba szereg skutkéw niepozadanych. Lekarz kie-
rujacy si¢ skadinad dobrem pacjenta musi niejako skaza¢ go na cierpienie, niepew-
nos$¢, czasem poczucie wstydu. Pozostawienie jednak chorego bez pomocy jest naj-
czesciej rownoznaczne ze Smiercia.

Innym problemem nurtujacym onkologéw stawiajacych diagnozeg i czlonkéw ro-
dziny osoby chorej jest pytanie, czy wyjawi¢ choremu bolesna prawdg. Dylemat ten
ma szczegolne znaczenie w sytuacji, kiedy wyniki badan $wiadcza o wystgpowaniu
ztosliwych komorek nowotworowych w organizmie. Z jednej strony prawda ta moze
odebra¢ choremu nadziejg. Z drugiej moze da¢ mu szansg na swiadome przygotowa-
nie si¢ do nieuchronnej $mierci. Lekarze, informujacy pacjenta o stanie jego zdrowia,
powinni mie¢ §wiadomos¢, iz ich zadaniem jest nie tyle przekazanie diagnozy, ile za-
prezentowanie koniecznych zmian w stylu zycia, sposoboéw funkcjonowania z choro-
ba, wreszcie szans na wyleczenie. Dla procesu adaptacji do zycia z chorobg duze zna-

33 Raport ,,Liczba zachorowan w podziale na kody rozpoznan oraz grupy wickowe” na podstawie da-
nych Centrum Onkologii (dane za rok 2010), http://85.128.14.124/krn/liczba_zach rozp/default.asp [do-
step: 21.10.2012].

3% M. Krzakowski, J. Jassem, W. Olszewski, T. Piefikowski, J. Steffen, H. Tchorzewska, E. Towpik,
E. Wesotowska, Rak piersi, [w:] Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych u dorostych, M. Krzakowski (red.), Polska Unia Onkologii, Warszawa 2004, s. 109.

55 Ibidem, s. 71.

% E. Zierkiewicz, 1. Kowalczyk, Wypowiedzie¢ niepokdj: o pracach Krystyny Kofty, [w:] Kobieta
i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, E. Zierkiewicz, A. Lysak (red.), MarMar, Wroctaw 2007, s. 67.
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czenie ma przekazywanie informacji pozytywnych, dotyczacych liczby wyleczen czy
tez mozliwoS$ci znacznego przedtuzenia zycia pomimo rozwijania si¢ choroby.

Dane statystyczne podajace wskazniki zachorowan na nowotwory budza niepoko;.
Prognozy te nie powinny jednak prowadzi¢ do skrajnego pesymizmu. Zadaniem repre-
zentantow nauk medycznych, pedagogéw i psychologdéw jest promowanie zdrowego stylu
zycia oraz uswiadamianie koniecznosci podejmowania dziatan profilaktycznych. Inicjo-
wanie aktywnosci prewencyjnej oraz szybkie reagowanie na zmiany zachodzace w orga-
nizmie stanowia najskuteczniejsze metody w zmaganiach z nowotworem. Wyzwaniem
staje si¢ rowniez zaplanowanie systemowego wspierania osob chorych i ich rodzin.

1.3. Podmiotowe uwarunkowania
zachowania sie kobiety wobec raka piersi

W wyniku prowadzonych wspoélczesnie badan nad nastgpstwami choroby nowo-
tworowej probuje sig udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, jakie stosowane przez pacjen-
tow sposoby radzenia sobie z chorobg wspomagaja proces leczenia, a zarazem sprzy-
jaja adaptacji do nowej sytuacji zyciowej. W tym kontekscie niezwykle istotna wydaje
si¢ by¢ rowniez refleksja nad emocjami i reakcjami czlowieka, towarzyszacymi zapo-
znaniu si¢ z cz¢sto niespodziewana, a zarazem trudna do zaakceptowania diagnoza.
Onkolodzy i inni specjalisci medycyny podkreslaja, iz wypracowanie wlasciwej po-
stawy wzgledem swojego potozenia i podjecie racjonalnych dziatan ukierunkowa-
nych na systematyczny proces leczenia wywierajq istotny wptyw na dalsze losy cho-
rego. Wobec powyzszego, trywialnym wydaje si¢ by¢ stwierdzenie, ze niektore
zachowania sprzyjaja powrotowi do zdrowia, podczas gdy inne wrgcz mu szkodza.
Jednakze préba okreslenia nastawienia jednostki wzgledem choroby i znalezienia
zrodet tej postawy stanowi warto$¢ dla przebiegu procesu leczenia. Nalezy jednak
pamigtac, iz podstawa poprawnej diagnozy stanu emocjonalnego pacjenta jest ,,[...]
dokonanie analizy ztozonych proceséw poznawczych i emocjonalnych, lezacych
u podstaw tworzonych przez chorego podmiotowych (subiektywnych) reprezentacji
sytuacji, w jakiej si¢ znajduje”’.

Naprzeciw tym wymaganiom wychodzi holistyczny paradygmat zdrowia, ktory
pozwala ujmowac¢ chorobe jako zjawisko spoteczne, medyczne i psychologiczne.
Prowadzenie badan w ramach tego paradygmatu stwarza szans¢ poglebienia wiedzy
o chorobach nowotworowych. Wiedza nie zostaje zawgzona do obszaru medycznego,

37 G. Dolinska-Zygmunt, Podmiotowe uwarunkowania zachowania sie pacjenta wobec wiasnej cho-
roby, [w:] Podstawy psychologii zdrowia, G. Dolinska-Zygmunt (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 247.
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ale jest rozszerzona o aspekt psychospoteczny. Problemem badawczym nie jest choro-
ba sama w sobie, ale cztowiek w swojej chorobie i problemy, z ktérymi musi si¢ zmie-
rzy¢>®. Reprezentanci humanistycznych dyscyplin naukowych poprzez swoje badania
empiryczne wspierajg pracg przedstawicieli nauk medycznych i biologicznych w wy-
jasnianiu czynnikdéw sprzyjajacych powstaniu choroby oraz sposobdéw skutecznego
leczenia. W ramach tej wspotpracy podejmowana jest proba udzielenia odpowiedzi na
pytania, jakie dziatania podejmuje cztowiek doswiadczajacy choroby i jaki jest wplyw
jego nastawienia wzgledem sytuacji, w jakiej si¢ znalazl, na skuteczno$¢ procesu le-
czenia.

Trzy sposoby ujmowania choroby przez pacjenta dostrzega Claudine Herzlich.
Jeden z nich kaze traktowacé chorobe jako sil¢ niszczaca, ktéra w istotnym stopniu
ogranicza lub wrecz uniemozliwia aktywno$¢ jednostki. Utrata zdrowia zmienia
dotychczasowy tryb zycia. Wymuszajac rezygnacj¢ z aktywnosci, choroba staje sig
przeciwnikiem, wrogiem, ktory ogranicza wolno$¢. Przeciwny stosunek wobec cho-
roby wyrazaja osoby, ktére traktuja ja jako wyzwolenie, uwolnienie od konieczno$ci
wypelniania codziennych obowiazkéw™. Grazyna Dolinska-Zygmunt taka postawe
kojarzy z odczuwaniem przez jednostke ulgi, ktéra moze by¢ wywotana otrzyma-
niem pewnych gratyfikacji przez pacjenta lub jego rodzing (np. wspodtczucia, troski
otoczenia, a takze profitow materialnych, takich jak pomoc socjalna, zasitek choro-
bowy, dofinansowanie pobytu w sanatorium)®. Zgodnie z omawiana koncepcja sa
rowniez osoby, ktore traktuja chorobe jako swoje ,,zajecie”. W tym ujeciu gldownym
zadaniem pacjenta jest walka z postepujacymi ograniczeniami kondycji psychofi-
zycznej®'.

Ustosunkowanie si¢ wzgledem choroby nowotworowej bedzie warunkowane wie-
loma czynnikami wzajemnie na siebie oddziatywujacymi. Dokonujac znacznych
uproszczen, mozna podzieli¢ je na dwie zasadnicze grupy. Jedna z nich stanowi¢ beda
uwarunkowania zewnetrzne, do ktorych zaliczy¢ mozna migdzy innymi nastawienie
otoczenia do chorego, dostep do $wiadczen medycznych, dostep do wiedzy na temat
wspotczesnej onkologii. Z kolei do czynnikow zwiazanych z wlasciwos$ciami same;j
jednostki zaliczy¢ mozna migdzy innymi predyspozycje psychiczne, poczucie spraw-
stwa, umiejetnos$¢ korzystania z pomocy czy dzielenia si¢ z innymi swoimi przezy-
ciami itp.°

% M. Rebiatkowska-Stankiewicz, Strategia jakosciowa w badaniach nad wsparciem spolecznym
w chorobie — analiza krytyczna, [W:] Narracja — krytyka — zmiana. Praktyki badawcze we wspolczesnej
pedagogice, E. Kurantowicz, M. Nowak-Dziemianowicz (red.), Wydawnictwo Naukowe Dolno$laskiej
Szkoly Wyzszej Edukacji TWP, Wroctaw 2007, s. 309.

3 p. Izdebski, op. cit., s. 16.

5 G. Dolinska-Zygmunt, Podmiotowe uwarunkowania zachowania. . ., op. cit., s. 245.

81 p. Izdebski, op. cit., s. 16.

02G. Dolinska-Zygmunt, Podmiotowe uwarunkowania zachowania. .., op. cit., s . 243.
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Trudno polemizowac z teza, ze kazda diagnoza potwierdzajaca nowotwor piersi
jest osobistym przezyciem, dramatem jednostki, ktorej dotyczy. Z tego wzgledu dzia-
fania podejmowane przez kobiety po zapoznaniu si¢ z diagnoza lekarska sg indywidu-
alng strategia radzenia sobie ze zdarzeniem krytycznym. Niektore z nich po krotkim
okresie zdziwienia, watpienia w prawdziwos¢ wyniku badania, podejmuja niemalze
natychmiastowe dziatania ukierunkowane na leczenie. Sa jednak takie, ktore nigdy nie
godza si¢ z diagnoza onkologiczna lub nie sa w stanie uwierzy¢, ze problem ten doty-
czy wlasnie ich. Czgsto nie wykazuja zainteresowania proponowanymi kuracjami
leczniczymi, skutecznie ograniczajac, a nawet niwelujac swoje szanse na wyzdrowie-
nie lub chociazby polepszenie samopoczucia. W tej perspektywie dostrzega si¢ nieba-
nalny potencjal programéw zwiazanych z edukacja zdrowotna®, ktérych celem jest
nauczenie kobiet, jak maja postgpowaé w przypadku choroby, jak dba¢ o swoje ciato,
a takze przygotowanie ich na ewentualne zmiany w dotychczasowym stylu zyciu.

W literaturze przedmiotu opisywane sa klasyfikacje form zmagania si¢ z choroba
nowotworowa.

W jednej z nich autorzy wymieniaja cztery style radzenia sobie z choroba®™. Je-
den z nich nazwany zostat ,stylem fatalistycznym” i jest charakterystyczny dla
0s0b, ktore maja bardzo niskie poczucie sprawstwa. Uwazaja, iz ich dalsze zycie,
a przede wszystkim przebieg choroby, zaleza od Boga, lekarzy, innych os6b badz
losu. Nie dostrzegaja zwiazku pomigdzy swoja aktywnos$cia a mozliwos$cia popra-
wy wiasnej kondycji fizycznej. Jednakze powierzajac swoje zdrowie innym lub
przeznaczeniu, maja gleboka nadziej¢ na wyleczenie, postrzegane jako efekt za-
dziatania czynnikoéw niezaleznych od nich samych. Wiara w odzyskanie zdrowia
odroznia ich od oséb prezentujacych ,,styl beznadziejno-bezradny”, ktore zupeinie
nie dostrzegaja sensu terapii. Dla okreslenia aktywnej postawy w zmaganiu sig
z choroba autorzy zastosowali termin ,,konfrontacja pozytywna”. Takie nastawienie
charakterystyczne jest dla os6b wykazujacych silna wolg i ogromna determinacje
w podejmowaniu i kontynuowaniu czasem bardzo bolesnego procesu leczenia.
Najwickszym wyzwaniem dla srodowiska medycznego sa osoby stosujace mecha-
nizm obronny nazywany ,unikaniem” (zaprzeczaniem). Jego istota jest pomniej-
szanie poczucia zagrozenia choroba, udawanie, ze nic si¢ nie stato, bagatelizowanie
problemu. Pierwszym krokiem udzielania pomocy w tym przypadku jest uswiado-
mienie problemu oraz wskazanie koniecznos$ci podjgcia natychmiastowego lecze-

nia®.

6. Tobiasz-Adamczyk, Relacje lekarz — pacjent w perspektywie socjologii medycyny, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002, s. 121.

8 C. Burgess, T. Morris, K.W. Pettingale, Psychological respouse to cancer diagnos. Evidence for
coping styles (coping styles and cancer diagnosis), ,,Journal of Psychosomatic Research”, 1988, nr 32(3),
s.263-272.

0 p, Izdebski, op. cit., s. 39.
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Podobna typologi¢ stylow radzenia sobie z nowotworem zaproponowali inni ba-
dacze. Sformutowanie ,,waleczny duch” okresla osoby, ktore sa glgboko przekonane
o mozliwos$ci pokonania choroby. Pozostate dwa style wyszczegolnione przez bada-
czy to ,,zaprzeczanie” (tozsame z unikaniem opisanym powyzej) oraz ,,poszukiwanie
informacji” obejmujace dziatania podejmowane w celu zgromadzenia wiedzy na te-
mat choroby®.

Obserwacje pacjentow onkologicznych doprowadzily Shelley Taylor do stworze-
nia teorii adaptacji poznawczej, zgodnie z ktora osoby doswiadczone choroba podej-
muja szereg dziatan ukierunkowanych na odzyskanie rownowagi psychicznej. Autor-
ka wyrdznita trzy formy dziatan wobec poczucia zagrozenia: poszukiwanie znaczenia,
uzyskiwanie poczucia panowania nad zdarzeniami, utrzymywanie pozytywnego obra-
zu wlasnej osoby.

W ramach pierwszej z wymienionych form dziatan pacjenci skupiaja si¢ na ziden-
tyfikowaniu przyczyn utraty wlasnego zdrowia oraz na odnalezieniu sensu choroby.
Nadanie znaczenia chorobie powoduje glebsza refleksje nad sensem zdarzen zacho-
dzacych w $wiecie, co czyni go bardziej przewidywalnym, a wigc bezpieczniejszym.
Z kolei uzyskiwanie poczucia panowania nad zdarzeniami koncentruje si¢ na budowa-
niu wewnetrznego przekonania, ze czlowiek jest w stanie zapobiec nawrotowi choro-
by poprzez podejmowanie odpowiednich przedsigwzig¢ profilaktycznych i stosowanie
si¢ do zalecen lekarza. Zwigkszenie poczucia kontroli obniza poziom lgku. Ostatnia
forma dziatan wyrozniona przez S. Taylor dotyczy porownywania si¢ jednostki z pa-
cjentami w gorszym stanie (,,porownywanie w dot”) oraz subiektywnego przekonania,
ze radzi sobie z choroba lepiej, niz inni w podobnej sytuacji®’. Koncepcja ta zaktada
pozytywna role zludzen, ktoére przynosza ulgg w cierpieniu, a jednoczesnie nie pocia-
gaja za soba negatywnych konsekwencji.

Podjgte przez Elisabeth Kiibler-Ross prace badawcze nad terminalnie chorymi
sktonity autorke do opracowania ,,modelu umierania”, zawierajacego kolejne etapy
doswiadczania choroby, ktorej szanse wyleczenia sa minimalne. Opierajac si¢ na ob-
serwacjach setek umierajacych pacjentdw, zaproponowata pie¢ etapdw tego procesu:
zaprzeczanie, gniew, negocjacje, depresja i akceptacja®™. Zaprzeczanie jest naturalna
reakcja cztowieka na zapoznanie si¢ z diagnoza, potwierdzajaca zaawansowany sto-
pien choroby. Wedlug psychologdw negowanie shusznosci medycznego rozpoznania
tuz po zapoznaniu si¢ z nim, moze pomoéc jednostce poradzi¢ sobie z szokiem i1 innymi
negatywnymi, silnymi emocjami. Zdaniem E. Kiibler-Ross rézne formy zaprzeczania

% D.V. Nelson, L.C. Friedman, P.E. Beer, M. Lere, F.E. Smith, Attitudes to cancer: psychometric
properties of fighting spirit and denial, ,,Journal of Behavioural Medicine”, 1989, nr 12, s. 341-355.

7 W. Losiak, Proces zmagania si¢ ze stresem choroby przez pacjentow, [w:] Zmagajqc sie z chorobq
nowotworowq. Psychologia wspolczesna wobec pacjentow onkologicznych, D. Kubacka-Jasiecka, W. Losiak
(red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1999, s. 186—187.

S . Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, Wydawnictwo Zysk 1 S-ka, Poznan 1998, s. 623.
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zanikaja w ciagu kilku dni i ustepuja miejsca gniewowi adresowanemu czgsto do Bo-
ga, cztlonkoéw rodziny lub oséb swiadczacych opieke medyczna. Gniew jest czgsto re-
akcja wywolywana poczuciem bezradnosci i utraty kontroli nad swoim zyciem®.

Kolejnym stadium wyr6znionym w prezentowanej koncepcji sa negocjacje,
w ramach ktérych pacjent pertraktuje z Bogiem lub osobami z najblizszego otocze-
nia. Chory obiecuje zmiany w swoim zachowaniu lub w dotychczasowym stylu zy-
cia, a w zamian oczekuje polepszenia si¢ swojego zdrowia i samopoczucia. Po
uswiadomieniu sobie, ze ,,wchodzenie w uktady” nie poprawia kondycji fizyczne;j,
przychodzi czas na pograzanie si¢ w depresji, emocjonalne przezywanie swego bolu
i cierpienia. Wedtug autorki, przejscie przez ten etap jest podstawa do wypracowa-
nia postawy akceptacji. Aprobata jest pogodzeniem si¢ z nieuchronnoscia zblizajacej
sie $mierci’.

Przedstawiona koncepcja etapéw umierania byta i jest nadal ostro krytykowana.
Badacze definitywnie odrzucali poglad, Ze poszczegdlne fazy nastepuja po sobie zaw-
sze w tej samej kolejnosci i1 kazda umierajaca osoba przechodzi okreslong serig sta-
diow umierania. P6zniejsze publikacje E. Kiibler-Ross $wiadcza, iz ona sama wyco-
fata si¢ z koncepcji stadiow, a zaczeta wspomina¢ o pigciu zadaniach emocjonalnych
osoby terminalnie chorej. Liczne dyskusje przyczynily sie do podjecia badan empi-
rycznych, majacych na celu opisanie indywidualnych sposobow reagowania na zbli-
zajaca si¢ Smieré. Wigkszos¢ badaczy skupita si¢ na analizie biografii osob cierpia-
cych na chorobg nowotworowa.

Jedna z najbardziej znaczacych w tej dziedzinie jest praca Stevena Greera i wspot-
pracownikow, ktorzy $ledzili biografie 62 kobiet chorych na nowotwor piersi. Prze-
prowadzone wywiady z kobietami przyczynity si¢ do stworzenia klasyfikacji ich reak-
cji na diagnozg i leczenie. Wyro6zniono pig¢ kategorii reakc;ji:

e zaprzeczenie (twierdzenie, ze zabieg chirurgiczny miat jedynie charakter profi-
laktyczny),

o walka wewngtrzna (traktowanie choroby jako wyzwania i proba podjecia walki
poprzez zdobycie jak najwigkszej ilosci niezbednych informacji),

e stoicka akceptacja (uznanie lub zignorowanie diagnozy i ch¢é natychmiastowego
powrotu do dotychczasowego zycia),

e bezradno$¢/beznadzieja (utrata nadziei),

e Igkliwe zaabsorbowanie (silny Igk jako reakcja na diagnozg i nieustanne, pesymi-
styczr7116 kojarzenie wszelkich zmian w organizmie jako nasilanie si¢ lub nawr6t cho-
roby)"".

% E. Kiibler-Ross, Zyciodajna smieré. O zZyciu, $Smierci i zyciu po $mierci, Ksiegarnia $w. Wojciecha,
Inowroctaw 1995, s. 118.

" A. Birch, T. Malim, Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlectwa do dorostosci, PWN,
Warszawa 1998, s. 155.

"TH. Bee, op. cit., s. 627.
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Wykonane po uptywie pigtnastu lat badania biografii tych samych kobiet po-
twierdzily hipotezg, ze ,,[...] rodzaj reakcji psychologicznej przyczynia si¢ do roz-
woju choroby w takim stopniu, jak strategie radzenia sobie z problemami ogdlnie
wplywaja na wystapienie choroby”’>. Z grupy zaprzeczenia i walki wewnetrznej
zmarto najmniej osob (35 proc.). Natomiast z grupy kobiet, ktére poczatkowo re-
agowaly stoicka akceptacja, lgkliwym zaabsorbowaniem i poczuciem bezradnos$ci
zmarto az 76 proc. respondentek’. Specjalisci z zakresu onkologii podkreslaja, iz
pokonaniu choroby nowotworowej sprzyjaja postawy afirmacji zycia i $wiata’*, kté-
re nazwalabym ,,Zzyciowym optymizmem” oraz postawy ,,waleczne” ukierunkowane
na nieustepliwe zmaganie si¢ z choroba. Okazuje sig, ze osoby niepotrafiace wyra-
za¢ swoich emocji, przyjmujace wszystko ze stoickim spokojem i osoby wykazujace
wrogie nastawienie ograniczaja swoje szanse na wyzdrowienie.

Nie mozna jednak w tym miejscu pomina¢ glosu Barbary Ehrenreich, ktora twier-
dzi, ze w cywilizacji zachodniej dominuje ,kult pozytywnego myslenia””>. Masowo
publikowane sa poradniki zachecajace do optymistycznego podej$cia wobec zycio-
wych problemow, organizowane sa kursy uczace optymizmu, modne staja si¢ wizyty
u psychoterapeuty, mile widziane jest przebywanie wsrod ludzi sukcesu, niezaleznie
od okolicznos$ci usmiechnigtych i zadowolonych... Z kolei unika si¢ ludzi, ktorzy nie
maja znaczacych osiagnig¢, ktorym nie udato si¢ dokonaé czego$ szczegolnego. Po-
wstaje zatem $wiat iluzji, w ktorym akceptuje si¢ zasadg, ze pozytywne nastawienie
decyduje o sukcesie w zyciu. Nie ma przeciez naukowych dowodow potwierdzaja-
cych, ze osoby realistycznie lub negatywnie ustosunkowane do §wiata i zycia umieraja
wczesniej lub choruja czesciej. Zdaniem B. Ehrenreich skutkiem kultu pozytywnego
myslenia jest deficyt empatii, brak lub niska tolerancja dla os6b, ktorym wedlug opinii
spolecznej nie udato si¢ zrealizowaé podstawowych celow egzystencjalnych, wreszcie
ostracyzm 0s6b wykazujacych negatywne nastawienie wobec losu®.

Choroby, $mier¢, gtdd nie pasuja do beztroskiego zycia, do ktérego si¢ przyzwy-
czailismy. Michel Foucault zauwaza, ze ,,spoleczenstwo osacza chorobg, medycznie ja
blokuje, izoluje, lokuje w zamknictych i odpowiednich strefach badz w specjalnie
zorganizowanych lecznicach. [...] grupa, po to, by przetrwac i ochrania¢ siebie, doko-
nuje wykluczania, tworzy rozne formy opieki, reaguje na strach przed $miercia, likwi-

7 Ibidem, s. 628.

 Ibidem.

" w podobnym kontekscie Dariusz Dolinski uzywa sformutowania ,,pozytywne iluzje” dla okresle-
nia nierealistycznie pozytywnej oceny siebie, mozliwosci wywierania nieograniczonego wpltywu na bieg
zdarzen, nieuzasadnionego wrecz optymizmu wzgledem przysztosci. Uruchomienie pozytywnych iluzji
W momencie rozpoczgcia pewnego przedsigwzigeia, dziatania moze zwigksza¢ motywacjg jednostki do
osiagnigcia zamierzonego celu (vide D. Dolinski, Pozytywna rola negatywnych ztudzen, [w:] Ztudzenia,
ktore pozwalajq zyé, M. Kofta, T. Szustrowa (red.), PWN, Warszawa 2001).

" B. Ehrenreich, Pathologies of Hope, ,,Harper’s Magazine”, February 2007, s. 34.

76 Ibidem, s. 36.
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duje nedze lub tagodzi jej skutki, interweniuje w przypadku chorob badz pozostawia
je ich naturalnemu biegowi”’’. Powszechny kult pozytywnego myslenia przy jedno-
czesnej marginalizacji cierpienia powoduje oczekiwanie od oséb dotknigtych choroba
nowotworowa, ze beda wykazywaly postawe afirmacji potozenia, w jakim si¢ znala-
zly, traktujac swa dolegliwo$¢ jako szanse, jako okazje¢ rozwoju. Nierzadko oczekuje
si¢ wrecz, ze poprzez silna wiar¢ w pelne wyzdrowienie z pewnos$cia pokonaja choro-
be. Z kolei za brak pozytywnych rezultatow terapii niejednokrotnie obarcza sig sa-
mych pacjentow, gltoszac naiwna teze, ze z pewnoscia wykazuja zbyt mato optymizmu
i nadziei. Nalezy zatem mie¢ Swiadomos¢, iz z pewnos$cia wypracowanie dojrzatej po-
stawy wobec przewlektej choroby pomaga przetrwaé¢ bolesne chwile. Pozytywne my-
slenie z kolei potrafi kreowac¢ pomyslna rzeczywisto$¢. Z drugiej jednak strony nikt
nie jest uprawniony do oczekiwania od osoby cierpiacej skrajnego optymizmu wobec
wlasnego potozenia. Kazdemu nalezy si¢ pomoc w krytycznej sytuacji losowej nieza-
leznie od tego, czy wykazuje pesymizm, czy pogodg ducha.

Podmiotowa rola cztowieka w kreowaniu i realizowaniu wizji wtasnej egzystencji
wplywa na wielo$¢ indywidualnych reakcji jednostek na zdarzenia, ktore staja sig ich
udziatem. Cierpienie moze wptyna¢ na lepsze poznanie siebie, zbudowanie bardziej
adekwatnego obrazu siebie, zdobycie wiedzy o granicach odpornosci organizmu,
o odwadze czy tchoérzostwie. Bez cierpienia czlowiek czasem nie potrafi dokona¢ ko-
rekty swoich dazen, nie sta¢ go na poglebiona refleksj¢ nad wlasnym postgpowaniem.
Diagnoza zagrazajacej zyciu choroby moze spowodowac przewartosciowanie dotych-
czasowych regul postgpowania jednostki. Dawne problemy moga jawi¢ si¢ w innej
perspektywie. Zdarzaja si¢ jednak rowniez takie sytuacje, w ktorych bezposrednio za-
grazajaca egzystencji choroba nie wywotuje zadnych glebszych refleksji, nie prowadzi
do gruntownych zmian w stylu zycia.

Wyniki badan przeprowadzonych ws$rod kobiet po mastektomii potwierdzaja, ze
najczesciej stosowanym sposobem walki z nowotworem jest niemys$lenie o nim, od-
wracanie uwagi i mysli od bolesnych doznan (28 proc. wskazan). Drugim w kolejno-
$ci sposobem radzenia sobie jest pozytywne, optymistyczne podejscie do tego, co
przynosi los. Jak si¢ okazuje pomoca w zmaganiach z choroba jest zaangazowanie si¢
w pracg (20 proc. wskazan), stosowanie si¢ do zalecen lekarskich (16 proc.) oraz
dziatalno$¢ w klubie Amazonek (12 proc.)’™.

Ludzie czesto poszukuja zrodet rozwiazania swoich problemow poprzez kontakt
z innymi. Czgsto bywa tak, Ze osoba chora na nowotwor poszukuje innych osob prze-
zywajacych podobny problem. Osoby takie moze znalez¢ w swoim otoczeniu, wsrod
znajomych, rodziny, ale takze w dziatajacych grupach wsparcia, w organizacjach zrze-
szajacych osoby walczace z chorobg i takie, ktore pokonaty raka. Stusznie zauwaza
Aleksander Kaminski, iz ,,jednostka wyzwolona z konieczno$ci wspotzycia we wspol-

"7 M. Foucault, Narodziny kliniki, Wydawnictwo KR, Warszawa 1999, s. 35.
8 W. Okfa, S. Steuden, P. Puzon, op. cit., s. 43.
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nocie 0s6b narzuconych przez los — poszukuje 0s6b o podobnych do swoich potrze-
bach, sytuacjach spotecznych, dazeniach, cechach umystowych, zainteresowaniach —
aby stowarzyszy¢ sie z nimi”’’. Dokonujace si¢ przeobrazenia spoleczno-gospodarcze
rozluzniaja trwato$¢ wigzoéw miedzyludzkich. W konsekwencji rozluznienia wigzow
sasiedzkich i rodzinnych ludzie odczuwaja potrzebe kompensowania tego braku
w innych grupach spotecznych. To stanowi jedna z podstawowych przyczyn tworze-
nia coraz wigkszej liczby organizacji skupiajacych osoby o zblizonych zainteresowa-
niach, pogladach, przezywajacych podobne problemy.

Prawdziwym wydaje si¢ by¢ spostrzezenie, iz zdrowotne strategie profilaktycz-
no-promocyjne inspiruja do siggnigcia po najwigkszy ,,zasoéb systemu zdrowia”,
jakim sa sami ludzie i potencjat, ktory w nich tkwi®. Reprezentantom nauk me-
dycznych nadal trudno jest zaakceptowac rolg pacjenta probujacego decydowac
w sprawach wlasnego zdrowia. Jednak coraz czgsciej to wlasnie organizacje sektora
pozarzadowego poprzez udzielanie informacji i doradztwo wspieraja ludzi w proce-
sie stawania si¢ aktywnym podmiotem i partnerem w sprawach opieki zdrowotnej.
Towarzyszy temu intensywny proces przywracania takich zachowan jak samoorga-
nizacja, samopomoc i samoopieka.

Choroba nowotworowa, jako przezycie traumatyczne, moze sta¢ sig¢ motywem
podjecia aktywnos$ci spolecznej, majacej na celu nawiazanie kontaktu z osobami,
w ktorych biografie wpisane zostato podobne zdarzenie. Z takiej inicjatywy powstaty
Amazonki, bedace ,,[...] organizacja samopomocowa, niemedyczna, stuzaca wspar-
ciem psychicznym i pomoca praktyczna kobietom dotknigtym choroba nowotworowa
piersi”™®. Angazujac si¢ w dzialalno§¢ spoteczna, jednostka ma szanse wymiany do-
$wiadczen z innymi osobami. W poczatkowej fazie zaangazowania w owa dzialalnos¢
cztowiek chce pomdc przede wszystkim sobie w rozwiazaniu kryzysu i w zaakcepto-
waniu trudnej sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Natomiast zdarza si¢, ze w dalszej per-
spektywie — w oparciu o swoje przezycia — pragnie pomaga¢ innym, ktérych rowniez
dotkneta choroba. Motywacja instrumentalna przeksztalca si¢ w motywacjg autote-
liczna. Jednostka podejmuje aktywnos¢, poniewaz czerpie z niej satysfakcje, czuje si¢
potrzebna. Dzigki zaangazowaniu w dziatalno$¢ spotecznag stwarza sobie szanse na
uczenie sig, rozwoj i samorealizacjg.

Do$wiadczanie raka piersi jest bardzo osobistym, wrgez intymnym przezyciem,
ktore rodzi bardzo silne emocje. Niektore kobiety chcac wyrazi¢ swe — czasem mocno
thumione, skrywane przed otoczeniem — emocje 1 mysli, oddaja si¢ tworczym dziata-
niom (np. pisanie patografii). Jaki jest cel podejmowanej twdrczosci? Autoterapia?
Proba ,,oderwania” si¢ od smutnej, wrecz brutalnej rzeczywistosci? Potrzeba wyraze-
nia siebie, swoich uczu¢ i emocji? Che¢ pozostawienia czego$ trwalego, niepowta-

™ A. Kaminski, Funkcje pedagogiki spolecznej, PWN, Warszawa 1980, s. 156.
8 http://www.ludziedlaludzi.pl [dostep 15.12.2012].
8! http://www.amazonki.com.pl [dostep 15.12.2012].
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rzalnego, a zarazem osobistego dla potomnych? Zapewne przyczyn podejmowane;j
aktywnosci tworczej jest wiele. Kazda tak samo wazna jak inne. Najistotniejsza jed-
nak jest sama aktywno$¢.

Poglebionej analizy dziet znanej pisarki Krystyny Kofty, ktora jako jedna z nie-
licznych w Polsce postaci medialnych odwazyta si¢ publicznie méwi¢ o swoich do-
$wiadczeniach w walce z choroba dokonaty Edyta Zierkiewicz i Izabela Kowalczyk™.
Traumatyczne przezycia zwigzane z choroba zainspirowaty K. Koft¢ do napisania pa-
migtnika bedacego intymnym wspomnieniem wydarzen, ktore mialy miejsce od mo-
mentu podjecia decyzji o wizycie u lekarza az do bolesnej chemioterapii. Autorka wy-
powiada si¢ nie tylko poprzez stowo, ale réwniez poprzez szkice, rysunki, prace
plastyczne. Réznorodne przejawy tworczosci sa ukojeniem, wgladem we wnetrze sa-
mej siebie, wyrazeniem swych lekow, a jednocze$nie marzen i planow. Pomagaja
cho¢ na chwile zapomnie¢ o traumie, ktora jednostka przezywa. I cho¢ zazwyczaj
efekty tej tworczosci sa chowane ,,do szuflady”, to jednak sama aktywnos¢ stanowi
ogromna wartos$¢ i potencjat dla rozwoju.

Inna, aczkolwiek niewykluczajaca pozostatych, forma zachowania si¢ jednostki
w obliczu utraty zdrowia jest gromadzenie wiedzy na temat choroby. Jej zrédtem jest
nie tylko literatura, specjalistyczna prasa, ale takze eksperci medyczni oraz osoby, kto-
re przezyly/przezywaja podobny problem. W tej kwestii znaczaca role odgrywa row-
niez Internet, gwarantujacy bardzo szybki dostgp do informacji, a zarazem anonimo-
wos¢ uzytkownika. W szybkim tempie powstaja nowe portale internetowe skierowane
do kobiet dotknigtych rakiem piersi. W zamieszczanych tekstach znajduja sig tresci
z zakresu skutecznych metod leczenia, wskazowki dotyczace wyboru najlepszych po-
radni specjalistycznych i godnych zaufania onkologéw. Duza popularnoscia ciesza si¢
rowniez fora internetowe skupiajace kobiety dotknigte podobnym problemem. Tutaj
zawiazuja si¢ bliskie przyjaznie stanowiace niekiedy jedyne oparcie dla cierpiacych.
Mozna zatem stwierdzi¢, iz nieoczekiwane traumatyczne do$wiadczenie wyzwala
w jednostce potrzebe uczenia sig. W tym kontek$cie mozna moéwi¢ o edukacyjnym
potencjale, jaki niosa za soba rdzne wydarzenia losowe wpisane w biografi¢ czlowie-
ka. Jednakze glebsze refleksje na ten temat stang si¢ przedmiotem rozwazan w dalszej
czegsci niniejszej pracy.

Reasumujac, dokonujacy si¢ wspolczesnie postep medycyny oraz nieustanny roz-
woj opieki zdrowotnej zmierzaja do zwigkszenia roli jednostki w procesie terapii i le-
czenia chordb. Pacjenci coraz czegéciej $wiadomie podejmuja wszelkiego rodzaju
dziatania, ktoérych celem jest poprawa ich kondycji fizycznej i psychicznej. Kobiety
cierpiace na chorobe nowotworowa zostaja zmuszone do walki z wlasnym ciatem,
z wyniszczajacg choroba, z nie zawsze zyczliwymi ludzmi, wreszcie ,,[...] z uwew-
ne¢trznionym modelem kobiecosci, ktory staje si¢ nieadekwatny w stosunku do zmie-

82 F. Zierkiewicz, L. Kowalczyk, op. cit., s. 67.
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nionego wizerunku/tozsamosci™®’. Jednakze okazuje sig, iz warto podja¢ wysitek, warto
wywiera¢ wplyw na sytuacjg, w ktorej si¢ znajduje, warto zaangazowac si¢ w wybrang
przez siebie forme aktywnosci, poniewaz dojrzata reakcja — w przeciwienstwie do bezrad-
nosci, obojetnosci — przyczynia si¢ poniekad do zwigkszenia szans na wyleczenie, a jedno-
czes$nie pomaga przejs¢ przez ten trudny, bolesny, wrecz traumatyczny okres egzystencii.

1.4. Ciato jako wiezienie? Rak piersi
a poczucie kobiecosci

Jednym z atrybutéw obecnej rzeczywistosci jest kult ciata, dominacja sfery wizu-
alnej, pozytywne warto$ciowanie piekna i sprawnosci fizycznej. Zycie wspotczesne-
go cztowieka w $wiecie pelnym ambiwalencji, niepewnosci i sprzecznosci uwiktane
jest w sieci utkane niejako przez media, ktore wkraczajac z pelna determinacja
w codzienno$¢, wyznaczaja kanony zachowan, stylu zycia, a nawet wygladu. Dyna-
miczny rozw6j mediow spowodowal, iz ,,przestaly one by¢ wylacznie nosnikiem
informaciji, sa takze zwierciadlem naszych oczekiwan i kreatorem potrzeb”®*. Media,
ktore zadomowily si¢ w naszej egzystencji, wyznaczaja juz nie tylko najnowsze
trendy estetyki, ale rowniez ksztaltuja nasza tozsamos¢ i wptywaja na postrzeganie
wlasnej osoby. Zbyszko Melosik i Tomasz Szkudlarek zwracaja wregez uwage, ze
,»porownywanie wlasnego ciala z ciatami innych stanowilo zawsze jeden z podsta-
wowych kontekstow ksztaltowania tozsamosci — co znakomicie jest dzisiaj wyko-
rzystywane przez przemyst mody i konsumpcji, ktory preferujac image szczuptego
ciala terroryzuje miliony nastolatek, a wlasciwie kobiet w kazdym wieku”™.

Postrzeganie wlasnego ciata ewoluuje wraz z biegiem zycia. Zgodnie z teorig
Erika Eriksona jednym z gtownych zadan w okresie adolescencji jest ksztattowanie
i stabilizacja stosunku do wlasnej fizycznosci. Jednakze problem akceptacji cielesno-
$ci i dbania o swdj wizerunek towarzyszy wspolczesnemu cztowiekowi réwniez
w pozniejszych okresach dorostosci, bowiem cialo nieustannie poddawane jest — uzy-
wajac stow Anthony’ego Giddensa — ,,rozmaitym rezimom™®. Niebezpieczenstwo
pojawia si¢ wtedy, gdy pielegnacja ciata i dbatos¢ o dobra kondycje fizyczna przekra-
czaja pewne granice i wychodza poza ramy $wiadomej kontroli. Pojawia si¢ jednak

83 Ibidem, s. 74.

8 W. Jakubowski, Telewizja i edukacja czyli czego mozemy nauczyé sie z serialu, [w:] Dyskursy mio-
dych andragogow, J. Kargul (red.), Wydawnictwo WSP, Zielona Goéra 2001, s. 36.

8 7. Melosik, T. Szkudlarek, Kultura, tozsamosé i edukacja. Migotanie znaczes, Oficyna Wydawni-
cza ,,Impuls”, Krakow 20009, s. 26.

% A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. ,Ja” i spoleczeristwo w epoce péinej nowoczesnosci,
PWN, Warszawa 2007, s. 137.
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pytanie, gdzie jest granica, ktorej przekroczy¢ nie wolno i jakie dziatania podja¢, gdy
zostanie juz przekroczona?

»3potecznie wykreowane standardy atrakcyjnosci dostarczaja nam wzorow, do
ktorych dazymy, czesto za wszelka ceng. To, w jakim stopniu wyglad naszego ciata
jest bliski wyznaczonym modelom, determinuje nasz poziom satysfakcji z niego™™’.
Naomi Wolf uzyta sformulowania ,terror pigkna” dla okreslenia wszelkich manipula-
cji i dziatan zobowiazujacych wspotczesnego cztowieka do zintensyfikowanej piele-
gnacji 1 modelowania wlasnego ciata poprzez korzystanie z réznorodnych zabiegow
kosmetycznych, diet, a nawet operacji plastycznych. Coraz wigksza rzesza przedsta-
wicieli obu plci decyduje sig¢ na uciazliwe kuracje odchudzajace lub bolesne zabiegi
chirurgiczne po to, by sprobowaé uciele$ni¢ spotecznie skonstruowany ideat perfek-
cyjnego ciata. Cywilizacja obrazkowa skazuje nas na ogladanie skrupulatnie wyselek-
cjonowanych sylwetek idealnych kobiet i m¢zczyzn, prowadzac tym samym do nie-
ustannego czynienia niekorzystnych dla siebie poréwnan. Zaréwno spoteczenstwo, jak
i media maja tendencj¢ do kategoryzowania, oceniania ludzi m.in. (przede wszyst-
kim?) przez pryzmat ciata i atrakcyjnosci fizycznej®™.

Erving Goffman stwierdzit, ze ,,kazde spoteczenstwo ustanawia wilasne sposoby
kategoryzowania ludzi, a przedstawicieli poszczegdlnych kategorii wyposaza w ze-
stawy atrybutéw uchodzacych za ich cechy typowe i naturalne”’. Autor kontynuujac
swa mysl, podkresla, iz niektorych ludzi dotyka ,,pigtno”, bedace ,,atrybutem dotkli-
wie dyskredytujacym”® swego posiadacza. Osoby stygmatyzowane to takie, ktore po-
siadaja spoleczny atrybut gleboko je dyskredytujacy, poprzez ktory sa postrzegane
jako niepelnowarto$ciowe. A. Frank stwierdza, iz przyczyna stygmatyzowania jest
utrata kontroli nad wtasnym ciatem®’

Osoby stygmatyzowane E. Goffman podzielit na dwie grupy. Posiadaczy stygmatu
ukrytego nazwat ,,dyskredytowalnymi” (np. nosiciele wirusa HIV). Natomiast osoby
naznaczone stygmatem widocznym nazwat ,,zdyskredytowanymi” (np. osoby niepel-
nosprawne). Zdaniem autora koncepcji, wszystkie stygmaty spoteczne mozna zaklasy-
fikowaé do jednego z trzech rodzajow:

e brzydota cielesna (deformacje fizyczne, niepelnosprawnos¢ itp.),

¢ wady charakteru (nadwaga, natogi, bezrobocie itp.),

8 M. Lipowska, M. Lipowski, Ocena wiasnej atrakcyjnosci przez kobiety w réznym wieku, [w:] Ko-
bieta w kulturze — kultura w kobiecie. Studia interdyscyplinarne, A. Chybicka, M. Kazmierczak (red.),
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2006, s. 385.

8 L. Ratkowska, Przemilczane cialo. Kobieta, piers, mass-media i mityzacja rzeczywistosci, [w:]
Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, E. Zierkiewicz, A. Lysak (red.), MarMar, Wroctaw
2007, s. 83.

¥ E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, Gdanhskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2007, s. 31.

% Ibidem, s. 33.

T A.W. Frank, op. cit., s. 31.
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e pigtno grupowe (stygmat plemienny, ktérego zrodlem jest przynalezno$¢ rasowa,
religijna badz narodowa)®.

W $wietle zarysowanej teorii sam fakt do§wiadczania przewlektej choroby soma-
tycznej moze sta¢ si¢ przyczyna stygmatyzowania. Elzbieta Czykwin dostrzega, ze
pomimo powszechnie przyjetego stwierdzenia, ze ,,choroba nie wybiera”, to reakcje
na schorzenia i ich nosicieli sa bardzo zréznicowane. Na przyktad, choroba hemoro-
idalna czy zapalenie pecherza budzi wigksza awersje anizeli bol zotadka czy zgba,
z kolei migrena w niektérych kregach moze wrecz nobilitowaé”. |, Stygmat staje si¢
immanentnym i zasadniczym elementem reprezentaciji osoby”*.

Kobiety dotknigte rakiem piersi nabywaja stygmat w efekcie leczenia (np. brak
piersi, brak wtosow). ,,Najpowszechniejsza technika stosowana przez osoby stygmaty-
zowane w celu uniknigcia dyskredytujacych skutkéw napigtnowania jest ukrywanie
stygmatu™®’. Tak tez zazwyczaj czynia Amazonki, kamuflujac brak piersi lub wlosow.

W podejmowanych dyskusjach spotecznych coraz czgsciej stawiane sa pytania
dotyczace postrzegania wiasnej kobiecosci w sytuacji zmagania si¢ z nowotworem
piersi. We wspoétczesnej kulturze uznaje sig, ze jednym z gtownych wyrdéznikow ko-
biecosci sa piersi. Diagnoza raka piersi bywa traktowana jako realne zagrozenie utraty
wizerunku ,,prawdziwej” kobiety. Pozbawienie kobiety catej lub czesci piersi czgsto po-
woduje che¢ odtworzenia ,,utraconego” atrybutu kobiecosci. Specjali$ci z zakresu medy-
cyny twierdza wrecz, ze ,.chirurgiczne leczenie odtworcze (chirurgia rekonstrukcyjna)
jest niezbywalna czescia nowoczesnego postepowania w raku piersi”’. Mary F. Rogers
zwraca uwagge, ze na chirurgi¢ plastyczna sktada sig chirurgia rekonstrukcyjna, stuzaca
przywracaniu zdrowia i fizjologicznych funkcji organizmu, pomagajaca wroci¢ do
fizycznej sprawnosci i ,,normalnosci”. Jednak do zabiegéw chirurgii plastycznej zali-
cza sig rowniez chirurgi¢ kosmetyczna, ktorej istota jest proba poprawienia aparycji,
a tym samym spetnienia marzen o zdobyciu idealnego wygladu utozsamianego z gwa-
rancja osiagniecia sukcesu i wyzszego statusu spolecznego’’. W tym kontekscie moz-
na postawiC pytanie, czy kobiety decydujace si¢ na rekonstrukcje piersi traktuja zabieg
raczej jako pierwszy rodzaj chirurgii (odzyskanie sprawnosci), czy tez jako poprawie-
nie wygladu? Jaka motywacja dominuje przy podjeciu decyzji o odtworzeniu ampu-
towanej piersi? Jakie okolicznos$ci determinujg t¢ motywacje?

Z przeprowadzonych badan dotyczacych motywacji Amazonek poddajacych sig
zabiegowi odtwoérczemu piersi wynika, ze najwazniejszym motywem jest ,troska
o komfort w codziennym zyciu (77 proc.), wynikajacy z uniknigcia noszenia niewy-

2 E. Goffman, op. cit., s. 34.

% E. Czykwin, Stygmat spoleczny, PWN, Warszawa 2007, s. 81.

% Ibidem, s. 81.

% Ibidem, s. 17.

% M. Krzakowski i in., op. cit., s. 125.

T ML.F. Rogers, Barbie jako ikona kultury, Wydawnictwo ,,Muza”, Warszawa 2003, s. 176.
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godnej protezy, mozliwosci noszenia tadnej i tanszej bielizny, zachowania dotych-
czasowego stylu ubierania si¢””®. W dalszej kolejnosci wymieniono troske o zdrowie
(42 proc.), potrzebg akceptacji siebie (35 proc.), troske o dobre samopoczucie
w kontaktach spotecznych (29 proc.), potrzebe czucia sig¢ kobieco (21 proc.), troske
o satysfakcje z zycia seksualnego (4 proc.), sugestie innej osoby (2 proc.)’’. Kobie-
tom decydujacym si¢ na odtworzenie piersi nie chodzi zatem wylacznie o estetyczny
wyglad swojego ciata, ale takze o zdrowie i wygode. Zrodtem checi pozbycia sie
stygmatu lub ukrycia go przed otoczeniem ,,jest zazwyczaj pragnienie niezwracania
uwagi na swoja innos¢ oraz che¢ uniknigcia dyskomfortu psychicznego, wynikaja-
cego z nieustannego tlumaczenia otoczeniu przebiegu i skutkéw procesu leczenia.
Powodem ukrywania stygmatu moze by¢ rowniez wstyd, przekonanie o braku szcze-
rej akceptacji ze strony $rodowiska spotecznego oraz cheé niewzbudzania litosci™'®.
Decyzja o poddaniu si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi jest wigc proba walki ze
stygmatem, czasem skazana na niepowodzenie, i chgcia zminimalizowania jego
skutkow.

Lek przed utratg piersi i wloséw dominuje w pierwszym okresie trwajacego lecze-
nia. Zachodzace zmiany w ciele wzmagaja bunt i implikuja pytania o sens i powody
przezywanej tragedii. W miare postgpowania procesu leczenia, przyjmowania kolej-
nych medykamentow i poddawania si¢ dalszym zabiegom pacjentki staja si¢ coraz
bardziej $wiadome, iz utrata piersi czy wlosow nie jest jedyna zmiang w ich aparycji
i codziennej aktywnos$ci. Kolejnymi dokuczliwymi problemami, z ktérymi musza si¢
zmierzy¢, moga okaza¢ si¢: zmiana wagi (gwalttowne przytycie albo utrata wagi), po-
stepujaca prochnica zebdw, pogarszajaca si¢ cera, specyficzna won organizmu w trak-
cie chemioterapii, ograniczenie sprawnosci fizycznej, zmiany w aktywnosci seksual-
nej, przyspieszona menopauza, ryzyko utraty mozliwosci urodzenia dziecka itp. Obok
wymienionych problemow pojawia si¢ rowniez konieczno$¢ akceptacji wlasnej seksu-
alnosci. Zmiany, jakie nastgpuja w ciele kobiety na skutek leczenia onkologicznego,
implikuja bowiem jej stosunek wobec wiasnej seksualnosci. Niezwykle istotna jest
tutaj rola partnera, ktory powinien udziela¢ wsparcia emocjonalnego poprzez pomoc
w budowaniu pozytywnego obrazu kobiecosci rozumianej przez pryzmat osobowo-
$ciowy, a nie tylko fizyczny.

Rak piersi wptywa nie tylko na codzienna egzystencjeg, ale rowniez ingeruje w ste-
reotypowe atrybuty kobieco$ci, obnizajac tym samym samooceng i postrzeganie jako-
$ci zycia. Zmienione na skutek drastycznej choroby i wyniszczajacego leczenia ciato
moze sta¢ si¢ wigzieniem, ktore ogranicza aktywnos$¢, niweluje plany, sprawia bol,

%8 B. Mazurek, Rekonstrukcja piersi — motywacja kobiet i poziom satysfakcji z zabiegu, ,,Leczenie
Ran”, 2012, nr 9(2), s. 56.

% Ibidem, s. 56.

10E, Mazurek, Mikroswiaty kobiet dotknietych chorobq nowotworowq piersi, [w:] (Mikro)swiaty lu-
dzi dorostych, M. Pryszmont-Ciesielska (red.), Wyd. LIBRON, Krakow 2011, s. 50-51.
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godzi w poczucie atrakcyjnosci. Z drugiej jednak strony pokonywanie ograniczen,
traktowanie choroby jako zadania, moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju jednostki i poczu-
cia satysfakcji, wynikajacego z przekraczania granic wlasnej cielesnos$ci.

1.5. Poczucie osamotnienia kobiety chorej
a wsparcie spoteczne w sytuacji kryzysu

Samotno$¢ — jako jedna z najwazniejszych wartosci egzystencjalnych — zdaje sig
by¢ wpisana w ludzkie istnienie. Samotno$¢ ksztattuje osobowos¢, pozwala zrozumieé
$wiat, wzmacnia poczucie wlasnej indywidualnosci, wyzwala postawy tworcze, ale
takze moze prowadzi¢ do cierpienia, upokorzenia, a nawet autodestrukcji jednostki.
Samotno$¢ dotyka kazdego z nas. Potwierdzaja to stowa Janusza Gajdy, ktory stwier-
dza, iz ,,samotnos¢ w ttumie daje o sobie zna¢ pod rézna szeroko$cia geograficzna,
niezaleznie od ustroju spoteczno — politycznego i uwarunkowan kulturowych. [...]
samotno$¢ to nie tylko sprawa prywatnej dolegliwosci, z ktora jednostka sama powin-
na si¢ uporac, lecz w coraz wigkszym stopniu palacy problem o wieloaspektowym
charakterze™'"'. Stad tez fenomen samotnosci staje si¢ przedmiotem analiz i rozwazan
wszystkich humanistycznych dziedzin nauki.

W ujeciu socjologicznym samotno$¢ rozumiana jest ,,jako sytuacja charakteryzuja-
ca si¢ ostabieniem lub brakiem wigzi naturalnej z innym czlowiekiem, zycie niejako
w bardzo luznym zwiazku ze spoleczenstwem lub nawet poza nim”'**. W tym kon-
tekscie jednostka samotna to taka, ktora nie zalozyta nowej rodziny lub tez zatozyta ja,
ale po uptywie pewnego czasu wigzi rodzinne wygasly lub nastapit ich catkowity roz-
pad”'®. Jednostka samotna to wreszcie osoba, ktéra samodzielnie izoluje sig lub jest
alienowana przez innych. O ile samotnos$¢ spoteczna mozna zaobserwowac, stwierdzic¢
obiektywnie, to samotnos¢ psychiczna moze pozosta¢ niewidoczna dla innych.

Samotnos$¢ psychiczna okreslana jest jako ,,stan braku wigzi psychicznej — bliskie-
go kontaktu z drugim cztowiekiem™'*, ktory najczesciej wynika z braku komunikacji,
braku bliskosci i relacji opartych na wzajemnym zaufaniu i przyjazni. Psychologowie
ujmuja samotnos¢ jako zjawisko emocjonalne, ktorego dualizm wyraza si¢ w wyste-
powaniu zar6wno emocji negatywnych, jak i pozytywnych. W sytuacji, kiedy jednost-

V' J. Gajda, Trzy aspekty samotnosci jako determinanta stylu zycia i uczestnictwa w kulturze, [w:]
Zrozumie¢ samotnosc. Studium interdyscyplinarne, P. Domeracki, W. Tryburski (red.), Wydawnictwo
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2006, s. 179.

' Ibidem, s. 180.

g, Mazurek, Samotnosé cztowieka w zinformatyzowanym $wiecie, ,,.Swidnickie Studia Teologicz-
ne”, 2011, nr 8, s. 185.

104 3. Gajda, Trzy aspekty samotnosci..., op. cit., s. 181.
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ce samotno$¢ doskwiera, wigze si¢ z cierpieniem, dyskomfortem psychicznym mowi
si¢ 0 osamotnieniu. W odmiennej sytuacji czlowiek samotny moze doswiadczac po-
zytywnych doznan. Afirmacja samotno$ci stwarza szanse rozwoju'".

Dla prawidtowego funkcjonowania cztowieka potrzebny jest nie tylko osobisty
kontakt z innymi osobami, ale takze dojrzale uksztattowana i zinternalizowana filozo-
fia zyciowa. Nieumiejetnos¢ odnalezienia sensu zycia i precyzowania dalekosi¢znych
planow wiaza sig z kryzysem warto$ci, ktory moze wprowadzi¢ jednostke w stan sa-
motnos$ci duchowej. Ten rodzaj samotnos$ci dotyczy zdolno$ci przekraczania wlasnych
granic (transgresji), wychodzenia ,,poza siebie” ku innemu bytowi, ku rzeczywistosci
nadprzyrodzonej, ku Bogu'*. W $wiecie konsumpcji i szalonej pogoni za tym co re-
latywne, ulotne wspotczesny cztowiek zapomnial, czym jest doznanie radosci ducho-
wej. Czlowiek, zyjacy w obecnej rzeczywistosci, zawierzyt temu, co kruche, wzgled-
ne, materialne. Tymczasem nalezy zastanowi¢ si¢ nad sensem wartosci uniwersalnych,
tak istotnych dla ludzkiej egzystencji.

Zofia Dolgga stawia pytanie, czy samotnosc¢ jest to stan psychiczny wywotywany
przez zaistnienie konkretnej sytuacji, czy tez jest dyspozycja osobowosci'”’. Czy
ludzie doswiadczaja samotnosci tylko wowczas, gdy znajduja si¢ w sytuacji, ktora
obiektywnie ma charakter izolujacy? Czy tez sa osoby posiadajace pewne cechy
sktaniajace ich do przezywania samotnos$ci niezaleznie od obiektywnie istniejacych
okolicznosci zewngtrznych uzasadniajacych taki stan? Twierdzaca odpowiedz na
pierwsze pytanie obliguje do uznania, iz samotnos$¢ $cisle wiaze sig¢ z okreslong sy-
tuacja, w ktorej znajduje si¢ jednostka. Samotno$¢ wywolana jest wowczas przez
rozne wydarzenia zyciowe, najczesciej wiazace si¢ ze stresem, napigciem psychicz-
nym, lgkiem, a nawet kryzysem. Silne emocje towarzyszace takiemu wydarzeniu
moga wywota¢ wrecz stres traumatyczny, ktoéry definiowany jest jako ,,przezycie,
lub bycie $wiadkiem wydarzenia zwiazanego z zagrozeniem zycia lub fizycznej in-
tegralnos$ci, ktoremu towarzyszy intensywny lgk, poczucie bezradnosci lub przera-
zenia. Wéréd doswiadczen o takim charakterze wymienia si¢ napasc, gwalt, tortury,
porwanie”'®. Coraz czeéciej rowniez przewlekla choroba somatyczna, ze szczegdl-
nym naciskiem na chorobg nowotworowa, traktowana jest jako stres traumatyczny.

195 E. Dubas, Samotnosé — uniwersalny temat zZycia ludzkiego i wychowania, [w:] Zrozumie¢ samot-
nos¢. Studium interdyscyplinarne, P. Domeracki, W. Tryburski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika, Torun 2006, s. 332.

1% H. Romanowska-Lakomy, Przekraczanie muréw samotnosci. Dlaczego i jak nalezy przekraczaé
poczucie duchowej samotnosci?, [W:] Zrozumie¢ samotnosé. Studium interdyscyplinarne, P. Domeracki,
W. Tryburski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2006, s. 43.

197 7. Dolega, Samotnosé jako stan psychiczny — samotnosé jako cecha psychologiczna, [w:] Zrozu-
mie¢ samotnos¢. Studium interdyscyplinarne, P. Domeracki, W. Tryburski (red.), Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2006, s. 254.

1% A. Luszczynska, Wsparcie spoleczne a stres traumatyczny, [w:] Wsparcie spoleczne, stres i zdro-
wie, H. Sgk, R. Cieslak (red.), PWN, Warszawa 2004, s. 72.
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Wsparcie spoteczne z kolei jest wymieniane jako jeden z najwazniejszych zasobow
sprzyjajacych adaptacji potraumatycznej, asymilacji bolesnych wspomnien, proce-
som akceptacji traumy oraz poszukiwania jej sensu.

Kobieta dotknigta rakiem piersi moze doswiadcza¢ samotno$ci zarowno w wymia-
rze spotecznym, psychicznym, jak i duchowym. Choroba nowotworowa w dramatycz-
ny sposob ingeruje w uporzadkowana egzystencjg, niweluje poczynione plany, pod-
waza ksztattowana przez dlugi czas hierarchi¢ wartosci, wreszcie przyczynia sig¢ do
poczucia ogromnego osamotnienia. Mimo tego, ze kobieta ma kochajaca rodzing, em-
patycznych przyjacidt oraz wspierajacych przedstawicieli opieki medycznej, moze
czué si¢ samotna i niezrozumiana. Niejednokrotnie stawia sobie pytanie, dlaczego to
wlasnie ja dotkneto tak trudne przezycie, i nie potrafi na nie uzyskac satysfakcjonuja-
cej odpowiedzi. Negatywne emocje, jakich doswiadcza coraz mocniej, zamykaja ja
w ,,pancerzu” wlasnych mysli, tesknot i pragnien. Tak powstaje poczucie osamotnie-
nia, z ktérym oprdocz choroby musi si¢ zmagac.

Istnieje pilna potrzeba budowania $wiadomosci znaczenia udzielania wsparcia lu-
dziom cierpiacym oraz wyzwalania ludzkiej solidarnosci i zyczliwo$ci. Czynniki te
skutecznie eliminuja ryzyko przyczyniania si¢ choroby do powstania poczucia osa-
motnienia czlowieka chorego'”, jego wstydu, regresji i rozpaczy''’.

Sposob radzenia sobie z samotno$cia i poczuciem osamotnienia w duzym stopniu
uzalezniony bedzie od rodzaju doswiadczanej izolacji, od predyspozycji osobowo-
sciowych jednostki oraz od warunkow tkwiacych w srodowisku. Elzbieta Dubas
wskazuje cztery sposoby wychodzenia poza samotnos¢, ktore odzwierciedlaja nastg-
pujace relacje: ja — inni ludzie, ja — ja, ja — Bog, ja — przyroda'''. Wybierane strategie
radzenia sobie z samotno$cig wspoélistnieja ze soba, ale niektére dominuja.

Relacja ,,ja — inni ludzie” podkres$la, iz cztowiek, jako istota zyjaca w spoteczen-
stwie, moze korzysta¢ z réznego rodzaju form wsparcia, ktorego zrodtem sa najczg-
sciej cztonkowie rodziny i przyjaciele, jak rowniez ludzie z najblizszego otoczenia
oraz specjali$ci dzialajacy w ramach instytucji pomocy spoteczne;j.

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna rézne podejscia wzgledem rozumienia
terminu ,,wsparcie spoteczne”. Badacze poszukujacy ogolnych, teoretycznych ram
dla tej problematyki korzystali z teorii porownan spotecznych Leona Festingera,
zgodnie z ktora wiedza o wlasnej osobie i rozwoj jednostki warunkowane sa proce-
sami porownywania siebie z innymi ludzmi. Koncepcja ta znalazta odzwierciedlenie
w badaniach nad procesami afiliacji. W ich efekcie powstata teoria, zgodnie z ktora
cztowiek odczuwa potrzebe bycia z innymi ludzmi, zwlaszcza w sytuacji zagrozenia.

19 Vide M. Klimowicz, M. Drabek, Pisanie raka piersi. Internet jako zrédio wiedzy i kreowania wi-
zerunku choroby, [w:] Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, E. Zierkiewicz, A. Lysak (red.),
MarMar, Wroctaw 2007.

MO, Sujak, Zycie jako zadanie, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa 1989, s. 250.

"B Dubas, Samotmosé¢ — uniwersalny temat..., op. cit., s. 334-335.
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Wspolczesna psychologia coraz rzadziej powraca do tych teorii, niemniej jednak to
one stanowig podwaliny naszej obecnej wiedzy w zakresie problematyki wsparcia
spotecznego' .

Autorzy prac teoretycznych i empirycznych wyrdzniaja wsparcie strukturalne
i funkcjonalne. Helena S¢k i Roman Cieslak definiuja wsparcie spoteczne strukturalne
jako ,,obiektywnie istniejace i dostgpne sieci spoteczne, ktore wyrdzniaja si¢ od in-
nych sieci tym, ze poprzez fakt istnienia wiezi, kontaktow spolecznych, przynalezno-
$ci, petnia funkcj¢ pomocna wobec 0so6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji. [...] sieci
petia potencjalnie i rzeczywiscie funkcje pomocne, czyli dzialaja na rzecz dobra
swoich cztonkéw lub osob, dla ktorych sieé ta jest dostepna™'. W tym ujeciu efek-
tywno$¢ wsparcia spotecznego bedzie zalezala od jako$ciowych i iloSciowych cech
struktur spotecznych.

W funkcjonalnym podejsciu do wsparcia spotecznego nalezy przyja¢ zgodnie z de-
finicja zaproponowang przez wyzej wymienionych autoréw, iz jest to ,,rodzaj interak-
cji spotecznej, ktora zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikow w sytuacji
problemowej, trudnej, stresowej, krytycznej”''*. W zaleznosci od tego, co jest trescia
wymiany spolecznej w toku interakcji wspierajacej, wyodrgbnia si¢ rézne rodzaje
wsparcia:

e emocjonalne — przekazywanie emocji podtrzymujacych, uspokajajacych, od-
zwierciedlajacych troskg wobec osoby wspieranej;

¢ informacyjne — wymiana informacji potrzebnych jednostce do lepszego zrozu-
mienia sytuacji, w ktorej si¢ znalazta oraz informacji sprzyjajacych sprawniejszemu
funkcjonowaniu w nowych okoliczno$ciach;

¢ instrumentalne — przekazywanie wiedzy o konkretnych sposobach postepowania
w danej sytuacji losowe;j;

e rzeczowe (materialne) — §wiadczona pomoc finansowa, rzeczowa;

e duchowe — pomoc w odnalezieniu sensu zycia i cierpienia (np. opieka hospi-

cyjna)'’’.

Wyroéznione rodzaje wsparcia udzielane sa organizacjach i instytucjach, ktérych
dziatalno$¢ jest skierowana do o0sob dotknigtych choroba nowotworowa. B. Ehrenreich
zauwaza, iz na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat zaszly istotne zmiany w zakresie
podejmowanych inicjatyw na rzecz kobiet chorych na nowotwor piersi. Tworzone sa
newslettery oraz strony internetowe przeznaczone dla pacjentek onkologicznych, po-

"2 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrédia wsparcia, wy-
brane koncepcje teoretyczne, [w:] Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, H. Sgk, R. Cies$lak (red.), PWN,
Warszawa 2004, s. 12.

13 Ibidem, s. 15.

"4 Y. Sek, Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysu, [w:] Psychologiczny wymiar zdrowia, kry-
zysu i choroby, D. Kubacka-Jasiecka, T.M. Ostrowski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Krakéw 2005, s. 96.

5SH. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania. .., op. cit., s. 19.
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wstajg grupy samopomocowe, upowszechniane sa fora internetowe skupiajace osoby
chore i ich bliskich, wydawane sa ksiazki autorstwa os6b walczacych z choroba, po-
wstaja organizacje lokalne, krajowe i migdzynarodowe, ktérych misja jest §wiadczenie
pomocy, wreszcie rozwija si¢ przemyst tworzacy specjalne produkty. Tworzy sig
swoistego rodzaju ,.kultura nowotworu piersi” (ang. breast — cancer culture, cancer-
land), w ktorej rozpoznawane sg pewne symbole (np. rézowa wstazka) i sformutowa-
nia (np. zwroty uzywane na forach internetowych przez Amazonki)''®. Tworzona jest
roOwniez wigz oparta na do§wiadczaniu podobnego bolesnego przezycia. Jest to o tyle
istotne, ze bliscy kobiety cierpiacej na nowotwor przezywajacy osobisty dramat zwia-
zany z jej choroba, czgsto nie sa w stanie udzieli¢ efektywnej pomocy. Stad tez nie-
zbedne staje si¢ zapewnienie innych — pozarodzinnych — zrodet wsparcia''”.

W Stanach Zjednoczonych rozwija sig juz nie tyle kultura rozowej wstazki, sym-
bolizujaca solidarno$¢ z kobietami dotknigtymi nowotworem piersi, co ,,przemyst ro-
zowej wstazki”''®. Symbolem tym sa ozdabiane wszelkiego rodzaju produkty: telefony
komoérkowe, lalki Barbie, maskotki, plecaki, kosmetyki, tablice rejestracyjne itp.
Z kolei w pazdzierniku — miesiacu walki z rakiem piersi — ulice oraz wystawy sklepo-
we nabieraja rozowych barw'"’. E. Zierkiewicz ocenia te sytuacje, twierdzac, ze sym-
bol rozowej wstazki ,,sie zuzyt i znuzyt?”'*’. Jednakze sytuacja Polek po mastektomii
jest diametralnie inna niz sytuacja pacjentek w Stanach Zjednoczonych. Podejmowane
w naszym kraju akcje informacyjne czy coraz bardziej powszechne reklamy spoteczne
uswiadamiajace problem i zachecajace do badan profilaktycznych jeszcze nie docze-
katy si¢ spontanicznego odzewu ze strony Polek. Symbol rézowej wstazki nie jest
rozpoznawalny przez wszystkie kobiety w Polsce. Organizowane Marsze Rozowej
Wstazki, wystawy fotografii przedstawiajacych Amazonki, kalendarz mtodych Ama-
zonek, akcja ,,Mam haka na raka” i inne kampanie spoleczne nie ciesza si¢ duzym za-
interesowaniem kobiet zdrowych. W organizowane dzialania angazuja si¢ gldwnie
Amazonki, a wigc kobiety, u ktorych zdiagnozowano nowotwor piersi. Nieliczna gru-
pa firm angazuje si¢ w sponsorowanie akcji edukacyjnych dotyczacych zachowan

16 B Ehrenreich, Welcome to Cancerland. A mammogram leads to a cult of pink kitsch, ,;Harper’s
Magazine”, November 2001, s. 45.

7\ Gajda, O przyjazni na zawsze. Amazonki o relacjach nawiqzanych w klubie Kobiet po Ma-
stektomii, [w:] Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, E. Zierkiewicz, A. Lysak (red.), Mar-
Mar, Wroctaw 2007, s. 35.

18 Amerykanska organizacja Breast Cancer Action zainicjowala kampanie pod hastem Think before
you pink, ktorej celem jest monitorowanie dziatalno$ci koncernow dotaczajacych do swoich produktéw
rézowe wstazki 1 deklarujacych przekazywanie czgsci zyskow ze sprzedazy tych produktow na walke
z rakiem piersi (m.in. na badania naukowe, kampanie zachgcajace do dziatan profilaktycznych, akcje
promujace zdrowy styl zycia itp.) (vide B. Ehrenreich, Welcome to Cancerland...).

19 B Ehrenreich, Welcome to Cancerland. .., op. cit., s. 47.

120 A Mazurkiewicz, E. Zierkiewicz, Biznes z rézowq wstazkq, http://kobieta.gazeta.pl/wysokie-
obcasy/1,96856,5704321,Biznes_z rozowa wstazka.html [dostgp: 29.06.2012].
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prozdrowotnych, dotowanie badan naukowych zorientowanych na walke z rakiem,
czy tez refundowanie kosztownych terapii. Jest jeszcze wiele do zrobienia, by zwigk-
szy¢ $wiadomos$¢ kobiet dotyczaca koniecznosci poddawania si¢ okresowym bada-
niom profilaktycznym w zakresie nowotworu piersi. Z drugiej strony istnieje pilna
potrzeba zbudowania adekwatnej do oczekiwan sieci wsparcia. Nadzieja i optymi-
zmem napawaja oddolne inicjatywy podejmowane przez same pacjentki.

Liczne badania wykazaly, iz w sytuacjach kryzysowych, w ktorych istotne jest wy-
pracowanie realistycznej oceny sytuacji i rekonstrukcja obrazu wlasnej osoby, najlep-
szym zrédlem wsparcia sa osoby przezywajace podobny problem'?'. Znajomo$¢ prze-
zy¢ 1 emocji innych ludzi, dotknigtych ta sama choroba, pozwala lepiej zrozumieé
i wykorzysta¢ wlasne reakcje. Poznanie innych 0s6b z podobnymi doswiadczeniami
pozwala przetamaé poczucie osamotnienia. Nieprzypadkowo spontanicznie powstaja
grupy kobiet, w ktorych biografi¢ wpisana zostata diagnoza raka piersi. Doswiadcza-
nie trudnych sytuacji zyciowych bardzo czgsto wyzwala w jednostce tworczosc
i zdolno$¢ do mobilizacji sieci wsparcia spotecznego. Idea ta wynika z faktu, iz spon-
taniczne inicjatywy spoleczne dziataja skuteczniej dlatego, ze nie stygmatyzuja, nie
wiaza si¢ z obligatoryjnymi kosztami i sa tatwiej dostepne.

Dzieje Polski §wiadcza o aktywnosci spotecznej kobiet w okresie zaborow, pole-
gajacej w duzej mierze na powolywaniu konspiracyjnych organizacji czy tez na two-
rzeniu warunkow sprzyjajacych tajnemu nauczaniu'**. Lata realnego socjalizmu w na-
szym kraju ,sprzyjaly wytworzeniu si¢ syndromu wyuczonej bezradnosci u wielu
cztonkow spoteczenstwa. Przejawiana biernos¢ wyptywata z faktu, iz w Polsce nie
istnialy zbyt duze mozliwosci wywierania wplywu przez liczne rzesze jednostek na
rozne sfery zycia, szczegolnie na funkcjonowanie gospodarczego sektora panstwowe-
go. Odzwierciedlato si¢ to w subiektywnym poczuciu braku takiego wptywu uspra-
wiedliwiajacego brak zaangazowania i zwalniajacego od odpowiedzialnosci”'*. Do-
piero transformacja ustrojowa stworzyla przestrzen dla rozwoju spoteczenstwa
obywatelskiego i budowania demokracji, co zaowocowato pojawianiem si¢ oddolnych
inicjatyw ukierunkowanych na rozwiazywanie problemow spotecznych.

Przez aktywnos$¢ obywatelska E. Dubas rozumie ,,pojedyncze lub (bardziej) ztozo-
ne dzialania jednostki lub jednostek, ktore przede wszystkim skierowane sa ku innym
osobom i rzeczywistosci, w ktorej funkcjonuje szersza spoleczno$¢; przynosza one
migdzy innymi poprawe szeroko pojmowanego bytu czlowieka (np. materialnego,
kulturowego, politycznego, kondycji zdrowotnej itp.), czynia otaczajaca rzeczywistos¢

2UH. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania. .., op. cit., s. 16.

122 R. Siemienska, Polacy i Polki w zZyciu publicznym — podobni czy rézni od mieszkahicéw Unii Eu-
ropejskiej, [w:] Aktorzy zZycia publicznego. Ple¢ jako czynnik roznicujqcy, R. Siemienska (red.), Wydaw-
nictwo ,,Scholar”, Warszawa 2003, s. 118.

123 B Solarczyk-Ambrozik, Rola oswiaty dorostych w ksztattowaniu kompetencji do aktywnego oby-
watelstwa, [w:] Oswiata dorostych, E. Solarczyk-Ambrozik, K. Przyszczypkowski (red.), Wydawnictwo
Edytor, Poznan—Torun 1999, s. 40.
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bardziej cztowiekowi przyjazna, a zycie spolecznosci i jednostek bardziej satysfakcjo-
nujacym”'**. Podobna definicje dziatalnosci spoteczno-politycznej sformutowaly Hanna
Malewska-Peyre i Violaine Londe-Tarbés, akcent potozyly jednakze na systematycznosé¢
podejmowania dziatan prospotecznych. Dziatalno$¢ spoteczno-polityczna okreslana jest
jako ,,dziatalno$¢ na rzecz dobra publicznego, lub kategorii okreslonych jednostek [...]
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji lub stanowiacych margines spoteczny. Jest to aktyw-
nos$¢ podejmowana w ciagu dtuzszego okresu (a wige nie chodzi o dziatanie sporadyczne)
1 wymagajaca czgsto wspolpracy innych osob. Ma charakter bezinteresowny i towarzyszy
jej poczucie realizacji wartosci i idealéw, do ktérych jednostka jest przywiazana™'>.

Tworzenie si¢ i dziatanie spoleczenstwa obywatelskiego jest obecnie postrzegane
jako gtowny warunek skutecznego rozwoju lokalnego, tagodzenia skutkoéw ubdstwa
oraz $wiadczenia ustug socjalnych. Organizacje coraz czeg$ciej uczestnicza we wszyst-
kich etapach rzadzenia i stuzby spotecznej, nie tylko jako obserwatorzy lub bierni od-
biorcy panstwowych rozporzadzen i dyrektyw, ale jako tworcy oraz wykonawcy lo-
kalnych i miedzynarodowych zatozen polityki'*’. Ze wzgledu na bardziej elastyczne
1 innowacyjne rozwiazania niz rozbudowana biurokracja rzadowa, traktuje si¢ je jako
skuteczna alternatywe dla ustug bezposrednio §wiadczonych przez rzad. Organizacje
pozarzadowe obejmuja tylko pewna czes¢ dziatajacych réznorodnych grup oraz in-
stytucji formalnych i nieformalnych, ktore mieszcza si¢ w kategorii ,,organizacji spo-
leczenstwa obywatelskiego"'?’. Naleza one do trzeciego sektora istniejacego obok
sektora prywatnego i rzadowego. W odroznieniu od instytucji prywatnych organizacje
pozarzadowe nie prowadza dystrybucji zyskow wérdd swych wlascicieli, zas w odroz-
nieniu od instytucji publicznych sa wolne od bezposrednich naciskéw politycznych.
Sa zatem niezalezne, dzigki czemu same moga decydowaé o swojej przysztosci'*®.

Najistotniejszym ogniwem trzeciego sektora sa ludzie przekonani o stusznosci wia-
snej aktywnos$ci. Podejmowane inicjatywy sa realizowane przez wykwalifikowanych
pracownikéw spolecznych oraz przez ochotnikow, ktoérzy swym zaangazowaniem
i zapatem do dzialania kompensuja brak kwalifikacji w zakresie pracy spotecznej'®’.
Rodzi si¢ zatem pytanie o motywy angazowania si¢ cztowieka w aktywno$¢ spo-
teczna. Czy zawsze tzw. dziatalno$¢ filantropijna jest bezinteresowna i wynika z czy-
stego altruizmu oraz wrazliwo$ci na ludzkie cierpienie?

24 E, Dubas, Aktywnosc obywatelska — aktywnosc¢ zyciowa dorostych — edukacja obywatelska, ,,Edu-

kacja Dorostych”, 1999, nr 4, s. 45.

5 h. Malewska-Peyre, V. Londe-Tarbes, Spolecznicy, ich tozsamosé i zaangazowanie, ,,Studia So-
cjologiczne”, 1996, nr 2, s. 36.

126 1, Davis, Przedsiebiorstwa sektora pozarzqdowego. Czy to alternatywa dla filantropii?, Fundusz
Wspolpracy, Warszawa 2000, s. 8.

"7 Ibidem, s. 14.

128 M. Hudson, Bez zyskéw i strat. Sztuka kierowania organizacjami sektora pozarzqdowego, Fun-
dusz Wspolpracy Phare — Dialog Spoteczny, Warszawa 1997, s. 10.

129 A. Kaminski, Funkcje pedagogiki. .., op. cit., s. 167.



Cztowiek w obliczu utraty zdrowia... 45

Wsrdd wspotezesnych teorii wyjasniajacych zasadnos$¢ i cel dziatan cztowieka du-
73 popularnos¢ zdobyla teoria wymiany George’a Homansa. Zaktada on, iz jednostka
podejmujac jakiekolwiek dziatania, kieruje si¢ chgcia uniknigcia kary lub zdobycia
nagrody. Cztowiek podejmuje trud, bowiem spodziewa si¢ nagrody od spoteczenstwa
lub od tych, dla ktorych dziata. W tej koncepcji czlowieka nie ma miejsca na altruizm,
ktory pozostaje w sprzecznosci z egoistyczna kalkulacja zyskow i strat'".

Ciekawa koncepcje zaproponowal réwniez Jozef Kozielecki, wedtug ktoérego
motywacja egoistyczna jest nieodlacznie zwiazana z ludzka aktywnoscia. ,,Czto-
wiek wykonuje dziatania stuzace wlasnym interesom, a wigc dziatania maksymali-
zujace przyjemno$¢ i minimalizujace przykro$é. Dazenia do bogactwa, stawy, wia-
dzy 1 samospetnienia, o ktorych ciagle mowi si¢ w Srodkach masowego przekazu,
w rodzinie i w szkole, podszyte sa wlasnym interesem. Wiaza si¢ z egocentryzmem
i etnocentryzmem. Stuza one przetrwaniu jednostki i jej rozwojowi”"*'. Motywacja
egoistyczna umozliwia tworczos$¢ i transgresje cztowieka oraz przyczynia si¢ do
rozwoju catej ludzkosci tylko wtedy, gdy egoizm wiaze si¢ z respektowaniem praw
i godnosci cztowieka oraz z szacunkiem dla integralnosci grup spotecznych. Ten
rodzaj egoizmu zostal nazwany ,.,egoizmem zlagodzonym”'** a zadaniem kazdego
Z nas powinno sta¢ si¢ wtasciwe okres$lanie jego granic.

Inaczej zachowania ludzi wyjasnia psychologia humanistyczna, w mysl ktorej
gltoéwnym zrodtem motywacji czlowieka jest dazenie do samorealizacji. A. Kaminski
stwierdza, iz ludzie pragna dawa¢ wyraz swym uczuciom wyzszego rzedu. Gdy po-
trzeby pierwotne zostaja zaspokojone, cztowiek niejako z natury swego cztowieczen-
stwa zaczyna odczuwacé dojmujace pragnienie zaspokojenia potrzeb samorozwoju, a to
whasnie utatwia mu przynaleznoéé¢ do grup aktywnych spotecznie'*. Autor stwierdza,
iz gtbwnym motywem dzialan spolecznych jest wlasnie che¢ zaspokojenia potrzeby
afiliacji. Rozluznienie wigzi rodzinnych oraz tradycyjnych wspolnot sasiedzkich wy-
wotuje potrzeb¢ kompensowania tego braku w innych grupach spotecznych. To sta-
nowi jeden z podstawowych bodzcow szerzenia si¢ wszelkiego rodzaju organizacji
i grup skupiajacych osoby o podobnych potrzebach, zainteresowaniach, cechach inte-
lektualnych czy tez doswiadczanych problemach'**.

Liczne badania ukierunkowane na okreslenie motywacji ludzi angazujacych sig
w dzialalno$¢ spoteczna potwierdzaja, iz dominujaca grupa zrédet aktywizacji sa po-
wody altruistyczne. Jednakze z analizy materiatu badawczego zgromadzonego przez

130 1. Krezlewski, Spoleczne uwarunkowania przedsiebiorczych i roszczeniowych zachowarn ludzi,
[w:] Orientacje spoteczne jako element mentalnosci. Analizy teoretyczne, J. Reykowski, K. Skarzyn-
ska, M. Zidtkowski (red.), Wyd. ,,Nakom”, Poznan 1990, s. 160.

B J. Kozielecki, Mysli o czlowieku spisane u kresu dlugiej podrézy, ,Kultura i Spoleczenstwo”,
1987, nr 3, s. 129.

" Ibidem, s. 131.

133 A. Kaminski, Funkcje pedagogiki. .., op. cit., s. 158.

"** Ibidem, s. 156.
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E. Dubas wynika, iz gtownym motywem aktywizacji obywatelskiej jest wypeltnianie
przez jednostke czasu wolnego. Natomiast motywy altruistyczne przesunigte sa na
drugi plan'®. Na kolejne czynniki stymulujace zaangazowanie spoteczne zwrocily
uwage H. Malewska-Peyre i V. Londe-Tarbés, ktore badaty biografie dziataczy spo-
tecznych w Polsce i we Francji. Z przeprowadzonych wywiaddéw i obserwacji wyni-
kto, iz bodzcem aktywizujacym moga by¢ silne przezycia osobiste jednostki lub istot-
ne wydarzenia historyczne'*.

Mowiac o powodach podejmowania aktywnosci spotecznej, nalezy mie¢ na uwa-
dze, iz postawy prospoleczne nie wykluczaja motywacji egocentrycznej. Niektorzy
szukajac szacunku i uznania podejmuja wspotprace z duzymi, prestizowymi organiza-
cjami, ktore umozliwiaja im nawiazywanie kontaktow z wptywowymi ludzmi. Inni —
szczegolnie donatorzy ofiarujacy pokazne s$rodki finansowe — pragna uksztaltowac
dobry wizerunek swojej osoby lub instytucji, ktora reprezentuja. Z kolei wolontariusze
poswigcaja swoj czas, poniewaz potrzebuja przyjazni i towarzystwa, chca nauczy¢ si¢
czego$ uzytecznego, poprawi¢ swoja pozycje na rynku pracy'>’. Wreszcie aktywizuja
si¢ ludzie, ktorzy pragna nawiaza¢ kontakt z osobami, ktore do§wiadczaja podobnych
probleméw. Poprzez swoja dzialalnos¢ zyskuja szans¢ na nawiazanie nowych, bli-
skich przyjazni, przetamanie samotnos$ci, wsparcie oraz mozliwo§¢ samorozwoju.
Ochotniczy dzialacz spoteczny stanowi nie mniejszej wagi warto§¢ w organizacji po-
zarzadowej niz wykwalifikowany pracownik spoleczny. Wtasnym zyciem, bezintere-
sownym zaangazowaniem w realizacj¢ zadan niejako uwierzytelnia spoteczng potrze-
be istnienia stowarzyszen czy fundacji'*®.

Jedno z takich stowarzyszen jest prowadzone przez Amazonki zrzeszone w klu-
bach rozproszonych po catym kraju. W klubach kobiety moga zdoby¢ specjalistyczna
wiedzg z zakresu najnowszych metod leczenia raka piersi, a takze informacje dotycza-
ce punktéw $wiadczenia opieki onkologicznej oraz wskazoéwki dotyczace funkcjono-
wania w trakcie i po leczeniu. Do priorytetowych zadan Amazonek naleza programy
szkoleniowe w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz podnoszenia poziomu wiedzy
dotyczacej choroby, zajecia rehabilitacyjne, akcje informacyjne i promujace zdrowy
styl zycia oraz wsparcie psychologiczne kobiet, ktérym postawiono diagnozg.

Istnienie organizacji $wiadczacych kompetentna pomoc w obliczu utraty zdrowia
i umozliwiajacych spotkanie chorych jest bardzo wazne dla cierpiacej, zagubionej
jednostki. Przetamanie osamotnienia poprzez udziat w tego typu organizacjach stwa-
rza szanse na samorealizacj¢ 1 rozwoj kobiety, a zarazem sprzyja procesowi terapii.
W przeprowadzonych na szeroka skale badaniach epidemiologicznych udokumento-
wano bowiem zwiazek pomiedzy brakiem integracji spotecznej a zachorowalnoscia

135 E. Dubas, Aktywnos¢ obywatelska — aktywnosé zyciowa dorostych. .., op. cit., s. 48.
B6 Y. Malewska-Peyre, V. Londe-Tarbes, op. cit., s. 44.

137 M. Hudson, op. cit., s. 28.

138 A. Kaminski, op. cit., s. 167.
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1 $miertelno$cia. Okazalo sig, iz ludzie izolowani spolecznie narazeni sa na najwyzsze
ryzyko utraty zdrowia'*’. Zatem rozmawianie o chorobie, nieunikanie problemu,
wspieranie osoby cierpiacej, a przede wszystkim niewykluczanie jej z zycia spotecz-
nego stwarza ogromny potencjat w walce z rakiem.

Obok organizacji pozarzadowych, w ktérych misj¢ wpisana jest pomoc osobom
cierpiacym na nowotwor, funkcjonuja publiczne instytucje udzielajace podobnego
wsparcia. Mam tutaj na mysli migdzy innymi szpitale, kliniki onkologiczne, hospicja
oraz zaktady opieki paliatywnej. Jednakze spore problemy finansowe szpitali unie-
mozliwiaja zatrudnienie odpowiedniej liczby psychologow i pedagogéw, ktdrzy mo-
gliby udziela¢ wsparcia emocjonalnego pacjentom i ich rodzinom. Czgsto funkcje te
przejmuja lekarze i pielegniarki, lecz z uwagi na ich duze obciazenie obowiazkami
oraz brak wystarczajacej wiedzy psychologicznej pomoc ta nie zawsze przynosi spo-
dziewany efekt.

Znacznie lepiej w tym zakresie radza sobie hospicja i inne zaktady opieki terminal-
nej, w ktorych zatrudnia si¢ odpowiednio wykwalifikowany personel swiadczacy po-
moc psychologiczna. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke palia-
tywna jako ,,dazenie do poprawy jakosci zycia zarowno chorych na nieuleczalne,
prowadzace do $mierci choroby, jak i ich rodzin. Obejmuje zapobieganie i zwalczanie
cierpien, wczesne stawianie rozpoznan, staranne badanie i leczenie bolu oraz rozwia-
zywanie innych probleméw — fizycznych, psychosocjalnych i duchowych”'*’. Filozo-
fia opieki paliatywnej gtosi, iz medycyna stuzy cztowiekowi do ostatnich chwil jego
zycia, a kontakty interpersonalne i blisko$¢ drugiego czlowieka stanowia istotny
czynnik sprzyjajacy dobremu samopoczuciu chorego.

W poruszanej tu problematyce nie mozna pominaé kwestii dotyczacej negatyw-
nych konsekwencji, jakie moze nie$¢ za soba wsparcie spoteczne. Na fakt ten
zwracaja uwage H. Sgk i R. Cieslak, ktorzy pisza: ,,obecnos$¢ innych ludzi, ich
pomoc i blisko$¢ sprzyja dobremu samopoczuciu, zdrowiu, radzeniu sobie z trud-
nymi sytuacjami. Wydaje si¢ to prawda oczywista, przekazywang z pokolenia na
pokolenie. Badania psychologiczne w tym zakresie pokazaly, ze wiedza potoczna
wielu pokolen nie jest taka oczywista, jak sadzimy. [...] Nie kazda pomoc, nie
w kazdej sytuacji i nie dla kazdej osoby jest korzystna”'*'. Przyktadem negatyw-
nych konsekwencji wsparcia spotecznego moze by¢ chociazby uzaleznienie jed-
nostki od pomocy, ograniczenie poczucia sprawstwa, czy tez wyzwalanie postaw
roszczeniowych. W wyniku przeprowadzonego eksperymentu badacze doszli do
wniosku, iz wsparcie dziata najkorzystniej woéwczas, gdy jest ,,niewidoczne”, czyli

9 N. Knoll, R. Schwarzer, Prawdziwych przyjaciél... Wsparcie spoleczne, stres, choroba i Smierc,
[w:] Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, H. Sgk, R. Cieslak (red.), PWN, Warszawa 2004, s. 38.

1403, Jarosz, Medycyna paliatywna — rozwazania ogélne, [w:] Medycyna bélu, J. Dobrogowski,
J. Wordliczek (red.), Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 536.

4y, Sek, R. Cieslak (red.), Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa 2004, s. 7.
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nieuswiadomione przez odbiorce. Gdy osoba uswiadamia sobie, ze osiagneta suk-
ces z pomoca innych 0sob, korzysci wynikajace ze wsparcia zostaja w pewien spo-
sob zminimalizowane'*.

Wsparcie spoleczne jest niezwykle potrzebne osobom znajdujacym si¢ w stanie
kryzysu czyli, ,,[...] w takim stanie, w ktorym ludzie maja wprawdzie jeszcze po-
czucie zdrowia, ale stwierdzaja, ze wyczerpali wszystkie wiasne sposoby zmaga-
nia si¢ z problemem, czuja si¢ bezradni i zagrozeni utrata kontroli nad swoim zy-
ciem”'®. Zaréwno instytucje panstwowe, jak i inicjatywy realizowane przez
spoleczenstwo udzielaja wsparcia kobietom dotknigtym rakiem piersi. Dla uczy-
nienia bardziej skutecznym procesu leczenia, rozwoju i przezwyci¢zenia poczucia
osamotnienia niezwykta warto$¢ stanowi aktywno$¢ wtasna jednostki, ktéra moze
by¢ realizowana przez zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ organizacji spotecznych
czy grup samopomocowych. Z perspektywy andragogicznej najcenniejszy jest
fakt, iz ,,[...] aktywno$¢ obywatelska jest nie tylko polem stwarzajacym szans¢
aktywnosci jednostki na rzecz innych osob, ale jest takze terenem szeroko pojete-
go uczenia si¢”'*.

2 H. Sek, Rola wsparcia spolecznego w sytuacjach stresu zyciowego. O dopasowaniu wsparcia do
wydarzen stresowych, [w:] Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, H. S¢k, R. Cieslak (red.), PWN, Warsza-
wa 2004, s. 63.

3 Ibidem, s. 61.

144 E. Dubas, Aktywnos¢ obywatelska — aktywnosé zyciowa dorostych. .., op. cit., s. 49.



2. Kobieta dotknieta choroba
jako podmiot uczacy sie

Jednym z priorytetowych zadan wspotczesnego czlowieka jest nabycie i doskona-
lenie umiejgtnosci samodzielnego uczenia si¢ oraz refleksyjnego rozwiazywania po-
jawiajacych si¢ probleméw zyciowych. Zmienno$¢ i nieprzewidywalnos¢ obecnej rze-
czywisto$ci, a zarazem gwattowny przyrost nowych informacji ograniczaja mozliwo$é
postugiwania si¢ gotowymi receptami. Powielane schematy czg¢sto okazuja si¢ nieade-
kwatne do nowych sytuacji, w efekcie czego jednostka zmuszona jest do kreatywnego
poszukiwania niekonwencjonalnych rozwiazan. Alvin Toffler stwierdza, iz ,,[...]
wzrastajace tempo zmian zmusza nas nie tylko do tego, by dawac¢ sobie jako$ radg ze
znacznie szybszym przeptywem sytuacji, ale rowniez i z tym, ze ciagle stajemy przed
zupelie nowymi sytuacjami, do ktorych nie mozemy zastosowac naszego nabytego
dawniej doswiadczenia”'*>. Nowe, nieznane sytuacje moga prowadzi¢ do poczucia
zagubienia i osamotnienia jednostki. Jednak moze si¢ zdarzy¢, iz to wtasnie dotych-
czas niespotykane wydarzenia staja si¢ inspiracja tworczych dziatan jednostki i umoz-
liwiaja jej rozwdj. Chciatabym zatem spojrze¢ na do$§wiadczanie choroby nowotwo-
rowej piersi jako na sytuacje, w ktorej ulokowane sa procesy poznawcze. Zakladam,
ze codzienne dzialania ukierunkowane na zmaganie si¢ z choroba niosa za soba moz-
liwo$¢ zdobywania wiedzy.

2.1. Cztowiek dorosty wobec wyzwar codziennosci.
Rozwazania wokét teorii catlozyciowego uczenia sie

Filozofowie, pedagodzy i psychologowie nieustannie probuja zrozumie¢ skompli-
kowana naturg czlowieka. W swoich dyskusjach i rozwazaniach czgsto stawiaja fun-
damentalne pytania dotyczace sensu ludzkiej egzystencji oraz probuja wyjasni¢ mo-

195 A Toffler, Szok przysziosci, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 1998, s. 44.
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tywy naszych dziatan. Szkicowane portrety cztowieka sa zréznicowane, od krancowo
pesymistycznej wizji do takiej, w ktorej ujmuje si¢ jednostke jako istotg¢ wszechmoc-
na, zdolna pokonaé¢ wszelkie zagrozenia powstajace jako efekt gwattownych przemian
cywilizacyjnych. Na srodku tego kontinuum znajduja si¢ te koncepcje czlowieka, kto-
re demonstruja jego potencjal tworczy, a jednocze$nie us§wiadamiaja ograniczenia,
ktorych nie jest w stanie w pelni pokona¢. Kwintesencja rozwazan o skomplikowane;j
naturze ludzkiej mozna uczyni¢ stowa E. Dubas, ktora stwierdza, iz cztowiek jest
istota ,,[...] z jednej strony skazona niedoskonato$cia, a z drugiej, skazana na dazenie
do idealow, istota jakby z zakodowang matryca doskonatosci i przy tym swiadoma tej
swojej petnej sprzecznosci sytuacji egzystencjalnej” *. Kontynuacja refleksji dotycza-
cej natury ludzkiej sa stowa J. Kozieleckiego, ktory glosi, iz czlowiek stworzony jest
do dziatan transgresyjnych, ktore polegaja na przekraczaniu swoich osiagnie¢ i doko-
nan. , Transgresja polega na przekraczaniu dotychczasowych granic materialnych,
spotecznych i symbolicznych, na rozszerzaniu sfery wlasnej dzialalno$ci, na tamaniu
tabu, na wychodzeniu poza to, czym jednostka jest i co posiada™*’. Dzigki aktom
transgresji ludzie rozwijaja nauke i technike, tworza nowe wartosci symboliczne. Zda-
niem psychologa unicestwienie ,,dziatalnosci transgresyjnej oznaczatoby stagnacje,
a nawet zanik ludzkiego $wiata”'*®. Gdyby nie pragnienie nieustannego rozwoju, do-
skonalenia, zmiany, zapewne nigdy nie nastgpitby postep cywilizacyjno-kulturowy.

Dziatania ludzkosci ukierunkowane przewaznie na poprawe jakosci zycia, para-
doksalnie, w niektorych sytuacjach okazuja si¢ sprzeczne z pierwotnymi zatozeniami.
W tym miejscu wystarczy wspomnie¢ chociazby o eksploatacji zt6z naturalnych na
niespotykana dotad skalg¢ oraz o rozwoju przemyshu, ktorych konsekwencja jest po-
wazne zagrozenie globalng katastrofa ekologiczna. Jerzy Semkdéw zwraca uwage na
fakt, iz ,,czlowiek na ogot staje si¢ zaktadnikiem wtasnej potencji tworczej i musi uru-
chamia¢ dodatkowa energig, by niwelowaé negatywne nieprzewidziane wczesniej
skutki swej dziatalnosci”'*”. W tym kontekscie J. Kozielecki stwierdzitby, iz niespo-
dziewane okolicznosci staja si¢ dodatkowa okazja do podjgcia kolejnych dziatan
o charakterze transgresyjnym. Zatem codzienno$¢ staje si¢ zrodlem wyzwan uwalnia-
jacych 1 potegujacych aktywnos¢ tworcza. Poprzez wykonywanie codziennych zadan
cztowiek zyskuje szansg samorealizacji i rozwoju. Codzienno$¢ staje si¢ przestrzenia,
w ktorej zachodza procesy edukacyjne i dzialania transgresyjne, sprzyjajace transcen-
dencji cztowieka dorostego.

16 E. Dubas, Samotnosé — uniwersalny temat zycia. .., op. cit., s. 329.

1473, Kozielecki, T ransgresja i kultura, Wyd. Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2002, s. 10.

148 J. Kozielecki, Mysli o czlowieku. .., op. cit., s. 124.

199 3. Semkow, Uczenie sie czlowieka koniecznym warunkiem funkcjonowania w spoleczeristwie ryzy-
ka, [w:] Between ‘Old’ and ‘New’ Worlds of Adult Learning. 4" ESREA European Research Conference,
t. 3—4, MarMar, Wroclaw 2004, s. 182.
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Mysl humanistyczna zwrocita uwage na czlowieka jako indywidualnos$é, realizuja-
ca si¢ w dazeniu do stawiania zyciowych celow i wytyczania sposobow ich osiagania.
Pojawily sig tezy o dazeniu cztowieka do rozwoju i autokreacji. Podkreslano, iz przy-
jete przez jednostke role spoteczne stanowia obszar jej samorealizacji, teren artykulacji
i eksploracji wtasnego ,,Ja”"*’. Codzienna egzystencja stala si¢ miejscem zaspokajania
ludzkiej potrzeby autokreacji oraz przestrzenia realizowania dzialan o charakterze
transcendentalnym. Powstaje jednak watpliwos¢, czy kazdy cztowiek moze przyjmo-
wac postawe transcendentalna wobec rzeczywistosci. Jakie cechy powinna posiadaé¢
jednostka, by skutecznie pokonywac pojawiajace si¢ wyzwania? Jakie czynniki
sprzyjaja tworzeniu kompetencji umozliwiajacych dziatania transgresyjne?

Transcendencja czlowieka nie bylaby mozliwa bez jego zdolnosci doskonalenia
iuczenia si¢ przez cate zycie. Odkad psychologowie zanegowali stwierdzenie, iz
cztowiek traci szansg¢ rozwoju po osiagnigciu pewnego wieku, znaczenie pojgcia edu-
kacji zaczglo ewoluowac. Aby podkreslic swoisto§¢ procesu uczenia si¢ w okresie do-
rosto$ci, wprowadzono termin ,,edukacja dorostych”. O ile edukacja zwykle zawiera
w sobie uczenie sig, to uczenie si¢ nie zawsze jest edukacja. Edukacja zwykle zaktada
swiadome dziatania, ktorych celem jest przekazanie pewnej wiedzy badz doskonalenie
umiejetnosci. W przypadku uczenia si¢ zachodzacego w zyciu codziennym intencjo-
nalnos$¢ i celowo$¢ nie musza by¢ czgscia procesu.

Takie rozumienie pojgcia edukacji dorostych zawiera si¢ w definicji Dzierzymira
Jankowskiego, zgodnie z ktéra edukacja dorostych oznacza ,,czynny udzial w modyfi-
kowaniu warunkéw rozwoju psychofizycznego jednostki miodocianej i doroste;j,
wspomaganie tego rozwoju przez wyzwalanie jej wlasnych sit rozwojowych, ukazy-
wanie nie zawsze przez nia u§wiadomionych jej wlasnych mozliwosci, rozwijanie
w bezposrednim $rodowisku warunkéw wielostronnej, korzystnej aktywnosci eduka-
cyjnej”"*'. W definicji tej podkresla sig, iz procesy poznawcze zachodza na skutek re-
alizacji zaplanowanych, intencjonalnych i w petni uswiadomionych zabiegow eduka-
cyjnych. Zaréwno nauczyciel — mentor, jak i uczen wnosza swoj wkiad i wysitek
w proces uczenia. Cztowiek dorosty staje si¢ bowiem §wiadomym uczestnikiem pro-
cesu ksztalcenia, staje sig¢ wspoltworca wiasnej drogi edukacyjnej. Dlatego tak wazne
jest, aby juz na szczeblu ksztalcenia podstawowego i $redniego wyposaza¢ uczniow
w umiejetnos$¢ samodzielnego uczenia sig, rozwija¢ ich zainteresowania oraz uswia-
damia¢ potrzebg uczenia si¢ przez cale zycie.

Zdarza sig, iz termin catozyciowe uczenie si¢ (ang. lifelong learning) jest blednie
utozsamiany z edukacja ustawiczna (ang. lifelong education). Koncepcja ksztatcenia

130 A. Kargulowa, Wspolny przedmiot badar andragogiki i poradoznawstwa: wspomaganie czlowie-
ka w rozwoju, [w:] Andragogiczne wqtki, poszukiwania, fascynacje, E. Przybylska (red.), Wydawnictwo
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2001, s. 94.

151D, Jankowski, K. Przyszczypkowski, J. Skrzypczak, Podstawy edukacji dorostych, Wyd. Nauko-
we UAM, Poznan 1999, s. 15.



52 Rozdziat 2

ustawicznego (pierwotnie edukacji permanentnej) zaktadala, iz edukacja cztowieka
dorostego moze przebiega¢ wylacznie w instytucjach oswiatowych. Potozenie silnego
akcentu na instytucjonalny charakter edukacji dorostych, wrecz negowanie innych
mozliwosci zdobywania wiedzy, marginalizowato i deprecjonowato nieformalng i po-
zaformalna edukacje¢ ludzi dorostych. Z poczatkiem lat 80. XX wieku dostrzega si¢
przesunigcie akcentu z nauczania zachodzacego w instytucjach na uczace si¢ jednost-
ki. Mieczystaw Malewski stwierdza wrecz, iz ,,[...] na naszych oczach odczarowaniu
ulega system instytucjonalnej edukacji dorostych, a jego desakralizacji towarzyszy
postawienie w centrum uwagi uczenia sig jako sktadowej ludzkiej codziennosci™' .

Na skutek licznych dyskusji krytykujacych zatozenia koncepcji edukacji ustawicz-
nej inicjatywa ta zostala mocno ostabiona na rzecz catozyciowego uczenia si¢. Idea ta
zaklada, ze procesy edukacyjne osadzone sa w Zyciu codziennym i niekoniecznie mu-
sza odbywaé si¢ w szkotach lub w instytucjach oswiatowych'*’. Totez stusznie zauwa-
za M. Malewski, iz ,,uczenia si¢ ludzi dorostych nie mozna zamkna¢ w wymiarze klasy
szkolnej, ograniczy¢ do kontaktu z ksiazka czy nauczycielem. Uczenie sig jest integralnym
sktadnikiem zycia ludzi i rozgrywa si¢ w naturalnym uktadzie cztowiek-swiat”">*. Trady-
cyjne miejsca zdobywania wiedzy zostaly zanegowane przez wspdlczesnosé, bo-
wiem dotychczasowe systemy o$wiatowe nie sa w stanie sprosta¢ wszystkim potrze-
bom edukacyjnym. Na wielu ptaszczyznach codziennego Zzycia zachodza procesy
edukacyjne, ktore niekoniecznie naleza do formalnych procesow ksztatcenia.

Przyjety w 2000 roku przez Komisje Europejska dokument ,,Memorandum on Life-
long Learning” potwierdzit, iz catozyciowe uczenie si¢ odnosi si¢ do wszelkiej aktyw-
no$ci majacej zwiazek z uczeniem si¢ jednostki. Zatem na caloksztalt procesow
wchodzacych w zakres catozyciowego uczenia si¢ sktada si¢ edukacja: formalna, nie-
formalna i pozaformalna'>’.

Idea catozyciowego uczenia si¢ jest zatem realizowana migdzy innymi poprzez
ksztatcenie formalne zachodzace w instytucjach oswiatowych i edukacyjnych, w kto-
rych obowiazuje $cisle ustalona struktura, hierarchia oséb i ich rél oraz regulamin
okreslajacy prawa i obowiazki nauczyciela, ucznia i innych ludzi zwiazanych z funk-

152 M. Malewski, W poszukiwaniu teorii uczenia sie ludzi dorostych, ,Terazniejszosé — Cztowiek —
Edukacja”, 2006, nr 2(34), s. 25.

133 E. Dubas, D. Jankowski, J. Kargul, M. Malewski, J. Semkow i in.

13 M. Malewski, Teorie andragogiczne. Metodologia teoretycznosci dyscypliny naukowej, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1998, s. 113.

155 W literaturze przedmiotu odnalezé mozna réwniez inne klasyfikacje rodzajow uczenia sig. Przy-
ktadem jest podejscie M. Gibbonsa, ktory twierdzi, ze uczen musi postugiwacé si¢ trzema rodzajami ucze-
nia sig: naturalnym (zachodzi w wyniku spontanicznych interakcji migdzy ludzmi a $rodowiskiem), for-
malnym (tre$ci uczenia si¢ zostaja wybrane przez nauczyciela i przekazane uczniowi), osobistym
(intencjonalna, samoksztalceniowa aktywnos$¢ edukacyjna; uczenie si¢ na podstawie wtasnych doswiad-
czen) (vide M.S. Knowles, E.F. Holton, R.A. Swanson, Edukacja dorostych. Podrecznik akademicki,
PWN, Warszawa 2009, s. 197)
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cjonowaniem instytucji. Z kolei edukacja polega glownie na przekazywaniu tresci za-
wartych w programach nauczania.

Jednak oprocz edukacji formalnej calozyciowe uczenie si¢ realizuje si¢ roOwniez
poprzez nieintencjonalne, przypadkowe zdobywanie wiedzy i umiejgtnosci, ktore za-
chodzi w ramach edukacji nieformalnej. Edukacja nieformalna jest to ,,proces odby-
wajacy si¢ faktycznie w ciagu catego zycia ludzkiego, dzigki ktéremu jednostka
ksztattuje swoje postawy, ustala wartosci, nabywa wiedzg¢ i umiejgtnosci korzystajac
z codziennego do$wiadczenia oraz wychowawczych wplywow srodowiska™'*. Nie-
formalne procesy uczenia si¢ zwykle towarzysza jednostce w zyciu codziennym, nie-
koniecznie sa zamierzone i rozpoznawalne przez uczace si¢ podmioty. Obok tych pro-
cesdOw ma miejsce edukacja pozaformalna (pozaszkolna), ktéra oznacza ,kazda
zorganizowana dziatalno$¢ o$wiatowa odbywajaca si¢ poza systemem ksztalcenia
formalnego™"’, podejmowana samodzielnie lub w ramach wspolpracy z innymi ludz-
mi ukierunkowanymi na rozwdj. Uczniami dorostymi sg tutaj migdzy innymi uczest-
nicy kurséw, seminariow, konferencji, czytelnicy ksiazek, stuchacze audycji radio-
wych, czy tez osoby podejmujace dzialania o charakterze samoksztalceniowym.
Zdobywanie wiedzy jest dla nich swoistego rodzaju przygoda intelektualna, czgsto
spontaniczng, wynikajaca z codziennej aktywnos$ci zyciowej, przynoszaca korzysci
poznawcze, osobowosciowe i emocjonalne.

Zachodzace zmiany oraz ,,postgpujacy proces globalizacji spowodowaly, ze kiero-
wanie rozwojem edukacyjnym jednostek stato si¢ coraz trudniejsze, a przewidywanie
przebiegu zycia stato si¢ niemal niemozliwe”'**. Nie mozna ani zatrzyma¢ tego proce-
su, ani powrdci¢ do jego poczatku, bowiem ,,globalizacja oznacza, ze w odniesieniu
do skutkéw przynajmniej niektorych mechanizméw wykorzeniajacych nie istnieje
mozliwo$¢ nieuczestniczenia w przemianach, ktére niesie nowoczesno$é”"™. Wspot-
czesny czlowiek zostal skazany na doswiadczanie dynamicznych transformacji cha-
rakterystycznych dla naznaczonej niepewnoscia i nieprzewidywalno$cia obecnej cy-
wilizacji, nazwanej przez Ulricha Becka ,,§wiatem spoleczenstwa ryzyka” (ang. world
risk society)'®.

Aby moc jednak odpowiedzie¢ na pytanie, jaki ksztalt powinien mie¢ nowy porza-
dek edukacyjny w kontekscie rozwoju spoleczenstwa uczacego si¢ i jaka role powinny

136 J. Lowe, Rozwdj oswiaty doroslych. Tendencje swiatowe, Wyd. Szkolne i Pedagogiczne, Warsza-
wa 1982, s. 31 (cyt. za J. Kargul, Obszary pozaformalnej i nieformalnej edukacji dorostych. Przestanki do
budowy teorii edukacji catozyciowej, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej Edukacji
TWP, Wroctaw 2005, s. 7).

57 1bidem, s. 31.

18 M. Malec, Biograficzne uczenie si¢ 0séb z nabytym stygmatem, Oficyna Wydawnicza ,,Atut”,
Wroctaw 2008, s. 38.

159 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. .., op. cit., s. 31.

10U, Beck, The Terrorist Threat: World Risk Society Revisited, ,,Theory Culture Society” 2002,
nr 19, s. 39.
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odgrywa¢ w nim instytucje edukacyjne, nalezy pozna¢ geneze podwazania zatozen
edukacji ustawicznej. M. Malewski wskazuje trzy gtowne przyczyny zmniejszajacego
si¢ znaczenia formalnego ksztatcenia dorostych. Jedna z nich jest egalitaryzm o$wia-
towy cechujacy wysoko rozwinigte spoteczenstwa. Powszechny dostep do edukacji
szkolnej spowodowal ograniczenie atrakcyjnosci oferty dydaktycznej instytucji
o$wiatowych, skutecznie niwelujac popyt na formalna edukacje wsrod dorostych. Do-
datkowo gwaltowny rozwo6j mediow, coraz widoczniej przejmujacych role populary-
zatorOw najnowszej wiedzy, przyczynit si¢ do utraty monopolu instytucji ksztatcenia
formalnego w zakresie nauczania. Ponadto autor dostrzega, iz dotychczasowy wzorzec
idealnego zycia zawarty w triadzie ,,edukacja — praca — emerytura” zaczyna okresla¢
formuta ,,czas wolny — konsumpcja — edukacja”'®'. Wspolczesnie edukacja zaczyna
by¢ integralna czescia konsumpcji, ktora takze wypelnia czas wolny czlowieka. Zatem
wspotczesny dorosty nie uczy si¢ tylko w szkole i instytucjach o§wiatowych do mo-
mentu osiagnigcia pewnego wieku lub podjecia pracy zawodowej, ale uczy si¢ przez
cate zycie. Catozyciowe uczenie si¢ przebiega w codziennych sytuacjach zyciowych.
Zatem wysilek edukacyjny podejmowany jest w czasie wolnym poprzez realizowanie
pasji, czytanie ksiazek, obcowanie z mediami, podroze, korzystanie z najnowszych
narzedzi bedacych nastepstwem postepu technologicznego itp.

Mysl tg potwierdza rowniez Jozef Potturzycki podkreslajac, iz ,,edukacja dorostych
oznacza catosciowe ujecie procesow szkoleniowych, zar6wno formalnych, jak i nie-
formalnych, gdzie ludzie uwazani za dorostych przez spoteczenstwo, do ktorego nale-
7a, rozwijaja swoje zdolnosci, wzbogacaja wiedze¢ i doskonala techniczne i zawodowe
kwalifikacje lub nadaja im nowy kierunek, aby zaspokoi¢ wlasne potrzeby lub te, ktd-
re sg istotne z punktu widzenia spoteczenstwa. Uczenie si¢ dorostych dotyczy zarow-
no formalnego, jak i dalszego ksztalcenia oraz spektrum edukacji nieformalnej do-
stepnej dla uczacego sig spoteczenstwa” 2. Podstawowa cecha zmian obserwowanych
w edukacji dorostych jest przesunigcie nacisku z ksztalcenia na uczenie si¢ dorostych,
€O 0oznacza przesunigcie uwagi na procesy poznawcze zachodzace poza instytucjami
o$wiatowymi'®. Jednakze tak pojmowane uczenie si¢ nie wyklucza kontaktu uczace-
g0 si¢ z innymi osobami i organizacjami.

Stusznie bowiem zauwaza Knud Illeris, ze proces uczenia si¢ czlowieka dorostego
rozpigty jest migdzy trzema biegunami i dlatego nalezy rozpatrywaé go z trzech per-

181 M. Malewski, Modele pracy edukacyjnej z ludzmi dorostymi, [w:] Andragogiczne watki, poszu-
kiwania, fascynacje, E. Przybylska (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun
2001, s. 286.

162 3 Potturzycki, Kierunki i tendencje przemian wspolczesnej edukacji dorostych, [w:] Edukacja
dorostych. Teoria i praktyka w okresie przemian, J. Saran (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, Lublin 2000, s. 21.

19 E. Solarczyk-Ambrozik, Edukacyjne wyzwania wspélczesnego $wiata — szanse i bariery, [w:]
Edukacyjne wyzwania i zagrozenia poczqtku XXI wieku, E. Solarczyk-Ambrozik, A. Zduniak (red.), Elip-
sa, Warszawa—Poznan 2003, s. 12.
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spektyw: poznawczej, emocjonalnej i spotecznej. Uczenie si¢ nalezy rozumie¢ jako
»Zzintegrowany proces sktadajacy si¢ z dwoch powiazanych ze soba proceséw sktado-
wych, ktore wzajemnie na siebie oddziatuja. Po pierwsze jest to proces interakcji za-
chodzacych migdzy uczacym sig a jego otoczeniem. [...] Po drugie sa to wewngtrzne,
psychiczne procesy przyswajania oraz przetwarzania wiedzy, ktore prowadza do re-
zultatu uczenia si¢”'®. Zatem zaréwno osobiste zaangazowanie, jak i uwiktanie jed-
nostki w otoczenie spoteczne niezbedne jest do wytworzenia nowej wiedzy badz skon-
frontowania posiadanej wiedzy z nowo odkryta.

Refleksyjni i §wiadomi wartosci wiedzy dorosli coraz czgsciej tworza ,,indywidu-
alne projekty uczenia sig”. Sa to plany edukacyjne podejmowane z wilasnej inicjatywy
jednostki, w ramach ktorych stara si¢ ona zdoby¢ nowa wiedze lub doskonali¢ umie-
jetnosci. Olga Czerniawska twierdzi, ze ,,czlowiek dorosty nie moze ustawicznie ko-
rzysta¢ z instytucji o§wiatowych. Tymczasem projekty uczenia si¢ zapewniaja jedno-
stce zachowanie niezalezno$ci osoby uczacej si¢ i maja charakter autonomiczny™'®.
W literaturze przedmiotu zarysowuja si¢ dwa gldwne podejScia w rozumieniu pojgcia
Lindywidualny projekt edukacyjny”. Jeden z nich polega na skonstruowaniu wizji sa-
morozwoju jednostki i jej realizacji poprzez wybrane formy i metody samoksztatce-
nia. Dominuje tu podejscie autoteliczne, w ktorym projektowana i realizowana eduka-
cja jest swiadoma praca nad soba, stuzy rozwijaniu wilasnych potrzeb duchowych
i ksztattowaniu swej osobowosci. W drugim podejéciu zaktada sig, iz indywidualny
projekt edukacyjny polega na wyborze okreslonej drogi edukacyjnej w celu zdobycia
wiedzy i umiejgtnosci w pewnej dziedzinie zycia zawodowego lub spolecznego gtow-
nie dla doraznych celéw praktycznych. Projektowana edukacja, ze szczegdlnym naci-
skiem na samoksztatcenie, jest zatem instrumentem stuzacym zdobyciu okre$lonych
celow'®®.

Na podstawie przeprowadzonych badan Mieczystaw Marczuk stwierdza, iz zdecy-
dowana wigkszo$¢ osob kreuje bardzo ogolna wizj¢ wlasnej $ciezki edukacyjnej. Za-
zwyczaj nie jest ona zwerbalizowana na pismie, co stanowi powazny problem dla or-
ganizacji procesu uczenia sie. W efekcie jest on stabo sterowany, ma charakter
spontaniczny i niesystematyczny'®’. Jednakze brak formy pisemnej edukacyjnego pla-

1% K. Nleris, Trzy wymiary uczenia sie. Poznawcze, emocjonalne i spoleczne ramy wspolczesnej
teorii uczenia sie, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej Edukacji TWP, Wroctaw
2000, s. 23.

15°0. Czerniawska, Rozwazania nad projektami uczenia sie dovostych, [w:] Edukacja dorostych
w sytuacji przemian na tle porownawczym, A. Trzuskowski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkie-
go, Zaktad Oswiaty Dorostych, £6dz 1993, s. 11.

1% M. Marczuk, Z badai nad tworzeniem i realizacjq indywidualnych projektow edukacyjnych wsréd
ludzi dorostych, [w:] Edukacja dorostych w sytuacji przemian na tle porownawczym, A. Trzuskowski
(red.), Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, Zaktad Oswiaty Dorostych, £.6dz 1993, s. 60.

17 1bidem, s. 71.



56 Rozdziat 2

nu nie wyklucza rozwoju jednostki, a ten jest przeciez najwazniejszy w idei calozy-
ciowego uczenia sig.

Przyjrzyjmy si¢ blizej przedstawionym dwom perspektywom projektowania i re-
alizowania indywidualnych projektow edukacyjnych. Pierwszy z nich zaktada autote-
liczny stosunek wobec uczenia si¢, ktore stanowi warto$¢ sama w sobie. Wazny jest tu
proces zdobywania wiedzy i umiejgtnosci, a ostateczny efekt tego procesu zajmuje
drugoplanowa pozycj¢. Istotnym elementem tak pojmowanej edukacji jest samo-
ksztalcenie, ktore zdaniem J. Semkowa ,,polega na mniej lub bardziej samodzielnym
stawianiu i rozwiazywaniu przez jednostke zadan w celu osiagni¢cia w ré6znym stop-
niu u$éwiadomionego wzoru osobowosci”'®®. Podobnie Wincenty Okon akcentuje sa-
modzielnos$¢ jako element istotny w ustalaniu tresci, celu, warunkow i srodkdéw pracy
nad soba. Samoksztalcenie jest procesem nalezacym do autokreacji, o ktorej pisat
Zbigniew Pietrasinski. Podstawg autokreacji jest ,,orientacja jednostki na ksztattowa-
nie swej biografii, poprzez uruchamianie dziatan i wykorzystywanie sytuacji [...]
zgodnie z perspektywiczna wizja swojej osoby”'®’.

Najwazniejszymi elementami tak pojmowanego samoksztalcenia sa samodziel-
no$¢, wlasna inicjatywa, wysoka motywacja, wzor osobowosci, do ktérego dazy ucza-
cy sig dorosty, oraz procesualny charakter zdobywania wiedzy. O ile w tym wzgledzie
andragodzy sa raczej ze soba zgodni, to juz przedmiotem sporow staje si¢ pytanie, czy
warunkiem procesu samoksztatcenia jest indywidualna praca jednostki. Rodzi si¢ bo-
wiem dylemat, czy mimo niewatpliwych walorow pracy zespolowej, mozna ingero-
wacé w tak indywidualna, a nawet intymna sferg aktywnosci, jaka jest samoksztalcenie.
Zwolennikiem tworzenia zespotdow samoksztalceniowych jest migdzy innymi Jozef
Potturzycki, ktéry podkresla, ze praca w grupie wyzwala wigksza tworczo$¢, bardziej
mobilizuje do dziatania i przyspiesza proces przyswajania wiedzy'”’. Rodzi si¢ jednak
niebezpieczenstwo, ze praca zespolowa w niektorych okoliczno$ciach bgdzie hamo-
wac, a nawet niwelowac cieckawos$¢ poznawcza lub aktywnos¢ intelektualng jednostki.
Mam tutaj na mysli miedzy innymi sytuacje, w ktdrej zachodzi ryzyko, iz poczatkowe
silne zainteresowanie tematem kilku oséb przyczyni si¢ do wycofania si¢ z poglebio-
nych poszukiwan nie na skutek wyczerpania tematu, ale na skutek zniechgcenia jednej
z 0s0b. Moze ono wywola¢ pozorne znudzenie tematem innych osob, prowadzac do
nieplanowanego zakonczenia procesu uczenia sig.

Samoksztalcenie inspirowane waznymi wydarzeniami w zyciu cztowieka, dostrze-
ganiem pewnych brakow w swej wiedzy lub checia zaspokojenia ciekawos$ci w pew-

18 3. Semkéw, Proces samoksztalcenia i jego rozumienie w aspekcie badar dzialalnosci kulturalno-
-oswiatowej i doskonalenia zawodowego, [w:] Procesy samoksztatceniowe w dziatalnosci kulturalno-
-oswiatowej i w doskonaleniu zawodowym, J. Semkow (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskie-
go Wroctaw 1981, s. 13.

19D Jankowski, K. Przyszczypkowski, J. Skrzypczak, op. cit., s. 81.

170 7. Potturzycki, Dydaktyka dorostych, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1991, s. 324.
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nym temacie, staje si¢ waznym obszarem aktywnosci. Dzigki niemu cztowiek dorosty
moze zaspokoi¢ swoje aspiracje edukacyjne, rozwija¢ swoj potencjal tworczy oraz
wypracowywaé skuteczne metody funkcjonowania w $wiecie szybkiej zmiany. Inten-
sywnos¢ 1 efektywno$¢ procesu samoksztatcenia w duzej mierze wspierana jest przez
najnowoczesniejsze technologie informacyjne i komunikacyjne, ktore ,,sprawiaja, ze
mozemy si¢ uczy¢ w dowolnym momencie, korzystajac ze zrédet informacji w do-
wolnym miejscu na kuli ziemskiej”'”".

Istota drugiego podejscia wobec indywidualnego projektu edukacyjnego jest chec
osiagnigcia zatozonych celow poprzez wysitek intelektualny. Wspotczesnie celem
jednostki staje si¢ odniesienie sukcesu zarowno w zyciu osobistym, jak i zawodowym.
Czlowiek dazy do zaspokojenia swych aspiracji, rozwoju osobowosci, poszerzania
wachlarza wlasnych zainteresowan i pol aktywnosci. Niejednokrotnie gtéwna plasz-
czyzna, na jakiej jednostka chce osiagnacé sukces jest kariera zawodowa. Aby jednak
moc zdobywac kolejne awanse nalezy nieustannie uzupelia¢ swoje wyksztatcenie,
aktualizowa¢ wiedzg 1 doskonali¢ umiejgtnosci. Sprzyja temu udzial w szkoleniach,
czy studiach podyplomowych, czytanie literatury czy korzystanie z zasobow Internetu.
Aktywnos$¢ intelektualna podejmowana z mysla o rozwoju zawodowym realizowana
jest zarbwno poprzez samoksztalcenie, jak i przez edukacj¢ formalna. Ponadto uczenie
si¢ odbywa si¢ w ramach wypelniania obowiazkoéw wynikajacych z petnionych funk-
cji zawodowych.

W edukacji formalnej ludzi dorostych niezwykle wazna funkcj¢ pelni nauczyciel.
Powinien on mie¢ nie tylko odpowiednie przygotowanie pedagogiczne (a $cislej an-
dragogiczne), ale rowniez powinien posiada¢ pewne predyspozycje osobowosciowe.
M. Malewski upomina si¢ o realizowanie edukacji krytycznej'’?, gdyz zdaniem autora
tylko ona gwarantuje podnoszenie jakos$ci zycia czlowieka dorostego. W krytycznym
modelu pracy dydaktycznej nauczyciel jest analitykiem indywidualnych stylow zycia
i ekspertem w zakresie ludzkich osobowosci. ,,Zorientowana na emancypacj¢ edukacja
krytyczna nie opiera si¢ na standardowych kwalifikacjach nauczycielskich, w jakie
wyposazaja uniwersytety, ale na osobowosci cztowieka, ktéry podjat trud bycia na-
uczycielem ludzi dorostych””. Edukacja krytyczna realizowana poprzez dialog
z cztowiekiem dorostym staje sig inspiracja jego poszukiwan, zacheca do refleksyjne-
go czerpania wiedzy z posiadanego bagazu doswiadczen.

Nieustanne doskonalenie siebie gwarantuje rozwoj cztowieka w ciagu zycia,
a jednoczesnie przygotowuje do lepszego zrozumienia trudnych sytuacji, ktore cze-
sto wpisane sa w biografi¢ jednostki. Cztowiek do$wiadczajacy bolesnego przezycia

"L E. Solarczyk-Ambrozik, Edukacyjne wyzwania wspélczesnego swiata. .., op. cit., s. 8.

12 vide M. Malewski, Modele pracy edukacyjnej z ludzmi doroslymi, [w:] Andragogiczne watki,
poszukiwania, fascynacje, E. Przybylska (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, To-
run 2001.

13 M. Malewski, Modele pracy edukacyjnej..., op. cit., s. 283.
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zazwyczaj ocenia swoje mozliwosci poradzenia sobie z kryzysem przez pryzmat po-
siadanej wiedzy oraz odczuwanego wsparcia ze strony najblizszego otoczenia. Im
wigksze rozeznanie w potencjalnych zrodtach pozyskiwania niezbgdnej wiedzy i im
wigksza orientacja w otaczajacym $wiecie, tym wigksze poczucie bezpieczenstwa
W nowej, nieznanej sytuacji. Umiejgtnos¢ uczenia si¢ stanowi zatem nie tylko czyn-
nik rozwoju, ale rowniez warunkuje skuteczne sposoby radzenia sobie z nieoczeki-
wanymi wydarzeniami zyciowymi. W konteks$cie tak zarysowanego problemu trud-
no nie zgodzi¢ si¢ z pogladem Ewy Solarczyk-Ambrozik, iz ,,[...] obok znaczacych
zadan o$wiaty dorostych w zakresie dynamizacji zycia spolecznego, restrukturyzacji
zawodowej spoteczenstwa, jawia sig istotne zadania indywidualnego rozwoju jedno-
stek, nabywania kompetencji umozliwiajacych egzystencj¢ w dynamicznie zmie-
niajacej si¢ rzeczywistosci”'’*. Wobec pojawiajacych si¢ wyzwan codziennosci
wzmaga si¢ konieczno§¢ wzbogacania zdolnosci cztowieka do szybkiego reagowa-
nia na zlozono$¢ otoczenia, do bycia autonomicznym i refleksyjnym podmiotem,
potrafiacym okresli¢ sens swego istnienia. Podmiotem, ktory jest w stanie sprawnie
osiagac stawiane sobie cele oraz doskonali¢ wtasne kompetencje tak, aby umozli-
wialy osobiste zaangazowanie w pelnienie rdl spoltecznych, a zarazem by sprzyjaty
rozwiazywaniu nieprzewidywalnych sytuacji zyciowych, ktore sa atrybutem ludzkiej
egzystencji' . Jednostka wyposazona we wspomniane cechy i kompetencje zwigk-
$za swoje szanse na rozwoj w ciagu zycia.

Reasumujac, teoria i praktyka edukacyjna koncentruja si¢ na codziennych wysit-
kach intelektualnych, jakie podejmuje jednostka, by si¢ rozwija¢. Wspomaganie czto-
wieka dorostego w funkcjonowaniu w warunkach nowej rzeczywistosci staje si¢ zada-
niem edukacji. Jednakze edukacji opartej na aktywnosci i inicjatywie cztowieka
dorostego. Zdaniem Stanistawa Kaczora migdzy innymi na andragogach spoczywa
obowiazek uswiadamiania potrzeby uczenia sig. Wspotczesny cztowiek powinien do-
ceniac¢ role edukacji i orientowac sig, co jest mu niezbgdne do wielostronnego rozwoju
osobowosci'’®. Powinien mie¢ takze $wiadomos¢, iz ,,edukacja jest istotnym sktadni-
kiem zycia cztowieka dorostego i zarazem waznym czynnikiem wyznaczajacym szan-
se osiagania wysokiej jakosci zycia”'"’. Dlatego tez istotna wydaje si¢ by¢ refleksja
nad aksjologicznym znaczeniem catozyciowego uczenia si¢ i jego sensem w kontek-
$cie egzystencjalnych problemow czlowieka wpisanych w jego biografig.

74 E. Solarczyk-Ambrozik, Rola oswiaty dorostych w ksztaltowaniu kompetencji do aktywnego oby-
watelstwa, [w:] Oswiata dorostych, E. Solarczyk-Ambrozik, K. Przyszczypkowski (red.), Wydawnictwo
Edytor, Poznan—Torun 1999, s. 48.

173 1. Koztowska, Programowanie sukcesu osobistego — szanse i zagrozenia (aspekt kulturowy), [w:]
Edukacyjne wyzwania i zagrozenia poczqtku XXI wieku, E. Solarczyk-Ambrozik, A. Zduniak (red.), Elip-
sa, Warszawa—Poznan 2003, s. 83.

176 S. Kaczor, Edukacja dorostych a ich praca zawodowa i bezrobocie, [w:] Wprowadzenie do an-
dragogiki, T. Wujek (red.), Instytut Technologii Eksploatacji, Warszawa 1996, s. 129.

7 p, Jankowski, K. Przyszczypkowski, J. Skrzypczak, op. cit., s. 28.
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2.2. Choroba jako zadanie. Edukacyjny sens zdarzen
krytycznych wpisanych w biografie cztowieka dorostego

Zycie w ponowoczesnym $wiecie nieodtacznie wiaze si¢ ze zmianami, ktore za-
chodza w kazdej sferze. Nie zawsze sa one oczekiwane, rozumiane czy pozadane.
Wiele z nich spotyka si¢ z oporem, niechg¢cia, a nawet buntem, poniewaz wprowa-
dzaja poczucie zagubienia i niepewnosci. Zmienno$¢ swiata powoduje, ze wczesniej
wypracowane rozwigzania nie sprawdzajq si¢ i nieustannie nalezy poszukiwac no-
wych sposobow radzenia sobie w nieznanej sytuacji'’®. Wszelkie innowacje pojawia-
jace si¢ w zyciu jednostki, inspirujace ja do systematycznych i permanentnych poszu-
kiwan, prowadza do doskonalenia osobowosci i potencjatu intelektualnego. Marian
Kulczycki ujmuje wrecz aktywnos$¢ egzystencjalng cztowieka jako dziatalno$¢ ukie-
runkowang na zdobywanie coraz wyzszego poziomu jako$ci zycia w nieustannym
rozwiazywaniu problemow zyciowych'”.

Alicja Kargulowa stwierdza, iz ujgcie kategorii dorostosci jako szansy na samoro-
zw0j 1 pelne wykorzystanie zyciowego potencjatu ,,[...] kieruje uwage andragogoéw na
badanie takich zjawisk, ktore moga 6w rozwdj wspiera¢ lub blokowac, a jednoczesnie
nie musza by¢ realna, materialng rzeczywistoscia zorganizowana instytucjonalnie”'™.
Rozw¢j zatem jest wpisany w biografie cztowieka i niekoniecznie musi zachodzi¢ na
skutek oddziatywan sformalizowanych instytucji, ale rowniez moze by¢ efektem co-
dziennej aktywnos$ci. Warto zatem na moment zatrzymac si¢ na rozumieniu pojgcia
roZWoju.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji terminu ,,rozw6j”, bedacych
odzwierciedleniem réznorodnych podejs¢ do tego procesu. We wspotczesnej mysli
psychologicznej rozwdj definiowany jest jako ,,ciag zmian (przemian, przeksztatcen)
o okreslonym ukierunkowaniu niezaleznie od tego, czy ich kierunek oceniany jest po-
zytywnie, czy nie. Postgp oznacza zmiany prowadzace od standw prostszych, niz-
szych, mniej doskonatych do standw wyzszych, bardziej zlozonych, doskonal-
szych”'™®'. Anna Brzezinska i Piotr Wilifiski zwracaja uwage, ze proces rozwoju

178 V. Drabik-Podgorna, Jak przelamywaé opor wobec zmian? O roli animacji spolecznej w proce-
sie wprowadzania zmian, [w:] Tworzy¢, zmieniac, aktywizowac... Animacja spoteczno-kulturalna jako
mobilizowanie potencjalu indywidualnego i przeciwdziatanie bezradnosci spotecznej, E. Zierkiewicz,
W. Wnuk (red.), MarMar, Wroctaw 2006, s. 81.

' G. Dolinska-Zygmunt, Koncepcja rozwigzywania probleméw zyciowych Mariana Kulczyckiego,
[w:] Prace psychologiczne. Zrozumie¢ zachowanie cztowieka w zdrowiu i chorobie, A. Kuczynska (red.),
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1998, s. 18.

180 A Kargulowa, Wspdlny przedmiot badan andragogiki i poradoznawstwa..., op. cit., s. 94.

"8I M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, Psychologia rozwoju czlowieka, t. 1, Zagadnienia
ogolne, PWN, Warszawa 2000, s. 46.
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odbywa si¢ ,,w pewnym powtarzajacym sig¢ cyklu, w ktérym fazy budowania nowych
struktur przeplataja si¢ z fazami rozpadu czy modyfikowania uprzednich”'™. Rozwi-
nigciem tej definicji sa stowa Zbigniewa Pietrasinskiego, ktory zauwaza, ze przebieg
wczesniejszej fazy zycia wplywa na przebieg nastepnych'®. Zatem nabywanie no-
wych kompetencji przez cztowieka dorostego zalezy od jego stanu wiedzy i dotych-
czas zdobytych umiejetnosci.

Rozwdj polega zatem na wzbogacaniu lub modyfikowaniu juz posiadanego
przez jednostkg repertuaru zdolnos$ci, talentow i wiedzy. Stad ptynie przekonanie
andragogow, iz wspomaganie rozwoju oraz edukacja cztowieka dorostego powinny
w duzej mierze opierac si¢ na korzystaniu z bagazu jego zyciowych doswiadczen.
Duccio Demetrio wspomina o uczeniu si¢ autobiograficznym, w ramach ktérego
czlowiek uczy sig juz nie tylko od $wiata i ludzi, ale od siebie samego. Dorosty
cztowiek przezyt juz tyle réznych sytuacji, ze jest w stanie samodzielnie zaspokajac¢
swe potrzeby emocjonalne, intelektualne, spoteczne, religijne czy duchowe, bazujac
na zdobytych doswiadczeniach'®*.

Przedstawione definicje charakteryzuja ogoélna wizjg rozwoju, ktory dotyczyé mo-
ze zaré6wno catego ,,uktadu”, jakim moze by¢ cztowiek, jak i poszczegdlnych ele-
mentow tegoz ,,uktadu” (np. rozwoju psychiki cztowieka, rozwoju uktadu nerwowe-
go). Z. Pietrasinski formutuje definicjg, w ktorej kladzie nacisk na rozwoj istoty
ludzkiej jako catosci. Pisze on, iz rozw¢j cztowieka to ,,wzglednie trwate zmiany jego
zachowania, ktore sprzyjaja rozwiazywaniu wyltaniajacych si¢ przed dana osoba zadan
w sposob korzystny nie tylko doraznie, lecz takze z punktu widzenia pomys$lnego dal-
szego jej zycia, jako ztozonej i wielowymiarowej calosci”'®. Nalezy jednak pamigtag,
iz nie kazda zmiana jest rozwojem. Zmiang rozwojowa obejmuje si¢ zmiany trwate,
autonomiczne i nieodwracalne, czyli takie, ktorych nie mozna cofnaé lub oduczy¢'™.

Definicje pojgcia rozwoju staja sig¢ przedmiotem sporow, ktorych powodem jest
twierdzenie, iz zmiany rozwojowe zachodza w sposob systematyczny i ukierunkowa-
ny. Rodza si¢ bowiem pytania: ku jakiemu celowi zmiany te sa ukierunkowane? Co
ten cel wyznacza? Jakie kryteria przyjaé, by zweryfikowaé, czy cel zostat osiagnigty?
Psychologowie podkreslaja, iz w tej kwestii nalezy by¢ bardzo ostroznym, bowiem
zmiany rozwojowe moga inicjowac kolejne przeobrazenia kontynuujace juz zapoczat-
kowany proces rozwojowy. W tej sytuacji trudno jest wskaza¢ finalny etap ewolucji,

182 A. Brzezinska, P. Wilifiski, Wspomaganie rozwoju czlowieka dorostego, ,,Rocznik Andragogicz-
ny”, 1995, nr 5, s. 126.

183 7. Pietrasinski, Szanse rozwoju a zaleznosci interpersonalne, [w:] System wartosci a zdrowie psy-
chiczne, B. Hotyst (red.), Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej, Warszawa 1990, s. 17.

'8 D Demetrio, Edukacja doroslych, [w:] Pedagogika. Subdyscypliny wiedzy pedagogicznej, B. Sli-
werski (red.), t. 3, Gdanskie Wydawnictwo Pedagogiczne, Gdansk 2006, s. 116.

185 7. Pietrasifiski, Rozwdj ludzi dorostych, [w:] Wprowadzenie do pedagogiki doroslych, T. Wujek
(red.), PWN, Warszawa 1992, s. 50.

186 M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, op. cit., s. 51.
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a tym bardziej okresli¢, czy jej cel zostat osiagnigty. Dopetnieniem refleksji dotycza-
cych celu procesu rozwojowego sa stowa A. Brzezinskiej, ktora stwierdza, ze ,,rozwoj
zmierza ku wigkszemu zréznicowaniu, ku wigkszemu uporzadkowaniu i lepszej inte-
gracji, co w rezultacie daje wzrastajaca samodzielno$¢ w zaspokajaniu potrzeb istot-
nych w kolejnych okresach zycia”'®’.

Rozwodj w okresie dorostosci charakteryzuje si¢ pewnymi specyficznymi cechami.
Ustaje bowiem fizyczne dojrzewanie organizmu, a dalsze przemiany wynikaja gtéwnie
z aktywnosci jednostki i wypehiania przez nia codziennych obowiazkéow. Podstawo-
we zadania dorostego wigza sig¢ z petnieniem rol spotecznych. Sporadycznie zachodza
takie sytuacje, w ktérych jedynie indywidualne dziatania jednostki przyczyniaja si¢ do
jej autokreacji. Cztowiek zwykle wykorzystuje nie tylko wtasny potencjat, ale takze
mozliwosci tkwiace w otoczeniu. W zwiazku z tym bardzo bliska jest mi perspektywa
dynamicznego interakcjonizmu, zgodnie z ktora ,,rozwoj jest efektem wymiany mig-
dzy jednostka i jej otoczeniem [...], a jego efekty nie zaleza tylko od tego, jakim po-
tencjatem dysponuje jednostka, ale takze od tego, jakimi zasobami dysponuje otocze-
nie”'®. Im bardziej jednostka jest $wiadoma wlasnych waloréw i ograniczen oraz im
lepiej orientuje si¢ w mozliwosciach tkwiacych w §rodowisku, w ktorym zyje, tym
pomyslniej moze wykonaé zadania, ktore przed nia stoja'™. Sieé¢ zwiazkow spotecz-
nych, w ktore jest uwiklana, tworzy spoteczny kontekst jej rozwoju'®’. Na kontekst ten
sktadaja si¢ kontakty z osobami (relacje interpersonalne), uczestniczenie w réznego
rodzaju grupach spotecznych (rodzinnych, zawodowych, towarzyskich, rowiesni-
czych), przynalezno$¢ do wspolnot czy organizacji oraz podleganie wpltywowi insty-
tucji spotecznych.

Analiza koncepcji rozwoju dokonana przez A. Brzezinska wykazata, iz wyrdznia
si¢ cztery najwazniejsze grupy czynnikow wptywajacych na rozwoj cztowieka. Sa to:

o zadatki biologiczne (predyspozycje, wyposazenie genetyczne itp.),

e srodowisko (Srodowisko fizyczne, $rodowisko spoleczne, organizacja prze-
strzenna i czasowa Srodowiska),

e wychowanie (wptywy intencjonalne, socjalizacja, ksztatcenie),

e aktywno$¢ wiasna podmiotu'’.

W perspektywie andragogicznej najwazniejszy wydaje si¢ wymieniony jako ostatni
czynnik warunkujacy rozwoj, czyli aktywnos¢ wlasna podmiotu. Czlowiek dorosty
staje si¢ (wspohtworca wiasnej drogi zyciowej i wlasnej transcendencji. Jednostka
bierze odpowiedzialno$¢ za swoj los i swoje otoczenie. Ponadto zyskuje coraz wigksza
,.kompetencje¢ biograficzna, czyli umiejetno$¢ wspottworzenia [...] wlasnego zycia

187 A. Brzezifska, Spofeczna psychologia rozwoju, Wyd. Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 2004, s. 63.
%S Ibidem, s. 65.

18 A. Brzezinska, P. Wilinski, op. cit., s. 121.

190 A Brzezinska, Spofeczna psychologia. .., op. cit., s. 203.

! Tbidem, s. 109.
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i rozwoju oraz wspomagania rozwoju innych w sposob coraz bardziej systemowy”'*?.

Na kompetencje¢ biograficzng sktadaja si¢ myslenie biograficzne oraz wiedza autokre-
acyjna, ulatwiajaca czlowiekowi stawanie si¢ ekspertem w kierowaniu wlasnym zy-
ciem i rozwojem. Kierowanie rozwojem polega nie tylko na samowychowaniu, samo-
ksztalceniu, doksztalcaniu sig, ale takze na wyborze rodzaju aktywnosci, w ktoéra
cztowiek si¢ angazuje, sposobie spedzania wolnego czasu, doborze osob, z ktorymi
nawiazuje nowe kontakty'”.

Reasumujac, w przywotanych definicjach rozwoju przyjmuje sig, iz rozwoj to pro-
ces, charakteryzujacy si¢ zachodzeniem zmian w strukturze calego obiektu lub w jego
czesciach. Celem owych zmian jest doskonalenie juz istniejacych lub powstawanie
nowych struktur, sprzyjajacych lepszemu funkcjonowaniu organizmu w nieustannie
zmieniajacym si¢ srodowisku. Ewolucja nie ma charakteru liniowego, lecz jest proce-
sem o bardzo skomplikowanej, wieloptaszczyznowe;j strukturze.

Na potrzeby niniejszej pracy rozwoj rozpatruj¢ w perspektywie personalistyczne;j,
przyjmujac za Maria Stras-Romanowska, ze ,,rozwoj cztowieka jako osoby polega na
przemianie sposobu rozumienia $wiata, na przekraczaniu dotychczasowych ram od-
niesienia podczas interpretacji zdarzen i na odkrywaniu w tych zdarzeniach nowych
sensow”'”*. Tak rozumiany rozwo6j zmierza w kierunku osiagnigcia przez jednostke
przystosowania egzystencjalnego, wlasciwego dla okresu dorostosci. Ten rodzaj przy-
stosowania polega ,,na radzeniu sobie z sytuacjami nietypowymi, wieloznacznymi,
moralnie skomplikowanymi, a takze z sytuacjami granicznymi, paradoksalnymi, bu-
dzacymi poczucie bezsensu i potrzebg poszukiwania wartosci, ktoére pomogtyby jed-
nostce odnalez¢ sie¢ w nowej, wyjatkowo trudnej sytuacji”'®’. Rozwoj cztowieka doro-
stego ukierunkowany jest na przystosowanie wewngtrzne, podmiotowe i polega na
,odkrywaniu siebie, na samopoznaniu oraz na coraz pelniejszym stawaniu si¢ so-
ba”'*, co pozwala na wykorzystywanie wtasnych mozliwosci tworczych, samodzielne
podejmowanie decyzji i wyboréw. Specyficzna forma adaptacji wewngtrznej jest
przystosowanie egzystencjalne, stwarzajace mozliwosci transgresji w obliczu nowych
okolicznosci losu.

W psychologii rozwoju cztowieka okres dorostosci dzieli si¢ na trzy okresy roz-
woju: wezesna, Srednia i pozng dorostos$¢. Ze wzgledu na plastycznosé i wielokierun-
kowos¢ rozwoju ludzi dorostych istnieje ograniczenie w ostrym okresleniu granic po-
migdzy poszczegolnymi stadiami rozwoju. Za Barbara Harwas-Napieralg i Januszem
Trempala przyjetam nastepujaca periodyzacje rozwoju cztowieka dorostego:

192 7. Pietrasinski, Rozwdj czlowieka..., op. cit., s. 137.
193 7. Pietrasifiski, Szanse rozwoju..., op. cit., s. 16.

1% M. Strag-Romanowska, Doswiadczenia graniczne w rozwoju czlowieka: wyzwanie dla poradnic-
twa, [w:] Poradoznawstwo — kontynuacja dyskursu. Podrecznik akademicki, A. Kargulowa (red.), PWN,
Warszawa 2009, s. 65.

19 Ibidem, s. 67.

1% Thidem.
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e okres wezesnej dorostosci — od 2023 roku zycia do 35—40 roku zycia,

e okres $redniej dorostosci — od 3540 roku zycia do 55-60 roku zycia,

e okres poznej dorostosci — od 55-60 roku zycia'®’.

Dla kazdego z tych okresow charakterystyczne sa pewne zadania rozwojowe, ktore
powinien rozwiazaé dorosty. Pojecie zadanie rozwojowe wprowadzil Robert J. Havi-
ghurst, definiujac je jako ,,problem, wobec ktorego staje jednostka w danym okresie
zycia™'®. Rozwiazanie problemu przyczynia si¢ do poczucia zadowolenia i satysfakcji
oraz prowadzi do optymistycznego nastawienia wzgledem kolejnych zadan. Z kolei
niepowodzenie prowadzi do pogorszenia si¢ jakosci funkcjonowania jednostki, do
kulminacji konfliktow wewngtrznych, a nastgpnie do poszukiwania i opanowywania
nowych mozliwosci dziatania. Poprzez swe poszukiwania jednostka nabywa nowych
kompetencji, ktére wykorzystuje podczas rozwiazywania kolejnych zadan.

W okresie wczesnej dorostosci R.J. Havighurst wyroznia osiem zadan rozwojo-
wych. Wsrod nich znajduja sig: wybor matzonka, uczenie si¢ wspotzycia z partnerem,
zalozenie wlasnej rodziny, wychowywanie dzieci, prowadzenie domu, rozpoczgcie
kariery zawodowej, podjecie obowiazkéw obywatelskich i znalezienie pokrewnej gru-
py spotecznej'”. Wymienione zadania rozwojowe zblizone sa do zadan stawianych
mtodemu cztowiekowi przez Daniela Levinsona. W $wietle jego teorii cztowiek znaj-
dujacy sie w okresie wczesnej dorostosci musi uzyska¢ wigksza niezaleznos¢ od swo-
jej rodziny pochodzenia poprzez opuszczenie domu rodzinnego, znalezienie partnera
zyciowego 1 zalozenie wlasnej rodziny. Po drugie, powinien stworzy¢ koncepcj¢ doro-
stego zycia i1 okresli¢ swoje cele. Istotnymi elementami tego zadania sa nawiazanie
kontaktu z mentorem, wybor kierunku dalszego ksztatcenia oraz podjecie aktywnosci
zawodowej i spolecznej’™. Wéréd wymienianych zadah rozwojowych w okresie
wczesnej dorostosci nie pojawia sig konieczno$¢ poradzenia sobie z utrata sit wital-
nych. Oczywistym powodem takiego rozumowania jest stosunkowo niskie ryzyko za-
chorowania mlodej osoby na nieuleczalng Iub wymagajaca skomplikowanej terapii
chorobe.

Kolejnym etapem rozwoju wyroznianym przez psychologow jest tzw. wiek $redni.
W okresie sredniej dorostosci czlowiek coraz cze$ciej zastanawia sig¢ nad sensem zy-
cia, dokonuje wstgpnego bilansu swoich porazek i sukcesow. Psychologowie mowia
o kryzysie egzystencjalnym zwanym ,kryzysem §rodka zycia”. Przed cztowiekiem
wylaniaja si¢ nowe zadania rozwojowe zwiazane z zaakceptowaniem przemijania cza-

197 B. Harwas-Napierata, J. Trempata (red.), Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka okre-
sow zycia cztowieka, PWN, Warszawa 2002, s. 15.

8 E. Gurba, Wczesna dorostosé, [w:] Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka okresow zy-
cia cztowieka, B. Harwas-Napierala, J. Trempata (red.), PWN, Warszawa 2002, s. 204.

19 Thidem, s. 204.

200 y.S. Turner, D.B. Helms, Rozwdj cztowieka, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa
1999, s. 411.
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su, starzenia si¢ oraz koniecznos$cia adaptacji do nowej sytuacji. Schytek tego etapu
zycia dla 0so6b czynnych zawodowo stanowi czas przygotowywania si¢ do przejécia na
emeryture, co przewaznie naklada si¢ na przezycia zwiazane z odejSciem potomstwa
z domu rodzinnego (,.kryzys pustego gniazda”)*".

Okres $redniej dorostosci narazony jest na wyzsze ryzyko utraty zdrowia. Swia-
domos¢ ostabienia odpornosci organizmu oraz akceptacja zachodzacych zmian w ko-
morkach biologicznych czesto prowadzi do zmiany dotychczasowego stylu zycia.
Przyjecie racjonalnej postawy wobec zmian zachodzacych w organizmie obliguje jed-
nostk¢ migdzy innymi do podejmowania aktywnosci fizycznej, zwracania uwagi na
nawyki zywieniowe, dbania o wyglad zewngtrzny, korzystania z profilaktycznych ba-
dan. Czasem proba wyznaczenia nowych celow, che¢ zadbania o wlasny organizm
moga spowodowac dezorganizacje przyjetego stylu zycia. Jednak podjecie proby re-
interpretacji wlasnej egzystencji staje si¢ szansa na dalszy rozwdj i stanowi olbrzymi
potencjat jednostki w pokonywaniu zadan rozwojowych, ktore charakterystyczne sa
dla kolejnego okresu zycia — starosci’’”.

Pozna dorostosé jest okresem reminiscencji i refleksji spoteczno-zawodowej jed-
nostki. Cztowiek wspomina swoje sukcesy i1 porazki z minionych lat, dokonujac w ten
sposob wstepnego bilansu swojej biografii. Zakonczenie aktywnosci zawodowej jest
jednym z wielu zdarzen o charakterze straty po przekroczeniu ,,potowy zycia”. Inne
podobne wydarzenia dotycza utraty mtodo$ci, atrakcyjnosci fizycznej i spotecznej
oraz pogarszajacego si¢ stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Istotnym zadaniem roz-
wojowym dla okresu poznej dorostosci jest akceptacja starzenia si¢ oraz wypracowa-
nie dojrzatej postawy wobec $mierci.

Sposobem walki ze stresem starzenia sig jest likwidacja jego zrodet albo uzyska-
nie nad nimi kontroli oraz adaptacja do nowych warunkoéw””. Trzeba tutaj podkre-
$li¢ rolg aktywnosci oraz wykorzystywania wlasnego potencjatu przez ludzi doro-
stych. Na tym etapie zZycia maja wigcej czasu na rozwijanie swych zainteresowan
osobistych, pielggnowanie kontaktow rodzinnych czy angazowanie si¢ w prace spo-
leczna. Wycofanie si¢ z aktywnos$ci zawodowej nie musi oznaczaé regresu. Dzieki
wigkszej ilosci wolnego czasu mozna korzysta¢ z szerokiego wachlarza ofert. Pro-
pozycja moze by¢ udziat w klubach seniora czy Uniwersytecie Trzeciego Wieku,
angazowanie si¢ w dzialalno$¢ spotecznosci lokalnych czy grup samopomocowych.
Przyjeta postawa wobec starosci i nawyki z przesztosci beda decydowac o tym, czy
jednostka skorzysta z tych propozycji.

Oprdcz zadan rozwojowych wystepujacych w kolejnych okresach zycia czlowieka
oraz wydarzen zwyczajnych, trywialnych, niewymagajacych wigkszego skupienia

201 H. Bee, op. cit., s. 511.

202 M. Stras-Romanowska, Kryzys ,,§rodka zycia” — szansa rozwoju osobowego, ,,Terazniejszos¢ —
Czlowiek — Edukacja”, 1999, nr 4, s. 79.

203 Ibidem, op. cit., s. 78.
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uwagi, w przebieg ludzkiej biografii wpisane sa rowniez zdarzenia znaczace, wpty-
wajace na dalszy przebieg zycia. ,,Charakteryzuja si¢ one tym, ze wyraznie wyodreb-
niaja si¢ z biegu codziennych spraw, sklaniaja jednostke¢ do dluzszej koncentracji
uwagi, zatrzymuja jej dotychczasowa aktywnos$¢, zmuszaja do nowych zachowan
i zmiany bedacych dotad do dyspozycji i opanowanych juz osobistych sposobow po-
znawczego ujmowania rzeczywistosci oraz schematéw dziatania™®. Wydarzenia te
okreslane sa jako ,,zdarzenia krytyczne”. Pojgcie to oznacza ,,moment przetomowy,
rozstrzygajacy, trudny, ktéry moze stanowié punkt zwrotny w zyciu jednostki™®.
Wydarzenie krytyczne definiowane jest jako ,,wzajemne oddziatywanie na siebie ele-
mentow otoczenia i podmiotu powodujace taki stan niezrownowazenia, ktory wymaga
dokonania zmian. Ten stan zakldcenia rownowagi jest stanem kryzysu — momentem
zwrotnym, w ktorym istnieje zasadnicza dysproporcja pomiedzy mozliwosciami, po-
trzebami i zachowaniem podmiotu a wymaganiami obiektywnymi™**. Tak rozumiane
wydarzenie krytyczne wpisuje si¢ w koncepcje J. Kozieleckiego, dotyczaca istoty sy-
tuacji problemowej. Wspomniany autor definiuje problem jako ,,rodzaj zadania (sytu-
acji), ktorego podmiot nie moze rozwiaza¢ za pomoca posiadanego zasobu wiedzy.
Rozwiazanie jego jest mozliwe dzigki czynnosci mys$lenia produktywnego, ktoéra pro-
wadzi do wzbogacenia wiedzy podmiotu”"’.

Zdarzenia krytyczne czgsto porownywane sa ,,[...] z kamieniami milowymi lub
punktami granicznymi, ktore nadaja ksztatt i kierunek ré6znym obszarom zycia jed-
nostki”*®®. Ich zrodlem sa zdarzenia losowe, takie jak przewlekta choroba, utrata pra-
cy, rozwod, $mier¢ bliskiej osoby... Kazde z nich stawia czlowieka w nowej sytuacji,
wiaze si¢ z przezywaniem silnych emocji, czgsto rodzi pytania egzystencjalne. Pamig¢
biograficzna, zapisujaca pozytywne badz negatywne skutki wystapienia tego rodzaju
wydarzen, ,,wydaje si¢ sprzyja¢ podejmowaniu konstruktywnych form zmagania si¢
i radzenia sobie z przysztymi, krytycznymi wydarzeniami*®. Mozna zatem przypusz-
cza¢, ze pomyslne rozwiazanie kryzysu moze skutecznie przygotowac jednostke¢ do
sprostania kolejnym wyzwaniom zyciowym.

W potocznym rozumieniu wydarzenia krytyczne utozsamiane s3 z tragicznymi
wydarzeniami losowymi i nadaje im si¢ pejoratywne znaczenie. W moim przekonaniu,

24 G. Teusz, Koncepcja krytycznych wydarzer: zyciowych na tle transakeyjnej teorii stresu R.S. Laza-
rusa, ,,Terazniejszo$¢ — Cztowiek — Edukacja”, 2002, nr 2(18), s. 8.
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termin ten nalezy stosowa¢ do okres$lenia pewnego momentu przetomowego, prowa-
dzacego do powstania zauwazalnych zmian w egzystencji jednostki. Wydarzenie nie-
koniecznie takie musi by¢ nacechowane tragizmem. Istotna cecha krytycznych wyda-
rzen zyciowych jest ich zwiazek z osobistymi celami i warto$ciami jednostki. Z tego
wzgledu zostaja one okre§lane przez osoby, ktére ich doswiadczaja, jako subiektywnie
znaczace, bowiem wywieraja ogromny wplyw na osobowo$¢ oraz perspektywe zy-
ciowa jednostki, a dotychczasowe sposoby postgpowania staja si¢ nieskuteczne, po-
niewaz sa niedostosowane do nowej sytuacji’'’. Niedopasowanie kompetencji jed-
nostki do wymagan sytuacji wymusza na cztowieku dokonanie zmian, podjgcie
wysitku edukacyjnego, w efekcie ktorego mozna naby¢ umiejetnosci niezbgdne do
pozytywnego rozwiazania kryzysu. Dzigki biograficznemu uczeniu si¢ czlowiek roz-
wija repertuar strategii zmagania si¢ z ré6znymi sytuacjami zyciowymi, refleksyjnie
przygotowujac si¢ na kolejne wyzwania egzystencjalne”''. Po kryzysie zwykle naste-
puje wypracowanie sposobow radzenia sobie w nowej sytuacji. Z tego wzgledu
w psychologii rozwojowej krytyczne wydarzenia zyciowe sa okres§lane jako szczegol-
ny rodzaj do§wiadczenia zyciowego, w ktorym wystgpuje mozliwos¢ zmiany rozwo-
jowej, a wigc szansa na transgresj¢. Patrycja Cross twierdzi, iz krytyczne wydarzenia
zyciowe sa szczegodlnie korzystnymi momentami w sensie edukacyjnym. Uczenie sig
pomaga rozwiaza¢ kryzys, wypetnia przezywana pustke, wskazuje mozliwosci roz-
wiazania problemu®'?.

Mimo faktu, iz wydarzenia krytyczne sa doswiadczeniami subiektywnymi, mozna
wyrdzni¢ ich pewne cechy istniejace obiektywnie. Biorac pod uwage parametry cza-
sowe, mozna wyodrebni¢ wydarzenia nagle, ale pozostawiajace trwate konsekwencje
w psychice lub biegu zycia jednostki. Do takich epizodéw zaliczy¢ mozna migdzy in-
nymi wypadek samochodowy, nieoczekiwana $mier¢ bliskiej osoby. Druga grupe
momentow zwrotnych stanowia zdarzenia rozciagnigte w czasie. Do tej grupy naleze¢
bedzie przewlekta choroba somatyczna. Z dlugotrwatymi wydarzeniami zyciowymi
scisle wiaza si¢ momenty kulminacyjne, stanowiace ich finalny etap. W tym miejscu
nalezy wskaza¢ chociazby zabieg chirurgiczny bedacy w niektérych sytuacjach ko-
niecznym nastgpstwem choroby, orzeczenie sadu o rozwodzie, czy moment urodzenia
dziecka jako uwienczenie kilkumiesigcznego oczekiwania®"”.

Procesy subiektywnego wartosciowania wydarzenia krytycznego odgrywaja klu-
czowa rol¢ w powstawaniu stanu kryzysu i wyznaczaja bezposrednia reakcje cztowie-
ka na nie. W literaturze przedmiotu opisuje si¢ siedmiofazowy model stadiow okresu

201 Sek, Rola wsparcia spolecznego w sytuacji kryzysu..., op. cit., s. 88.

218 A, Bron, Rozumienie uczenia sie w teoriach andragogicznych, ,, Terazniejszoéé — Cztowiek — Edu-
kacja”, 2006, nr 4(36), s. 20.

212 M. Malewski, Teorie andragogiczne. .., op. cit., s. 99.

Wy, Sek, Rola wsparcia spolecznego w sytuacjach stresu zyciowego. O dopasowaniu wsparcia do
wydarzen stresowych, [w:] Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, H. Sgk, R. Cieslak (red.), PWN, Warsza-
wa 2004, s. 51.
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przejsciowego, ktory wskazuje sekwencje zachowan jednostki w obliczu krytycznego
wydarzenia zyciowego. Cykl ten sktada si¢ z nastgpujacych po sobie faz:

¢ znieruchomienie — szok, poczucie, ze to, co si¢ stato, nie moze by¢ prawda;

o reakcja — rados¢ Iub rozpacz oraz pomniejszanie roli zdarzenia;

e zwatpienie w siebie — objawia si¢ poprzez Iek, gniew lub zlos¢;

e pozostawienie za soba przesztosci — pogodzenie si¢ z rzeczywistos$cia, w prze-
ciwnym razie rozwoj zostaje zahamowany (jednostka pozostaje na etapie trzecim);

e cksploracja nowych trendow, alternatywnych rozwiazan, podejmowanie ak-
tywnosci;

e szukanie sensu — refleksja, wykorzystanie bagazu do§wiadczen;

e integracja — zdarzenie krytyczne, ktore ma si¢ za soba przestaje dominowac i zo-
staje wlaczone w przestrzen zyciowa. Pojawia si¢ gotowos$¢ do przezwycig¢zania prze-
ciwnosci losu®'.

Nie kazda osoba doswiadczajaca sytuacji traumatycznej potrafi wypracowaé me-
chanizmy radzenia sobie. Najbardziej decydujacym etapem zmagania si¢ z wydarze-
niem krytycznym jest ,,pozostawienie przesztosci za soba”, a wigc proba pogodzenia
si¢ z tym, co si¢ stalo i rozpoczecie konstruowania dalszej historii zycia. Sposéb po-
dejscia do problemu zalezy od wielu czynnikéw. Z modelu Richarda Lazarusa wy-
nika, iz czlowiek moze wartosciowac sytuacje jako korzystna, niekorzystna lub am-
biwalentna. Moze traktowac ja jako wyzwanie, zagrozenie lub stratg. Oprocz oceny
sytuacji dokonuje takze oceny wtasnych mozliwosci poradzenia sobie z nia, stopnia
wlasnej zaradnosci, nadziei lub beznadziei’"”. Zasoby, jakimi dysponuje, warunkuja
wypracowanie zachowan zaradczych i obronnych. Natomiast deficyty podmiotu
i braki zasobow w otoczeniu wyznaczaja wysokie prawdopodobienstwo wystapienia
nieskutecznych mechanizmoéw obronnych i destrukcj¢ zachowan.

Jedna z teorii wyjasniajacych aktywnos¢ edukacyjna dorostych w sytuacji zmia-
ny jest Model Lancucha Interakcji P. Cross. Autorka nawiazujac do psychologicz-
nej teorii oczekiwan, formutuje tezg, iz jednostka zorientowana na realizacje wy-
znaczonych przez siebie celdow i1 posiadajaca subiektywne przeswiadczenie, ze
aktywno$¢ intelektualna moze pomoéc w ich osiagnieciu, podejmie ksztalcenie®'®.
Zgodnie z dewelopmentalistycznym nurtem psychologii P. Cross ujeta osobowosé
jako strukturg zmieniajaca si¢ w ciagu calego zycia, w ewolucji ktorej mozna wy-
roznié kilka nastepujacych po sobie faz rozwojowych?"’. Poszczegolne fazy zycio-
wego cyklu przedzielone sa okresami przejsciowymi (granicznymi) bardzo drama-

214 M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, op. cit., s. 80.

215 R. Lazarus, Paradygmat stresu i radzenie sobie, ,Nowiny Psychologiczne”, 1986, nr 3—4, s. 2-39.

216 M. Malewski, Teorie andragogiczne. .., op. cit., s. 97.

217 M. Rosalska, Zmiana spoleczna jako kontekst rozwoju czlowieka dorostego, [w:] Edukacyjne
wyzwania i zagrozenia poczqtku XXI wieku, E. Solarczyk-Ambrozik, A. Zduniak (red.), Elipsa, War-
szawa—Poznan 2003, s. 39.
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tycznymi dla cztowieka. W tym rozumieniu okresy przejsciowe sg niczym innym
jak wydarzeniami krytycznymi, ktorych glowne atrybuty zostaty opisane powyze;j.
Zdaniem P. Cross, okresy przejsciowe sa bardzo korzystnymi momentami w sensie
edukacyjnym. Edukacja dorostych nie tylko pozwala czlowiekowi wypetnic¢ prze-
zywana pustke, ale takze pomaga udzieli¢ odpowiedzi na pojawiajace si¢ pytania
egzystencjalne. Doswiadczenie krytycznego wydarzenia zyciowego moze stac sig
zatem swoista prowokacja uczenia si¢ cztowieka dorostego. W tym kontekscie
mozna stwierdzi¢, ze wydarzenia krytyczne maja swoje implikacje w catozycio-
wym uczeniu sig.

Sytuacja kryzysowa wprowadza istotne zmiany w procesach poznawczych,
emocjonalnych i osobowosciowych doswiadczajacego podmiotu, nie pozostajac bez
zwiazku z jego funkcjonowaniem. ,,Zmiany te moga uwolni¢ rézne reakcje na za-
istniate zdarzenie, objawiajace si¢ wycofaniem (regresem), przystosowaniem (ad-
aptacja) czy tez wyzwoleniem (emancypacja)”™*'®. Wycofanie jest to reakcja, ktora
najczegsciej pojawia si¢ w pierwszej fazie radzenia sobie z trudnym do$wiadczeniem.
Bierna postawa cztowieka wynika z poczucia niepewnosci, zagubienia, a czasem nawet
szoku. Kolejna wymieniona reakcja jest adaptacja, wyrazajaca si¢ catkowita apro-
bata powstatej sytuacji, znalezieniem strategii optymalnego funkcjonowania lub
czeSciowa akceptacja nowego potozenia, dostosowaniem si¢ do sytuacji, ale niego-
dzeniem si¢ z nig (postawa roszczeniowej akceptacji). Najistotniejsza z perspekty-
Wy rozwoju w ciagu zycia reakcja na doswiadczenie kryzysu jest emancypacja,
w ramach ktoérej jednostka wyzwala wtasng energig, podejmuje aktywnos¢, uru-
chamia procesy poznawcze, ktore bez tych okolicznosci mogtyby si¢ nigdy nie
ujawnié"”.

Jakie strategie radzenia sobie z wydarzeniem krytycznym wybiera kobieta do-
swiadczajaca kryzysu? W jaki sposob pacjentka postrzega do§wiadczenie choroby
nowotworowe] piersi w kontekscie catozyciowego uczenia si¢? Czy choroba no-
wotworowa stanowi barierg, uniemozliwiajaca tworcza egzystencje, czy wrecz prze-
ciwnie, staje si¢ inspiracja do podjecia nowych form aktywnos$ci sprzyjajacych sa-
morealizacji?

Choroby nowotworowej i zwiazanego z nig cierpienia nie mozna uzna¢ za czynnik
wspierajacy rozwdj. Jednakze kobiety, walczace z rakiem piersi, wypracowuja rozne
strategie radzenia sobie z wydarzeniem, ktore zostalo wpisane w ich biografi¢. W tym
sensie ,,choroba staje si¢ nie tylko problemem, ktory nalezy rozwiazaé, ale takze zada-
niem, z ktorym trzeba sobie radzi¢ kazdego dnia. [...] Mozna przypuszczaé, ze nie
tyle sama choroba, co wypracowywane strategie radzenia sobie z nig zawiera¢ beda

218 M. Malec, Doswiadczenie krytycznego wydarzenia — ,, prowokacjq” uczenia sie dorostych, [w:]
Edukacja ustawiczna w szkotach wyzszych — od idei do praktyki, R. Goralska, J. Pétturzycki (red.), Wyd.
Instytutu Technologii Eksploatacji, Ptock—Torun 2004, s. 180.

*"” Ibidem, s. 180-181.
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potencjal rozwojowy™**. Wydaje sig, iz raz postawiona diagnoza obliguje do nie-
ustannego monitorowania kondycji swojego organizmu, rowniez wtedy, gdy rozrost
komoérek nowotworowych zostat z medycznego punktu widzenia zahamowany. Zada-
niem pacjenta jest uniknigcie nawrotéw choroby, a to wymaga statej kontroli i okre-
sowych badan lekarskich.

Swiadome tego faktu kobiety powinny nauczyé si¢ zy¢ z rakiem. Aby mimo cho-
roby moéc afirmowac zycie, odczuwac rado$¢ i satysfakcje, kobiety poszukuja rozno-
rodnych zrdédet samorealizacji. Jednym z nich jest celowo podejmowana aktywnosé¢
edukacyjna, ktora przewaznie w tym wypadku wyraza si¢ glgbokim zainteresowaniem
problematyka onkologiczna. Kobiety siggaja do specjalistycznej literatury medycznej,
poszukuja niezbednych informacji w Internecie, zaglebiaja si¢ w lekturze prasy. Z ob-
serwacji klinicznych chorych na bialaczke wynika, iz w poczatkowej fazie choroby
dominuje wzajemna edukacja pacjentoéw oraz obserwacja przebiegu leczenia innych.
Wraz z kolejnymi pobytami w szpitalu chorzy ,,zdobywaja witasne do$wiadczenia,
ktore probuja konfrontowaé z literatura medyczna, czgsto poszukujac w niej zaprze-
czenia swoich najgorszych podejrzen™*'. Dzieki zdobyciu nowej wiedzy ograniczaja
poczucie zagubienia, dysponuja informacjami z zakresu stosowanych metod leczenia,
a wigc maja swiadomos$¢, co moze sta¢ sig ich udzialem w procesie terapii. Podejmo-
wane samoksztalcenie jest zrodlem wiedzy, intensyfikujacej poczucie wplywu na wia-
sny los, a nawet poczatkiem godzenia si¢ z biegiem wydarzen.

Helena Wrona-Polanska wyrdznia trzy postawy pacjentow wobec diagnozy
medycznej*>. Pierwsza z nich charakteryzuje pacjentéw sktonnych do poszukiwa-
nia wiedzy dotyczacej samej choroby i prognozy jej dalszego przebiegu. Celem
gromadzenia i przetwarzania informacji jest zmniejszenie napigcia i lgku. Druga
postawa pacjentéw wyraza si¢ w unikaniu wszelkich informacji traktujacych cho-
robg jako zagrozenie. Gdy jednak pojawi si¢ taka wzmianka, chorzy stosuja me-
chanizmy obronne wyparcia lub kompensacji. Cztowiek w obliczu utraty zdrowia
moze przyja¢ roéwniez postaweg ambiwalentng wobec informacji zagrazajacych.
Postawa ta przejawia si¢ z jednej strony w unikaniu informacji, z drugiej za§ w
poszukiwaniu nowej wiedzy w nadziei, ze znajdzie si¢ potwierdzenie mozliwos$ci
wyleczenia.

Doswiadczenia, ktore wiaza si¢ z bezposrednim zagrozeniem zycia, staja si¢ przy-
czyna glebokiego skupienia na wlasnej osobie, poszukiwania sensu wlasnej egzystencji
oraz dokonywania bilansu swych dotychczasowych dokonan. Wglad w siebie czgsto

20 E. Mazurek, Biograficzne uczenie sie kobiety doswiadczajqcej choroby nowotworowej piersi
w Swietle teorii andragogicznych, [w:] Biografia i badanie biografii, t. 1. Uczenie sie z (wlasnej) biogra-
fii, E. Dubas, W. Switalski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu £odzkiego, £.6dz 2011, s. 66.

22! H. Wrona-Polanska, Psychologiczne aspekty informowania pacjentéw o chorobie, [w:] Zmagajac sie
z chorobq nowotworowq. Psychologia wspotczesna wobec pacjentow onkologicznych, D. Kubacka-Jasiecka,
W. Losiak (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1999, s. 82.

22 Ibidem, s. 85.
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wyraza si¢ w pisaniu pamigtnikéw zawierajacych intymne refleksje i opisy wiasnych
przezy¢. Innym wyrazem skupienia uwagi na sobie jest tworczos¢, umozliwiajaca arty-
kutowanie mysli nie tylko przez stowo, ale takze przez muzyke, obrazy, fotografie itp.”>
Tworczos¢ ta zwykle polega na samotniczych dzialaniach, sprzyjajacych kontemplacji
i duchowej refleks;ji.

Podsumowujac, sytuacje zyciowe okreslane jako trudne i przykre czgsto motywuja
jednostke do poszukiwan nowatorskich rozwiazan, ktoére optymalizowatyby jej nowe
potozenie. Jesli krytycznych wydarzen zyciowych do$§wiadcza osobowo$¢ tworcza,
poszukujaca, gotowa do redefinicji swej biografii, sprzyjaja one odnalezieniu przez
nig cennych wartosci i wypracowaniu sposobow radzenia sobie z przeciwnos$ciami
losu. To z kolei prowadzi do wyposazenia cztowieka w nowe umiejetnosci, ktore oka-
zuja si¢ przydatne w przezywaniu kolejnych doswiadczen egzystencjalnych. Ma to
ogromne znaczenie, biorac pod uwage fakt, iz wspotczesnemu cztowiekowi przyszto
zy¢ w czasach intensywnych przemian cywilizacyjnych i kulturowych. Chcac opty-
malnie funkcjonowaé w nieprzewidywalnym, stechnicyzowanym i pelnym przemian
$wiecie, musi nieustannie ten $wiat poznawaé, starac si¢ go zrozumie¢ i dokonywaé
korzystnych dla siebie wyborow.

Dostrzegam edukacyjny potencjat wydarzen krytycznych. Nie kwestionuje, iz nio-
sa one za soba bolesne doznania, niepokdj, niepewnos¢ i lgk. Jednakze w moim prze-
konaniu, proéba pokonania kryzysu, wypracowywanie sposobow radzenia sobie z trud-
nym doswiadczeniem przyczynia si¢ do rozwoju jednostki. Nauczenie si¢ zycia jakby
na nowo w sytuacji utraty zdrowia jest niezwykle cenne dla samopoczucia osoby cho-
rej, dla ksztattowania jej tozsamos$ci oraz budowania poprawnych relacji z innymi
ludZzmi i z sama soba. Nowa filozofia zyciowa wypracowana po uslyszeniu bolesnej
diagnozy moze sprzyja¢ rozwojowi, a tym samym stanowi¢ czynnik wspierajacy
efektywnos$¢ podejmowanych dziatan prozdrowotnych.

Jednocze$nie mam $wiadomos¢, ze nie mozna oczekiwac od kazdej osoby chorej,
ze wypracuje mechanizmy ulatwiajace emocjonalne zmaganie si¢ z doswiadczanag
trauma i potraktuje chorobe jako zadanie, czyniac z niej bodziec prowadzacy do oso-
bistego rozwoju. Bol i cierpienie sa dla czlowieka silnym doznaniem mogacym wy-
wiera¢ destrukcyjny wpltyw na jego osobowo$¢, $wiatopoglad, aktywnos¢. Rodzaj
i natezenie tego wptywu zaleze¢ bgdzie od wielu czynnikow, dlatego nie mozna war-
tosciowaé postaw i wybieranych form zaradczych w sytuacji utraty zdrowia. Nalezy
zatem podkresli¢, ze ,,im bardziej skuteczne sg indywidualne i spoteczne formy radze-
nia sobie z kryzysem, tym wigksze jest prawdopodobienstwo zmian i efektow rozwo-
jowych i prozdrowotnych™**. W kontekscie tak postawionej tezy nasuwa si¢ wniosek,
iz zadaniem edukacji jest wyposazenie czlowieka w kompetencje sprzyjajace radzeniu
sobie ze stresem.

23 g, Zierkiewicz, 1. Kowalczyk, op. cit., s. 68.
24 H. Sek, Rola wsparcia spolecznego w sytuacji kryzysu. .., op. cit., s. 93.
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2.3. Cierpienie jako Zrddto i kontekst uczenia sie

Andragodzy podkreslaja, iz cztowiek dorosly moze uczy¢ si¢ niemalze w kaz-
dej sytuacji zyciowej, wyciagajac z niej refleksyjne wnioski na przysztos¢. Dlate-
go nalezy podkresla¢ rolg zarowno edukacji intencjonalnej zorganizowanej w for-
malnym systemie o§wiatowym lub odbywajacej si¢ poprzez samoksztatcenie, jak
iuczenia si¢ nieintencjonalnego, ktéore moze zachodzi¢ podczas realizacji dziatan
planowych cho¢ nienastawionych na ksztatcenie (np. podroze, dziatalno$¢ spo-
teczna), wydarzen losowych oraz dziatan osadzonych w codzienno$ci**’. Rodzi sig
jednak pytanie o sens catozyciowego uczenia si¢ w kontekscie do§wiadczania cho-
roby.

Analize wpltywu cierpienia na tozsamo$¢ cztowieka nim dotknigtego umozliwia
koncepcja trajektorii cierpienia G. Riemanna i F. Schiitzego™’. U jej podstaw lezy
zalozenie, ze ,,w kontek$cie procesoOw biograficznych (...) obok intencjonalnych
form aktywnos$ci konstytuujacych dziatanie spoleczne, istnieja formy aktywnosci
i doswiadczania uwarunkowane i sterowane zewnetrznie™’. W biografii wystepuja
okresy charakteryzujace si¢ tadem biograficznym oraz okresy naznaczone chaosem
i utrata kontroli**®.

Struktury procesowe biografii zostaty wyrdznione przez F. Schiitzego. Pierwsza
z czterech wyszczeg6lnionych stanowia ,,biograficzne schematy dziatania”, dla kto-
rych wlasciwe jest $wiadome planowanie przebiegu zycia oraz realizowanie pla-
néw. Drugim rodzajem biograficznego do$wiadczenia sg ,,instytucjonalne wzorce
przebiegu zycia”, obejmujace wszelkie dziatania ukierunkowane na realizacje ocze-
kiwan spolecznych badz instytucjonalnie narzuconych obowiazkéw™. Trzeci ro-
dzaj do$wiadczen w biografii stanowia ,,przemiany” tozsamosciowe™".

Wraz z nimi wspotistnieja ,.trajektorie”, dla ktérych charakterystyczne jest bycie
»ogarnigtym przez zewngtrzne, niezalezne od wlasnej kontroli okolicznosci i wyda-
rzenia. [...] Chodzi tu o sytuacje biograficzne, w ktorych jednostka znajduje si¢ pod
przemoznym wptywem sit zewngtrznych, niezaleznych od jej intencji, powoduja-

225 1, Semkow, Uczenie sie cztowieka. .., op. cit., s. 285.

226 Koncepcja trajektorii cierpienia G. Riemanna i F. Schiitzego powstata w oparciu o zalozenia
A.L. Straussa, ktory prowadzit badania nad przewlekle chorymi uzaleznionymi od struktur organizacyj-
nych opieki medycznej. G. Riemann i F. Schiitze uczynili ja bardziej uniwersalna w stosunku do pierwot-
nej teorii poprzez rozszerzenie glownych zalozen poza medyczny kontekst.

227 M. Prawda, op. cit., s. 84.

228 A. Rokuszewska-Pawelek, Miejsce biografii w socjologii interpretatywnej. Program socjologii
biografistycznej Fritza Schiitzego, ,,ASK. Spoteczenstwo. Badania. Metody”, 1996, nr 1, s. 45.

22 B Schiitze, Trajektorie cierpienia jako przedmiot badan socjologii interpretatywnej, ,,Studia So-
cjologiczne”, 1997, nr 1, s. 29.

230 A, Rokuszewska-Pawelek, op. cit., s. 44.
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cych progresywne kurczenie si¢ mozliwosci jej swobodnego dziatania™®'. Trajekto-
ria obejmuje ,,beztadne procesy spoteczne i procesy cierpienia”?. ,,Spoteczny i bio-
graficzny proces trajektorii charakteryzuje si¢ doswiadczeniem coraz bolesniejszego
i w coraz wigkszym stopniu pozbawionego wyjscia cierpienia”’. W toku fatalnego
splotu wydarzen ludzie staja si¢ obcy samym sobie, ich wtasne niewytlumaczalne
zachowanie wzbudza w nich lgk i rozpacz, prowadzac do nasilajacego si¢ poczucia
wyobcowania i osamotnienia. G. Riemann i F. Schiitze stworzyli scenariusz naste-
pujacych po sobie etapow biograficznej trajektorii>*:

1. Gromadzenie si¢ potencjatu trajektoryjnego — wystgpowanie pewnych sympto-
moéw procesu trajektoryjnego, ktore jednostka probuje bagatelizowacé badz udaje, ze
ich nie dostrzega.

2. Przekraczanie granicy miedzy intencjonalnym i uwarunkowanym stanem psy-
chicznym — przyttaczajace wydarzenie prowadzi do zatamania si¢ sprawstwa jednostki
w zakresie $wiadomego dziatania w codzienno$ci. Jednostka uzmystawia sobie, ze
w jej zyciu dokonuja si¢ zmiany, na ktore nie ma wptywu. Czuje si¢ osamotniona,
opuszczona i cierpi. Dominuja doswiadczenia szoku i dezorientacji.

3. Proba rozwinigcia nowej, chwiejnej rownowagi radzenia sobie z zyciem co-
dziennym — jednostka probuje stworzy¢ nowa réwnowage w sferze spraw codzien-
nych, ale rownowaga ta jest nietrwata. Nieustanny wysitek zorientowany na osiaganie
spokoju ostabia energig jednostki. Coraz gorsza, subiektywna ocena zycia moze przy-
czynié sig do utraty szacunku do siebie i zdolnosci do polegania na sobie™”.

4. Destabilizacja chwiejnej rownowagi zycia codziennego — aktywno$¢ cztowieka
cierpiacego koncentruje si¢ na podtrzymaniu chwiejnej rdwnowagi nowego zycia co-
dziennego, prowadzac do zaniedbywania innych obszaréw zyciowych.

5. Zatamanie sig¢ organizacji zycia codziennego i orientacji wobec samego siebie —
jednostka doswiadcza catkowitego zatamania si¢ fadu codziennych czynnosci, zadajac
nieustannie pytanie, czy dotychczasowe, uporzadkowane zycie jeszcze kiedy$ powrd-
ci. Nastgpuje utrata zaufania wobec siebie.

6. Proby racjonalizacji trajektorii i pogodzenia si¢ z niag — czlowiek ma $wiado-
mos¢, ze zaszly istotne zmiany w jego zyciu, natomiast trudno jest mu doktadnie okre-
sli¢, co takiego si¢ wydarzyto. Pojawia si¢ potrzeba nowego zdefiniowania swojej sy-
tuacji zyciowe;j.

7. Praktyczna praca nad trajektoria i proba odzyskania nad nia kontroli lub uciecz-
ka od trajektorii — opierajac si¢ na nowym okresleniu sytuacji zyciowej, jednostka za-
poczatkowuje schemat systematycznego dziatania zmierzajacego do kontroli nad dy-

B! hidem, s. 44.

232 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 92.
23 F. Schiitze, op. cit., s. 21.

234 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 105.
3 Ibidem, s. 104.
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namika trajektorii badz ucieczki od niej. Wspomniane schematy moga mie¢ postac:
ucieczki od aktualnej sytuacji zyciowej, systematycznego uporzadkowania sytuacji
zyciowej pozwalajacego zy¢ z trajektoria™°, podjecie wysitku obejmujacego prace nad
wlasnym rozwojem osobowym®’.

Kobieta dotknigta choroba nowotworowa ma ,,poczucie, ze jest kierowana [...]
przez potezne, zewnetrzne sily, ktorych nie moze zrozumie¢ ani kontrolowaé”*®,
W niektérych momentach do$wiadczania cierpienia moze odczuwac, ze jest niejako
oddzielona od zewngtrznego $wiata codziennej egzystencji.

Cierpienie cztowieka i ch¢é wyjasnienia istoty zachowania si¢ w trudnej, nie-
znanej i krgpujacej go sytuacji stata si¢ inspiracja dla wielu badaczy nauk spotecz-
nych. W literaturze przedmiotu odnalez¢é mozna koncepcje koncentrujace si¢ na
emocjonalnych aspektach doswiadczen ludzi poddanych oddzialtywaniu wyréznia-
jacych si¢ na tle biografii zdarzen losowych. Z perspektywy andragogicznej naj-
wazniejsze sa te teorie, ktore wskazuja na czynniki poznawcze jako gtowne deter-
minanty efektywnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Na szczeg6lna uwage
zastuguje teoria adaptacji poznawczej S. Taylor, ktora podkresla, iz ludzie potrafia
poradzi¢ sobie z wydarzeniem krytycznym, angazujac si¢ poznawczo w jego istote.
Teoria zaktada, iz ukierunkowany wysitek intelektualny powiazany z odpowiednim
przetwarzaniem informacji o sobie i innych, umozliwia pokonanie trudnego wyda-
rzenia, a nawet przyczynia si¢ do lepszego funkcjonowania na wielu ptaszczyznach,
anizeli mialo to miejsce w okresie przed pojawieniem si¢ wydarzenia traumatycz-
nego. Materiatem empirycznym lezacym u zrdédel koncepcji byty wyniki dwulet-
nich badan, w ktérych respondentkami uczyniono kobiety ze zdiagnozowanym ra-
kiem piersi*”. S. Taylor proces przystosowania si¢ do choroby nowotworowej
wiaze z trzema rodzajami aktywnos$ci poznawczej: checia zrozumienia swojej sytu-
acji, odzyskiwaniem poczucia wplywu na zdarzenia, umacnianiem poczucia wla-
snej wartos$ci.

Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja, iz w pierwszej fazie doswiadczania
choroby nowotworowej ludzie chca odnalezé przyczyng traumatycznego wydarze-
nia. Respondentki wskazywatly na stres, nieodpowiednia diete, czynniki genetyczne,
bliskos¢ fabryk itp. Aktywno$¢ poznawcza kobiet miata dos¢ iluzoryczny charakter,
poniewaz wspolczesna medycyna nie wymienia niepodwazalnych czynnikow przy-
czyniajacych si¢ do pojawienia si¢ nowotworu piersi. Nie znaczy to jednak, ze po-
dejmowany wysilek intelektualny byt pozbawiony sensu**. Poszukiwanie przyczyn

26 | Schiitze, op. cit., s. 26.

57 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 106.

¥ Ibidem, s. 98.

B w. Losiak, Proces zmagania sie ze stresem choroby..., op. cit., s. 186.

M0 G, Sedek, Jak ludzie radzq sobie z sytuacjami, na ktére nie ma rady?, [w:] Ziudzenia, ktére po-
zwalajq zyé, M. Kofta, T. Szustrowa (red.), PWN, Warszawa 2001, s. 230.
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choroby stanowito inspiracj¢ do rozmys$lan na temat znaczenia utraty zdrowia dla
dalszego zycia kobiety. Ponad polowa badanych stwierdzita, ze choroba znaczaco
zmienita ich nastawienie do zycia i ku zaskoczeniu zmiang t¢ oceniano jako pozy-
tywna. Choroba spowodowata reorganizacj¢ priorytetdéw zyciowych, wptyneta na
rozumienie sensu nawigzywania i podtrzymywania bliskich relacji interpersonal-
nych, pomogta na nowo odkry¢ sens zycia**'.

W kolejnej fazie przezywania choroby mozna dostrzec zachowania, ktore przeja-
wiaja si¢ w odzyskiwaniu poczucia wptywu na zdarzenia. Wiele pacjentek deklaro-
walto wiar¢ w to, ze ich aktywna postawa moze zahamowaé postgpowanie choroby.
Zgodnie z tym przekonaniem niektore z nich zmienity dietg, zrezygnowaly z dotych-
czasowych przyzwyczajen lub stosowaty specjalne techniki psychologiczne, takie jak
medytacja, wzbudzanie optymistycznych wyobrazen, ¢wiczenie pozytywnego nasta-
wienia do procesu leczenia. Stosowane sposoby walki z nowotworem miaty rowniez
iluzoryczny charakter, ale byly to ,,zludzenia, ktore pozwalaja zy¢”**. Proby odkrycia
czynnikow umozliwiajacych wplywanie na symptomy choroby mogly prowadzi¢ do
obmyslania strategii pozwalajacych na bardziej refleksyjne kierowanie swoim zyciem
w obliczu utraty zdrowia. Takie dziatania Peter Alheit nazwalby konstruowaniem
,.planu biograficznego™*.

Interesujace wydaja si¢ by¢ wnioski, jakie postawita S. Taylor, charakteryzujac
trzeci etap dziatan podejmowanych przez pacjentki w procesie odzyskiwania rowno-
wagi psychicznej po doswiadczonej traumie. Zachowania te polegaja na przetwarzaniu
informacji o sobie i innych ludziach w taki sposob, by umocni¢ wlasne poczucie war-
tosci. Autorka dostrzegla, ze kobiety wykazuja tendencj¢ do ,,porownywania w dot”,
polegajacego na konfrontowaniu swoich probleméw z innymi, ale w takich wymia-
rach, gdzie mogly wykaza¢ swoja przewagg. Tego rodzaju poréwnania dodaja otuchy
w trudnych momentach. Efektem takiej postawy byly deklaracje ponad potowy re-
spondentek (53 proc.), ze choroba wprowadzita w ich zycie zmiany o charakterze po-
zytywnym. Tylko 17 proc. badanych kobiet wskazato na jakiekolwiek negatywne kon-
sekwencje choroby**.

Teoria adaptacji poznawczej, podobnie jak Model Lancucha Interakcji P. Cross,
zaklada, iz momenty szczegélnie trudne dla jednostki moga sta¢ si¢ bezposrednim
motywem edukacji. Niepewnos$¢ i Igk, bedace naturalnym nastgpstwem zapoznania si¢
z diagnoza, wzbudzaja w jednostce potrzebe zminimalizowania negatywnych emociji.
Czgsto samoksztatcenie jawi si¢ w tej sytuacji jako najskuteczniejsza metoda radzenia
sobie z dotkliwymi przezyciami. Pozyskanie stosownej wiedzy wzbudza poczucie
wigkszego wplywu na los, a tym samym ogranicza zagubienie i niepewno$¢. Sigganie

21 podobne wyniki uzyskali w swych badaniach m.in. H. Wrona-Polanska, W. Losiak.
22 G. Sedek , op. cit., s. 232.

M A, Bron, Rozumienie uczenia sig..., op. cit., s. 18.

2 \W. Losiak, Proces zmagania si¢ ze stresem choroby..., op. cit., s. 187.
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do roéznorodnych zrodet wiedzy onkologicznej prowadzi do uzyskania pozycji ,,eks-
perta” w zakresie wilasnej dolegliwosci.

Poglebiong analiz¢ wypowiedzi kobiet na forach internetowych poswigconych pro-
blemom onkologicznym przeprowadzili Marta Klimowicz i Marcin Drabek. Dokona-
ny przeglad zamieszczonych postow prowadzi do sformulowania wniosku, iz inter-
nautki precyzyjme postuguja sig¢ bardzo fachowymi, specjalistycznymi okre§leniami
medycznymi®*’. Swiadczy to o oczytaniu kobiet w temacie, ktory stat si¢ obszarem ich
zainteresowan. Cyberprzestrzen staje si¢ takze swoistego rodzaju ,,zyciowym poradni-
kiem”, z ktérego mozna dowiedzie¢ sig, co oznaczaja wyniki badan lekarskich, jakie
zabiegi pielggnacyjne stosowaé, by ostabia¢ postgpowanie choroby, jak zy¢é pomimo
bolu i cierpienia. Z drugiej strony tres¢ tych rozmow $§wiadczy o niewydolnosci pol-
skiej stuzby zdrowia, o trudnosci w zdobyciu rzetelnej i wyczerpujacej informacji od
lekarzy oraz o stabo rozwinigtej sieci wsparcia w tym obszarze. Jednakze nawiazywa-
nie relacji interpersonalnych bazujacych na wspolnych do$wiadczeniach jest dosko-
nata okazja wymiany wiedzy, uczenia si¢ od innych, a zarazem dzielenia si¢ swoimi
obserwacjami i przezyciami.

Pozornie wydawa¢ by si¢ moglo, ze choroba nowotworowa zaburzajaca bieg upo-
rzadkowanego zycia prowadzi do powstania pustki egzystencjalnej, poczucia bezsensu
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci przez do$wiadczajacy podmiot. Zycie wery-
fikuje jednak prawdziwos¢ tego zalozenia. Okazuje si¢ bowiem, ze choroba nowotwo-
rowa wigzaca si¢ z wysokim ryzykiem (przedwczesnej) utraty zycia wywotuje reflek-
sj¢ natury egzystencjalnej. Przezywane do$wiadczenie inspiruje do stawiania pytan
0 sens zycia, a jednoczesnie zachgca do dokonywania bilansu dotychczasowych osia-
gnig¢ i porazek. Liczne wyniki badan przedstawione w literaturze §wiadcza o tym, ze
choroba moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju duchowego jednostki**’. Nastepuje odwro-
cenie uwagi od waloréow dobr materialnych i przeniesienie jej na warto$ci uniwersal-
ne. Jednostka przywiazuje mniejsze znaczenie do wytwordow $wiata konsumpcji, a za-
czyna otacza¢ szczeg6lna troska swych bliskich, przyjaciét, a nawet dalekich
znajomych. Wyraznie zmienia si¢ jej stosunek do wiary. W modlitwie lub zwyklej
rozmowie z Bogiem znajduje ukojenie, pocieszenie. Modyfikacji ulegaja takze prio-
rytety zyciowe i plany na przyszto$¢. Kobieta zaczyna wyznawac¢ zasade, ze wazne
jest zycie tu i teraz, kazda chwila jest cenna i nalezy sig nig radowac. Takie postrzega-
nie zycia moze rodzi¢ pilna potrzebe uczenia sig, wynikajaca z chgci poznania $wiata
i zglebiania jego tajemnic.

Stwierdzenie, ze kazda choroba prowadzi do rozwoju byloby bi¢dne. Choroba sta-
nowi czynnik destabilizujacy psychofizyczne i spoteczne funkcjonowanie czlowieka,
a tym samym zagraza potrzebie rozwoju. Podobnie problem ten ujmuje Tadeusz Na-

245 M. Klimowicz, M. Drabek, op. cit., s. 140.
2% M.in. D. Broom, S. Drew, A. Frank, R. Pufal-Struzik, G. Dolinska-Zygmunt, M. Bidzan, L. Bi-
dzan, J. Smutek.
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tanson, twierdzac, ze ,,choroba, zaburzajac normalne funkcjonowanie ustroju cztowie-
ka, wplywa zasadniczo na ograniczenie jego aktywno$ci, w tym i aktywnosci twor-
czej, a niekiedy catkowicie ja uniemozliwia. [...] choroba jest czynnikiem utrudniaja-
cym lub wrecz udaremniajacym tworczo$é artystyczna™*’.

Zdefiniowanie sensu zycia, stanowiace istot¢ dorostosci, decyduje o dokonywa-
nych wyborach, umozliwia zachowanie dystansu psychicznego wobec ré6znorodnych
pragnien i potrzeb. Bez niego zycie skladatoby si¢ wytacznie z dazenia do realizacji
doraznych pragnien®*. Dlatego tak wazne jest zachecanie cztowieka dotknigtego cho-
roba nowotworowa do odkrywania celu i sensu zycia réwniez w okresie cierpienia.
Poszukiwanie owego celu staje si¢ zadaniem edukacyjnym, ktoérego rozwiazanie przy-
czyni¢ si¢ moze do rozwoju osobowego oraz potggowania wewngtrznej sity niezbed-
nej do udzialu w bolesnym leczeniu.

Calozyciowe uczenie si¢ moze realizowac si¢ poprzez aktywnos$¢ czlowieka na
wielu ptaszczyznach zycia. Rozwo6j duchowy, dokonujacy si¢ poprzez skierowanie
uwagi na wewngtrzne przezycia, emocje 1 mysli, sprzyja wypracowaniu dojrzatej
postawy wobec choroby i konsekwencji, jakie niesie ona za soba. Rozwoj duchowy
wspomaga réwniez jednostke w przygotowaniu si¢ na ewentualng $mier¢, ktora jak
nigdy dotad jawi sig jako realne zagrozenie egzystencji. Zakonczenie historii zycio-
wej kazdej kobiety dotknigtej choroba nowotworowa pisze los. Niektérym udaje sig
odnalez¢ w sobie na tyle sity i wiary, by podja¢ skuteczna walke z nowotworem
i,,wygrac¢ zycie”, jak twierdzi Kamil Durczok. Inne niestety przegrywaja z choroba.
O wielu z nich mozna jednak powiedzie¢, iz przegraly walke na plaszczyznie fi-
zycznej, ale wygraty w wymiarze duchowym i osobowym.

2.4. Biografie edukacyjne i biograficzne
uczenie si¢ w Swietle teorii andragogicznych

Wspolczesny czlowiek niemalze przez cate zycie zmaga si¢ ze swoja niewiedza,
podejmujac rozne dziatania ukierunkowane na osiagnigcie wyzszego poziomu znaw-
stwa 1 sprawstwa. Jednym z fundamentalnych elementow jego egzystencji jest uczenie
si¢. Wielu andragogéw twierdzi wrecz, ze uczenie si¢ jest tak naturalnym procesem
zyciowym jak oddychanie. Biografia czlowieka sktada si¢ z rozmaitych do§wiadczen,

27 T, Natanson, Choroba jako bodziec tworczy, [w:] Czlowiek tworzy siebie sam, Materialy z IV
Krajowej Konferencji Lekarzy i Humanistow, Krajowa Agencja Wydawnicza, Gdansk 1985, s. 93.

28 J. Gajda, Czlowieczeristwo sensem Zycia i odpowiedzialnym zadaniem edukacji, [w:] Edukacja zo-
rientowana na XXI wiek, J. Gajda (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
2000, s. 265.



Kobieta dotknieta chorobq jako podmiot uczqcy sie 77

ktérym nadaje znaczenie. Biograficzno$¢ czlowieka wyznacza tre$¢ uczenia sig, sta-
nowiac ogromny potencjat dla jego rozwoju.

Potrzebg poznawania ludzkich biografii i mozliwo$ci ich wykorzystania zaréwno
w edukacji dorostych, jak i w teorii andragogicznej wielokrotnie uzasadniata
0. Czerniawska. Pojmowanie uczenia si¢ jako procesu trwajacego przez cale zycie
i realizujacego si¢ poprzez rézne wydarzenia losowe, pozwala zastanowi¢ si¢ nad
znaczeniem owych do$wiadczen w nieustannym ,,stawaniu si¢” jednostki. Analizu-
jac biografie wspotczesnego cztowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem ich eduka-
cyjnego aspektu, mozna okres§li¢ wptyw historii Zycia na ksztaltowanie si¢ jego toz-
samosci 1 osobowosci.

Badaczy biografii uczacych si¢ dorostych w sposéb szczegdlny interesuje to,
w jakiej mierze interpretacja i reinterpretacja dotychczasowej historii zycia, reflek-
sja nad biografia wlasna lub innych stanowi przestrzen uczenia si¢. Konstruowanie
autobiografii wiaze si¢ z refleksja nad dotychczasowymi doswiadczeniami zycio-
wymi, a tym samym umozliwia rekonstrukcje struktur zyciowych. W tym sensie
narracja autobiograficzna ma potencjat poznawczy i sprawczy, bowiem jej autor
zyskuje szans¢ na uczenie si¢ z biografii, a wynikiem owego uczenia si¢ moze by¢
zmiana biograficzna, osobowosciowa badz tozsamos$ciowa. Takie podejscie odna-
lez¢ mozna przede wszystkim w koncepcjach P. Alheita, Agnieszki Bron, O. Czer-
niawskiej, Pierre’a Dominicé i E. Dubas.

Czym zatem jest biografia? Czym rézni si¢ biografia cztowieka od jego biografii
edukacyjnej? ,,Biografia jest indywidualnym losem cztowieka rozpostartym migdzy
jego narodzinami i $miercia (czas zycia), a rownoczesnie aktem jego wtasnej, kre-
atywnej aktywnosci. Biografia nadaje sens kazdemu codziennemu doswiadczeniu, po-
przedza zycie i jest jego naturalnym przedhuzeniem™*’. W tym sensie mozna mowi¢
o biografii nazwanej przez Normana K. Denzina kompletna. Natomiast biografia edu-
kacyjna jest biografia tematyczna, odnoszaca si¢ wytacznie do okreslonej plaszczyzny
zycia®. Biografia transcenduje czlowieka, nie umiera wraz z nim. Zyje w pamieci
innych os6b i moze stanowi¢ zrédto ich uczenia sig.

W ujeciu P. Dominicé caty proces zyciowy ma wymiar edukacyjny. Autor biogra-
fie¢ edukacyjna traktuje jak specyficzna metode edukacyjna, ktorej celem jest ,,zmiana
biografii w proces uczenia si¢”>'. Biografi¢ edukacyjna dorosty tworzy i prezentuje,
aby moéc zastanowi¢ si¢ nad dotychczasowym uczeniem sig i jego znaczeniem. Jest to
jedna z wersji historii zycia, aktualna tu i teraz — w momencie jej przywolywania

D, Lalak, Zycie jako biografia. Podejscie biograficzne w perspektywie pedagogicznej, Wydaw-
nictwo Akademickie Zak, Warszawa 2010, s. 39.

30 G. Teusz, Logika konstruowania biografii w wywiadzie narracyjnym, ,,Terazniejszo$¢ — Czlowiek
— Edukacja”, 2002, nr 4(20), s. 91.

1P Dominicé, Uczyé sie z Zycia. Biografia edukacyjna w edukacji dorostych, Wydawnictwo Wyz-
szej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej, £.6dz 2006, s. 80.
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z pamieci biograficznej. Przedstawiana wersja historii zycia za kazdym razem moze
zawiera¢ inng tre$¢, te same wspomnienia edukacyjne moga by¢ wartoSciowane w in-
ny sposob. Podobne rozumienie biografii edukacyjnej w Polsce rozwija O. Czerniaw-
ska, ktéra przyjmuje, ze ,,drogi edukacyjne [...] to wszystkie te wydarzenia, oddzia-
tywania, ktore wplynely na nasza osobowo$é i samo$wiadomo$é”*”. Dla takiego
rozumienia biografii edukacyjnej istotna rolg odgrywac beda znaczace sytuacje eduka-
cyjne®, ktére w sposob szczegdlny wpisaty si¢ w pamigé biograficzna.

Na biografi¢ edukacyjna nie sktadaja si¢ wytacznie procesy edukacyjne, majace
miejsce w instytucji. Ma to szczegdlne znaczenie dla cztowieka dorostego, w ktorego
biografii odnalez¢ mozna tzw. tranzycje, ktore przerywaja uporzadkowany bieg zycia,
a tym samym stwarzaja szans¢ na rozwoj. Zdaniem P. Alheita, edukacja dorostych nie
jest gtéwna recepta na problemy cztowieka dorostego, poniewaz ryzyko, niepewnosé¢
dotyczy réwniez nauczycieli. Ludzie dorosli zazwyczaj samodzielnie radza sobie
z zyciowymi problemami w oparciu o biograficzne uczenie sig¢, rozumiane przez
P. Alheita jako ,,(trans)formacja struktur doswiadczenia, wiedzy i dziatania w kontek-
§cie historii zycia ludzi i ich rzeczywistosci”®*. Ten rodzaj uczenia si¢ ,dotyczy
wszystkich aspektow naszego zycia, naszych doswiadczen, ktére — wzajemnie sie
przenikajac — tworza mozaike biograficzng”™’.

Wiedza biograficzna jest szczegdlnie przydatna w okresach tranzycji. Wtasnie
wtedy czlowiek korzysta z wiedzy, ktéra dotad byla mu nieprzydatna, a nawet nie byt
swiadomy, iz ja posiada. Zatem pozornie bezuzyteczna wiedza staje si¢ pomocna
w radzeniu sobie w nieznanych dotad sytuacjach®°. Biograficzno$é w tej perspekty-
wie oznacza nieustanne przebudowywanie przez jednostke jej zycia oraz przekonanie
cztowieka, ze moze ten kontekst planowac i zmienia¢. Biografia zdaniem P. Alheita
jest takze elementem struktury spotecznej, co prowadzi do wyrdznienia dwoch warstw
biografii: emergentnej (akcent na nieprzewidywalnos¢ i niepowtarzalno$¢ biografii)
i strukturalnej (odwotanie si¢ do pewnych wzorcow biografii standardowej, charakte-
rystycznej dla danej zbiorowosci spotecznej).

Biografia edukacyjna rozpatrywana jest zwykle w trzech perspektywach czaso-
wych: przeszlej, terazniejszej i przysziej. Cztowiek dorosty zdobyt juz jakies do-
$wiadczenia edukacyjne, ktore wywieraja wptyw na ksztalt jego zycia, osobowos¢,

%2 0. Czerniawska, Drogi edukacyjne i ich meandry, [w:] Drogi edukacyjne i ich biograficzny wy-
miar, E. Dubas, O. Czerniawska (red.), ,,Biblioteka Edukacji Dorostych”, t. 27, Akademickie Towarzy-
stwo Andragogiczne, Warszawa 2002, s. 30.

23 B, 7. Malecka, Znaczqce sytuacje edukacyjne w zyciu dorostego, [w:] Drogi edukacyjne i ich bio-
graficzny wymiar, E. Dubas, O. Czerniawska (red.), ,,Biblioteka Edukacji Dorostych”, t. 27, Akademickie
Towarzystwo Andragogiczne, Warszawa 2002, s. 101.

24 p_ Alheit, ,,Podwdjne oblicze” calozyciowego uczenia sie: dwie analityczne perspektywy ,cichej
rewolucji’, ,,Terazniejszo§¢ — Cztowiek — Edukacja”, 2002, nr 2(18), s. 64.

255 M. Malec, Biograficzne uczenie sie..., op. cit., s. 40.

26 p_ Alheit, op. cit., s. 69.
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przyjeta hierarchi¢ wartos$ci i, co najwazniejsze, na jego stosunek wobec uczenia sig.
Zatamanie si¢ drogi edukacyjnej na skutek waznych wydarzen zyciowych, powroty
do ksztalcenia w instytucjach o§wiatowych, poszukiwanie nowych §ciezek rozwoju
0. Czerniawska okre$la jako ,,meandry drogi edukacyjnej”>’. Przeszto$¢ edukacyjna
determinuje zatem dalsza Sciezke rozwoju czlowieka dorostego. Zadaniem nauczy-
ciela dorostych jest wiec wspomaganie cztowieka dorostego w jego rozwoju, wska-
zywanie korzysci ptynacych z uczenia sig¢ oraz akcentowanie wszelkich postepow
dorostego ucznia. Mozna przyjaé zalozenie, iz jednostka aktywna intelektualnie
w dziecinstwie i mtodosci bedzie bardziej otwarta na aktualizowanie swej wiedzy
w wieku dorostym.

Na tle biografii cztowieka E. Dubas wyréznita linie edukacyjnego rozwoju®*. Sa to:

e ciagla linia rozwoju edukacyjnego — procesy edukacyjne obecne sa na kazdym
etapie zycia czlowieka, edukacja jako poszerzanie zyciowego doswiadczenia;

e cykliczna linia edukacyjnego rozwoju — podejmowanie edukacji w sprzyjaja-
cych okoliczno$ciach, realizacja ksztalcenia zaplanowanego, ale niezrealizowanego
wczesniej;

o rekurencyjna linia edukacyjnego rozwoju — pogtebianie badz odnawianie podje-
tej wezesniej edukacji;

e fazowa linia edukacyjnego rozwoju — edukacja podejmowana na skutek przymu-
su sytuacyjnego (np. obowiazek szkolny, konieczno$¢ przekwalifikowania sig).

Trudno polemizowa¢ z twierdzeniem, iz catozyciowe uczenie si¢ wiaze si¢ z roz-
nymi wydarzeniami zyciowymi, do$wiadczeniami i zmianami, ktére nadaja ksztatt
biografii edukacyjnej”’. Czesto wydarzenia te wywotluja silne skojarzenia z prze-
biegiem samego procesu edukacji formalnej. Zaliczy¢ mozna do nich chociazby
pierwszy dzien w szkole, egzamin dojrzatosci, postgpowanie kwalifikacyjne na stu-
dia wyzsze, czy tez obrong pracy magisterskiej i otrzymanie tytutu uprawniajacego
do podjgcia pracy zawodowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jednakze na
proces catozyciowego uczenia si¢ wywieraja wplyw takze takie epizody historii
zycia, ktoére z pozoru pozostaja bez zwiazku z rozwojem jednostki. Przyktadem
moga by¢ narodziny dziecka. Wydarzenie to moze sta¢ si¢ inspiracja do penetracji
literatury z zakresu pielggnacji i rozwoju noworodka. Analogicznym przyktadem
moze by¢ przezycie wypadku samochodowego, ktore oprocz konsekwencji emocjo-
nalnych pociaga za soba konieczno$¢ podjgcia wysitku intelektualnego. Ot6z jednost-
ka zmuszona zostaje do zapoznania si¢ z procedura likwidacji szkody i1 otrzymania
odszkodowania z polisy ubezpieczeniowej. Innym wydarzeniem pozostawiajacym

570, Czerniawska, Drogi edukacyjne. .., op. cit., s. 31.

28 B Dubas, Linie edukacyjnego rozwoju czlowicka, [w:] Edukacja dorostych w sytuacji przemian na
tle porownawczym, A. Trzuskowski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, Zaktad Oswiaty Do-
rostych, £6dz 1993, s. 113-114.

29 p, Dominicé, op. cit., s. 22.
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slad w biografii edukacyjnej jest do§wiadczanie przewlektej choroby somatyczne;j.
Pojawienie si¢ problemu jest zatem aktem inicjujacym procesy poznawcze, a zara-
zem zdarzeniem wywierajacym istotny wplyw na ksztalt biografii edukacyjnej
cztowieka dorostego. ,,Mamy tu bowiem do czynienia z wiclowymiarowym do-
swiadczeniem edukacyjnym, w ktérym przebiega wiele procesdw uczenia si¢ na
réznych plaszczyznach poznawczych”®. Naiwne byloby utozsamianie utraty
zdrowia z uczeniem sig, poniewaz nie kazdy chory dostrzeze w swoim cierpieniu
potencjat edukacyjny (potrzebe badz konieczno$¢ uczenia sig). Moze si¢ rowniez
zdarzy¢, ze doswiadczana choroba uniemozliwi aktywno$¢ edukacyjna badz ogra-
niczy ja do uczenia si¢ w zyciu codziennym, poza wszelkimi ramami instytucjonal-
nymi. Najwickszy sens ma edukacja, ktora wynika z silnej wewnetrznej potrzeby
doskonalenia si¢ jednostki. W takiej sytuacji mozna mowi¢ o edukacji, ktora prze-
staje by¢ przymusem, a stwarza szanse na wolnos$¢ i spoteczng emancypacje, przy-
czyniajac si¢ tym samym do samorealizacji.

Nieformalne uczenie si¢ zachodzace w naturalnych warunkach aktywnos$ci zycio-
wej dorostej jednostki czesto okreslane jest jako uczenie si¢ sytuacyjne (ang. situated
learning), uczenie si¢ incydentalne (ang. incidental learning) oraz uczenie si¢ przez
dzialanie (ang. action learning). Wymienione trzy koncepcje uczenia si¢ dotycza pro-
cesoOw poznawczych zachodzacych poprzez doswiadczenie, dzialanie i rozwiazywanie
problemow.

Idea uczenia sig sytuacyjnego™' opiera si¢ na nastgpujacych przestankach: ,ucze-
nie si¢ towarzyszy dziataniu w sytuacjach codziennych; wiedza jest pochodna sytu-
acyjnego problemu i moze by¢ transferowana tylko do sytuacji podobnych; uczenie
si¢ jest efektem sposobow myslenia, postrzegania, rozwiazywania problemu i koope-
racji wszystkich uczestnikow sytuacji; uczenie si¢ nie jest osobne wobec dziatania
i cech sytuacji”*®*. Diagnoze choroby nowotworowej piersi, a nastgpnie je przezywa-
nie trudno uzna¢ za zrédto nowych, lepszych mozliwo$ci, a tym samym trudno utoz-
samia¢ ja z sytuacja uczenia si¢. Sama diagnoza onkologiczna wywotuje poczucie
niepewnosci, zagubienia, wrecz szok, a takze irytacje¢ i poczucie niesprawiedliwosci.
Jednakze silna wola zycia oraz koniecznos$¢ funkcjonowania w tej bolesnej, trauma-
tycznej sytuacji moze wywotac potrzebe podjecia wysitku ukierunkowanego na pora-
dzenie sobie z kryzysem. W tym przypadku mozna mowié¢ o zaistnieniu milczacego,

20 M. Malec, Biograficzne uczenie sie. .., op. cit., s. 41.

6! Zatozenia teoretyczne sytuacyjnego uczenia sig oraz transformatywnego uczenia si¢ zostaly za-
prezentowane w artykule: E. Mazurek, Biograficzne uczenie si¢ kobiety doswiadczajqcej choroby nowo-
tworowej piersi w swietle teorii andragogicznych, [w:] Biografia i badanie biografii, t. 1. Uczenie sie
z (wlasnej) biografii, E. Dubas, W. Switalski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2011,
s. 51-68. W niniejszej pracy przytoczono fragmenty artykulu ze wzgledu na jego znaczenie dla podjgtej
tu problematyki.

262 M. Malewski, Edukacja dorostych w pojeciowym zgielku. Préba rekonstrukcji zmieniajqcej sie
racjonalnosci andragogiki, ,,Terazniejszo$¢ — Cztowiek — Edukacja”, 2001, nr 2, s. 37-38.
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nieu§wiadomionego uczenia si¢. W miar¢ uptywu czasu jednostka zdobywa wiedze
o charakterze utylitarnym, ktora pomaga odnalez¢ si¢ w nowej, dotychczas nieprze-
zytej sytuacji. Fundamentem uczenia si¢ sytuacyjnego jest pewna sytuacja wyzwalajaca
wysitek edukacyjny.

W efekcie poglebionej analizy materiatu badawczego A. Bron zauwazyla, iz
W procesie uczenia si¢ biograficznego wystepuje zjawisko, ktore okreslita jako flo-
ating (zawieszenie, dryfowanie). Autorka zdefiniowala je jako ,stan, w ktérym
cztowiek czuje si¢ umystowo i fizycznie jakby zawieszony w prozni. Jest to skutek
zawirowan, turbulencji oraz trudno$ci osobistych i emocjonalnych, poznawczych
i fizjologicznych, albo ich kombinacji. [...] Ludzie pozostajacy we floating do-
swiadczaja dojmujacej bezradnosci. Odczuwaja brak mozliwosci wpltywania na
wlasne zycie, maja uczucie fragmentacji, a czesto rowniez utraty tozsamosci™*®.
Zjawisko to pojawia sig¢ zwykle w nowej, nigdy dotad nieprzezytej przez jednostke
sytuacji, ktora wymaga wypracowania nowych recept na zycie, nowych perspek-
tyw, idei i planéw egzystencjalnych.

Doswiadczanie zawieszenia moze trwaé nawet kilka lat i zachodzi¢ na czterech po-
ziomach. Kazdy z nich moze wystepowac osobno, ale istnieje réwniez mozliwos¢ na-
ktadania si¢ poziomow na siebie. Wspomniane etapy floating sa nastgpujace:

o Niepokoj — jednostka nie moze znalez¢ rozwiazania problemu, z ktorym sig
zmaga, poniewaz nie dysponuje ani wiedza, ani doswiadczeniem, ktore mogltyby po-
moéc w podjeciu decyzji o dalszym postepowaniu.

e Tracenie poczucia bezpieczenstwa — pojawia si¢ w sytuacji, gdy sprawdzone
koncepcje zyciowe, utarte sposoby rozumowania, wyprobowane strategie dziatania
przestaja obowiazywac. Otoczenie wydaje sig obce, co prowadzi do powstania poczu-
cia osamotnienia i niepewnosci.

e Doswiadczanie sytuacji kryzysowej — moment, w ktorym osoba przyznaje si¢ do
tego, ze doswiadcza pewnego kryzysu i powinna wypracowa¢ mechanizmy umozli-
wiajace poradzenie sobie z nim.

e Proba poradzenia sobie z doznawang sytuacja kryzysowa i szukanie rozwiazania
— podjecie dziatan ukierunkowanych na rozwiazanie kryzysu**.

Obok biograficznego uczenia si¢ moze zaistnie¢ uczenie si¢ z biografii, ktore
,,mozna okresli¢ jako uczenie si¢ na kanwie opowiesci i/lub wiedzy biograficznej, po-
zyskanej z whasnych doswiadczen lub zaczerpnigtej z biografii Innych™*®. Uznaje sie,
ze jego istota jest opowiadanie historii swojego zycia, namyst nad biografia. U jego

263 A Bron, Rozumienie uczenia sie..., op. cit., s. 20.

*** Ibidem, s. 21.

25 E. Dubas, Uczenie sie z (wlasnej) biografii — wprowadzenie, [w:] Biografia i badanie biografii,
t. 1, Uczenie sie z (wlasnej) biografii, E. Dubas, W. Switalski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Lodz-
kiego, Lodz 2011, s. 7.
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podstaw lezy narracja biograficzna®®. Uczenie si¢ z biografii nie jest tozsame z ucze-
niem si¢ z doswiadczen. ,,Uczenie si¢ z do§wiadczen jest uczeniem sig¢ w trakcie zycia,
w sytuacjach organizowanych lub incydentalnych, przypadkowych, zwiazanych z re-
alizacja zadan zyciowych, podejmowanymi aktywno$ciami czy takze ich zaniecha-
niem”*’.

Za Olga Czerniawska przyjetam, ze biografia edukacyjna nie moze by¢ utozsa-
miana z zyciorysem, ale rozumiana jako opowiadanie swojego zycia przez pryzmat
szeroko rozumianych wydarzen edukacyjnych. Do wydarzen tych zaliczam zaréwno
te dziatania, ktore jednostka podejmuje intencjonalnie z mysla o wlasnym rozwoju,
jak i zdarzenia codzienne, w ktorych zachodza procesy uczenia si¢ niezamierzonego,
a niekiedy nawet nie w pelni uswiadomionego. Stad przez biografi¢ edukacyjna ro-
zumiem opowiedziana historig¢ zycia zawierajaca opis wydarzen edukacyjnych po-
dejmowanych intencjonalnie, ale rowniez wydarzen codziennych oraz wyrdzniaja-
cych si¢ na ich tle wydarzen krytycznych, ktére wywieraja wpltyw na rozwdj,
osobowos¢ 1 tozsamos¢ doswiadczajacego podmiotu.

Pomimo tego, ze wszystkie kobiety dotknigte rakiem piersi zmagaja si¢ z ta sama
trauma, to jednak ,.kazda z nich przezywa ja odmiennie, poniewaz kazda z nich po-
chodzi z innego $rodowiska spotecznego, kulturowego, wyposazona jest w inny bagaz
doswiadczen zyciowych, edukacyjnych, emocjonalnych... Cho¢ wspdlna jest dla nich
sytuacja, to elementy skladajace si¢ na nig sa bardzo zr6znicowane (przebieg leczenia,
rokowania, jakos$¢ i dostep do opieki medycznej, wsparcie spoleczne, osoby znaczace
itd.). Dlatego tez z pelnym przekonaniem mozna stwierdzi€, ze uczenie si¢ w tej sytu-
acji zachodzi w sposéb wysoce zindywidualizowany. Mocno ryzykowne bytoby nawet
stwierdzenie, ze kazda Amazonka nauczyla si¢ czego$s w efekcie trudnego momentu
swojej biografii™®®,

Edukacja pomaga optymalizowa¢ lgk poprzez zrozumienie kontekstu sytuacji,
w jakiej znalazl si¢ cztowiek. Jednak aby wystapita tak pojeta edukacja, konieczna jest
innowacyjnos¢ i refleksyjnos¢ jednostki. Zgodnie z postulatem Jacka Mezirowa,
prawdziwa edukacja powinna umozliwia¢ humanistyczny rozwdj uczacego si¢, a tym
samym powinna peti¢ funkcje wyzwalajaca. Wsrdd propozycji realizowania tego po-
stulatu znajduje si¢ teoria uczenia si¢ transformatywnego autorstwa J. Mezirowa. Jed-
na z fundamentalnych kategorii pojeciowych, ktore ja buduja, jest pojecie §wiata zycia
(ang. lifeworld). Na $wiat naszego zycia skladaja si¢ zinternalizowane w wyniku
ksztalcenia role spoteczne, dominujace poglady, ideologie, przesady oraz réznorodne
praktyki spoteczne, polityczne, kulturowe, ekonomiczne, estetyczne itp. ,,Symboliczne
reprezentacje tych elementow sa odwzorowane na poziomie indywidualnej §wiadomo-

26 A. Bron, Understanding learning processes through adult education theory, [w:] Searching for the
Meaning of Education and Culture, M. Sabour, L. Koski (red.), Univ. Press, Joenssu 2005, s. 181-192.

287 E. Dubas, Uczenie sie z (wlasnej) biografii. .., op. cit., s. 7.

28 £ Mazurek, Biograficzne uczenie sie kobiety..., op. cit., s. 62.
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$ci w formie tak zwanych schematéw znaczeniowych™® (ang. meaning schemes),

ktore stuza jako normy wobec tego, co oczekiwane. Schematy znaczeniowe reguluja
zachowania 1 dziatania czlowieka. Laczac si¢ w pewne zwiazki, buduja bardziej roz-
winig¢te struktury poczatkowo nazwane przez autora teorii perspektywami znaczenio-
wymi (ang. meaning perspectives), pdzniej okre$lone jako ramy odniesienia (ang.
frame of reference)’’".

W s$wietle zalozen teorii transformatywnego uczenia si¢ mowi si¢ 0 pewnym uwig-
zieniu cztowieka. ,,0 ile $wiat zycia jest miejscem naszego uwigzienia, o tyle perspek-
tywy znaczeniowe sg okalajacymi je murami”*’'. Na skutek filtrowania tresci dociera-
jacych do jednostki i przepuszczania wylacznie tych, ktére sa zgodne z jej
do$wiadczeniami, lub reinterpretacji tych doswiadczen po to, aby byly zgodne z na-
pltywajacymi informacjami, perspektywy znaczeniowe moga stanowi¢ powazne barie-
ry rozwoju dorostych. Moga prowadzi¢ do uczenia si¢ konserwatywnego, charaktery-
zujacego si¢ nie tyle nabywaniem nowej wiedzy, ile umacnianiem stusznos$ci prawd,
ktore wezesniej zostaty zinternalizowane. W efekcie stare schematy znaczeniowe co-
raz czesciej okazuja si¢ by¢ dysfunkcjonalne w dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczy-
wistosci, a jednostka bedaca niejako ich nosicielem bgdzie doswiadcza¢ niepewnosci,
ambiwalencji 1 bezradnosci. Wobec powyzszego zadaniem mig¢dzy innymi androgo-
gow jest pomaganie ludziom dorostym w krytycznym weryfikowaniu subiektywnych
$wiatdw zycia, przeksztalcaniu ich oraz harmonizowaniu ze $wiatami zycia innych
ludzi*”. Dzieje sig to gtéwnie poprzez edukacje oparta na dialogu.

Podstawa stworzenia teorii transformatywnego uczenia si¢ byly wyrdznione przez
Jirgena Habermasa trzy rodzaje uczenia si¢: instrumentalne, komunikacyjne i eman-
cypacyjne. Pierwszy z nich dotyczy sposobu kontroli i manipulowania naszym oto-
czeniem. Podstawa uczenia si¢ instrumentalnego jest wiedza deskryptywna, bezoso-
bowa, sformalizowana, zobiektywizowana. Postugiwanie si¢ wiedzg instrumentalna,
bedaca swoistym zespotem instrukcji funkcjonowania w $§wiecie, nie przyczynia si¢
bezposrednio do rozwoju podmiotu, ktéry si¢ nia postuguje. Rozwo6j moze nastapic
dopiero w sytuacji zastosowania tej wiedzy i refleksyjnego przeksztatcania zastanej
rzeczywistosci. Z kolei uczenie si¢ komunikacyjne petni funkcje regulujaca nasze co-
dzienne dziatania®”. Edukacyjny dyskurs i interakcje spoteczne staja si¢ warunkiem
doswiadczania $wiata zycia, pozyskiwania informacji o trajektoriach zyciowych in-
nych ludzi, o ich oczekiwaniach wzgledem naszej osoby itp. Uczenie si¢ komunika-

269 M. Malewski, Teorie andragogiczne..., op. cit., s. 107.

20 1 M. Dirkx, J. Mezirow, P. Cranton, Musings and Reflections on the Meaning, Context, and
Process of Transformative Learning: A Dialogue Between John M. Dirkx and Jack Mezirow, ,Journal of
Transformative Education”, 2006, nr 4, s. 124.

2" M. Malewski, Teorie andragogiczne..., op. cit., s. 108.

272 1 M. Dirkx, J. Mezirow, P. Cranton, op. cit., s. 124.

23 J. Mezirow, T ransformative Learning as Discourse, ,,Journal of Transformative Education”, 2003,
nr 1, s. 59.
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cyjne jest podejmowane intencjonalnie, bowiem na skutek dialogu mozemy poznaé
argumentacj¢ przeciwnych opcji, wyrazi¢ wtasng opini¢ i dojs¢ do pewnego konsen-
susu. ,,Otwarcie si¢ na innych [...] powinno zmieni¢ nasze schematy znaczeniowe
i pozwoli¢ wykroczy¢ poza ograniczajace nas kulturowe perspektywy znaczen'.

Trzeci obszar uczenia si¢ wyrézniony przez J. Habermasa to uczenie si¢ emancy-
pacyjne, ktore polega na wyzwalaniu si¢ z sil, ktore ograniczaja kontrolg nad wiasnym
zyciem, a ktore przyjmuje sie, zyjac w spoleczenstwie. Srodkiem umozliwiajacym
wyzwolenie jest krytyczna samorefleksja. Konfrontacja punktow widzenia innych
uczestnikoOw spotecznego dialogu z wlasnymi doswiadczeniami prowadzi¢ moze do
dostrzezenia zwiazku pomigdzy perspektywami znaczeniowymi, w obregbie ktorych
organizujemy nasz $wiat, a porzadkiem spolecznym. Odkrycie manipulacji, ktérym
zostaliSmy poddani, jest warunkiem $wiadomej decyzji o wykroczeniu poza granice
w kierunku autonomii i swobody. Emancypacyjne uczenie si¢ pozostaje w Scistym
zwiazku z pozostatymi rodzajami uczenia si¢, ktore dostarczaja pewnej wiedzy o so-
bie, $wiecie i innych ludziach.

Przedstawione powyzej trzy rodzaje uczenia si¢ moga zachodzi¢ zdaniem J. Mezi-
rowa w czterech formach. Pierwsza forma uczenia si¢ poprzez schematy znaczeniowe
polega na biernym poszerzaniu repertuaru zachowan w ramach uksztattowanych juz
schematéw znaczeniowych. Druga dotyczy kreowania nowych schematéw znacze-
niowych i wlaczania ich w istniejace schematy, poszerzajac zakres perspektywy zna-
czeniowej. Kolejna forma jest uczenie si¢ poprzez transformacje schematéw znacze-
niowych, ktérego istota polega na odkryciu, ze nasz indywidualny punkt widzenia jest
nieadekwatny do obecnej sytuacji i nalezy go zmodyfikowaé. Ostatnig forma uczenia
si¢ wyrdzniong przez autora jest uczenie si¢ poprzez transformacje perspektywy, ktore
polega na krytycznej ocenie uprzednio nieu§wiadomionych zatozen, ich refleksyjnym
odrzuceniu i wypracowaniu nowych schematéw znaczeniowych®”. Dokonanie tak
radykalnych zmian umozliwia poznawcze oswojenie nowej sytuacji.

Wyréznione rodzaje i formy uczenia si¢ towarzysza rozwiazywaniu pojawiajacych
si¢ probleméw zyciowych. Sytuacja problemowa powstaje wtedy, gdy uzywane
schematy znaczeniowe uniemozliwiaja rutynowa interpretacje zaistnialego wydarze-
nia. Trudnos$¢ ta aktywizuje tworczo$¢ i refleksyjno$¢ podmiotu. Rozpoczyna sig ana-
lizowanie problemu, podejmowane sa proby odniesienia problemu do znanych, prze-
zytych juz sytuacji, w efekcie czego powstaje wstgpna interpretacja ,,nowego”. Na
skutek refleksyjnego testowania powstalej interpretacji rodzi si¢ interpretacja poznaw-
cza, ktora moze prowadzi¢ do zmiany, do uzupetnienia albo do transformacji starych
schematéw znaczeniowych?’®. Zmiana schematow i perspektyw znaczeniowych jest

2" M. Malewski, Teorie andragogiczne..., op. cit., s. 110.

25 A. Kitchenham, The Evolution of J. Mezirow's Transformative Learning Theory, ,Journal of
Transformative Education”, 2008, nr 6, s. 120.

276 J. Mezirow, op. cit., s. 61.
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zmiang bardzo radykalna, bowiem obejmuje swym zasiggiem zmiang jezyka, systemu
wartosci, pogladow, postaw itp. Jest to wlasciwe transformatywne uczenie sig, ktorego
istota jest samodzielne wytworzenie pewnej wiedzy, a co za tym idzie powazna zmia-
na rozwojowa uczacego si¢ podmiotu. Ten rodzaj uczenia si¢ pomaga czlowiekowi
stojacemu przed zadaniem reorganizacji swojego zycia, w ponownym okresleniu prio-
rytetdw zyciowych i zmianie stylu zycia. Zdaniem J. Mezirowa, wiedza powstaje jako
efekt zyciowego doswiadczenia, a wigc $cisle wiaze si¢ z przebiegiem biografii.

Dla biografii edukacyjnej kobiet dotknigtych choroba nowotworowa niezwykle
wazna wydaje si¢ by¢ edukacja zdrowotna, ktora niestety jest czgsto bagatelizowana
przez nauczycieli i lekarzy. Edukacja zdrowotna rozumiana jest jako ,,dazenie do po-
prawy i ochrony zdrowia przez stymulowanie procesem uczenia dobrowolnych zmian
w zachowaniu jednostek™’’. W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ trzy modele edu-
kacji zdrowotne;j:

e Edukacje zorientowana na chorobg — gtownym celem jest zapobieganie choro-
bom poprzez podejmowanie dziatan ukierunkowanych na okreslone grupy czynnikdéw
ryzyka.

¢ Edukacje zorientowana na czynniki ryzyka — priorytetowym dziataniem jest eli-
minowanie poszczegdlnych czynnikdéw ryzyka w celu zapobiegania kilku chorobom
jednoczesnie. Przewaga tego modelu nad poprzednim polega na zaakceptowaniu fak-
tu, iz r6zne choroby moga by¢ wywolywane przez ten sam czynnik. Zatem programy
zwalczania chorob powinny zaktadac interdyscyplinarna wspotpraceg specjalistow.

e Edukacje zorientowana na zdrowie — zgodnie z holistycznym ujgciem zdrowia
gltéwny akcent polozony jest nie na choroby, lecz na ludzi i miejsca, ktére powinny
stanowi¢ obiekt dziatan edukacyjnych®”.

Zgodnie z zatozeniami edukacji zdrowotnej zorientowanej na zdrowie jeszcze na
dlugo przed ustyszeniem przez kobiete diagnozy, powinna by¢ ona zapoznana z czyn-
nikami ryzyka powstawania nowotworu, z konieczno$cia przeprowadzania okreso-
wych badan profilaktycznych itp. Dla efektywnej profilaktyki bardzo wazne jest takze
uwrazliwienie na obserwowanie zmian nastgpujacych we wilasnym ciele i szybkiego
reagowania na nie. Natomiast od momentu wystapienia objawoéw choroby nowotwo-
rowej i1 rozpoczgcia procesu leczenia celem edukacji zdrowotnej powinno stac sig
wytworzenie prawidlowych zachowan podnoszacych efektywno$¢ procesu leczenia
oraz minimalizowanie lgku poprzez oswajanie sytuacji i pokazanie skutecznosci sto-
sowanych metod terapii. Zapoznanie pacjenta z przebiegiem choroby, sygnalizowanie
mu jego roli w zyskiwaniu poprawy zdrowia i samoksztatcenie podejmowane przez
osob¢ chora przyczyniaja si¢ do podniesienia §wiadomos$ci jednostki, iz jest ona
wspottworca wiasnej kondycji psychofizycznej. To z kolei wzmaga poczucie spraw-
stwa 1 zachgca jednostke do podjgcia wysitku ukierunkowanego na polepszenie samo-

7T E, Syrek, op. cit., s. 25.
*”® Ibidem, s. 26-27.
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poczucia. Istnieje jednak ryzyko, iz $wiadomos$¢ wiasnego wptywu na fizjologiczne
funkcjonowanie organizmu spowoduje obwinianie siebie za utrat¢ zdrowia lub wyra-
zanie zalu, ze nie zareagowalo si¢ wczes$niej na niepokojace objawy.

Kobieta dotknigta rakiem piersi czgsto zmaga si¢ z problemem braku akceptacji
wygladu wlasnego ciata oraz konieczno$cia wypracowania nowego stosunku wzgle-
dem wiasnej seksualnosci. Cielesno$¢ w tym sensie stanowi rowniez przestrzen ucze-
nia si¢®”’.

O pozytywne nastawienie wobec uczenia si¢ nalezy dbac juz na wczesnym etapie
ksztatcenia. Zachgcanie do samoksztatcenia, uswiadamianie roli rozwoju w ciagu
zycia i przedstawianie pozytywnych aspektéw podejmowania wysitku poznawczego
w obliczu przezywania sytuacji trudnych powinno sta¢ si¢ jednym z priorytetowych
postulatow polityki o§wiatowej. Wykreowanie potrzeby rozwoju, doskonalenia oso-
bowosci i intelektu oraz postawy afirmacji uczenia si¢ przez cale zycie jeszcze
w okresie dziecinstwa moze zaowocowaé traktowaniem uczenia si¢ jako pasji zZycia
w kolejnych okresach egzystencji.

Istnieje pilna potrzeba przeprowadzenia interdyscyplinarnych badan empirycznych,
ktorych celem bytoby udzielenie odpowiedzi na pytania: jaka warto§¢ stanowi uczenie
si¢ dla osoby chorej? Jakie znaczenie ma realizowanie idei calozyciowego uczenia sig
przez osoby cierpigce na przewlekte choroby somatyczne? W jaki sposob uczenie si¢
wspiera jednostke w zmaganiach z chorobg i1 ztym samopoczuciem? Znalezienie od-
powiedzi na te i podobne pytania mogloby si¢ przyczyni¢ do podniesienia jakosci zy-
cia pacjentow onkologicznych oraz budowania adekwatnej do potrzeb sieci wsparcia
spotecznego 0sob cierpiacych na nowotwor.

27 Problem ten szerzej zostal przedstawiony w artykule: E. Mazurek, Biograficzne uczenie sie ko-
biety doswiadczajqcej choroby nowotworowej piersi w swietle teorii andragogicznych, [w:] Biografia
i badanie biografii, t. 1. Uczenie sie z (wlasnej) biografii, E. Dubas, W. Switalski (red.), Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, 1.6dZ 2011, s. 51-68.



3. Metodologiczna koncepcja badan

3.1. Biografie edukacyjne jako przedmiot badan

Wspotczesna refleksja nad kondycja naukowa pedagogiki wiaze si¢ z pytaniem
o status metodologiczny tej dyscypliny. W trakcie coraz czgstszych debat dotyczacych
realizowanych projektow badawczych, odbywanych z udzialem pedagogéw probuje si¢
rozstrzyga¢ kwestie rzetelnosci zroédel poznania, charakteru uzyskanej wiedzy oraz jej
funkcji w doskonaleniu praktyki edukacyjnej i wychowawczej. Sa to zatem pytania
o intencjonalnos$¢ i jakos¢ realizowanych przez t¢ grupe badan empirycznych.

W celu utrzymania wysokiej jakosci badan oraz prawidtowego zaplanowania i zre-
alizowania procesu badawczego nalezy precyzyjnie okresli¢ przedmiot i cel badan.
Przedmiotem badaf w naukach spotecznych moze by¢ obiekt lub zjawisko spoteczne™.

Powstaje jednak pytanie, jaki jest sens poznawania, opisywania, analizowania obiek-
tow lub zjawisk spotecznych. W literaturze przedmiotu niejednokrotnie podkresla sig, iz
badania pedagogiczne realizuje si¢ ,,nie tylko po to, by poznawac¢ (bada¢ i wiedzie¢), tzn.
uwzgledniaé zakres episteme, ale takze i po to, aby bada¢ i dziataé, tzn. uwzglednia¢ tech-
ne™™! . Priorytetowym celem badan spotecznych jest wiec zdobycie wiedzy, dzigki ktorej
mozna podja¢ skuteczne dziatania przeksztalcajace zastana rzeczywisto$é>*2. Celem badan
pedagogicznych jest za$ nie tylko diagnoza stanu rzeczy, ale takze podjgcie dziatan na-
prawczych lub modyfikujacych rozpoznawana rzeczywistosé™™.

Wspoltczesnie obserwuje sig, iz coraz wigksza liczba badaczy koncentruje swoja uwage
na biografiach edukacyjnych ludzi dorostych, upatrujac w ich analizie szanse na udzielenie
odpowiedzi na pytania dotyczace motywacji uczenia si¢ dorostych, znaczenia catozycio-
wego uczenia si¢ w dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci oraz warunkow i prze-
biegu procesow poznawczych. John Field probuje znalez¢ uzasadnienie tak silnego zainte-

280 S Nowak, Metodologia badan spotecznych, PWN, Warszawa 1985, s. 30.

81 B, Matwijow, Budowanie teoretycznej wiedzy pedagogicznej, [w:] Orientacje w metodologii ba-
dan pedagogicznych, S. Palka (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1998, s. 15.

227 Pilch, Zasady badar pedagogicznych, Wyd. Akademickie ,,Zak”, Warszawa 1995, s. 19.

283 Ibidem, s. 48.
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resowania tematem biografii edukacyjnych przez wspolczesnych badaczy. Autor stwier-
dza, ze ,,uczenie si¢ jako proces catozyciowy obejmuje niezwykle ztozony zespot epizo-
dow edukacyjnych o réznej dtugosci i réznym znaczeniu, rozsianych na catej linii biogra-
ficznej jednostki, przyjmujacych niekiedy zaskakujaca kolejnos¢ i umiejscowionych
w wielorakich okolicznosciach spotecznych i instytucjonalnych. [...] calozyciowe uczenie
sig jest potencjalnie istotnym narzedziem indywidualizacji, poniewaz trajektoria eduka-
cyjna kazdej jednostki zawiera unikalna kombinacje epizodow ksztalceniowych. Subiek-
tywne doswiadczanie trajektorii uczenia si¢ jako zycia codziennego stanowi [...] istotna
dziedzing badaf empirycznych™***. Podobny poglad wyraza O. Czerniawska, ktora pod-
kresla, iz §ledzac biograficzne wypowiedzi badanych i analizujac indywidualne biografie
edukacyjne dorostych mozna udzieli¢ odpowiedzi na pytania nurtujace andragogdow™".
W szczegolnosci chodzi tu o specyfike uczenia sig¢ w okresie dorostosci, mozliwosci roz-
woju, potrzeby edukacyjne i sposoby uczenia si¢ ludzi dorostych.

Dla prawidlowego zaplanowania i przeprowadzenia projektu badawczego dotycza-
cego biografii edukacyjnej cztlowieka dorostego istotne wydaje si¢ udzielenie odpo-
wiedzi na pytanie: jaka jest roznica pomiedzy rozumieniem terminu biografia i auto-
biografia? ,,Podstawowe dla postepowania badawczego pojgcie autobiografii stanowi
nadal przedmiot sporu w naukach spolecznych. Wydaje sig, ze spor ten toczy sig
w plaszczyznie pozytywistycznego i antypozytywistycznego modelu uprawiania na-
uki. Ujawnit on dwie opcje, z ktorych pierwsza traktuje autobiografig jako byt obiek-
tywny, co znajduje swoj wyraz w stosowanej formie biografia, druga — jako byt su-
biektywny i adekwatnie do niego stosuje si¢ termin autobiografia”**®. Podsumowujac
toczona dyskusje¢ wsrod socjologdw Anna Giza-Poleszczuk wskazata pewne charakte-
rystyczne cechy autobiografii i biografii, ktére zostaty zaakceptowane przez zwolen-
nikéw obydwu podej$é¢®’. Przyjeli oni, ze autobiografia jest wytworem dziatalnosci
podmiotu, a przez to ma charakter subiektywny. Podmiotowo$¢ 1 niepowtarzalnosc
autobiografii wynikajg z faktu, Ze jednostka sama wybiera i opisuje wydarzenia, ktore
uznaje za kluczowe dla przebiegu swojego zycia i tego, kim jest obecnie®®*. W tym

8% J. Field, Badania nad catozyciowym uczeniem sig¢ doroslych: tendencje i perspektywy w $wiecie
anglojezycznym, ,,Terazniejszo$¢ — Czlowiek — Edukacja”, 2003, nr 1(21), s. 79.

5 0. Czerniawska, Drogi edukacyjne. .., op. cit., s. 32.

8 E_ Skibinska, op. cit., s. 330.

27 A. Giza-Poleszczuk, Autobiografia miedzy symbolem a rzeczywistoscig, ,Kultura i Spolteczen-
stwo” 1990, nr 1, s. 96.

28 Jednym z warunkow narracji autobiograficznej jest ,,przymus kondensacji”, ktory oznacza, ze
Narrator nie opowiada catego swojego zycia, lecz dokonuje selekcji. Wybiera tylko te wydarzenia, do-
$wiadczenia, ktore wywarly najistotniejszy wptyw na jego zycie, osobowo$¢, tozsamosc¢. Selekcja ta po-
wodowana jest kilkoma czynnikami, np. luki w pamigci, ograniczony czas, nadawanie subiektywnych
znaczen pewnym faktom (vide A. Rokuszewska-Pawelek, Miejsce biografii w socjologii interpretatyw-
nej. Program socjologii biografistycznej Fritza Schiitzego, ,,ASK. Spoteczenstwo. Badania. Metody”
1996, nr 1, s. 46).
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kontekscie niemozliwe jest oddzielenie obiektywnego, faktycznego przebiegu zycia
cztowieka od dokonanej przez niego interpretacji. Badacz czgsto nie ma wystarczaja-
cych kompetencji, by oddzieli¢ fakty od interpretacji i nadawanych im znaczen przez
snujacego opowies¢ o wlasnym zyciu. Biografia z kolei jest sprawozdaniem z zycia,
zawierajacym obiektywny opis faktéw, wydarzen, osob oraz opis subiektywnych zna-
czen nadanych tym faktom, wydarzeniom, osobom. Biografia powstaje zazwyczaj ja-
ko efekt poznania historii zycia osoby z kilku zrodet (np. dokumentow, pamigtnikow,
kronik, wywiadow z osoba, ktorej biografia jest opisywana, oraz wywiadow z innymi
osobami, ktore uczestniczyly w jej zyciu).

Autobiografia (biografia) moze by¢ ,traktowana jako zjawisko spoteczne lub in-
dywidualne, jako zroédto wiedzy spolecznej (z wyeksponowaniem roli badacza, ktéry
posiada odpowiednie instrumentarium potrzebne do jej prezentowania — wyjasniania)
lub jako zjawisko samo w sobie interesujace i poddane analizie (z pierwszoplanowa
rola badanego jako zroédia znaczen wynegocjowanych z innymi w dialogu, ktoremu
przyznaje si¢ status autonomicznego zrodla). Pierwsze z prezentowanych powyzej
ujeé, traktujace autobiografi¢ (biografi¢) obiektywnie, mieszczace si¢ w pozytywi-
stycznym paradygmacie nauki, okresla cel badacza w kategoriach wyjasniania, nato-
miast drugie, pojmujace ja subiektywnie, mieszczace si¢ w paradygmacie interpreta-
tywnym — w kategoriach rozumienia™*®.

Odroznienie biografii od autobiografii stato si¢ rowniez przedmiotem rozwazan
Liz Stanley. Autorka zwraca uwage, ze cztowiek, konstruujac wlasna autobiografig,
jednocze$nie tworzy biografie innych ludzi. Dla podkreslenia relacji taczacej konstru-
owanie wilasnego zycia poprzez autobiografi¢, oraz zycia innych poprzez biografi¢
L. Stanley wprowadzita termin auto/biografia®”’.

Przedmiotem prezentowanych tu badan zostatly uczynione biografie edukacyjne
kobiet dotknigtych rakiem piersi. Przedmiotem analizy staly si¢ natomiast narracje
autobiograficzne prezentujace subiektywny obraz $wiata, ktory jest tylko jednym
z mozliwych obrazow, jakie kazda z Narratorek konstruuje, wielokrotnie opowiadajac
swoja histori¢ zyciowa. Wobec tego analizie poddana zostata jedna z wielu mozliwych
interpretacji wlasnego zycia zawarta w ramach skonstruowanej i wypowiedzianej au-
tobiografii. Jestem przekonana, Ze na tre$¢ autobiografii, ktore wystuchatam i podda-
tam analizie, istotny wptyw wywart etap zmagania si¢ z choroba w momencie prze-
prowadzania badan. Mozna przypuszczaé, iz gdybym przeprowadzita wywiady z tymi
samymi kobietami tuz po poznaniu przez nie diagnozy badz kilkadziesiat lat p6znie;j,
ich narracje bylyby inne. W tym kontekscie istotne wydaje si¢ pytanie Dorothy Bro-
om, na ile kilkukrotne opowiadanie historii o raku piersi moze znieksztalci¢ pamigé

% E. Skibinska, op. cit., s. 332-333.
290 1, Stanley, Madness to the method? Using a narrative methodology to analyse large-scale com-
plex social phenomena, ,,Qualitative Research”, 2008, nr 8, s. 435.
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o pierwotnych emocjach towarzyszacych poznaniu diagnozy onkologicznej oraz
wspomnienia z tego okresu zycia® .

Biografia edukacyjna rozpatrywana moze by¢ nie tylko w perspektywie tego, co mi-
neto, ale rowniez w konteksScie tworzenia wizji przysztosci, a wigc konstruowania pla-
néw zyciowych. Na problem ten zwraca uwage Jozef Kargul, piszac, iz autobiografie
zwykle koncentruja si¢ na czasie minionym, poniewaz przeszto$¢ jest pewna, natomiast
przysztos¢ jawi sig¢ jako tajemnica. Jednakze planowanie przyszto$ci, prognozowanie
pewnych wydarzen jest obecne w zyciu wspotczesnego cztowieka. Dla budowania teorii
calozyciowego uczenia si¢ wazne jest takie podejscie wobec czasu, poniewaz pozwala
stwierdzi¢, jakie miejsce w planach zyciowych zajmuje uczenie sig, czy podejmowanie
wysitku intelektualnego jest wymuszone zadaniami zyciowymi, jakie rozwiazuje jed-
nostka czy tez uczenie si¢ jest efektem wewnetrznej potrzeby rozwoju®’>.

Dostrzegajac rolg, jaka odgrywa konstruowanie planu dalszego rozwoju przez jednost-
ke przy uwzglednieniu dotychczasowych do$wiadczen, w swoich badaniach zwrocitam
szczegolna uwage na ten aspekt analizy autobiografii>. W moim przekonaniu znaczaca
rolg w praktyce andragogicznej, a zarazem medycznej, moze odgrywaé zweryfikowanie,
czy w obliczu utraty zdrowia i realnego, u§wiadomionego zagrozenia utraty zycia kobieta
konstruuje wizje wiasnego rozwoju osobistego i jakie podejmuje dziatania w kierunku
realizacji swych planow. Jesli z kolei nie tworzy planéw zyciowych, to nalezatoby spraw-
dzi¢, dlaczego tak si¢ dzieje i co mozna zrobi¢, by zmieni¢ istniejacy stan.

Dla prawidlowej analizy biografii edukacyjnej niezwykle istotne jest uwzgled-
nienie nie tylko podejmowanych wysitkoéw poznawczych 1 wydarzen wptywajacych
na bieg historii zyciowej (w tym edukacyjnej), ale rowniez rozwazenie wptywu
czynnikow Srodowiskowych i osobowosciowych na zachodzacy proces uczenia sig.
D. Demetrio wyrdznit trzy rodzaje biografii:

e poznawcza — historie, w ktoérej nacisk ktadzie si¢ na sposéb i okolicznosci, w ja-
kich wyksztatcona zostata umieje¢tnos¢ myslenia i rozumienia danej jednostki;

o dydaktyczna — histori¢ wychowania i ksztalcenia, na ktdra sktadaja si¢ inne bio-
grafie (np. biografia intelektualna, mitosna, polityczna, filozoficzno-religijna itp.);

e afektywna — historig, w ktérej narrator okresla wazne wigzi z innymi ludzmi

wywierajacymi istotny wptyw na ksztatt jego biografii (osoby znaczace)™”.

LD, Broom, Reading breast cancer: reflections on a dangerous intersection, ,,Health” 2001, nr 5, s. 263.

292 3. Kargul, Aplikacje teorii calozyciowej edukacji w badaniach biograficznych, [w:] Drogi eduka-
cyjne i ich biograficzny wymiar, E. Dubas, O. Czerniawska (red.), Biblioteka Edukacji Dorostych, t. 27,
Akademickie Towarzystwo Andragogiczne, Warszawa 2002, s. 83.

293 Vide O. Czerniawska, Wokdt projektu polsko-francuskich badar biograficznych. Wydarzenia glo-
balne i osobiste starszego pokolenia Polakow w swietle badan biograficznych, [w:] Narracja — krytyka —
zmiana. Praktyki badawcze we wspoiczesnej pedagogice, E. Kurantowicz, M. Nowak-Dziemianowicz
(red.), Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej Edukacji TWP, Wroctaw 2007.

24 D. Demetrio, Autobiografia. Terapeutyczny wymiar pisania o sobie, Oficyna Wydawnicza ,,Im-
puls”, Krakow 2000, s. 139.
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Poszczegolne rodzaje biografii wchodza ze soba w interakcje. Tresci jednego typu
biografii przenikaja zawarto$¢ innego rodzaju, wige trudno jest precyzyjnie okresli¢
granice pomiedzy nimi*”,

Reasumujac powyzsze rozwazania, pragng podkresli¢, iz przyjeta przeze mnie
konwencja badan empirycznych zakladata przeprowadzenie poglebionej analizy tra-
jektorii choroby kobiet dotknigtych rakiem piersi oraz uczenia si¢ przebiegajacego na
tle trajektorii, a jednoczesnie konstytuujacego biografie edukacyjne chorych. Obiek-
tem moich zainteresowan nie byta jedynie edukacja w instytucjach o§wiatowych (edu-
kacja formalna), ale uczenie si¢ zachodzace w ramach edukacji nieformalnej i poza-
formalnej. Ponadto przedmiotem analizy uczynitam konstruowane przez kobiety wizje
dalszej $ciezki wlasnego rozwoju, (samo)ksztalcenia, oraz staratam si¢ odnalez¢ przy-
czyny braku tworzenia plandw zorientowanych na (samo)doskonalenie, jesli badane
kobiety takich planéw nie deklarowaty.

Zwolennicy badan biograficznych podkreslaja, iz nie tylko wiedza wynikajaca
z empirii i mozliwo$¢ jej zastosowania jest celem badan. Wartoscia badan biograficznych
jest rowniez ich wplyw na pobudzenie refleksyjnosci oraz budowanie §wiadomosci edu-
kacyjnej samego narratora. Dostrzega si¢ bowiem edukacyjny sens tkwiacy w samym
konstruowaniu wtasnej autobiografii. ,,Autobiografia nie jest zwykta kronika minionych
zdarzen, ale korekcyjna ingerencja w przesztos¢”**®. Narracja o swoim Zyciu nadaje sens
przezytym doswiadczeniom. ,,W narracji obiektywnym faktom z przebiegu danego zycia
nadane zostaja subiektywne znaczenia™®’. D. Demetrio stwierdza wrecz, iz | -..] autobio-
grafia jest raczej ksztalcaca podrdza niz ostatecznym podsumowaniem zycia™>®. Podobny
poglad wyraza P. Dominicé, ktory twierdzi, iz przygotowanie biografii edukacyjnej moze
pozwoli¢ dorostym lepiej zrozumie¢ wlasna Sciezke uczenia sig. Ustne lub pisemne narra-
cje stwarzajg mozliwos¢ nie tylko wspominania, ale przede wszystkim interpretacji zy-
ciowych doswiadczen. Dokonujac bilansu sukcesow 1 porazek zyciowych przez pryzmat
wlasnej biografii, dorosli moga zrozumie¢, ze sami wywieraja najwigkszy wptyw na wia-
sne zycie, pomimo dzialania zewnetrznych czynnikéw warunkujacych ich los®”’.

Majac na uwadze powyzsze nalezy mie¢ §wiadomos$¢, iz opowiadanie historii zy-
cia spehia funkcje edukacyjne. A. Bron zauwaza, ze ,,wykorzystujac samo§wiado-
mos$¢, uczymy si¢ z naszych biografii przez podsumowywanie, refleksjg, samore-
fleksjg, opowiadanie historii innym i sobie samym. To wlasnie sama narracja —
opowiadana historia — jest najwazniejszym instrumentem (czy narz¢dziem) uczenia
sie biograficznego™®. D. Demetrio twierdzi wrecz, ze odtwarzanie wlasnej historii

% Ibidem, s. 141.

26 A Giddens, Nowoczesno$é i tozsamosé, op. cit., s. 101.
27 M. Malec, Biograficzne uczenie sie..., op. cit., s. 71.
2% D. Demetrio, Autobiografia..., op. cit., s. 14.

29 p. Dominicé, op. cit., s. 22.

39 A Bron, Rozumienie uczenia sie. .., op. cit., s. 19.
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zycia moze petni¢ rowniez funkcje terapeutyczne. Autor pisze, iz ,,autobiografia
zdolna jest ksztaltowa¢ na nowo ludzkie zycie — to tajemny lek i niezwykla forma
terapii™”'. Trud przywolywania przeszto$ci moze nie tylko prowadzié¢ do przypomi-
nania sobie bolesnych wydarzen, ale rowniez moze inspirowa¢ do refleksji, ze prze-
szto$¢ nie musiala tak wyglada¢, mogta by¢ inna, ale niestety nie mozna jej zmienic.
Mozna jednak wyciagna¢ z niej wnioski i nie popetnia¢ podobnych btgdow w przy-
sztosci. Mozna réwniez podjaé trud zrekonstruowania historii zycia, nadania jej no-
wego sensu i wymiaru. Chodzi zatem o wyrobienie w sobie pozytywnego stosunku
do przezytych doswiadczen. Z tego powodu zdaniem autora mysl autobiograficzna
moze stanowi¢ rodzaj terapii, opowiadanie staje si¢ bowiem metoda lepszego po-
znania i forma wyzwolenia®**.

Postulat koniecznosci analizy wplywu krytycznych wydarzen zyciowych na calo-
zyciowe uczenie si¢ znalazt odzwierciedlenie w przeprowadzonych przeze mnie ba-
daniach empirycznych. Celem badan bylo poznanie biografii edukacyjnych kobiet
dotknigtych rakiem piersi przebiegajacych na tle trajektorii choroby oraz wskazanie
na te czynniki, ktore moglyby sprzyjaé¢ radzeniu sobie z traumatycznym wydarze-
niem zyciowym, a jednoczesnie moglyby wspomaga¢ jednostke w rozwoju w ciagu
zycia. Narracje autobiograficzne stanowia swoistego rodzaju bilans niezliczonych
motywOw uczestnictwa w procesie uczenia si¢, wybieranych na przestrzeni lat form
uczenia si¢ intencjonalnego oraz zachodzacych proces6w poznawczych w zyciu co-
dziennym. Dzigki temu mozna ujawni¢ korzysci, jakie dorosli moga czerpaé z ucze-
nia si¢ w kontekscie doswiadczania réznych sytuacji i wydarzen zyciowych. Mam
tutaj na mysli zar6wno okolicznosci sprzyjajace wysitkom edukacyjnym, jak i czyn-
niki ograniczajace lub wrecz uniemozliwiajace peilne zaangazowanie si¢ jednostki
W proces uczenia si¢. Zgodnie z mysla badaczy uczenia si¢ z biografii, moim zamia-
rem byto réwniez sklonienie Narratorek do zastanowienia si¢ nad swoimi dokona-
niami, proby zbilansowania swoich sukcesow i porazek w aspekcie edukacji i roz-
woju oraz zachecenie do zastanowienia si¢ nad znaczeniem pewnych sukcesow
zyciowych, ktore nie zawsze bywaja u§wiadomione. W moim przekonaniu rozmowa
badacza z narratorem moze by¢ inspiracja do odkrycia nowej wiedzy narratora o so-
bie, ktéra moglaby nie zosta¢ ujawniona bez zaproszenia go do opowiedzenia swojej
historii. Z kolei przedstawienie biografii edukacyjnych kobiet dotknig¢tych choroba
nowotworowa piersi innym cierpiacym na t¢ dolegliwo$¢ kobietom, stanowi¢ moze
zrodto podjecia przez nie nowych form aktywnos$ci zyciowej, odnalezienia sensu
choroby i traktowania do§wiadczanej traumy jako pretekstu do uczenia si¢. Utrata
zdrowia, ostabiona kondycja fizyczna w tej perspektywie moga sta¢ si¢ bodzcem do
rozwoju duchowego jednostki.

31 D, Demetrio, Autobiografia..., op. cit., s. 11.
392 Ibidem, s. 11.
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3.2. Problemy badawcze

Kolejny etap badan pedagogicznych — po okresleniu przedmiotu i celu badan — po-
lega na sformutowaniu probleméw badawczych. W ujeciu Mieczystawa Lobockiego
problemem badawczym jest ,,na ogot takie pytanie, ktore w miare precyzyjnie okresla
cel zamierzonych badan i jednoczesnie ujawnia braki w dotychczasowej wiedzy na
interesujacy nas temat. Problem badawczy jest zwykle uszczegétowieniem celu badan;
umozliwia bowiem dokladniejsze poznanie tego, co rzeczywiscie zamierzamy zba-
da¢™®. Problematyke badan naukowych Stefan Nowak definiuje jako ,,pewien zbidr
pytan lub czg$ciej — zhierarchizowany system pytan tego rodzaju, iz warunkiem udzie-
lenia odpowiedzi na pytanie bardziej ogélne w tym systemie sa wczesniejsze odpo-
wiedzi na pytania bardziej szczegdtowe™**. Problemem badawczym jest wigc pytanie,
a przedmiotem badan jest obiekt lub zjawisko spoteczne.

Badatam biografie edukacyjne kobiet dotknigtych rakiem piersi, poszukujac od-
powiedzi na nastgpujace gtowne problemy badawcze:

1. Jakie znaczenie ma trajektoria choroby dla przebiegu biografii edukacyjnej?

2. Jak przebiega biografia edukacyjna kobiety dotknigtej rakiem piersi?

3. Czego uczy si¢ kobieta, doswiadczajac raka piersi?

Powyzsze pytania postawitam w perspektywie spoteczno-kulturowej i edukacyj-
nej, postrzegajac doswiadczanie choroby nowotworowej jako sytuacj¢ uczenia si¢
osadzonego w codziennosci.

3.3. Procedura badani

3.3.1. Procedura zbierania danych

Zaplanowanie projektu badawczego wymaga wyboru paradygmatu, okreslajace-
go pewne standardy i wytyczne dotyczace procedur badawczych. Wybranie para-
dygmatu oznacza przylaczenie si¢ do danej spolecznosci naukowej, ktora manifestu-
je wyzszos¢ pewnych twierdzen, wartoéci i metod badawczych nad innymi*®.
Przyjecie okreslonej perspektywy badawczej jest konsekwencja udzielenia odpo-

wiedzi na kilka fundamentalnych pytan, ktéore wyznaczaja wzajemnie powiazane

39 M. Lobocki, Metody i techniki badar pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza ,,Jmpuls”, Krakow
2000, s. 21.

34 5 Nowak, op. cit., s. 30.

395 1. S. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 2001, s. 34.
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ptaszczyzny badania: ontologiczna, epistemologiczng, aksjologiczng i metodolo-
giczng. Plaszczyzna ontologiczna okresla wizjg przedmiotu badan usytuowana
w kontekscie ogolnych pogladow na temat rzeczywistosci, a ptaszczyzna epistemo-
logiczna wyznacza pewien rodzaj wiedzy, do ktérej badacz zmierza poprzez okre-
$lony rodzaj poznania. Z kolei ptaszczyzng aksjologiczna tworza warto$ci, ktore
wyznaczaja cel i kierunek badan, a ptaszczyzna metodologiczna (w wezszym ujgciu)
przedstawia wiedz¢ o metodach i technikach badawczych. Kazde postgpowanie ba-
dawcze powinno by¢ zatem usytuowane w okreslonej tradycji badawczej, gdyz jak
stwierdza Thomas S. Kuhn ,,odkad znaleziono pierwszy paradygmat pozwalajacy
ujmowacé przyrode, nie istnieje co$ takiego jak badanie naukowe bez paradygmatu.
Odrzucenie paradygmatu bez jednoczesnego zastapienia go innym paradygmatem
jest rownoznaczne z porzuceniem samej nauki’”.

Analizujac biografi¢ edukacyjng cztowieka dorostego, odwotujac si¢ do jego do-
$wiadczen, nadawanych sensow i znaczen zyciowym wydarzeniom, obralam za droge
poznania — drogg rozumienia. Przyjeta zatem perspektywa badan usytuowana zostata
w ramach paradygmatu interpretatywnego, okreslanego réwniez rozumiejacym, hu-
manistycznym, jako$ciowym. W przyjetej perspektywie badan ujmuj¢ cztowieka jako
niepowtarzalng osobg, zdolna konstruowac i przeksztatca¢ wlasna biograficznosc¢, de-
finiowa¢ swoja tozsamos$¢, stawac sig coraz bardziej swiadomym tworca wlasnej oso-
by 1 historii zycia.

Przyjecie perspektywy rozumiejacej wyznacza rowniez wybor metod i technik ba-
dawczych. Wedhug A. Kaminskiego metoda jest to ,,zespo6t teoretycznie uzasadnio-
nych zabiegdw koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujacych najogolniej catosc
postgpowania badacza, zmierzajacego do rozwiazania okreslonego problemu nauko-
wego™”. Podobnie metode badawcza definiuje S. Nowak, ktéry pod tym pojeciem
rozumie ,,[...] przede wszystkim typowe i powtarzalne sposoby zbierania, opracowy-
wania, analizy i interpretacji danych empirycznych, stuzace do uzyskiwania maksy-
malnie uzasadnionych odpowiedzi na stawiane w nich pytania™".

Na tle szerokiego zakresu badan jako$ciowych znaczaca pozycje zajmuja badania
biograficzne. Zgodnie z tradycja pedagogiki spotecznej ich zakres ogranicza sig¢ do
badan skupionych wokot biografii ludzkich. Sa one ,,sposobem badan polegajacym na
analizie jednostkowych losow ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje wychowaw-
cze lub na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat jed-
nostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku
lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych™™®. Poszukujac odpowiedzi na

* Ibidem, s. 146.

307 A. Kaminiski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej, [w:] Metodolo-
gia pedagogiki spolecznej, R. Wroczynski, T. Pilch (red.), Ossolineum, Wroctaw 1974, s. 65.

3% 5§ Nowak, op. cit., s. 22.

399 T Pilch, op. cit., s. 48.
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postawione pytania badawcze, przeprowadzitam badania, wykorzystujac metodg bio-
graficzna. Badania przeprowadzitam w okresie od lipca 2008 do maja 2009.

Warunkiem humanistycznego poznania — jak podkresla Max Weber, prekursor so-
cjologii rozumiejacej — jest rozumienie, a nie tylko zewnetrzna obserwacja ludzkich
zachowan. Jednym z jego rodzajow jest rozumienie obserwacyjne, ktore polega na
rozpoznaniu pewnych zachowan i zrelacjonowaniu przebiegu i wyniku obserwacji.
Z kolei rozumienie wyjasniajace polega nie tyle na obserwacji zachowan, ile na probie
zrozumienia powodow i istoty dziatania®'®. Swiat, w ktorym zyjemy, jest wypemiony
wielos$cia sensow i1 znaczen, wigc nalezy zastanowic si¢, w jaki sposob do nich dotrzeé¢
i jak je wyjasni¢. W poznaniu zjawisk, siegnieciu do ich glebi, sensu i znaczenia po-
mocna jest hermeneutyka i fenomenologia. Zadaniem hermeneutyki nie jest rozwia-
zywanie probleméw czy decydowanie o stuszno$ci r6znych stanowisk, ale inspirowa-
nie, poddawanie pod rozwagg.

Zdaniem S. Nowaka badacz powinien wybra¢ taka metode, dzigki ktérej moze
,hajpeliej, najdoktadniej i najbardziej zasadnie udzieli¢ odpowiedzi na interesujace
go pytania™''. Wybor metody zalezy od problemu badawczego stawianego przez ba-
dacza. W zatozeniach metody biograficznej upatrywalam szansg¢ nie tylko na opisanie
przezy¢ towarzyszacych doswiadczaniu choroby nowotworowej piersi, ale rowniez
szans¢ na podjgcie proby zrozumienia i opisania sensow nadawanych przez kobiety
temu do$wiadczeniu.

Za prekursorow metody biograficznej uznaje si¢ polskiego socjologa Floriana Zna-
nieckiego oraz amerykanskiego naukowca Wiliama I. Thomasa. Metoda biograficzna
opiera si¢ na nastgpujacych zatozeniach:

e badanie powinno jak najbardziej wnikliwie uwzglednia¢ poznanie subiektyw-
nych odczu¢, doznan i przezy¢ warunkujacych aktywno$¢ jednostki;

e badacz winien uwzglednia¢ kontekst srodowiskowy, gdyz otoczenie, w ktorym
zyje jednostka, okresla subiektywne interpretacje przez nia wyrazane;

e w badaniach nalezy czerpa¢ wiedzg¢ z réznych zrodet;

e subiektywne przezycia i interpretacje mozna w peini zrozumie¢ jedynie woOw-
czas, gdy odniesie si¢ je do przesztych doswiadczen®'.

W przypadku analizy i opisu przebiegu biografii kompletnej badacz zbiera dane
odnoszace si¢ do catego cyklu zycia. Z kolei w analizie biografii tematycznej interesu-
ja go dane okreslonej plaszczyzny zycia lub okreslonej fazy egzystencji’”. Prioryte-
towym celem pedagogicznych badan biograficznych jest dazenie do zrekonstruowania
historii zycia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem historii uczenia si¢ oraz procesu

310 M. Weber, Gospodarka i spoleczerstwo. Zarys socjologii rozumiejgcej, PNN, Warszawa 2002, s. 8.

3S Nowak, op. cit., s. 48.

312 A, Nowak, Metoda biograficzna w badaniach pedagogicznych, [w:] Orientacje w metodologii ba-
dan pedagogicznych, S. Palka (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1998, s. 100.

313 G. Teusz, op. cit., s. 91.
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ksztattowania osobowosci i tozsamosci jednostki’'®. Retrospektywne spojrzenie —
szczegblnie wazne w badaniach biograficznych — ,,pozwala zawsze traktowa¢ minione
(dotychczasowe) zycie jako podr6z usiana wydarzeniami edukacyjnymi. Z biegiem
zycia w pamieci pozostaje bowiem jedynie to, co w jaki§ sposob nas zmienito, cata
reszta za§ popada w zapomnienie. To wszystko, co nas zmienilo, rownocze$nie czegos
nas nauczyto, wymusito na nas uczenie si¢ i rozumienie™"”.

Narrator opowiadajacy badaczowi o swoim zyciu, btadzac po labiryncie wspo-
mnien, przywotuje jak podkre§la D. Demetrio zapomniane juz epizody, do$wiadcza
swobodnego kojarzenia i1 zestawiania ze soba pewnych zdarzen i mysli. Przywotujac
pewne fakty z wlasnej biografii, moze zastanowi¢ si¢ nad zdarzeniami, ktére dawniej
wydaly mu si¢ btahe. Refleksji i otworzeniu si¢ na dialog niewatpliwie sprzyja fakt
rozmowy z nieznanym rozmowca. Zaistniata sytuacja, zaproszenie do dialogu, cheé
wystuchania autobiografii moze spowodowac, iz narrator ,,daje si¢ ponies¢ fali wspo-
mnien™'’. Opowiadanie swojej biografii sprzyja postrzeganiu siebie jako aktora co-
dziennego zycia®"’.

Nie zawsze zbieranie danych poprzez zastosowanie metody biograficznej polega
na dialogu ustnym pomi¢dzy badaczem a narratorem. Metoda biograficzna moze by¢
bowiem realizowana w ramach dwoch procedur badawczych. W pierwszej przedmio-
tem zainteresowania jest autobiografia ustna, powstajaca w sytuacji bezposredniego
spotkania badacza i badanego. Istota drugiej jest analiza tekstu zapisanego wczesniej
w formie pamigtnikéw lub innych dokumentéw’'®. Nod Miller pisze o pewnym nie-
bezpieczenstwie wynikajacym z tworzenia zapiséw biograficznych. Autorka wspomi-
na swoje proby konstruowania auto/biografii pisemne;j. ,,Spisuje¢ jedng wersje opowia-
dania o jakim$ zdarzeniu, nastgpnie za§ odczytuje je raz po raz, majstrujac przy
stowach, zagladajac do tezaurusa, positkujac si¢ synonimami, zmieniajac porzadek
wyrazen, by poprawi¢ rytm i bieg zdan [...] to, co trafia do ostatecznej wersji, wigcej
ma wspélnego z moimi wyobrazeniami o tym, co nadaje si¢ do ujgcia na stronie, ani-
zeli z tym, co mogloby mniej lub bardziej odpowiadaé prawdzie™". Czasem badacz

34 H H. Kriiger, Koncepcje i metody badar biograficznych w naukach o wychowaniu, [w:] Jakoscio-
we orientacje w badaniach pedagogicznych, D. Urbaniak-Zajac, J. Piekarski (red.), Wydawnictwo Uni-
wersytetu Lodzkiego, £L6dz 2001, s. 77.

315 D. Demetrio, Edukacja dorostych..., op. cit., s. 120.

318 D, Demetrio, Autobiografia..., op. cit., s. 143.

317 M. Nowak-Dziemianowicz, Czy $wiat czlowieka ma postaé narracji? O mozliwosciach badania,
rozumienia i zmiany, [W:] Narracja — krytyka — zmiana. Praktyki badawcze we wspolczesnej pedagogice,
E. Kurantowicz, M. Nowak-Dziemianowicz (red.), Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyz-
szej Edukacji TWP, Wroctaw 2007, s. 21.

38 B. Cyranski, Wypowiedzi biograficzne w analizie hermeneutycznej, [w:] Jakosciowe orientacje
w badaniach pedagogicznych, D. Urbaniak-Zajac, J. Piekarski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu £.6dz-
kiego, £0dz 2001, s. 65.

319 N. Miller, Auto/biografia w badaniach nad edukacjq i uczeniem sie calozyciowym, , Terazniej-
szo$¢ — Cztowiek — Edukacja”, 2003, nr 1(21), s. 137.
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faczy ze soba dwa rozwiazania, dzigki czemu poglebia, a zarazem weryfikuje wiary-
godnos¢ uzyskanych jedna droga informacji.

Metodzie biograficznej zarzuca si¢, ze prowadzone badania maja zbyt osobisty
charakter, a opracowanie wynikéw czesto przypomina literacki esej. To z kolei mini-
malizuje szanse weryfikacji rzetelno$ci i wiarygodnosci badan. Zwolennicy metody
biograficznej odpieraja ten zarzut, twierdzac, iz realizacja naukowego badania jest
udokumentowana, a przez to sprawdzalna. Ponadto w celu zwigkszenia wiarygodnosci
badan korzysta si¢ z kilku technik badawczych. Kolejnym argumentem krytykéw me-
tody biograficznej jest stwierdzenie, iz wybierani respondenci nie zawsze stanowia
dostatecznie reprezentatywna prob¢ badawcza. Natomiast konstruowane przez narra-
toré6w autobiografie moga by¢ nieobiektywne. Na skutek mozliwych luk w pamigci
lub celowych przemilczen nie odzwierciedlaja w petni faktycznych historii zycio-
wych®®.

Pewne niedoskonalosci metody biograficznej uwypuklane przez jej oponentow
neutralizowane sa przez liczne i nickwestionowane zalety metody. Jedna z nich jest
fakt, iz badajac indywidualne historie zycia, poznajemy S$wiat wartosci jednostki
i spotecznosci, w ktorej ona zyje. Poglebiona refleksja nad przebiegiem autobiografii
jednostki i znaczeniem wybranych wydarzen zyciowych wywierajacych na nia naj-
istotniejszy wpltyw przyczynia si¢ do pozyskania wiedzy, ktéra mozna wykorzysta¢ do
podjecia dziatan majacych poméc ludziom w podobnej sytuacji zyciowej’>'. Metoda
biograficzna moze réwniez pelic¢ funkcje edukacyjne. Wspominanie pewnych epizo-
doéw zycia moze inspirowaé do dokonania zmian w wyznawanej dotad filozofii zycio-
wej lub podjecia nowych form aktywnos$ci. Badania biograficzne pozwalaja ,,odkry¢
indywidualny przebieg proceséw uczenia si¢ dorostych, konstruowania przez nich
wiedzy osobistej, ktorej zrodtem jest wiasna biografia, zrozumie¢ proces konstruowa-
nia wilasnej tozsamos$ci. Badania biograficzne umozliwiaja realizacj¢ celow badaw-
czych, ktore bylyby nieosiagalne poprzez stosowanie procedur badawczych wlasci-
wych badaniom ilo$ciowym™*.

Podsumowujac rozwazania o znaczeniu metody biograficznej w badaniach peda-
gogicznych, przywotam stowa D. Demetrio, ktory twierdzi, ze ,,mysl autobiograficzna
to mnogo$¢ nagromadzonych w ciagu catego zycia wspomnien. Ta zrodzona niespo-
dziewanie forma rozmyslan o wlasnym istnieniu towarzyszy cztowiekowi zazwyczaj
do konca zycia, jej sekretna stale obecnos¢ zachgca do rozwazan i medytacji, za$
przywolywanie wspomnien sta¢ si¢ moze sensem i nadrzedng warto$cia zycia™>.

Sposdb zbierania materiatu badawczego w ramach wybranej metody S$ci§le okre-
$lony jest przez dyrektywy wynikajace z technik badawczych. M. Lobocki wykazuje

320 A. Nowak, op. cit., s. 106.

32! Ibidem, s. 107.

32 g Skibifiska, op. cit., s. 29.

33 D, Demetrio, Autobiografia..., op. cit., s. 10.
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roznice migdzy metoda a technika badawcza. ,,Metody sa zespolem ogolnych zatozen
dotyczacych celowych czynnosci i srodkow przydatnych w rozwiazywaniu okreslo-
nych probleméw badawczych. Techniki za$ sa blizej skonkretyzowanymi sposobami
postepowania badawczego. Podporzadkowane sa metodom badawczym, petniac nieja-
ko wobec nich wyraznie stuzebna role™***. Technike badawcza precyzyjniej definiuje
A. Kaminski, ktéry pod tym pojgciem rozumie ,,czynno$ci praktyczne, regulowane
starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwalajacymi na uzyskanie optymalnie
sprawdzalnych informacji, opinii, faktow™*.

Techniki badawcze, ktore zastosowatam w obrgbie metody biograficznej to jako-
sciowy wywiad badawczy i analiza dokumentow osobistych.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ kilka rodzajéw wywiadu. Kazdy z nich charak-
teryzuje si¢ pewnymi specyficznymi cechami oraz celami, jakie stawia sobie badacz po-
stugujacy sig¢ technika wywiadu. Ilustracja implikacji réznych stanowisk teoretycznych
w odniesieniu do badan z zastosowaniem wywiadu moga by¢ stworzone przez Steinara
Kvale dwie alegorie badacza stosujacego wywiad. Alegorie te obrazuja alternatywne po-
dejscia wobec tworzenia wiedzy. Autor przedstawia alegori¢ badacza jako gornika i alego-
ri¢ badacza jako podréznika. W pierwszej z nich badacz skupia swa uwage na faktach
1 odstania sens uswiadomionych przezy¢ respondentow. Natomiast metafora badacza jako
podroznika zaklada, iz prowadzacy wywiad zaprasza do rozmowy wielu ludzi, inspiruje
do opowiadania swoich wlasnych opowiesci o §wiecie przezywanym. ,,Podréznik réznicu-
je 1 rozwija potencjalne pierwotne sensy opowiadan poprzez swe wlasne interpretacje,
a opowiesci w kolejnych narracjach zyskuja r6zna postac [...]. Taka podroz nie tylko mo-
ze prowadzi¢ do nowej wiedzy. Przemianie ulega sam podréznik™*°. Moze on bowiem
inaczej spojrze¢ na dotychczas bezrefleksyjnie przyjmowane prawdy, twierdzenia, a jed-
noczesnie prowadzony dialog moze sta¢ si¢ zrodtem krytycznej refleksji nad kwestiami
uprzednio uznawanymi za oczywiste przez opowiadajacego swa historig zycia.

Postawa, umiejetnosci i doswiadczenie badacza sg niezwykle istotnymi czynnikami
warunkujacymi stopien profesjonalizmu przeprowadzanego wywiadu. Nalezy mie¢ na
uwadze, iz rzetelnie przeprowadzony wywiad jest czyms$ wigcej niz zwyczajna, codzienna
rozmowa. ,,Wywiad jest rozmowa badajacego z respondentem lub respondentami wedhug
opracowanych wczeéniej dyspozycji lub w oparciu o specjalny kwestionariusz™’.
S. Kvale dodaje, iz ,,jakosciowy wywiad badawczy jest kuzniag wytwarzania wiedzy. Wy-
wiad jest dostownie infer view, wzajemna wymiang ogladu sytuacji przez dwie osoby
rozmawiajace na temat stanowiacy przedmiot ich obopdlnych zainteresowan™**. Jako-

324 M. Lobocki, op. cit., s. 27.

325 A. Kamifiski, op. cit., s. 54.

326 . Kvale, InterViews. Wprowadzenie do jakosciowego wywiadu badawczego, Trans Humana, Bia-
tystok 2004, s. 16.

3217 Pilch, op. cit., s. 82.

38§ Kuvale, op. cit., s. 26.



Metodologiczna koncepcja badan 99

sciowy wywiad badawczy stwarza mozliwo$¢ swobodnego formutowania pytan oraz
zmieniania ich kolejnosci, a nawet stawiania pytan dodatkowych w celu uzyskania wigk-
szej iloéci informacji na interesujacy badacza temat’. Jak twierdzi Teresa Bauman, pyta-
nia przygotowane przed przeprowadzeniem wywiadu ,,sa pewnym scenariuszem, propo-
zycjami badacza, a nie zelaznymi wytycznymi, ktorym obydwie strony musza si¢
bezwzglednie podporzadkowad™*°. Scenariusz ten nazywany jest przez S. Kvale prze-
wodnikiem do badan®'. Wywiad sprzyja wytworzeniu si¢ przyjaznej atmosfery, dzieki
czemu badacz moze liczy¢ na niczym nieskrgpowane, szczere i poglebione wypowiedzi
respondenta. Jego gldownym celem jest pozyskanie wiedzy empirycznej o codziennosci.

Rzetelnos¢ wynikow badan naukowych w istotnym stopniu uwarunkowana jest po-
ziomem szczerosci narratorow. W spoteczenstwie ponowoczesnym ceniona jest efektyw-
nos$¢ nie tylko podejmowanych przedsigwziec, ale i ludzi. Niejednokrotnie problemy osob
starszych, chorych badz niepelnosprawnych sg bagatelizowane, a oni sami traktowani jako
grupy spoleczne wymagajace wsparcia, ale niedajace niczego w zamian. Dodatkowo od
kobiet dotknigtych rakiem piersi czgsto oczekuje si¢ postawy afirmacji swojej sytuacji,
aby nie zaburzy¢ wypracowywanego optymizmu spotecznego w zakresie wyleczen nowo-
tworow. Zatem pewne normy kulturowe i oczekiwania spoteczne moga stanowi¢ powazne
ryzyko konstruowania narracji nie tyle zgodnej z wlasnymi przemysleniami, co odpowia-
dajacej checi sprostania tym oczekiwaniom®**. Zadaniem badacza jest nie tylko wythuma-
czenie celu badan, ale rowniez stworzenie atmosfery zaufania, aby minimalizowac ryzyko
niekompletnych badz nie w pelni szczerych wypowiedzi.

Mysl te rozwija A. Frank, ktory zauwaza, ze choroba nie jest tylko tematem historii
zycia opowiadanej przez osobg¢ zmagajaca si¢ z przewlekta choroba somatyczna, ale
stanowi warunek opowiadania autobiografii. Konstruowane narracje sa historiami wy-
powiadanymi poprzez okaleczone ciato’®’. Poprzez kontakty interpersonalne osoba
chora nabywa pewna wiedz¢ o tym, co moze powiedzie¢ o swojej dolegliwosci, a kto-
re fakty, emocje, refleksje powinna zatai¢ (np. w celu uniknigcia stygmatyzacji badz
wykluczenia spotecznego). W wyniku swoich do$§wiadczen w przeprowadzaniu wy-
wiadow z osobami chorymi badacz wyr6znit trzy rodzaje narracji:

o Narracja restytucji (ang. restitution narrative) jest efektem pragnienia kazdego
czlowieka utrzymania zdrowia. Kultura i spoteczenstwo traktuja zdrowie jako norme,
choroba jest zaburzeniem pewnego porzadku, rownowagi. Fabuta tej narracji zamyka
si¢ w stwierdzeniu ,,wczoraj bytam zdrowa, dzisiaj jestem chora, ale jutro znowu bgde
zdrowa”. Cztowiek chory ma poczucie, ze oczekuje si¢ od niego powrotu do zdrowia,

329 M. Lobocki, op. cit., s. 262.

330 T, Bauman, O mozliwosciach zastosowania metod jakosciowych w badaniach pedagogicznych,
[w:] Zasady badan pedagogicznych, T. Pilch (red.), Wydawnictwo Zak, Warszawa 1995, s. 65.

3Bl g Kvale, op. cit., s. 135.

32D, Broom, op. cit., s. 260.

333 A. W. Frank, op. cit., s. 3.
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wigc probuje bagatelizowaé swoja chorobg i naktada maske ukrywajaca prawdziwe
emocje. Narrator chce przekazac, ze jego cialo jest chore, ale niedlugo zostanie wyle-
czone i jego zycie wroci do ,,normy”>*.

e Narracja chaosu (ang. chaos narrative) jest przeciwna do narracji restytucji.
Choroba traktowana jest jako zaktocenie prawidtowego biegu zycia, uniemozliwia-
jaca ponowne osiagnigcie zyciowej satysfakcji. Wypowiedz jest chaotyczna, podej-
mowane watki sa urywane lub mieszaja si¢ ze soba. Autor okresla tego rodzaju wy-
powiedz jako antynarracje®.

o Narracja poszukiwania (ang. quest narrative) traktuje chorobg jako okazj¢ do po-
szukiwania, wzbogacenia do§wiadczenia zyciowego. A. Frank przywotuje metafore
choroby jako podrozy, przebiegajacej na trzech etapach (rozpoznanie symptomow,
spostrzezenie, ze choroba angazuje nie tylko ciato, ale rowniez emocje, odkrycie no-
wej wiedzy i zdobycie nowych do§wiadczen). Autor sygnalizuje, ze tylko w tym przy-
padku narrator opowiada swoja historig, a swoje zycie traktuje jako przemiang po-
wstala na skutek utraty zdrowia. Narracja poszukiwania moze wystgpowaé w trzech
formach: pamigtnik lub zyciorys, manifest (zdemaskowanie hipokryzji i naiwnos$ci
spotecznej, krytyka stosunku spoteczenstwa do ludzi chorych, manifest przeciw izola-
cji kobiet z jedna piersia) i automitologia (przedstawienie narratora nie tylko jako oso-
by, ktora wygrata z rakiem, ale jako osoby, ktora ,,narodzita si¢ na nowo™)**°.

Narrator opowiadajacy swoja histori¢ zycia bardzo czgsto wprowadza watek do-
tyczacy wilasnych przodkow. Zazwyczaj sa oni znaczacymi osobami dla jednostki,
bowiem to oni wywarli najwigkszy wptyw na ksztalt jej tozsamosci oraz przebieg
drogi zyciowej. Stad tez wspominanie przodkow staje si¢ istotnym elementem kon-
struowania obrazu wlasnej osoby i wlasnej egzystencji. Dostrzegajac t¢ sktonnosc¢
narratoré6w do opowiadania swojej historii zycia, Martine Lani-Bayle zachgca bada-
czy do celowego inspirowania badanych do mowienia o swych przodkach. Opowie-
$ci zawierajace elementy powotywania si¢ na wlasne pochodzenie autorka nazywa
»genealogiczna historia zycia”. Ponadto proponuje zastosowanie metody niejako
odwrotnej do opisanej powyzej, w ktorej celem bedzie opisanie wlasnej biografii
z przeznaczeniem dla przysztych pokolen. T¢ metodg okresla jako ,,pokoleniowa
historie zycia” lub ,,biografig edukacyjna i pokoleniowa™"’.

W wyborze Narratorek postuzytam si¢ celowym doborem proby. W doborze proby
badawczej kierowatam sig plcia, wiekiem badanych kobiet, rodzajem zdiagnozowane-
go nowotworu i czasem, jaki minat od postawienia diagnozy onkologicznej. Przepro-

** Ibidem, s. 79-87.

** Ibidem, s. 97-105.

* Ibidem, s. 115-126.

37 M. Lani-Bayle, Drogi edukacyjne, [w:] Drogi edukacyjne i ich biograficzny wymiar, E. Dubas,
O. Czerniawska (red.), Biblioteka Edukacji Dorostych, t. 27, Akademickie Towarzystwo Andragogiczne,
Warszawa 2002, s. 37
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wadzitam jako$ciowe wywiady badawcze z jedenastoma kobietami (tab. 1)***. Badane

byty w wieku od 26 do 60 lat. Przyjgtam ten przedziat wiekowy ze wzgledu na fakt, iz
okresy wczesnej 1 $redniej dorosto$ci w sposob szczegolny obarczone sa konieczno-
$cig konstruowania planu swojego zycia i jego realizacji. Doswiadczanie choroby no-
wotworowej szczeg6dlnie w tych okresach zycia dezorganizuje bieg zycia, wprowadza
chaos, prowadzi do buntu, a zarazem dramatycznego poszukiwania pomocy terapeu-
tycznej i medycznej. W literaturze przedmiotu podaje sig, iz ze wzgledu na zadania
rozwojowe przyporzadkowane do kazdego okresu zycia, doswiadczana trauma jest
przezywana inaczej. Rak piersi stosunkowo najmniej dezorganizuje bieg zycia w okre-
sie p6znej dorostosci. Powodem jest migdzy innymi zmieniony stosunek do atrakcyj-
nosci fizycznej, godzenie si¢ z nieunikniong $miercia, inna hierarchia planéw na przy-
sztos¢.

»W przebiegu choroby nowotworowej wyrdznia si¢ trzy glowne okresy, ktore
W znaczny sposob roznia si¢ od siebie pod wzglgdem rodzaju stresu, jakiego do-
$wiadcza pacjent: okres wstepny — diagnostyczny — od zauwazenia objawdéw do roz-
poznania, okres przewlekly — okres rozwoju choroby i leczenia, okres terminalny””™.
Wszystkie badane przeze mnie kobiety znajdowaly si¢ w okresie przewlektym, ktéry
charakteryzuje si¢ duzym poczuciem niepewnosci pacjenta ze wzgledu na postep
choroby i trwajacy proces leczenia. Okres ten trwa do kilku lat, wiaze si¢ z nieod-
wracalnymi zmianami patologicznymi i koniecznos$cia pozostawania pod stata kon-
trola medyczna. W tym czasie pacjent poddawany jest niezbednym zabiegom chi-
rurgicznym oraz/lub leczeniu uzupetniajacemu.

Mimo tego, ze przedmiotem badan uczynitam biografie edukacyjne kobiet do-
tknigtych rakiem piersi, przebiegajace na tle trajektorii choroby (biografie edukacyj-
ne rozpoczete od momentu diagnozy raka piersi), to jednak rozpoczynajac wywiad,
kazda Narratorkg zapraszatam do opowiedzenia wiasnej historii zycia. Zalezato mi
bowiem na tym, aby Badana samodzielnie zdecydowatla, kiedy i w jaki sposob roz-
pocznie opowiadanie o swoich doswiadczeniach zwiazanych z rakiem piersi. Ponad-
to uznatam, ze poznanie przebiegu biografii przed utrata zdrowia pozwoli mi poznaé
wydarzenia i dziatania podejmowane przez Badana, ktére mogly wptynac na jej spo-
sob funkcjonowania w obliczu przewlektej choroby. Warto zaznaczy¢, ze niektore
Narratorki rozpoczynaty swoja biografi¢ od okresu, kiedy zauwazyty symptomy ra-
ka piersi badz ustyszaty diagnozg od lekarza. Dopiero pdzniej uzupetnialy opowia-
danie o zyciu, jakie wiodly przed choroba. Niektore Narratorki przedstawiaty

338 Cztery sposrod badanych kobiet byty zaangazowane w naglo$nione, publiczne inicjatywy spo-
leczne realizowane przez ruch Amazonek. Wyrazity zgodg na opublikowanie tych informacji w tym
opracowaniu, majac §wiadomo$¢ mozliwosci rozpoznania ich danych osobowych przez Czytelnikow.

339 M. Wiodek, A. Kuczynska, Wsparcie spoleczne w fazie leczenia chemioterapiq choroby nowotwo-
rowej, [w:] Biernos¢ spoleczna. Studia interdyscyplinarne, A. Keplinger (red.), Eneteia Wydawnictwo
Psychologii i Kultury, Warszawa 2008, s. 178.



Tabela 1. Charakterystyka Narratorek

Imig Wwiek | Miejsce Stan cywilny  |\wyksztatcenie| Wiek w ktorym Przebieg leczenia  |Rekonstrukcja Informacje dodatkowe
zamieszkania rozpoznano chorobg) piersi
Alicja |53 lata| Walbrzych |megzatka (zyje w Srednie 49 lat mastektomia, nie zaangazowana w dziatalno$¢
separacji z mezem) hormonoterapia stowarzyszenia Amazonek
Anna 49 lat | Wroctaw rozwiedziona wyzsze 43 lata mastektomia tak zaangazowana w dziatalno$é¢
(licencjackie), stowarzyszenia Amazonek
w trakcie studiow|
magisterskich
Awiana | 57lat | Wroctaw mgzatka wyzsze 45 lat trzy operacje tak pozowata do zdje¢¢ opublikowanych
oszczgdzajace piers prawa, w kalendarzu Amazonek w 2005
nastgpnie mastektomia, roku, zaangazowana w dziatalno$¢
radioterapia stowarzyszen Amazonek
Barbara |44 lata Lodz mezatka wyzsze 38 lat dwie operacje oszczedzajace, tak
chemioterapia, radioterapia,
hormonoterapia
Bozena | 47 lat wies k. mgezatka zawodowe 41 lat operacja oszczgdzajaca, nie zaangazowana w dziatalno$¢
INowego Saczal chemioterapia, radioterapia stowarzyszenia Amazonek
Dominika | 50 lat | Nowy Sacz mezatka $rednie 45 lat operacja oszczgdzajaca, nie zaangazowana w dziatalno$¢
chemioterapia stowarzyszenia Amazonek
Dorota |34 lata| Rawicz panna $rednie 31 lat mastektomia, chemioterapia,| nie inicjatorka i realizatorka akcji
(studentka hormonoterapia ,,Niejedna z Jedna”
resocjalizacji)
Iwona 60 lat [wies$ k. Strzelina| mezatka zawodowe 54 lata mastektomia, chemioterapia, nie
(woj. radioterapia
dolnoslaskie)
Izabela | 49 lat | Watbrzych mezatka zawodowe 45 lat mastektomia, chemioterapia, nie zaangazowana w dziatalno$¢
radioterapia stowarzyszenia Amazonek
Joanna | 45 lat | miejscowosé mgzatka wyzsze 40 lat mastektomia, chemioterapia tak zaangazowana w dziatalno$¢ stowa-
k. Krakowa rzyszenia Amazonek; autorka pa-
migtnika z okresu choroby i tomiku
poezji
Magdalena | 26 lat | Warszawa panna WyZzsze 23 lata mastektomia, chemioterapia, tak w okresie przeprowadzania wywiadu

hormonoterapia

Narratorka byta poddawana
chemioterapii (zdiagnozowane
przerzuty do watroby, kosci),
pozowata do zdjg¢ opublikowanych
w kalendarzu mtodych Amazonek
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historig¢ swojego zycia bez mojej ingerencji. Pozostate po podjgtej probie konstruowa-
nia autobiografii, prosity o pytania pomocnicze, utatwiajace narracj¢. Po swobodne;j,
nieprzerywanej wypowiedzi Narratorki nastgpowal etap zadawania pytan uszczegota-
wiajacych, dopelniajacych.

Postrzeganie przeze mnie choroby nowotworowej jako pretekstu uczenia si¢ wpty-
neto na tre$¢ zadawanych pytan. Probujac, jak najglebiej pozna¢ zmiany, jakie po dia-
gnozie choroby zaszly w zyciu Narratorek i w ich sposobie definiowania siebie, po-
strzegania $wiata, pytatam o owe zmiany. Sformulowane przeze mnie pytania mogty
zatem wplyna¢ na nadawanie sensu chorobie i poszukiwanie w niej zroédta owych
zmian. Co wigcej, stawiane przeze mnie pytania mogly sprowokowac poszukiwanie
przez Narratorki procesow uczenia si¢ w konteks$cie wypracowanych przez nie sposo-
béw radzenia sobie z choroba. Tym samym samo dos$wiadczanie raka piersi mogly
zacza¢ utozsamia¢ z edukacja i rozwojem pod wptywem naszego spotkania i wywota-
nego namystu nad biografia, a nie wczesniejszej autorefleks;ji.

Wszystkie wywiady zostaty przeprowadzone podczas jednego bezposredniego spo-
tkania. Indywidualny wywiad trwat 1,5-3 godzin. Kazde spotkanie niosto za soba war-
to$¢ edukacyjna dla osoby badanej, poniewaz prowokowalo refleksje, namyst nad bio-
grafia. Czgsto same Narratorki podkreslaly, ze nigdy wczesniej tak intensywnie nie
zastanawialy si¢ nad swoim Zyciem i postgpowaniem. Wywiady, ktore przeprowadzi-
fam, stanowily rowniez pretekst uczenia si¢ przeze mnie — odkrywania mikro$wiata ko-
biet chorych na raka piersi, definiowania swojej roli w tym mikro$wiecie oraz stawania
si¢ coraz bardziej dojrzatym badaczem biografii innych osob.

Prowadzony w obrgbie metody biograficznej jakosciowy wywiad badawczy
wzbogacony zostatl o analiz¢ dokumentow biograficznych, ktére daja mozliwosé
wgladu w zycie osobiste osoby badanej. Technika analizy dokumentéw osobistych
polega na opisie i interpretacji szeroko rozumianych wytworow ludzkiej dziatalno-
$ci, do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi §wiadectwa, dyplomy, pamigtniki, wier-
sze, fotografie... Dokumenty biograficzne dzieli si¢ na ,,spontaniczne” (np. dziennik
pisany z wewngtrznej potrzeby) i na ,,pobudzone” nazywane ,,autobiografiami re-
miniscencyjnymi”*, ktére tworzone sa na wyrazne zyczenie badacza lub innej
osoby (np. pamigtnik pisany na prosbg¢ badacza). Analiza dokumentéw odnosi sig
zatem do wszystkiego, co jest cennym zrodtem informacji o biografii i zaintereso-
waniach osoby badanej. Przedmiotem analizy staty si¢: dokumenty osobiste Narra-
torek (fotografie, ksiazka napisana przez jedna z nich), dokumenty formalne (kro-
nika krakowskiego klubu Amazonek) oraz wypowiedzi niektérych Narratorek na
forum internetowym amazonki.net.

W badaniach wzigty udzial wylacznie kobiety, ktore dobrowolnie wyrazity chec
opowiedzenia wlasnej biografii. Przebadana liczba kobiet nie jest duza i nie stanowi
proby reprezentatywnej. Stad nie mozna dokonaé¢ generalizacji postawionych wnio-

340 A Nowak, op. cit., s. 104.
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skoéw. Granice doboru badanych wptywaja bowiem na granice uniwersalnosci i trafno-
$ci interpretacji. Majac jednak na uwadze stowa N. K. Denzina, iz kazda biografia jest
na tyle niepowtarzalna, by moc prowadzi¢ do jakichkolwiek generalizacji, mozna
uzna¢ material badawczy poddany analizie za wystarczajacy, by ukaza¢ specyfike
probleméw, z jakimi zmagaja si¢ chore na raka piersi i ich subiektywne znaczenia
nadawane owym problemom.

3.3.2. Procedura analizy danych

»Analiza danych jest to proces systematycznego przegladania i organizowania
zbieranego materiatu empirycznego w ramach danego projektu badawczego. Polega
gtownie na wieloaspektowej pracy z roznymi danymi, porzadkowaniu ich, przygo-
towywaniu do tatwiejszego zarzadzania nimi, kodowaniu, syntetyzowaniu, poszuki-
waniu wylaniajacych si¢ wzorcow etc.”**'. Analiza materiatu badawczego, zgroma-
dzonego w ramach badan osadzonych w paradygmacie interpretatywnym, wymaga
od badacza wypracowania warsztatu pracy zgodnego z obowiazujacymi procedura-
mi metodologicznymi. Powaznym problemem w catej procedurze analizy i interpre-
tacji danych jest objeto$¢ zgromadzonego materiatu.

Wszystkie przeprowadzone przeze mnie wywiady zostaly zarejestrowane przez
dyktafon, a nastgpnie poddane transkrypcji. Po dokonaniu transkrypcji odsytatlam
tekst wywiadu do kazdej Narratorki z prosba o przeczytanie go, ewentualna korekte,
a nastgpnie o odeslanie, co bylo tozsame z autoryzacja. W ten sposob uzyskatam nie-
spetna 300 stron tekstu. Cheg zaznaczy¢, ze dokonana przeze mnie analiza i interpretacja
materialu badawczego jest pochodna narratywizowania $wiata zycia i doswiadczen
przez Narratorki. Jak przekonuje Danuta Urbaniak-Zajac opowiadanie swojej historii
zycia, konstruowanie autobiografii ,,nie tyle odbija zycie w calej jego petni, ale raczej je
rekonstruuje z jakiej$ perspektywy. Pelni zycia nie mozna odda¢ z ré6znych powodow:
niektorych uczué, przezy¢ nie sposob opisa¢ stowami, o wielu sprawach si¢ zapomniato
itp.”>**. Nalezy uznaé, iz w trakcie wywiadu kazda z badanych konstruowata wlasna au-
tobiografi¢, majac na uwadze chwilg obecna (obecnie doswiadczane problemy, emocje,
ale rowniez same okolicznosci zwiazane z udzialem w badaniach naukowych). Kazda
z nich samodzielnie decydowata, co jest wazne, a co chce pomina¢. Nalezy wzia¢ pod
uwagg, ze gdyby wywiad zostat przeprowadzony innego dnia badz w innych okoliczno-

31 D Kubinowski, Jakosciowe badania pedagogiczne. Filozofia — Metodyka — Ewaluacja, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2011, s. 236.

32D, Urbaniak-Zajac, Biograficzna perspektywa badawcza, [w:] Biografia i badanie biografii, t. 1.
Uczenie sie z (wlasnej) biografii, E. Dubas, W. Switalski (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego,
16dz 2011, s. 22.
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$ciach, skonstruowana narracja (autobiografia) mogtaby zawiera¢ inne watki badz Nar-
ratorka w inny sposob moglaby warto$ciowac niektore epizody zyciowe.

Analiza zgromadzonego materiatu empirycznego polegata na analizie tresci. Zasto-
sowanie tej techniki umozliwilo odnalezienie gtéwnych watkéw w narracjach, wyod-
rgbnienie kluczowych faktow, ktore miaty miejsce w biografii kazdej z Narratorek
ipowiazanie ich z innymi znaczacymi wydarzeniami zyciowymi. Analiza tresci
wspomagana byla przez zastosowanie techniki kodowania i kategoryzowania®*.

W efekcie zakodowania poszczegoélnych biografii utworzytam matryce biogra-
ficzne, odzwierciedlajace chronologiczny przebieg trajektorii choroby i biografii
edukacyjnej. Zabieg ten byl pomocny w uporzadkowaniu materiatu badawczego
oraz odnalezieniu w nim tych watkéw biograficznych, ktére byty niezbgdne do po-
wigzania przezy¢ zwiazanych z do§wiadczaniem choroby i1 uczeniem si¢. Niezwykle
wazny okazat si¢ podzial kazdej biografii na etap przed choroba i po diagnozie. Po-
rzadkowanie materiatu empirycznego oraz sam sposob prezentacji poszczegdlnych
Narratorek i ich biografii zostat oparty na zaproponowanym przez E. Dubas schema-
cie opracowania materiatu narracyjno-biograficznego pochodzacego od wielu Narra-
torow ™.

Efektem zastosowanej procedury analizy danych bylo opracowanie scenariuszy
trajektorii choroby, wyrdznienie i scharakteryzowanie linii edukacyjnego rozwoju
Narratorek oraz opisanie wiedzy zdobytej na skutek radzenia sobie z rakiem piersi.

3.4. Dylematy etyczne zwiazane z realizacjq badan

Badaczom stosujacym metode biograficzna towarzysza pewne nieuniknione napig-
cia, trudne etycznie sytuacje oraz watpliwo$ci natury moralnej. Wynika to przede
wszystkim z faktu, ze snucie opowiesci o wilasnej historii zycia, wystapienie w roli
obserwatora a nawet jurora wlasnego postgpowania nie jest ani trywialne, ani tatwe
dla samego narratora. Stuchanie tych opowiesci i wlasciwe reagowanie na wypowiedzi
jest zadaniem niezwykle trudnym. Dlatego tez od badacza oczekuje si¢ stworzenia
bezpiecznej atmosfery, gwarantujacej nie tylko petna anonimowo$¢ i wykorzystanie
zdobytych informacji wylacznie w celach naukowych, ale rowniez empatycznego re-
agowania na wypowiedzi, powstrzymywania si¢ od wszelkich ocen czy krytyki za-
chowan oraz akceptowania faktu, iz narrator ma prawo do przemilczenia pewnych
emocji, zdarzen czy mysli.

33 D. Kubinowski, op. cit., s. 236-250.

3 Vide E. Dubas, Jak opracowywacé material narracyjno — biograficzny? (Propozycja), [w:] Biogra-
fia i badanie biografii, t. 1, Uczenie sie z (wlasnej) biografii, E. Dubas, W. Switalski (red.), Wyd. Uni-
wersytetu Lodzkiego, £6dz 2010, s. 241-246.
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Proces badawczy zmierzajacy do blizszego poznania i opisania podjgtego proble-
mu jawit si¢ jako trudny, biorac pod uwage miedzy innymi jego etyczny aspekt. Wy-
nikalo to z faktu, iz przedmiotem zainteresowania sa do$wiadczenia, odczucia oraz
przemyslenia osoby chorej, cierpiacej, nierzadko walczacej o zycie. Zadawane pytania
dotyczyty najbardziej intymnej, osobistej sfery ludzkiego przezywania/doswiadczania.
Mozna byto przypuszczaé, iz dialog badacza z narratorka bedzie dla niej niezwykle
bolesny, wywolujacy negatywne wspomnienia i emocje.

Niejednokrotnie zadawalam sobie pytanie, jaki jest cel badania biografii osob do-
tknigtych choroba nowotworowa? Jakie jest uzasadnienie dla naruszania intymnej sfe-
ry przezy¢ kobiety cierpiacej? Jak daleko moze posunaé si¢ badacz, zadajac pytania
dotyczace tak osobistej sfery ludzkiej egzystencji? W jaki sposéb stworzy¢ na tyle
bezpieczna, przyjazna atmosferg, by badane obdarzyly mnie zaufaniem i swobodnie
(bez skrgpowania lub obawy) dzielity si¢ swoimi refleksjami? Na ile mozna ingerowacé
w zycie cztowieka? Czy humanitarne jest obarczanie ludzi ci¢zko chorych trudem wy-
konywania badan? Sa to pytania, ktore czynia badaczy biograficznych ,,ludzmi zaan-
gazowanymi w los tych, o ktérych opowiadaja, to pytania, ktére nie pozwalaja bada-
czom na obojetno$é™* badz szybkie zapomnienie. Dlatego tez kazde spotkanie byto
dla mnie ogromnym przezyciem, doskonalacym zdolno$¢ otwierania si¢ na odmien-
no$¢, wyjatkowos¢ drugiego cztowieka, jednoczesnie inspirujacym do glebokiej re-
fleksji nad sensem Zycia i cierpienia oraz potencjalem wynikajacym z mozliwo$ci na-
szego dojrzewania w czlowieczenstwie.

Udzielenie odpowiedzi na stawiane pytania natury moralnej nie byto tatwe, ponie-
waz bezposrednio wiazato si¢ z etycznym aspektem prowadzenia badan naukowych
i wszelkie proby generalizacji mogly przyczyni¢ si¢ do wywotania bolesnych, a zara-
zem nieodwracalnych konsekwencji. Jednakze dostrzegajac pilna potrzebg poznawa-
nia zycia osob cierpiacych na nowotwor, zdecydowatam si¢ na realizacj¢ trudnego
etycznie projektu badawczego. Jestem przekonana, ze uzyskany material badawczy
ijego analiza przyczyni¢ si¢ moga do systematycznego ulepszania warunkéw zycia
kobiet dotknigtych choroba nowotworowa piersi poprzez tworzenie efektywnej sieci
wsparcia spotecznego oraz opieki medyczne;j.

3% M. Nowak-Dziemianowicz, op. cit., s. 23.



4. Scenariusze trajektorii raka piersi

Analiza materiatu badawczego prowadzi do wniosku, iz diagnoza raka piersi wy-
zwala procesy nieuporzadkowania i chaosu, przeksztalcajac biograficzne schematy
dzialania w trajektorig. Procesy trajektoryjne ,,zaburzaja lub nawet unicestwiaja istnie-
jace struktury spolecznego porzadku w biografiach™*, prowadzac do eskalacji cier-
pienia. Trajektoria powoduje, ze Zycie przestaje toczy¢ si¢ swoim rytmem. Emocje,
towarzyszace zachodzacym wydarzeniom, moga prowadzi¢ do poczucia zatamania
biografii przejawiajacego si¢ trudem w myS$leniu o przysztosci przy jednoczesnej
swiadomosci braku mozliwosci powrotu do dotychczasowego zycia. Zatamanie bio-
grafii to okres, w ktorym dotychczasowa filozofia zyciowa przestaje by¢ adekwatna
do warunkow nowej codziennosci, poczynione plany na przyszto$¢ i realizowane cele
egzystencjalne traca sens. W miejsce spokoju i harmonii wdziera si¢ chaos, lgk i za-
gubienie. ,,Trajektoryjne procesy cierpienia wnosza w zycie przezywajacych je jedno-
stek poczucie obecnosci nieubtaganego losu; zmuszaja je do postrzegania siebie jako
istot kontrolowanych przez obce, zewngtrzne sity, na ktére w zasadzie nie ma si¢
wplywu. Procesy te modyfikuja aktualna sytuacje zyciowa, przeformutowuja oczeki-
wania wobec przysztosci i sktaniaja do reinterpretacji przebiegu zycia™*".

,Nigdy nie ma dobrego momentu na chorowanie, dlatego tez choroba zawsze za-
skakuje, wprowadza zamet, dezorganizuje, niweluje plany, wprowadza doswiadczaja-
ca jednostke w inny §wiat — §wiat naznaczony cierpieniem, chaosem, lgkiem i niepew-
noscia”™*®*. Trudny do opanowania splot wydarzen zazwyczaj wymusza wypracowanie
strategii radzenia sobie, pomagajacych odzyskac kontrole nad losem. Niektore osoby
szybciej i lepiej radza sobie z trajektoria, inne potrzebuja wigcej czasu badz wsparcia,
kolejne nie sa w stanie zapanowac nad sytuacja i tkwia w trajektorii.

W wyniku analizy narracji autobiograficznych Narratorek w oparciu o koncepcje
G. Riemanna i F. Schiitzego wyodrgbnitam trzy scenariusze trajektorii choroby. Pierw-
szy z nich jest realizowany przez kobiety, ktére juz odzyskaly kontrolg nad swoim zy-
ciem, wyemancypowaly si¢ spod wplywu trajektorii choroby. Drugi jest obecny w nar-

346 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 95.
**7 Ibidem, s. 93.
38 M. Mazurek, Biograficzne uczenie si¢ kobiety..., op. cit., s. 57.
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racji jednej z badanych, ktora jeszcze (do momentu przeprowadzania badan) nie odzy-
skata kontroli nad swoja biografia, ale podejmuje wysitek, by opanowaé zachodzace
procesy trajektoryjne. Do trzeciego scenariusza zostaly przyporzadkowane te Badane,
ktore pozornie odzyskaty kontrole nad swoja biografia®*’. Przyporzadkowujac Badane
do wyr6znionych scenariuszy trajektorii choroby, przyjetam nastepujace kryteria:

® sposob (sposoby) radzenia sobie z trajektoria raka piersi w odniesieniu do kolej-
nych etapow przebiegu trajektorii opisanych przez G. Riemanna i F. Schiitzego,

e stopien odzyskania kontroli nad przebiegiem biografii i poszczegdlnymi sfera-
mi/obszarami determinujacymi funkcjonowanie kobiety dotknigtej rakiem piersi (np.
poczucie kobiecosci, akceptacja ciata, samopoczucie),

e subiektywna ocena w zakresie poradzenia sobie z trajektoria choroby (analiza
obecnych w narracjach sformutowan dotyczacych oceny stopnia opanowania poten-
cjatu trajektoryjnego choroby).

W dalszej czesci tego rozdzialu przedstawie sylwetki wszystkich Narratorek,
przyporzadkowujac je do jednego z trzech wyrdznionych scenariuszy trajektorii cho-
roby. Scenariusze te zostaly przedstawione w formie graficznej (rys. 1-11). Z uwagi
na indywidualne do$wiadczanie raka piersi przez kazda z Narratorek, po prezentacji
kazdej z nich przedstawitam schemat scenariusza trajektorii raka piersi, ilustrujacy
zmagania z choroba. Na rysunkach zaznaczylam kolejne etapy trajektorii choroby
wskazane przez G. Riemanna i F. Schiitzego. Do poszczeg6lnych etapow przyporzad-
kowatam najwazniejsze wydarzenia, wptywajace na bieg trajektorii raka piersi. Na osi
poziomej zaznaczylam przebieg trajektorii. Na osi pionowej wyeksponowalam stan
napiecia trajektoryjnego (,,sifa” cierpienia odczuwanego przez Narratorke)’*’. Dodat-
kowo, ponizej linii ilustrujacej przebieg trajektorii, przedstawitam linie rozwoju’’
obecne w biografiach edukacyjnych Narratorek (adaptacyjna linia rozwoju:

, emancypacyjna linia rozwoju: \&/ ----- , kompensacyjna linia rozwoju:
COPp ) (patrz rys. 1-11).

4.1. Odzyskanie kontroli nad zyciem. Wyjscie z trajektorii

4.1.1. Prezentacja Alicji

Wypowiedz centralna: Niby jestem wsrod ludzi, ale czuje sie samotna.
Wiek: 53 lata.

39 Vide E. Trebinska-Szumigraj, Wspéluzaleznienie matek narkomanéw, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2010.

330 przygotowujac ilustracje scenariuszy trajektorii choroby, opartam sie na propozycji graficznej
prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa Ewy Trebinskiej-Szumigraj (vide E. Trebinska-Szumigraj,
Wspotuzaleznienie matek narkomanow, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2010).

31 Szczegdtowa charakterystyke poszczegdlnych linii rozwoju przedstawitam w rozdz. 5.



Scenariusze trajektorii raka piersi 109

Miejsce zamieszkania: Watbrzych.

Wyksztatcenie: $rednie.

Status zawodowy: aktywna zawodowo.

Stan rodzinny: me¢zatka (zyje w separacji z mgzem), matka trojga dzieci (dwoch
synoéw — 28 lat, 25 lat, corka — 23 lata).

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 49 lat, mastektomia, hor-
monoterapia.

Informacje dodatkowe: aktywna dzialaczka stowarzyszenia Amazonek.

Life history Narratorki:

Historia zycia Alicji jawi si¢ jako splot trudnych wydarzen zyciowych rozsianych na
catej linii zycia. Alicja byta najmtodszym dzieckiem w rodzinie. Z tego powodu byta roz-
pieszczana przez swoich rodzicéw, szczegdlnie przez ojca. W jej rodzinie pochodzenia
zdiagnozowano chorobg nowotworowa u kilku oséb. Na raka krtani chorowal ojciec.
Z kolei u dwoch starszych siostr zdiagnozowano raka piersi. Jedna z nich zmarla po sze-
Scioletniej walce z choroba.

Zwiazek matzenski, ktory Alicja zawarla, byt wynikiem oczekiwan najblizszego
otoczenia, a nie uczucia pomigdzy nia a partnerem. Kiedy miata 33 lata, jej maz wy-
jechat do pracy za graniceg, pozostawiwszy jej opieke nad domem i trojgiem dzieci.
Pobyt partnera poza granicami kraju niespodziewanie przedtuzat si¢. Poczucie osa-
motnienia kobiety wzmagat problem alkoholowy mgza, jego sktonno$¢ do oszustw,
ktamstw, a nawet agresji i zdrady. Alicja, nie majac wsparcia ze strony mgza, zostata
zmuszona do podjecia pracy zawodowej, z ktorej wczesniej zrezygnowata. W okre-
siec wczesne] dorostosci skupiala si¢ przede wszystkim na zaspokajaniu potrzeb
dzieci, czgsto rezygnujac z wlasnych (np. nie podjeta studidow pomimo swoich ma-
rzen o studiowaniu).

Toksyczny zwiazek matzenski i brak rodzinnej bliskosci sa gtdéwnymi czynnikami,
ktore w ocenie Narratorki wplynety na oslabienie jej organizmu i rozwo6j komorek
nowotworowych®”. Alicja z jednej strony wskazuje obiektywne przyczyny zachoro-
wania, poniewaz nalezy do grupy ryzyka (uwarunkowania genetyczne choroby). Nie-
mniej jednak jest przekonana, ze gdyby jej zycie malzenskie utozyto sig inaczej, orga-
nizm poradzitby sobie z rozwojem raka.

Moj mqz pracowat, nie interesowat sie domem, potem zaczql pi¢. Musiatam zwol-
ni¢ sie z pracy, bo mqz wyjechat za granice na trzy miesiqce, a w rezultacie przedtuzyt

32 literaturze przedmiotu mozna znalezé teze, zgodnie z ktora stres odbiera organizmowi energie
do zwalczania chorob, powodujac zwigkszona podatnos¢ na zachorowania. Cho¢ kobiety sa bardziej od-
porne niz mgzczyzni na réznego rodzaju infekcje, to z kolei sa mniej odporne na choroby z grupy auto-
agresji organizmu. Dlugotrwale narazenie jednostki na czynniki stresogenne wedlug tej koncepcji moze
stanowié zrodto choroby nowotworowej (vide B. Ziotkowska, Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznaé
rvzyko i jak pomagac?, [w:] Psychologiczne portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa,
A. Brzezinska (red.), Gdanskie Wydawnictwo Pedagogiczne, Gdansk 2005, s. 578).
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sobie tam pobyt. Wszystko byto na mojej glowie. Od tamtego momentu wszystko zacze-
to zmierza¢ ku mojej chorobie. Zaczetam si¢ wszystkim przejmowaé, bo miatam po-
czucie, ze jestem za wszystko odpowiedzialna. Miatam wtedy 33 lata. Od tamtego
okresu caly czas bytam sama. Maqz przebywat za granicq, wiecznie mnie oszukiwal,
ktamalt, twierdzil, ze nie ma pieniedzy. Probowatam pracowad. Jakos dawatam rade.
By¢ moze wczesniej powinnam byla cos odpusci¢. Jednak cztowiek uczy sie dopiero po
latach na wlasnych bledach.

[...] Moja mama urodzita mnie w wieku 39 lat. Nie miatam dziadkow, rodzenstwo
byto duzo starsze ode mnie, ojciec bardzo szybko zmart. Przyjechalismy tutaj z Biato-
rusi, wiec nie mowilo sie zbyt duzo o rodzinie, ktora tam zostata. By¢ moze mama mo-
wila, ale ja wtedy nie stuchatam. Pamietam tylko, ze mowiono, ze babcia — mama ojca
— zmarta na piersi. Dawniej mowilo sie, Ze ktos choruje na piersi, myslqc o gruzlicy.
Caly czas myslatam, ze babcia zmarta na gruzlice. Pozniej zaczelysmy sie zastanawiaé
z siostrami, czy choroba ta nie jest uwarunkowana genetycznie. Siostra mowila, Ze
kiedys widziala, ze babci piers byla czarna. Teraz wiem, ze jesli nowotwor piersi nie
jest leczony, to guz czarnieje, robiq sie rany. Prawdopodobnie mama ojca miata raka
piersi3 3

Alicja o swojej chorobie dowiedziata si¢ dzigki badaniom mammograficznym, kto-
re wykonywano w ramach jednej z akcji spotecznych na terenie Watbrzycha. W trak-
cie badania stwierdzono mikrozwapnienia w piersi. Od tego momentu zaczgly sig¢ wi-
zyty u lekarzy, kolejne badania, wreszcie biopsja i informacja o braku mozliwosci
operacyjnego wycigcia komorek nowotworowych ze wzgledu na ich zbyt duze rozpro-
szenie. Przez pdt roku zmiany te rozprzestrzenily si¢ tak bardzo, ze Alicja wyczuwata
guz. Badania wykazaty, iz zmiany nowotworowe sg ztosliwe, wigc podjeto decyzje
o natychmiastowym odjeciu catej piersi. O zabiegu poinformowata tylko jedna ze
swoich siostr.

Jeden z najtrudniejszych okresow swojego zycia Narratorka przechodzita samotnie,
nie mogac liczy¢ na wsparcie ze strony meza i jednoczes$nie nie chcac obarczaé innych
swoimi problemami.

Przez ostatnie lata moj maz duzo pit i nie utrzymywat ze mnq kontaktu. Byl okres,
kiedy nie odzywal sie do mnie przez pot roku. Po operacji zadzwonit do mnie z pyta-
niem, gdzie jestem, bo nie moze mnie zasta¢ w domu. Powiedzialam, ze w szpitalu.
Spytal, co tam robie. Odpowiedzialam, ze miatam operacje i amputowano mi piers.
W ogdle nie zareagowal.

[...] Dzieci sie przestraszyly. Nie ma konkretnej osoby — oprocz moich siostr — kto-
ra by mi pomogta. Nie naleze do 0sob, ktore tatwo nawiqzujq kontakty. Jesli ktos
pierwszy wyciggnie do mnie reke, to jestem otwarta na znajomos¢, ale sama nigdy nie
wychodze z inicjatywq.

353 Fragmenty narracji wszystkich badanych kobiet sa zapisane kursywa.
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W niedtugim czasie organizacja zycia Alicji ulegta catkowitemu zatamaniu. I cho¢
byt to krotki okres, to choroba i leczenie doprowadzity do dezorganizacji, poczucia
beznadziei i zatamania potggowanego osamotnieniem. Brak wsparcia ze strony naj-
blizszych cztonkow rodziny (oprdcz otrzymanej pomocy siostrzanej) w ocenie Narra-
torki intensyfikowat potencjat trajektoryjny choroby.

Jednak §wiadomo$¢ Alicji, ze musi samodzielnie upora¢ si¢ z choroba, wyzwolita
che¢ dziatania zorientowanego na wyzwolenie si¢ z beztadnych procesow, ktore ogar-
nely jej biografig. W ocenie kobiety choroba nowotworowa stanowita przetom w jej
biografii, poniewaz uzmystowita jej kruchos$¢ zycia i nieuniknione przemijanie czasu.
Po zabiegu mastektomii nadszedt moment refleksji nad dotychczasowym zyciem, pro-
ba zbilansowania sukcesow, porazek, bltedow i kosztow, jakie musiala poniesc
w zwiazku z dokonanymi wyborami. Doswiadczenie kryzysu stato si¢ zatem prze-
strzenig poszukiwania nowych celow i wartoSci oraz wyznaczania nieszablonowych
kierunkow wlasnej aktywnosci.

Mysle, ze moje zycie zmienito sie na lepsze. Mniej sie martwie, probuje korzystac
z zycia. Jest dobrze, lepiej.

[...] Nalezato wczesniej rozwiqzac problem rodzinny. Caly czas ttumaczylam sobie,
ze jestem z moim mezem dla dobra dzieci. Okazalo sie, ze nie jest to prawda. Wcale to
nie pomogto moim dzieciom. Moje dzieci wyszly z tego zwiqzku troche ,, potamane
psychicznie”. By¢ moze gdybym byla w innym zwiqzku, ktory dawatby mi szczescie,
moje dzieci bytyby bardziej szczesliwe. Staratam sie by¢ dobrq matkq, ale moj stres
miat wplyw na moje dzieci. Krzyczatam. Poza tym nic wigcej bym nie zmienita. Moze
moje podejscie do zycia powinnam byta zmieni¢, ale dopiero teraz to dostrzegam.
Wezesniej nie zdawatam sobie sprawy z tego, ze Zle robie. Jezeli miatabym mozliwosé,
to staratabym si¢ inaczej zy¢. Teraz odkad zmienitam siebie i swoje Zycie, jestem bar-
dziej spokojna.

Pomocne w emancypacji spod wptywu trajektorii choroby byly: szybki powrét do
pracy po mastektomii, psychoterapia, na jaka zdecydowala si¢ Alicja, wysoka moty-
wacja do dokonania zmiany w swoim zyciu, zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ stowa-
rzyszenia Amazonek. Podjgcie aktywnos$ci spolecznej miato na celu tagodzenie skut-
kéw odczuwanego osamotnienia (w chorobie) oraz wypracowanie nowych sposoboéw
tworczego wpltywania na swoj los.

Szykowatam sie do pojscia do Amazonek, ale nie potrafitam zrobic¢ pierwszego kro-
ku. Kiedy posztam, bardzo spodobaly mi si¢ kobiety, ktore tam byly. Byly tagodne,
a zarazem zywiotowe. Chciatam towarzystwa, bo kocham ludzi. Do pracy po chorobie
wrocitam dos¢ szybko, poniewaz nie dawatam sobie rady z samotnosciq. Kiedy wiq-
czytam sie w radosny tok dziatalnosci klubu, to przestatam sie czu¢ samotna. Chodzi-
tam na spotkania, bratam udziat w terapii z psychologami, wyjezdzalam na rozne wy-
jazdy. Nie miatam czasu na myslenie. Zawsze miatam problem z tym, ze za duzo
rozmyslam. Duzo dato mi to, poniewaz zobaczytam, ze jest wiele kobiet, ktore zZyjq
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z rakiem, majq udane zwiqzki, szczesliwe rodziny. Zobaczytam, zZe nie jest tak Zle.
Gdyby nie Amazonki, to pewnie nie bytabym na roznych wyjazdach.

Najpowazniejsza zmiang w zyciu Alicji po doswiadczeniu raka piersi byto podjecie
decyzji o separacji z mgzem.

Pozniej zdecydowatam sie na separacje. Wezesniej nie miatam potrzeby sie rozwo-
dzi¢, ale po operacji nie chce sie denerwowad, wiec lepiej bedzie zdecydowac sie na
separacje. Operacja zmienita moje myslenie.

Po mastektomii Alicja zdecydowala, ze zacznie zy¢ przede wszystkim dla siebie.
W zwiazku z tym zaczgta mowi¢ swoim dorostym juz dzieciom o wiasnych potrze-
bach i oczekiwaniach. Ponadto chciataby zwiaza¢ si¢ z mezczyzna, z ktérym spotyka
si¢ od jakiego$ czasu. Jednakze na poczatku tej znajomosci problemem okazala si¢
by¢ jej zmieniona cielesno$¢, stwarzajaca barier¢ w budowaniu nowego zwiazku in-
tymnego.

Miatam lek przyznania sie do tego, ze nie mam piersi, poniewaz nie wiedziatam,
Jak ktos to odbierze. Siedem miesiecy po operacji spotkatam kolege ze szkoly podsta-
wowej, ktory sie mnq interesowal. Przyznatam sie mu, ze miatam operacje. Przyjql to
bardzo dobrze. Ja z kolei miatam duze obawy, czy i jak mu o tym powiedzie¢. Czuje sie
nie w petni wartosciowa. Nie krzycze tego gtosno, ale w glebi siebie mam takie poczu-
cie. Specjalnie nie przygladatam sie sobie w lustrze, poniewaz nie bylo to przyjemne.
Przyjetam, ze tak ma by¢.

Obecnie Alicja nie wyklucza poddania si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi, cho¢ po-
czatkowo deklarowata, ze odzyskanie piersi nie jest dla niej wazne. Twierdzita, iz jest
to potrzebne jedynie mtodym kobietom. Alicja deklaruje, ze w pelni akceptuje swoje
ciato, ale mysli o rekonstrukcji coraz czesciej si¢ pojawiaja.

Od momentu zdiagnozowania raka piersi biografi¢ Alicji mozna okresli¢ jako
stawanie si¢ coraz bardziej dojrzalym podmiotem, odwaznie pokonujacym przeciw-
nos$ci losu. Jej histori¢ zycia mozna podzieli¢ na dwa okresy. Pierwszy, w ktorym
Narratorka starata si¢ zy¢ dla innych, zatracajac swoje potrzeby i priorytety zycio-
we. | drugi, w ktéorym postanowita zawalczy¢ o swoje szczgscie, plany i marzenia.
Majac na uwadze okreslenia opisujace zycie, uzywane przez Alicje w trakcie narra-
cji, mozna wnioskowac, iz kobieta wyzwolita si¢ spod wplywu trajektorii choroby.
Dos$wiadczenie raka piersi stalo si¢ przyczyna zaistnienia wielu przetomowych
zmian w jej biografii.

Natomiast trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢, czy Narratorka poradzita sobie
z trajektoria cierpienia w szerszym ujeciu. Wydaje sie, ze nadal zmaga si¢ z nieroz-
wiazanymi problemami matzenskimi i rodzinnymi. Niszczacy wptyw trajektorii w tym
wzgledzie zostat zredukowany, ale nie w pelni wyizolowany. Wspomnienia wydarzen
z zycia rodzinnego nadal wywotuja bol. Problemy rodzinne wzmagaja poczucie osa-
motnienia, ktore towarzyszy Alicji przez cate doroste zycie.

W narracji autobiograficznej Alicji najczesciej stosowane okreslenia dotyczyty ro-
dziny. W réznych kontekstach zostaly one uzyte 117 razy (siostra/siostry: 29 razy,
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maz: 28 razy, dzieci: 26 razy, rodzina: 16 razy, syn: 9 razy, dom: 5 razy, corka: 3 razy,
malzenstwo: 1 raz). W dalszej kolejnosci nalezy wymieni¢ sformutowania zwiazane
z choroba, ktorych uzywa 98 razy (choroba: 35 razy, piers: 17 razy, szpital: 11 razy,
zabieg: 10 razy, rak: 9 razy, leczenie: 9 razy, mastektomia: 8 razy, guz: 5 razy, dia-
gnoza: 5 razy). Czgsto pojawiaja si¢ roOwniez stowa ,,;ja” (28 razy) i ,,moje” (26 razy).
Warto odnotowaé, ze w narracji czesto podnoszony jest watek poczucia osamotnienia
— stowo ,,samotno$¢” zostalo uzyte 11 razy.

Analiza frekwencji (najczg$ciej stosowanych przez Narratorke okreslen) po-
zwala wyr6znié trzy pola semantyczne. Pierwszym z nich jest pole rodzina i zycie
rodzinne. Skupienie uwagi Narratorki na tym aspekcie byto spowodowane z jednej
strony opisywaniem historii choréb nowotworowych wystepujacych w rodzinie
pochodzenia. Z drugiej poszukiwaniem przez Alicj¢ zrodet raka piersi w trudnym
zyciu malzenskim i1 rodzinnym. Kolejnym polem semantycznym jest choroba,
a wigc wydarzenie zyciowe, wokot ktorego konstruowana jest narracja. Ostatnim
jest pole ,,ja”, co moze $wiadczy¢ o duzym skupieniu uwagi Narratorki na sobie
i swoim zyciu.

Life story Narratorki:

e Emocje:

W trakcie wywiadu Narratorka okazywata emocje, ktore mozna byloby rozmiesci¢
na kontinuum rados¢—smutek. Wspominajac swoje zycie matzenskie — przynoszace na
przestrzeni lat coraz wigksze rozczarowanie — okazywata frustracje oraz niezadowole-
nie z powodu poczucia niewykorzystania czasu i szans, jakie daje zycie. Najtrudniej-
szym jednak momentem wywiadu bylo opowiadanie o chorobie siostry, ktora zmarta
po szesciu latach od postawienia diagnozy raka piersi. W tej cze$ci spotkania pojawit
si¢ placz i dtuzsza przerwa w konstruowaniu narracji.

W trakcie opowiadania o wlasnych zmaganiach z choroba Alicja panowala nad
emocjami. Kiedy rozpoczeta wspomina¢ o zmianach, jakie zapoczatkowata choroba,
mozna bylo zauwazy¢ duza pewno$¢ siebie i zadowolenie. Warto odnotowacé, ze nega-
tywne emocje dominowaty w trakcie opowiadania o przesztosci. Ustapity jednak one
miejsca radosci i optymizmowi, kiedy Narratorka méwila o przysztosci. By¢ moze jest
to efekt terapii, w ktorej bierze udzial.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

W narracji Alicji nie pojawit si¢ watek dotyczacy edukacji formalnej, kilka razy
wymienita podejmowane formy aktywnosci sktadajace si¢ na edukacj¢ pozaformal-
na. Wydarzeniem o charakterze edukacyjnym jest z pewnoscia choroba, ktora przy-
czynila si¢ do refleksji nad wlasnym zyciem, dokonania jego bilansu i podjecia ak-
tywnos$ci zorientowanej na zmiang. Choroba zrodzita refleksje o kruchosci zycia,
przemijalnos$ci czasu, a tym samym zapoczatkowata nowy etap biografii, w ktérym
wazne sa wlasne potrzeby. W tym sensie mozna mowi¢ o rozwoju osobowym Narra-
torki.
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» Osoby znaczace:

Osoby znaczace, ktore pomogly Narratorce wyjs¢ z trajektorii choroby, to jej star-
sze siostry oraz Amazonki zrzeszone w watbrzyskim klubie kobiet po mastektomii.
Dzigki nim Alicja zdobyta wiedz¢ dotyczaca choroby 1 mozliwos$ci radzenia sobie z jej
konsekwencjami. Amazonki stanowia jej grupg wsparcia, a jednoczesnie ograniczaja
poczucie osamotnienia.

e Bilans zycia:

Narracja Alicji jest narracja poszukiwania opisang przez A.W. Franka, bowiem
Badana traktuje chorobg jako poczatek i glowny czynnik zmian biografii. Nasze
spotkanie bylo chwila zadumy, refleksji nad sensem zycia i cierpienia, rOwniez
okazja do wyrazenia ttumionych emocji i postawienia wielu pytan natury egzysten-
cjalnej. Wspominajac swoja przeszio$¢ i problemy, z jakimi musiata si¢ zmagac,
czgsto oceniala dokonane przez siebie wybory z perspektywy czasu. Prébowata
zrozumie¢ swoje dawne ja, lecz nie zawsze potrafita znalez¢ racjonalne uzasadnie-
nie dla podjgtych dawniej decyzji. Czesto deklarowata, ze obecnie inaczej postapi-
taby w analogicznych okoliczno$ciach. To $wiadczy o uczeniu si¢ z wlasnej biogra-
fii i przemianie, jaka dokonata si¢ w osobowosci, systemie wartosci i filozofii
zyciowej Narratorki (patrz rys. 1).

4.1.2. Prezentacja Anny

Wypowiedz centralna: W wyniku choroby zmienitam swoje zycie o 360 stopni.

Wiek: 49 lat.

Miejsce zamieszkania: Wroctaw.

Wyksztatcenie: wyzsze (licencjackie; w trakcie studiow magisterskich).

Status zawodowy: aktywna zawodowo.

Stan rodzinny: rozwiedziona, matka dwoch corek.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 43 lat, mastektomia,
rekonstrukcja piersi.

Informacje dodatkowe: wspiera dzialalno$¢ wroctawskiego klubu Amazonek, ale
nie jest juz aktywna w takim stopniu, jak dawnie;j.

Life history Narratorki:

Anng, jej siostrg, i dwoch braci wychowywata matka. Nie potrafi zbyt wiele po-
wiedzie¢ o swoim ojcu. Nigdy nie pytata matki o ojca, poniewaz miala wrazenie, ze te
pytania sprawiaja matce przykrosc.

Anna wyszta za maz. Urodzita corkg. Wkrotce po narodzinach dziecka zachorowat
maz Narratorki, ktory spedzit trzy miesiace w szpitalu.

Moj mqz zastabl, trafit do szpitala, gdzie okazalo sie, ze ma wrzody w Zotqdku. Do
szpitala poszedl w lutym, a wyszedt dopiero w czerwcu. Przez trzy miesiqce lezal na
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reanimacji. Pierwsza operacja byta nieudana, pozniej byly cztery kolejne. Wtedy prze-
zywatam prawdziwq traume. Miatam malutkie dziecko. Dwa razy dziennie jezdzitam
do szpitala, poniewaz lekarze dzwonili i straszyli mnie, ze musze przyjezdzac zegnac
sie z mezem, bo to sq jego ostatnie chwile. [...] Czutam sie bezradna. Na szczeScie mqz
wyszedt z choroby i powoli zycie zaczeto wracac do normy. Od tej pory tak sie zaczely
te choroby.

Po tym wydarzeniu zycie toczylo si¢ spokojnie. Anna urodzita druga corke. Sku-
piata si¢ przede wszystkim na rodzinie i pracy zawodowej. Nie wspomina jednak do-
brze swojego matzenstwa. Kobieta wyraza zal, Ze jej maz nie potrafil okazywac uczué,
nie potrafit rozmawia¢ o problemach matzenskich. Anna wielokrotnie myslata o roz-
wodzie, ale nie podejmowala decyzji ze wzgledu na dzieci.

W 1998 roku nagle zmarta matka Anny. Narratorka zatuje, ze nie dowiedziala sig
od matki zbyt wiele o swoim ojcu. Ma poczucie, ze bezpowrotnie utracita mozliwosé¢
blizszego poznania osoby ojca. Ponadto Anna obwiniala siebie, Ze niewystarczajaco
zaopickowata si¢ matka w trakcie choroby. Myslata bowiem, ze wymioty byly spo-
wodowane zatruciem. Tymczasem matka przeszta zawat. Przez dtugi czas nie mogta
poradzi¢ sobie z odejSciem matki. Przez dlugi czas od dnia pogrzebu codziennie jez-
dzita na grob matki w godzing jej Smierci.

Kolejnym wydarzeniem traumatycznym w Zyciu Anny byta diagnoza raka piersi.
0Od 40. roku zycia Anna regularnie poddawata si¢ badaniom profilaktycznym. Kolejne
miata zaplanowane na czerwiec, ale juz w styczniu zaniepokoila ja prawa piers.
W wyniku badan okazalo sig, ze prawa piers jest zdrowa, natomiast w lewej sa zmia-
ny. Guz okazat si¢ by¢ zto§liwy, miat 5-6 milimetréw. Niedtugo po diagnozie prze-
prowadzono zabieg mastektomii. Leczenie uzupetniajace nie byto konieczne.

W poczatkowym okresie zmagania si¢ z choroba bylo najtrudniej. Pojawiaty sig
pytania o przyczyng choroby. Meczace bylo oczekiwanie na efekt leczenia. Lekowi
towarzyszyl bol reki, ktory pojawit si¢ w nastgpstwie wycigcia weztow chtonnych.
Problemem bylo patrzenie na swoje odbicie w lustrze. Blizna po operacji przypomina-
fa o chorobie. Najwigksze wsparcie Anna otrzymywata od corek. Natomiast maz An-
ny nie potrafit jej pomoéc. W ocenie kobiety maz nie okazywat oczekiwanej czutosci,
a w trudnych chwilach — na przyktad wtedy, gdy ptakata — prosit o pomoc inne osoby
(corki, kolezanki).

Rok po mastektomii zdiagnozowano guzy w narzadach rodnych Anny. Zmiany nie
byty zlosliwe, ale wymagaty ingerencji chirurgicznej. Po trzech latach od mastektomii
Anna poddata si¢ operacji ginekologicznej, w trakcie ktorej usunigto narzady rodne.

Tuz po leczeniu raka piersi Anna musiala poradzi¢ sobie ze strata dwoch braci.
Obaj zmarli przed 40. rokiem zycia. Stad $mier¢ kazdego z nich byla zaskoczeniem.

Doswiadczenie raka piersi spowodowalo szereg zmian w zyciu Anny. Pierwsza
bylo rozpoczecie studidow pedagogicznych, o ktérych zawsze marzyla, ale jej plany
byty hamowane z powodu braku czasu i pieniedzy. Dodatkowo jej maz byt przeciwny
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temu pomystowi. Obecnie Anna pisze pracg¢ dyplomowa na temat znaczenia pomocy
oferowanej przez kluby Amazonek kobietom leczonym z powodu raka piersi.

Zawsze chciatam studiowaé na kierunku humanistycznym. Pedagogika bardzo mi
odpowiadata. Nie mam w pracy bezposredniego kontaktu z mlodziezq, ale kolezanki
zawsze opowiadajq, co mowiq miodzi ludzie. To mnie zawsze interesowato, wiec
stwierdzitam, Ze to bedzie idealny kierunek dla mnie. W trakcie studiow licencjac-
kich bylam na poradnictwie zawodowym i edukacyjnym, a teraz jestem na terapii
pedagogicznej. Studia te bardzo duzo mi daly. Dzieki studiom zrobitlam swoistq te-
rapie dla siebie — autoterapie.

Kolejna wazna decyzja Anny byla decyzja o rozwodzie, ktora podjeta niedtugo po
diagnozie. Sprawa rozwodowa odbyta si¢ 5 lat pdznie;.

Choroba zainspirowata mnie do stawiania pytan, po co meczy¢ sie w nieudanym
zwiqzku, jesli zostato mi niewiele zZycia. Moje corki juz byly doroste. Wiedziatam, ze
niedtugo opuszczq dom, a ja nadal bede thwila w meczqcym zwiqzku. Moje matzen-
stwo nie dawato mi takiej satysfakcji, jakq powinno dawac.

W trakcie sprawy rozwodowej i tuz po niej maz Anny pracowal za granica. Jakis
czas pozniej zmart.

Anna wlaczyta si¢ rowniez w dziatalno$¢ wroctawskiego klubu Amazonek, do kto-
rego trafita przypadkowo. Uczestniczyta w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych i tam do-
wiedziata si¢ o istnieniu stowarzyszenia. Poczatkowo jej aktywnos¢ w klubie byla
bardzo intensywna. Angazowala si¢ w realizacj¢ réznorodnych programow, chodzita
na spotkania, uczestniczyta w zajeciach relaksacyjnych, byta odpowiedzialna za pro-
wadzenie ksiggowos$ci. Obecnie juz nie wlacza si¢ w podejmowane inicjatywy tak in-
tensywnie, poniewaz nie ma na to czasu, ale rowniez nie odczuwa takiej potrzeby.
W swojej ocenie poradzita sobie bowiem z choroba.

W pracy Anna zachgca kolezanki do poddawania si¢ badaniom profilaktycznym.
Obecnie nie ma problemu z méwieniem o chorobie. Aczkolwiek przywotuje epizod ze
swojej biografii, kiedy zakonczyta kurs dla ochotniczek i udata si¢ po raz pierwszy do
szpitala, aby porozmawia¢ z pacjentkami. Nie potrafita wtasciwie przeprowadzi¢ roz-
mowy. Zrezygnowala z wolontariatu. Twierdzi, ze by¢ moze powodem tego byta zbyt
wczesna proba pehienia roli wolontariuszki (byto to dwa lub trzy lata po mastekto-
mii). Kolejnej proby juz nie podjeta.

Pomocny w radzeniu sobie z konsekwencjami choroby byt zabieg rekonstrukcji
piersi.

Zdecydowatam sie na zabieg dla komfortu psychicznego. Proteza sie porusza. Nie
mogtam ubierac¢ bluzek z dekoltem, poniewaz jak sie schylitam, bylo wida¢ puste miej-
sce. Teraz tez nie moge ubiera¢ duzych dekoltow, ale czuje sie bardziej komfortowo,
majqc piers. Po rekonstrukcji czuje si¢ bardzo dobrze. Moja piers powstata z miesni
i skory brzucha. Lekarze nie informujq, skqd bedq brali skore i nie mowiq rowniez
o ewentualnych pozniejszych dolegliwosciach. Powinni mowié, ze po pobraniu platu
z brzucha mogq pojawic sie pewne dolegliwosci. Ja odczuwam to. Mam jednak swia-
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domos¢, ze sama zdecydowatam sie na zabieg i teraz musze pogodzi¢ si¢ z bolem.
Miesien z brzucha zostat utozony na mojej piersi. Dzieki temu mam plaski brzuch.
Usunieto mi brzuch, ktory po ciqzach byl rozciqgniety.

Obecnie Anna planuje wyjazd do Francji i zamieszkanie ze swoim partnerem.
W zwiazku z planowanym wyjazdem uczy si¢ jezyka francuskiego. Zapisata sig¢ row-
niez na kurs prawa jazdy.

W narracji Anny najczgsciej stosowane okreslenia dotyczytly choroby i leczenia.
W réznych kontekstach zostaty one uzyte 160 razy (choroba: 61 razy, rak: 24 razy,
rekonstrukcja: 21 razy, mastektomia: 18 razy, zabieg: 10 razy, guz: 7 razy, zachoro-
wacé: 7 razy, nowotwor: 5 razy, chemioterapia: 5 razy, radioterapia: 2 razy). Warto za-
znaczy¢, ze stowo ,,zdrowie” zostalo uzyte tylko 3 razy. W narracji obecne sa rowniez
okreslenia dotyczace stuzby zdrowia, ktére tacznie uzyto 68 razy (szpital: 17 razy, ba-
dania: 15 razy, lekarz: 13 razy, ginekolog: 9 razy, doktor: 8 razy, onkolog: 4 razy, pie-
lggniarka: 2 razy).

Analiza frekwencji wystepowania poszczegolnych zwrotow pokazuje, iz Anna czg-
sto uzywatla okreslen dotyczacych rodziny i zycia rodzinnego — w sumie 76 razy (maz:
20 razy, dom: 16 razy, rodzina: 10 razy, corka/corki: 10 razy, matzenstwo: 7 razy,
zwiazek: 7 razy, rozwod: 6 razy) oraz okreslen zwiazanych z zyciem i uptywajacym
czasem — w sumie 107 razy (zycie: 40 razy, czas: 39 razy, rok: 18 razy, lata: 8§ razy,
miesiac: 2 razy). Dodatkowo nalezy wskaza¢ nastgpujace stowa kluczowe narracji:
kobiety (43 razy), piersi (34 razy), Amazonki (29 razy), studia (23 razy). Stosunkowo
czesto Anna, opisujac swoja biografie, skupiata si¢ na przedstawianiu swojego punktu
widzenia badz tworzyla obraz siebie (ja: 37 razy, moja/moje: 41 razy).

W narracji Anny mozna wskaza¢ nastgpujace pola semantyczne: pole choroba, po-
le rodzina, pole ja, pole zmiana. Ostatnie z wymienionych p6l odnosi si¢ do biogra-
ficznej przemiany zapoczatkowanej przez chorobg, zmiany stylu zycia i priorytetow
zyciowych.

Life story Narratorki:

¢ Emocje:

W trakcie wywiadu Anna byla opanowana, spokojna. Czgsto si¢ usmiechata.
O niektorych wydarzeniach moéwita z duzym poczuciem humoru. Kilka razy stwier-
dzita, Zze pytania skierowane do niej sktaniaja ja do refleksji. Z drugiej strony, odpo-
wiadajac na niektore pytania, odwotywala si¢ do prac domowych, ktére zrealizowata
w ramach studiow, a ktore dotyczyty rowniez jej przezy¢ zwiazanych z choroba.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

Kluczowym wydarzeniem w biografii edukacyjnej Anny jest rozpoczgcie i realiza-
cja studiow. Narratorka zawsze o nich marzyla, ale ze wzgledu na réznorodne oko-
liczno$ci odktadata decyzj¢ o nich na pdzniej. Tymczasem studia sa forma jej samore-
alizacji. Anna czerpie ogromng rado$¢ ze studiowania, ktore rozumie nie tylko jako
zdobywanie wiedzy, ale rowniez mozliwo$¢ spotkania interesujacych osob, szansg
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wgladu w siebie i dokonania zmian (mowi o autoterapii, ktorej dokonala w trakcie za-
J€6).

Mi bardzo pomogly w tym studia. Zawsze oceniatam ludzi nie po tym, co mowig,
ale jak wygladajq. Kiedy zobaczytam jakqs zaniedbanq osobe, to odczuwalam lek
i chciatam od niej uciec. Teraz wyglqd cziowieka nie jest dla mnie wazny. Ktokolwiek
zwrdci sie do mnie na ulicy, to dostrzegam w nim cztowieka i sie go nie boje. Nawet
Zle ubrana czy brudna osoba jest cztowiekiem i nalezy sie jej szacunek. Mysle, ze
otwarcie si¢ na ludzi i poswiecenie im uwagi jest wazne. Chwila rozmowy nic nie
kosztuje, a moze znaczy¢ bardzo duzo dla drugiej osoby.

Inne wazne wydarzenia to rozpoczecie kursu jezyka francuskiego i prawa jazdy.
Znaczace jest rowniez uczenie si¢ poprzez aktywnos¢ spoteczna w klubie Amazonek.

e Osoby znaczace:

Osoba znaczaca w biografii Anny jest jej maz, ktorego postrzega jako osobg, ktora
blokowala jej rozwo6j, miedzy innymi utrudniajac jej podjgcie studiow.

Inne osoby znaczace to Amazonki, ktére poznata we wroctawskim klubie na po-
czatku procesu rehabilitacji. Obecnie utrzymuje kontakt przede wszystkim z kobieta-
mi, ktore poznata dawniej. Nie nawiazuje nowych znajomosci w klubie, poniewaz
uwaza, Ze zZ uwagi na ograniczony czas nie jest w stanie da¢ kobietom tyle wsparcia,
ile one oczekuja. Wspomina rowniez o Amazonkach, ktore poznata na forum interne-
towym.

e Bilans zycia:

Anna wyraznie dzieli swoja biografi¢ na dwie czgsci: przed diagnoza i po niej.
Przed choroba opisuje siebie jako prowadzaca konsumpcyjny styl zycia, uzalezniona
od innych, podejmujaca decyzje gtdéwnie z mys$la o innych. Obecnie okresla siebie
jako pewna siebie, stanowcza, refleksyjna, §wiadomie podchodzaca do wiary (patrz
rys. 2).

Nie wiem, czy gdyby nie choroba, odwazytabym sie na jakiekolwiek zmiany
w moim zZyciu. By¢ moze nadal Zytabym sobie z dnia na dzien — praca, dom... Dzieki
chorobie obudzitam sie z jakiegos letargu. Zycie nabrato nowego, innego znaczenia.
Rzeczy materialne nie sq dla mnie wazne. Dawniej walczytam o to, zeby posiadac. Te-
raz posiadanie nie jest dla mnie wazne. Wole wyjechac, odpoczaqé, pozwiedzac. |...]
Do choroby bytam zupetnie inng osobq. Dom i matzenstwo byly dla mnie swigtosciq.
Pozniej okazalo sie, ze nie jest to Swiete, ze mozna to zmienic. Statam sie bardziej re-
fleksyjna. Zaczetam zadawaé pytanie: po co sie meczyc?

4.1.3. Prezentacja Dominiki

Wypowiedz centralna: Wszystko niby wrocito do normy, ale juz nie jest tak, jak dawniej.
Wiek: 50 lat.
Miejsce zamieszkania: Nowy Sacz.
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Wyksztatcenie: $rednie.

Status zawodowy: obecnie na rencie.

Stan rodzinny: mgzatka, matka dwojga dorostych dzieci (syn 27 lat, corka 23 lata).

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 45 lat, operacja
oszczedzajaca, chemioterapia, radioterapia.

Life history Narratorki:

Dominika urodzita si¢ i wychowala w Nowym Saczu, a jej przywiazanie do ro-
dzinnych stron spowodowalo, ze namdéwila swojego meza do przeprowadzenia sig
z Bytomia i osiedlenia si¢ na ziemi sadeckiej. Jest szczesliwa mezatka od 27 lat.
W latach 80. dostata wraz z me¢zem mieszkanie, w ktorym mieszkaja do chwili
obecne;.

W 42. roku zycia Dominika ulegta powaznemu wypadkowi samochodowemu, kto-
rego skutkiem bylo zlamanie krggostupa. Po dwumiesigcznym pobycie w szpitalu
rozpoczat si¢ dlugotrwaly okres bolesnej rekonwalescencji. Przez pewien czas musiata
nosi¢ gorset, ktory zaczynat si¢ od kosci obojczykowych, a konczyt na kosciach tono-
wych. Powazne problemy zdrowotne uniemozliwialy powrdt do dawnej codziennosci.
Utrata zdrowia i sprawnosci fizycznej wymusita dos¢ wezesne wycofanie si¢ z aktyw-
nosci zawodowej. Ponadto Dominika musiata ograniczy¢ wykonywanie obowiazkow
domowych oraz przyzwyczai¢ si¢ do ostabionej sprawno$ci organizmu. Trzy lata poz-
niej podczas konsultacji w krakowskim centrum medycznym zdiagnozowano u niej
raka piersi.

Na poczaqtku czulam sie tak, jakby ktos wylat na mnie kubet zimnej wody. Ja caty
czas mySlatam o tym, zZe juz umieram. Wzietam pierwszq chemie i czekatam na objawy.
Nic sie jednak nie wydarzyto poza tym, ze bytam troche ostabiona. |...] Ograniczytam
Jakiekolwiek wyjscia z domu. Miatam psa, ktory mobilizowal mnie do tego, zeby od
czasu do czasu wyjs¢ z domu na spacer. Nie mowitam otwarcie o chorobie, poniewaz
obawiatam sie reakcji ludzi. Nie chcialam, zeby patrzyli na mnie i zastanawiali sie,
czy juz umieram. Strasznie denerwowalo mnie, jak niektorzy znajomi mowili, ze bedzie
dobrze.

[...] Na poczatku nie miatam zadnych planow. Ja umieratam i juz miat by¢ koniec.
Moje zycie przebiegalo od jednej chemii do drugiej. Bratam chemie zottq. Jechatam
do szpitala, bratam chemie i tzw. dolewke. Pozniej trzy tygodnie przerwy i znow che-
mia. To bylo zycie od chemii do chemii. Odpoczetam dopiero, kiedy wrocitam do do-
mu. Na poczqtku nie chciato mi sie wierzy¢, ze bylam chora i juz nagle jestem zdrowa.
Na poczqtku czutam sie taka przytlamszona.

Niepokoj, poczucie bezradnosci i zagubienia to emocje, ktore dominowaty na po-
czatku zmagania si¢ z choroba nowotworowa. Lek przed utrata zycia nie pozwalat
Narratorce konstruowaé plandow na przysztos¢. Z kolei zmieniony wyglad fizyczny
powodowatl nieche¢ do podtrzymywania kontaktéw spotecznych, potegujac tym sa-
mym poczucie osamotnienia. Gléwnym zréodlem wsparcia emocjonalnego byt maz
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i dzieci oraz przyjaciel Dominiki. Cenne bylo réwniez towarzystwo psa, ktory mobili-
zowal do codziennego wyjscia na spacer.

Uswiadomienie sobie braku mozliwosci powrotu do dawnego uporzadkowanego zy-
cia, zapoczatkowato powolne zmiany biograficzne. Narratorka stopniowo zaczela sie
zmieniaé, poszukujac obszarow dziatania dla siebie. Poczatkowo wiazaty si¢ one ze zdo-
bywaniem wiedzy na temat choroby i stosowanych metod leczenia. W ramach tych dzia-
fan przegladata strony internetowe dotyczace problematyki onkologicznej, czytata ksigzki
i czasopisma, odwiedzita klub kobiet po mastektomii w Nowym Saczu, zawigzata liczne
przyjaznie na internetowym forum Amazonek. Aktywny udziat w rozmowach wirtual-
nych prowadzonych na forum wypetiat wigkszo$¢ jej czasu, a zawarte tu znajomosci
z czasem przerodzily si¢ w przyjaznie. Dominika zaczgla spotyka¢ sie¢ z niektérymi kobie-
tami poznanymi na forum, wyjezdza¢ z nimi na wycieczki. Z czasem coraz czgsciej zabie-
rala glos w toczonych dyskusjach na temat raka, udzielata porad innym kobietom, towa-
rzyszyla im podczas wizyt u lekarzy. Inni zaczgli traktowac ja jak eksperta w zakresie
poradnictwa onkologicznego i psychologicznego.

Wszyscy smiejq sie ze mnie, Ze mogtabym robi¢ specjalizacje z onkologii. Bardzo
duzo czytatam roznych ksiqzek — czasem maqdrzejszych, czasem mniej przystepnych dla
mnie. Duzo dowiedziatam sie na ten temat i jestem w stanie przekazac¢ sporq wiedze
innej osobie zainteresowanej tym tematem.

Najczesciej wyjezdzamy [,,my” Amazonki — przyp. badaczki] na rézne szkolenia.
Pozniej z kolei spotykamy sie w pokojach i rozmawiamy ze sobq. Spotykamy sie row-
niez prywatnie. Nawiqzaly sie glebokie przyjaznie. [...] Co nam dajq te spotkania?
Znamy si¢ dwa moze trzy lata, a czujemy sie jak stare znajome. Moze czlowiek jest
bardziej otwarty po tej chorobie. Dziwna jest ta spontanicznos¢ w nas.

Po dwoch czy trzech latach od diagnozy ,,zrozumiata”, ze bedzie zyta i od tego
czasu zaczgta ponownie mys$le¢ o przysztosci i planowaé ja. Poczatkowo byly to
plany krotkoterminowe, z czasem jednak przeradzaly si¢ w definiowanie nowych
marzen. Dominika uzmystowita sobie, ze pomimo przewleklej choroby mozna reali-
zowaé swoje pasje, rozwijaé zainteresowania, spotykac si¢ z ludzmi, wie$¢ satysfak-
cjonujace zycie.

Po dwoch czy trzech latach od diagnozy, kiedy zrozumiatam, ze bede zZyla, zacze-
tam tworzy¢ pewne plany zyciowe. Myslatam o remoncie mieszkania. Na poczqtku by-
ty to drobne kroczki, ale one inspirowaty mnie do dalszych dziatan. Stwierdzitam, Ze
trzeba zaczqc cos robic, a nie tylko przeszukiwaé Internet. Stwierdzitam, ze trzeba za-
czq¢ podrozowac. Teraz nawet nie jest wazne to, gdzie sie pojedzie. Najwazniejsze jest
to, zeby pojecha¢, nabrac¢ nowej energii do dziatania. W domu czlowiek tak nie od-
pocznie, jak na wyjezdzie. Siedzqc na forum Amazonek przypalitam kilka garnkow.
Teraz juz rzadziej odwiedzam forum. Natomiast dawniej moj dzien rozpoczynat sie od
wiqczenia komputera i Sledzenia postow.

I cho¢ — jak sama stwierdza — wszystko niby wrocito do normy, to juz nie jest tak,
jak dawniej.
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W narracji Dominiki najczg$ciej stosowane okreslenia dotyczyly rodziny. W roz-
nych kontekstach zostaty one uzyte 37 razy (dzieci: 11 razy, maz: 9 razy, rodzina:
7 razy, syn: 4 razy, corka: 4 razy, mama: 2 razy). W dalszej kolejnosci nalezy wymie-
ni¢ wyraz ,,forum” (24 razy). Podobna liczb¢ razy uzyto nast¢pujacych stow: Ama-
zonki (11 razy), Krakoéw (11 razy), rak (10 razy).

Analiza frekwencji pozwala wyrozni¢ dwa pola semantyczne. Pierwszym z nich
jest pole rodzina. Rodzina zostata przedstawiona jako gtowne wsparcie Narratorki.
Drugim istotnym polem semantycznym jest pole Amazonki, ktére zawiera w sobie
zarowno dziatalno$¢ stowarzyszenia kobiet dotknigtych rakiem piersi, jak i forum in-
ternetowe skupiajace chore i ich bliskich.

Life story NarratorKki:

e Emocje:

Narratorke cechuje duza stabilno$¢ emocjonalna. Zdecydowanie wigksza czgs$¢
narracji prowadzona byla spokojnie, czasem z nutka ironii (np. kiedy wspominata, ze
na poczatku choroby nie chciata sobie kupi¢ kurtki na zime, obawiajac sig, ze wkrotce
umrze). Podejmowane watki sa uporzadkowane, wyraznie zaznaczone kolejne etapy
biografii ze szczegdlnym uwzglednieniem przebiegu trajektorii choroby. Niepokdj
w narracji pojawit si¢ w jednym momencie wywiadu — kiedy Dominika wspomniata,
ze jej corka wyczula guz w piersi i wymagana jest konsultacja lekarska.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

W biografii Dominiki brakuje opisu $ciezki edukacyjnej charakteryzujacej ukon-
czenie kolejnych szczebli ksztalcenia. Natomiast Narratorka szczegdétowo opisuje
zdobywanie wiedzy o raku piersi (przede wszystkim uczenie si¢ od innych Amazonek
oraz samoksztatcenie poprzez przegladanie stron internetowych i specjalistyczne;j lite-
ratury) uzytecznej w planowaniu procesu leczenia i oswajaniu si¢ z utrata zdrowia.
Pozniej jednak wiedza ta byla wykorzystywana w ramach wsparcia udzielanego zna-
jomym kobietom i Amazonkom z forum internetowego, bedacych na poczatkowym
etapie do§wiadczania choroby. Biograficzne uczenie sig stato si¢ zatem pretekstem do
dzielenia si¢ pozyskana wiedza z innymi ludzmi.

¢ Osoby znaczace:

Osoby znaczace, ktore pojawily si¢ w biografii Narratorki to cztonkowie jej naj-
blizszej rodziny (maz i dzieci) oraz inne Amazonki. Sa to osoby, ktore pomogty Do-
minice w trudnym okresie. Niektore z poznanych Amazonek staly si¢ jej przyjaciot-
kami, z ktorymi spedza swdj wolny czas.

e Bilans zycia:

Dominika w swojej biografii wskazuje dwie traumatyczne sytuacje, ktore staty sig
inspiracja do dokonania bilansu zycia. Pierwszym z nich byl powazny wypadek samo-
chodowy, w trakcie ktérego uszkodzeniu ulegl jej kregostup, drugim diagnoza raka piersi.
Biografi¢ Dominiki mozna podzieli¢ na dwa etapy. Pierwszy z nich mozna ujaé ja-
ko ,,kobieca codzienno$¢”, ktoéra wyznacza przede wszystkim to, co powszednie,
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zwyczajne, jednostajne, wrecz schematyczne®”. Codziennosé¢ ta mogtaby wydawacé
si¢ nudna dla obserwatora, jednak w ocenie samej Narratorki byta satysfakcjonuja-
ca, poniewaz gwarantowala poczucie bezpieczenstwa, trwalosci, porzadku i prze-
widywalnosci. Jednak okazato sig, ze na biografi¢ cztowiecka wywieraja wpltyw
roznorodne czynniki, komplikujac splot powszednich wydarzen. To one rozpoczy-
naja trajektorig, bedaca w opozycji do tego, co znane, utozone, codzienne, wymaga-
jaca ustosunkowania si¢ do nowej rzeczywisto$ci i wypracowania nowych strategii
dziatania (patrz rys. 3).

4.1.4. Prezentacja Doroty

Wypowiedz centralna: Swoje Zycie dziele na zycie przed chorobq i po chorobie.

Wiek: 34 lata.

Miejsce zamieszkania: Rawicz.

Wyksztatcenie: srednie (w trakcie studiow magisterskich).

Status zawodowy: nie pracuje (urlop zdrowotny); planuje podja¢ prace zawodowa
w charakterze terapeuty pacjentow zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami soma-
tycznymi.

Stan rodzinny: panna.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 31 lat, mastektomia,
chemioterapia, hormonoterapia.

Life history Narratorki:

Dorota juz na wstepie konstruowania narracji zaznaczyla, ze nie widzi sensu opo-
wiadania calej historii swojego zycia, poniewaz nie jest ona dla niej istotna. Najwaz-
niejszy jest sam okres choroby, ktéry stanowi przelom. Choroba zapoczatkowata
zmiany w obrazie siebie Narratorki, jej samoocenie, osobowosci i tozsamosci.

Swoje zycie dziele na Zycie przed chorobq i po chorobie. Tak mogtabym w skrocie
przedstawic¢ historie swojego zZycia. Nie moge powiedzie¢, Ze moje zycie przed chorobgq
bylo zie. Jednak nie dawato mi ono ani satysfakcji, ani szczescia. Nie widziatam w nim
sensu. Bytam smutna, wrecz depresyjna. Wszystkie moje plany konczyly sie na tak
zwanym stomianym zapale. Nie wierzytam w siebie i swoje mozliwosci. Od momentu
choroby wszystko sie zmienito. Zmienita siec moja osobowosé¢, zaczetam doceniaé to,
co mam. Otworzylam sie na ludzi i na swiat. Zaczetam realizowac swoje potrzeby, cele
i marzenia. |...] Teraz czuje si¢ szczesliwsza i spetniona.

W swojej autobiografii Dorota skupia uwage na wydarzeniach trudnych, wymaga-
jacych od niej wypracowania mechanizméw radzenia sobie. Pierwsze z nich miato

34 B Bartosz, E. Zierkiewicz, Kobiety w teatrze Zycia codziennego, ,,Terazniejszos¢ — Czlowiek —
Edukacja” 2003, nr specjalny, s. 206.
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miejsce w okresie adolescencji, kiedy miata 19 lat. Okres charakteryzujacy si¢ mlo-
dzienczym buntem przyczynit si¢ do rozluznienia jej wigzéw rodzinnych i doprowa-
dzit do gl¢bokiego konfliktu z matka, ktéra nie akceptowala zyciowych wyborow
i planow corki. Na tym tle dochodzito do konfliktéw. Cho¢ relacje z matka nigdy nie
byty doskonate, to dopiero burzliwe odejscie Narratorki z rodzinnego domu wykluczy-
to ja na wiele lat z familijnego zycia. Aby zrozumie¢ trudne relacje z matka, Narrator-
ka wzigta udziat w terapii.

Kolejnym do$wiadczeniem o charakterze straty byto rozstanie z bliska osoba. Jesz-
cze nie uporata si¢ z doswiadczeniem straty. Jednak z perspektywy czasu potrafi
obiektywnie oceni¢ swoje relacje osoba, z ktéra si¢ rozstata. Dopiero po rozstaniu
spostrzegla, ze zazwyczaj skupiata si¢ na realizacji potrzeb drugiej strony, a jej emocje
i pragnienia byly marginalizowane.

W wieku 31 lat Dorota wyczuta maly guzek w piersi. Jednak, nie podejrzewajac
niczego groznego, dopiero po trzech miesiacach od zauwazenia symptomow choroby
udata si¢ do poradni onkologicznej. Poczatkowo zapewniono ja, ze zmiany nie sa nie-
pokojace. Jednak na zyczenie pacjentki wykonano biopsje. P6zniejsze wydarzenia po-
toczyly si¢ w bardzo szybkim tempie. W poniedzialek wycigto guz, a po jego zbada-
niu potwierdzono, iz zmiana w piersi jest ztosliwa. W $rodg przeprowadzono zabieg
chirurgiczny, w trakcie ktérego odjgto cala piers i zajgte wezty chionne.

Pierwsze i najwazniejsze emocje, ktore mi towarzyszyly to poczucie, ze sytuacja,
w ktorej sie znalaztam, jest absurdalna. Czlowiek neguje diagnoze. Zastanawiatam
sig, czy to na pewno moze by¢ prawda. Myslatam, Ze choroba ta moze spotkac inng
osobe, ale na pewno nie mnie. Kiedy dotarto do mnie, ze choroba dotkneta wiasnie
mnie, zaczelam zastanawia¢ sie, dlaczego wlasnie mnie? W zwiqzku z tym, Ze moment
pomiedzy diagnozq a operacjq byt bardzo krotki, nie miatam czasu, by wpas¢ w pani-
ke. Nie miatam tez poczucia zagrozenia zycia. Byltam zaskoczona, ale zachowatam po-
gode ducha i pocieszatam osoby, ktore odwiedzaly mnie w szpitalu. Przychodzily moje
przyjaciotki, ktore byly zrozpaczone a ja nie. Dopiero w okresie oczekiwania pomiedzy
operacjq a chemioterapiq, zaczeto do mnie docierac, co sie stalo. Poczqtkowo odczu-
watam Smiertelne zagrozenie zycia. Zdalam sobie sprawe, ze rak, ktory jest w moim
ciele moze mnie zabic.

Dorota wspomina, ze poszukiwala odpowiedzi na pytanie o zrodta choroby. Poszu-
kiwata genezy choroby przede wszystkim w swoim usposobieniu.

Kiedy wykluczone zostato genetyczne podioze choroby, zaczetam analizowaé wia-
sne zycie, poszukujqc przyczyny choroby. Nowotwor piersi najczesciej dotyka kobiety
oddane innym czyli tak zwane samarytanki, ktore zajmujq sie innymi a niekoniecznie
sobq. Kiedy rozmawiam z innymi kobietami, ktore chorowaly na nowotwor piersi, to
w wiekszosci przypadkow teza ta si¢ potwierdza. Amazonki najczesciej zyly dla innych,
a nie dla siebie. Terapeuci powtarzajq, ze wazny jest zdrowy egoizm. Nigdy nie zaj-
mowaltam sie sobq, bylam niezdrowo nastawiona na innych. Zawsze czyjes potrzeby
byly wazniejsze od moich. Tlumitam wiele emocji. Miatam bardzo stresujqcy okres
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w Zyciu, stresujqce relacje z moim szefostwem w pracy. Mysle, ze te wszystkie czynniki
przyczynitly sie do mojego zachorowania.

Kluczowa rolg w budowaniu pozytywnego nastawienia wzgledem leczenia odegrat
dwuletni program zdrowienia w terapii Simontona, w ramach ktorego nalezy postawic
sobie cele, jakie chce si¢ zrealizowaé w ciagu dwdch najblizszych lat. Dla Narratorki
najwazniejsze okazato si¢ podjecie i ukonczenie studiow, nauka jezyka obcego, na-
wigzanie glgbszych relacji z przyjaciotmi oraz zmiana stylu zycia polegajaca na wyka-
zywaniu wigkszej troski o zachowanie rownowagi pomigdzy ciatem i duchem poprzez
medytacjg, joge, zdrowe odzywianie sig¢. Terapia rozpoczgla szereg zyciowych zmian.

Studia zawsze pozostawaly w kregu marzen Doroty, poniewaz nigdy nie miala
srodkow finansowych na samodzielne utrzymywanie si¢ we Wroctawiu i jednoczesna
edukacje. Jednak po zachorowaniu podjeta decyzjg o rozpoczeciu edukacji akademic-
kiej pomimo braku oszczednosci i braku pomystu, jak je pozyska¢. Uzmystowienie
sobie braku czasu na dalsze czekanie wplyngto na determinacje¢ w dazeniu do realiza-
cji celu. Pozniej rozwiazaniem problemu okazato si¢ stypendium przystugujace oso-
bom z orzeczona niepetnosprawnoscia.

Bardzo chciatam studiowaé psychologie, ale ciezko jest sie na niq dostac i sq to
studia duzo drozsze. Chciatam zapisac sie na terapie zajeciowq, ale nie bylo na ten
kierunek chetnych. Rekrutacja odbywata sie nietypowo — w marcu. Otworzono tylko
resocjalizacje. Szkoda bylo mi czasu, aby czekac¢ do pazdziernika. Resocjalizacja
zwiqzana jest z terapiq. Nie zaluje swojego wyboru, poniewaz jest wiele zagadnien
z psychologii. Docelowo chciatabym pracowaé jako terapeuta. [...] Dzieki studiom
uwierzytlam w siebie. Jestem teraz na drugim roku. W przyszlym roku robie licencjat,
ale juz mysle o studiach magisterskich. Mam poczucie, ze nie moze mi si¢ nic ztego
przydarzyé, poniewaz studiuje i chce skonczy¢ studia. Nie widze zwiqzku pomiedzy
akceptacjq siebie w chorobie a studiami, poniewaz nigdy nie mialam problemu z za-
akceptowaniem swojej choroby.

Dwa miesiace po rozpoczeciu chemioterapii Dorota spotkata si¢ z przewodniczaca
wroctawskiego klubu Amazonek. To dzigki temu spotkaniu dostrzegla sens swojej
choroby i postanowita podja¢ dziatania ukierunkowane na u§wiadomienie innym mto-
dym kobietom, ze problem raka piersi moze je dotkna¢ w kazdym wieku. W trakcie
rozmowy Doroty z przyjaciotka, Agnieszka Klos, narodzit si¢ pomyst stworzenia ka-
lendarza, zawierajacego wizerunki mtodych Amazonek. Realizacja projektu byta moz-
liwa dzieki wspotpracy wroctawskiego Stowarzyszenia Amazonek Femina-Fenix,
Stowarzyszenia Amazonki Young oraz Doroty. W t¢ akcje spoleczna Dorota zaanga-
zowala si¢ jak nigdy dotad. Projekt , Niejedna z Jedna™”® zostat naglosniony w me-
diach, aby zachgci¢ jak najwigcej miodych kobiet do udziatu w sesjach fotograficz-
nych. Dorota rowniez pozowata do zdje¢, pokazujac blizng po usunigtej piersi. Utrata

355 pomystodawczyniami projektu ,,Niejedna z Jedna” byly Dorota Kiatka oraz jej przyjaciotka
Agnieszka Ktos.



Scenariusze trajektorii raka piersi 125

piersi dla Doroty nie stanowila problemu, wrgez zachgcata ja do podkreslania kobie-
cosci. W efekcie, w pracach nad kalendarzem braty udziat 24 osoby na terenie calego
kraju, wigc koordynowanie tak duzego projektu byto niezwykle trudne. Tym bardziej,
ze czesto fotograftki miaty swdj pomyst na przedstawienie ,,okaleczonego” kobiecego
ciata, ktory nie zawsze odpowiadat intencjom kobiet pozujacych do zdje¢. Na tym tle
dochodzilo do nieporozumien, prowadzacych nawet do rezygnacji niektérych oséb
z realizacji prac.

W trakcie prac koncepcyjnych nad kalendarzem Dorota dowiedziala si¢ o nagtej
$mierci swojej matki. Bylo to doswiadczenie bolesne, cho¢ na swoj sposob przynosza-
ce wewnetrzny spokdj. Jednakze wyzwolito Iek przed wtasna Smiercia, wrecz przeko-
nanie o zblizajacej si¢ $mierci. To z kolei wzmagalo poczucie bezsensu angazowania
si¢ w prace nad kalendarzem.

W rezultacie powstal kalendarz mlodych Amazonek, ktérego promocja odbywata
si¢ poprzez wystawy fotograficzne w kilku miastach w Polsce. Inicjatywa ta cieszyta
si¢ duza popularnoscia nie tylko wéréd Amazonek, ale rowniez wsrod kobiet zdro-
wych, mezczyzn zainteresowanych zdrowiem swoich partnerek, wladz samorzado-
wych, wreszcie mediéw lokalnych i ogélnopolskich. Dochoéd ze sprzedazy kalendarzy
zostat w catosci przeznaczony na rehabilitacj¢ mtodych kobiet po mastektomii.

Rownolegle do prac nad kalendarzem Dorota angazowata si¢ w inne inicjatywy
promujace zdrowie. Pomagata pacjentkom szpitala onkologicznego w ramach wolon-
tariatu. Zgodnie z sugestiami psychologdéw ochotniczka mozna zosta¢, gdy od momen-
tu diagnozy uptynie okoto 2,5 roku. Dorota nie chciata czeka¢ tak dtugo, poniewaz nie
chciata marnowac¢ czasu.

[...] czutam, ze mam duzo do powiedzenia. [...] pozniej wysylano mnie tam coraz cze-
Sciej, poniewaz uznano, ze dobrze wykonuje swoje zadanie. Jechatam wtedy jakby na pe-
dzqcym wozku. To byla bardzo duza dawka adrenaliny. Nie zrobitam jednak nikomu
krzywdy, nie opowiadatam nikomu swojej historii, ale dawatam z siebie to, co najlepsze.
Zrobitam rowniez cos dla siebie. Publicznie powiedzialam, ze jestem chora. Nie jest ta-
two wejs¢ na oddziat i powiedzie¢ ,,dzien dobry, jestem Amazonkq”. To nie jest {tatwa
praca. Nie wszystkie osoby chcq rozmawiaé, a naszym zadaniem jest zacheci¢ do otwo-
rzenia sie. Nie zmuszamy do rozmowy. Jednak powinnysmy powiedzie¢ kilka zdan, by
zasiac¢ w nich ziarno zachecajqce do rozmowy. Musiatam wyjs¢ do kobiety. Bylo to trud-
ne, poniewaz musiatam liczy¢ sie z odrzuceniem. To byto bardzo ciekawe doswiadczenie.

W przekonaniu Doroty doswiadczenie raka piersi spowodowato zmiang jej per-
spektywy zyciowej. Paradoksalnie dzigki trudnym wydarzeniom kobieta odnalazia
w sobie site i odwage, by zapanowac¢ nad swoimi emocjami, problemami, chaotycznie
i nieefektywnie dotad podejmowanymi dziataniami. Systematyczne realizowanie wy-
znaczonych celow umozliwito nieustanne nadawanie sensu wlasnemu, dorostemu zy-
ciu. Samorealizacja oraz zycie nie tylko dla siebie, ale réwniez dla innych stato si¢
dopehieniem cztowieczenstwa. Stuzenie pomoca, reagowanie na btedy wspotczesnej



126 Rozdziat 4

medycyny, wypehianie luki w oferowanym wsparciu spotecznym wyznacza nowe
obszary i konteksty jej uczenia sig.

W narracji autobiograficznej Doroty mozna odnalez¢ trzy podstawowe grupy wy-
razé6w. Pierwsze, najczesciej wystepujace stowo, to ,,mama” (59 razy). Kolejne doty-
cza ogdlnie ,,zycia” (zycie: 55 razy, moment: 29 razy, Smier¢: 32 razy), inne okreslaja
etapy wazne w biegu biografii, ktore mozna utozy¢ na pewnej linii (choroba: 58 razy,
rak: 7 razy, terapia: 8 razy, kalendarz: 29 razy). Warto odnotowac, ze w narracji czgsto
pojawiaja si¢ r6zne okreslenia dotyczace kobiet (Amazonki: 47 razy, kobiety: 33 razy,
dziewczyny: 26 razy).

Analiza frekwencji pozwala wyr6zni¢ trzy pola semantyczne. Pierwszym z nich
jest pole matka, w ktorym zawiera si¢ opis relacji z matka, wspomnienia dotyczace
rozwijania si¢ konfliktu pomigdzy matka a corka oraz pamig¢ jej $mierci i ostatniego
pozegnania z matka. Drugie pole semantyczne to pole zycie i jego najwazniejsze etapy
(widoczne oddzielenie etapu zycia przed choroba od okresu po diagnozie; choroba
jako przetom, peknigcie biograficzne). Kolejnym polem semantycznym jest grupa
Amazonek, identyfikacja z nimi oraz che¢ niesienia pomocy zaré6wno kobietom cho-
rym, jak i zdrowym poprzez uswiadamianie ryzyka zachorowania.

Life story Narratorki:

e Emocje:

Dorota jest osoba pogodna, optymistycznie nastawiong do zycia, ludzi i $wiata.
Sama méwi o zmianie, jaka dokonala si¢ w jej osobowosci 1 sposobie bycia. Dawnigj
— W jej ocenie — byta zakompleksiona, smutna, depresyjna. Obecnie potrafi cieszy¢ si¢
kazda chwila. Chetnie nawiazuje kontakty z ludzmi. Bezinteresownie pomaga lu-
dziom. Czuje sig kobieco, atrakcyjnie pomimo braku piersi.

W kilku momentach rozmowy Dorota zawieszata glos. Bylo to wtedy, kiedy opo-
wiadata o $mierci matki. Wydaje si¢, ze wspomnienia te sg jeszcze bardzo bolesne.
Opanowanie cierpienia z tym zwiazanego utrudnia fakt, ze kobieta nie zdazyta poze-
gnac¢ si¢ z matka przed jej $miercia.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

W biografii edukacyjnej Doroty obecne sa wydarzenia edukacyjne, nalezace do
edukacji formalnej, pozaformalnej i nieformalnej. Kluczowym wydarzeniem eduka-
cyjnym jest podjecie studiow — realizacja niespelnionych marzen z przesztosci. Inne
znaczace wydarzenia edukacyjne sa zwiazane z jej dzialalnoscia spoteczna (prace nad
kalendarzem, udziat w akcjach promujacych zdrowie, np. ,,Mam haka na raka”) oraz
udziat w szkoleniu dla ochotniczek (wolontariuszek w szpitalu).

¢ Osoby znaczace:

W biografii Doroty mozna odnalez¢ charakterystyke kilku osob znaczacych.
Pierwsza z nich jest matka, ktora miata pewne plany wobec swojej corki. Jednak ich
niespelnienie przyczynito si¢ do dlugotrwatego konfliktu i zaburzenia relacji.
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Kolejna osoba znaczaca jest przewodniczaca klubu Amazonek, ktéra pomogta Do-
rocie odnalez¢ sens choroby oraz przyjaciotka, z ktora zrealizowata ogoélnopolski pro-
jekt upowszechniajacy problem diagnozowania raka piersi u kobiet w okresie wcze-
snej dorostosci.

¢ Bilans zycia:

Narracja Doroty posiada cechy narracji poszukiwania, ktora przybrata forme za-
rowno automitologii, jak i manifestu zgodnie z koncepcja A.W. Franka. W narracji
obecna jest krytyka stygmatyzacji kobiet dotknigtych choroba nowotworowa oraz
sprzeciw wobec braku programoéw profilaktycznych skierowanych do mtodych kobiet
narazonych na raka piersi. Z kolei postrzeganie raka piersi jako poczatku nowego zy-
cia $wiadczy o spehieniu zalozen automitologii. Juz na samym poczatku konstruowa-
nia autobiografii Narratorka wyznata, Ze nie ma sensu skupia¢ sig¢ na jej historii zy-
cia przed okresem choroby, poniewaz jest ona nieistotna. Najwazniejszy dla niej
samej jest moment peknigcia biografii, ktory dokonal si¢ na skutek doswiadczen
zwiazanych z utrata zdrowia i zapoczatkowal wazne zmiany osobowosciowe, toz-
samos$ciowe 1 edukacyjne (patrz rys. 4).

4.1.5. Prezentacja Iwony

Wypowiedz centralna: Probuje nie myslec¢ o chorobie.

Wiek: 60 lat.

Miejsce zamieszkania: wie$ potozona niedaleko Strzelina (woj. dolnoslaskie).

Wyksztatcenie: zawodowe.

Status zawodowy: emerytka.

Stan rodzinny: m¢zatka, matka pigciorga dzieci (czterech synoéw i jedna corka).

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 54 lat, mastektomia,
chemioterapia, radioterapia.

Life history Narratorki:

Iwona urodzita si¢ w Grodnie, potozonym okoto 40 km od Wilna. W 1938 roku
jej rodzice zawarli zwiazek matzenski. W tym samym roku wybudowali dom i kuz-
nig. Ojciec Iwony byt kowalem, osobg niezwykle szanowana w 6wczesnym czasie
ze wzgledu na wykonywana pracg. Po zakonczeniu wojny ojciec nie chciat zosta-
wi¢ majatku i wyemigrowaé na ziemie zachodnie. W 1948 roku urodzita si¢ Iwona.
Kiedy rozpoczeta edukacje elementarna, cata rodzina zostala wywieziona do Kare-
lii graniczacej z Finlandia. W 1958 roku po wielu staraniach w ambasadzie mo-
skiewskiej pozwolono im przyjechaé na zachod Polski, gdzie osiedlili si¢ na state.
Iwona rozpoczgla edukacje w polskiej szkole, ale poczatkowo zmagata si¢ ze
szkolnymi problemami, poniewaz jezykiem wyktadowym byt jezyk polski, a weze-
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$niej uczyla si¢ w jezyku rosyjskim. Po pewnym czasie zaadaptowala si¢ do no-
wych realiow szkolnych. Kiedy miata 17 lat, zmarla jej matka z powodu raka, jed-
nak nie byt to nowotwor piersi. Iwona ukonczyta szkol¢ zawodowa i rozpoczeta
prace.

Pézniej wyszla za maz. Urodzita pigcioro dzieci. Jej codzienno$¢ wypelniata
przede wszystkim praca zawodowa i zycie rodzinne. Pielggnowanie ciepta rodzinnego
domu wymagato duzego zaangazowania, a jednoczesnie sprawiato najwigcej satysfak-
cji. I cho¢ choroba nowotworowa przyczynita si¢ do wycofania si¢ z aktywnosci za-
wodowej, to nie wywarta wigkszego wplywu na wypehianie obowiazkéw domowych.
Rak zostat odkryty wlasciwie przez przypadek.

Szesc¢ lat temu ogladnetam program w telewizji, w ktorym mowiono, ze nalezy sie
badacé. Wieczorem posztam si¢ kapac i pomyslatam, ze zbadam sie¢ tak, jak potrafie.
Wyczutam guzek w piersi. Zglositam si¢ do lekarza. Okazalo sie, ze jest to rak zto-
sliwy. Ja nie chcialam za duzo wiedzie¢ o chorobie. Skoro jestem w rekach lekarzy,
to niech oni sie tym zajmujq, a ja nie bede sie ich zbyt duzo pytac. Po operacji po-
wiedzial mi lekarz, Ze usunieto mi 18 weztow chionnych, a w dwoch byly juz komorki
rakowe.

[...] Pobrano mi biopsje i kazano czeka¢ na wynik. Pani doktor zadzwonita do
mnie. Powiedziata, ze jest to rak ztosliwy. Bylam sama w domu. Siadtam i zaczetam
mysleé, ze rak to jeszcze nie wyrok. Prosze mi wierzy¢, ze ja jeszcze nie uronitam ani
Jjednej {zy z tego powodu. Wiele razy ptakatam w Zyciu, ale nie nad rakiem. By¢é mo-
ze dlatego, ze jestem katoliczkq, wierze w Boga, modle sie, prosze o zdrowie i o to,
zebym nie cierpiata. Boje sie cierpienia. [...] Najgorszy byt pierwszy rok. Byto bar-
dzo ciezko. Kiadtam sie spac z rakiem i budzitam si¢ z rakiem. Kiedy kladiam sie
spaé, przychodzity mi do gtowy tylko czarne scenariusze zwiqzane z rakiem. Siodme
poty wychodzily. To bylo czyms$ nienormalnym. Budzitam si¢ wesota, a za chwile
myslatam o tym, ze mam raka. Po roku przestatam o tym myslec.

Najtrudniejszym momentem w do$§wiadczaniu choroby byl pobyt w szpitalu. Tutaj
Iwona spotkata si¢ z cierpieniem innych ludzi, nad ktérym wczeséniej si¢ nie zastana-
wiala.

Cho¢ diagnoza choroby nowotworowej budzita gk, to Iwona potraktowata ja ja-
ko jedno z wielu innych wydarzen zyciowych, z ktorymi trzeba sobie radzi¢. Do tej
pory nie moze zrozumie¢ reakcji innych pacjentek, ktore ukrywaja fakt choroby
przed otoczeniem badz traktuja ja jak zyciowa tragedi¢. Wspomina, ze sama wyka-
zywata diametralnie inny stosunek wobec choroby. Potrafita z niej zartowac, wyka-
zywala optymizm wobec stosowanego leczenia, ufata kompetencjom lekarzy, wy-
tlumaczyta samej sobie, ze amputacja piersi nie stanowi dla niej problemu.

Pomyslatam sobie, Ze juz nie jestem nastolatkq, wiec nie potrzebuje ani partnera,
ani by¢ atrakcyjna dla partnera. Z kolei na ulicy nikt nie pozna, ze nie mam piersi. Kto
wie, ze jestem chora, to wie. Uwazalam, Ze brak piersi nie jest dla mnie zadnym pro-
blemem.
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Choroba nie zmienila jej stylu zycia. Jak sama przyznaje, wbrew zaleceniom lekar-
skim nie unikata wysitku fizycznego. Tak jak dotychczas pracowata w ogrodzie, opie-
kowata si¢ wnukami, sprzatala, gotowata, robita zakupy itp. Jednakze doswiadczanie
choroby zaowocowato pojawieniem si¢ pewnych plandw na najblizsza przysztosc.
Narratorka chce zaangazowaé si¢ w dzialalnos¢ klubu seniora badz Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, pragnie uczy¢ si¢ jakiegos jezyka obcego oraz chciataby zwiedzad
$wiat. Deklaruje roéwniez dokonanie zmian w podejsciu do zycia pod wplywem do-
swiadczen zwiazanych z choroba.

Zmienit sie moj charakter. Ciesze sie kazdym dniem, chce by¢ lepsza dla ludzi,
a szczegolnie dla moich synowych. [...] Chciatabym, Zeby ktos powiedzial, ze bytam
dobrq osobq.

[...] Chyba nie zmienil si¢ moj stosunek do zycia pod wplywem choroby. Zawsze
bytam katoliczkq praktykujacq. Moi rodzice zawsze powtarzali, zebym nie wstydzila
sie swojej wiary.

Na uwage zwraca rowniez fakt, ze kobieta nie angazowata swoich najblizszych we
»wspotdoswiadczanie” choroby. Starala si¢ samodzielnie sobie radzi¢, poniewaz byta
przekonana, ze przezywane do$wiadczenie nie jest na tyle krytyczne, by wymagato
wsparcia ze strony innych osob.

Najbardziej sama sobie pomagatam. Moi synowie bardzo mnie kochajq i mowili, ze
bedzie dobrze. Oni chcieli tego. Pomagali mi w jakis sposob. Ja z kolei nie bardzo
chciatam ich pomocy czy wspolczucia. Sylwia, moja corka, miata wtedy 16 lat. Co
miatam jej powiedzie¢? Nie chciatam jej straszy¢. [...] Przez rok miatam koszmarne
mysli, ale nie chciatam ani straszy¢ dzieci ani zqdac wspotczucia meza. Wiem, zZe na
sto kobiet chorujqcych na raka piersi siedemdziesiqt umiera. Jak na razie jestem w tej
trzydziestce. Trzeba sobie jakos samemu radzié.

Traktowanie choroby jako pewnego zamknigtego rozdzialu w jej zyciu skutkuje
swiadoma rezygnacja z okresowych badan kontrolnych. Cho¢ wie, ze powinna badac si¢
systematycznie, juz od trzech lat nie korzystata z badan medycznych. Ttumaczy to nie-
checia do przebywania wsrdd osob chorych i cierpiacych oraz brakiem zgody na wspot-
czesne funkcjonowanie polskiej shuzby zdrowia. Denerwuja ja strajki, nieustanne pro-
blemy finansowe, korupcja, odmawianie pomocy nawet dzieciom. W zwiazku z tym
umyslnie wycofuje si¢ z brania udziatu w rzeczywistosci, ktora ja irytuje i ttamsi. Nato-
miast od szesciu lat korzysta z medycyny niekonwencjonalnej. Brak przerzutow czy
wznowy choroby thumaczy dziataniem ziot, ktdre spozywa badz planem Boga.

Religia odgrywa duze znaczenie w zyciu Iwony. Jej dom rodzinny byt zrodiem
glebokiej wiary katolickiej. Przekazane w dziecinstwie wartosci i ideaty wywieraja
znaczacy wplyw na jej terazniejsza postawg wobec zycia. Wiara i modlitwa przynosza
ukojenie, nadaja sens zyciowym sukcesom i porazkom. Wychowanie w tradycji chrze-
Scijanskiej powoduje angazowanie si¢ Narratorki w zycie Kosciota, wptywa na ksztat-
towanie wiezi w rodzinie, ale rowniez pomoglo jej pokornie przyjaé cierpienie zwia-
zane z choroba.
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W narracji Iwony najczgsciej stosowane okreslenia dotycza choroby — w sumie 102
razy (choroba: 49 razy, rak: 36 razy, nowotwor: 11 razy, przerzuty: 4 razy, guz: 2 ra-
zy). Dalsze w kolejno$ci nalezy wymieni¢ okreslenia dotyczace rodziny i jej cztonkow
—w sumie 60 razy (maz: 21 razy, syn: 8 razy, tato: 8 razy, corka: 7 razy, wnuk: 7 razy,
rodzina: 5 razy, mama: 2 razy, te§ciowa: 2 razy). Ponadto czgsto pojawiaty si¢ stowa
dotyczace stuzby zdrowia — w sumie 29 razy (lekarz: 17 razy, szpital: 11 razy, piele-
gniarka: 1 raz).

Analiza frekwencji pozwala wyr6zni¢ trzy najwazniejsze pola semantyczne. Pierw-
szym z nich jest pole choroba, drugim rodzina, trzecim stuzba zdrowia.

Life story NarratorKki:

¢ Emocje:

Opowiadajac swoja biografi¢, Iwona byla zréwnowazona emocjonalnie. Za-
pewne jest to zwiazane z faktem, iz trajektoria choroby zostata zamknigta. Biogra-
fig Iwony mozna ujaé w stwierdzeniu ,.kiedy$ bytam zdrowa, nastgpnie zachoro-
watlam na nowotwor piersi, ale ten rozdzial mojego Zycia jest juz poniekad
zamknigty 1 nie chcg do niego wraca¢”. Stad nalezy uznaé, ze narracje te charakte-
ryzuja cechy wilasciwe narracji restytucji opisanej przez A. W. Franka. Rak nie
wyznaczal gtdownego watku konstruowanej opowiesci. Rownie duzo uwagi Iwona
poswigcita opowiadaniu o swojej rodzinie, pracach domowych wykonywanych
kazdego dnia. Poproszona o opowiedzenie swojej historii zycia, skupita si¢ na re-
konstrukcji przebiegu calego zycia, nie dazac do szybkiego przedstawienia historii
swojej walki z nowotworem.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

W biografii edukacyjnej Iwony najwazniejszym momentem byto przerwanie edu-
kacji elementarnej na skutek przymusowego wywiezienia caltej rodziny poza miejsce
dotychczasowego zamieszkania. Kolejnym waznym wydarzeniem byto podjecie edu-
kacji w polskiej szkole z obowiazujacym jezykiem ojczystym.

Inne wazne do$wiadczenia edukacyjne naleza do edukacji nieformalnej. Warto
wymieni¢ tutaj wydarzenia zwiazane z pobytem w szpitalu, ktéry drobiazgowo opi-
sywany jest przez Narratorke. Nowe otoczenie przyczynito si¢ do poznania mikro-
$wiata, ktorego dawniej nie znata.

* Osoby znaczace:

Osobami znaczacymi sa ojciec 1 maz Iwony. Ojciec odegral wazna rolg¢ w wy-
chowaniu Narratorki, ktora stosunkowo wczesnie stracita matke. Ponadto ojciec byt
traktowany jako ,,glowa rodziny”, osoba podejmujaca najwazniejsze decyzje. Maz
z kolei obecnie towarzyszy Iwonie w codziennym zyciu, wspiera ja, spedza z nia
wolny czas.

e Bilans zycia:

Zestawiajac zyciowe osiagnigcia, Iwona czgsto odwotuje si¢ do swojej wiary.
Swoj dalszy los uzaleznia od woli Boga. Pozytywnie ocenia swoje dotychczasowe zy-
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cie, jednoczesnie formutuje plany na przyszlos¢. Najbardziej skupia si¢ jednak na te-
razniejszosci. W kilku miejscach wspomina, ze chciataby by¢ dobrze oceniana przez
innych ludzi. Mowi, ze chciataby, zeby kiedy$ kto$ powiedzial, ze byta dobrym czlo-
wiekiem (patrz rys. 5).

4.1.6. Prezentacja lzabeli

Wypowiedz centralna: Choroba nowotworowa piersi powoduje zycie jakby na bombie.

Wiek: 49 lat.

Miejsce zamieszkania: Watbrzych.

Wyksztatcenie: zawodowe.

Status zawodowy: rencistka.

Stan rodzinny: mgzatka, matka dwoch corek, babcia jednego wnuka.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 34 lat, wznowa choro-
by w wieku 45 lat, mastektomia, chemioterapia, radioterapia.

Informacje dodatkowe: aktywna dziataczka stowarzyszenia Amazonek w Watbrzychu.

Life history Narratorki:

Narratorka wspomina okres wczesnej dorostosci jako bardzo trudny. Powodem
trudnosci byty problemy finansowe rodziny. Przez pewien czas maz Izabeli byt bezro-
botny. Rodzina utrzymywata si¢ z jej pracy. Brakowato im pieniedzy na codzienne
zycie. Korzystali z pomocy finansowej matki [zabeli. P6zniej wzigli kredyt w banku,
a po pewnym czasie mieli trudnosci ze sptatg rat. Obok probleméw finansowych Iza-
bela musiata poradzi¢ sobie z buntem swojej mlodszej corki, ktora nie chciata sig
uczy¢. W efekcie kilkakrotnie zmieniata szkoty. Obecnie corka ma problem ze znale-
zieniem pracy. Wymienione problemy — zdaniem Narratorki — stanowily bezposrednia
przyczyng jej problemoéw ze zdrowiem.

Po raz pierwszy w biografii [zabeli rak piersi pojawit sig, gdy zachorowala jej sio-
stra. Izabela od siostry czerpala wiedzg na temat choroby, gdy pigtnascie lat temu
w jej piersi wykryto pierwsza zmiang nowotworowa. Narratorka sama wyczula zgru-
bienie w piersi. Po konsultacji z internistg zostata skierowana do szpitala, gdzie usu-
nigto guz. Po kilku latach znaleziono guz w drugiej piersi, ktoérego usunigto. Po mie-
sigcu okazato sig, ze zdiagnozowana zmiana jest ztosliwa, wigc podjeto decyzje
0 amputacji gruczotu piersiowego wraz z weztami chtonnymi. Kiedy poznata diagno-
zg, nie byla w stanie rozmawia¢ z lekarzem. Wspomina, ze w trakcie wizyty jedynie
kiwatla gtowa, a po wyjsciu z gabinetu lekarskiego rozptakata si¢. W efekcie ostabie-
nia organizmu kolejnymi zabiegami po mastektomii doszto do wstrzasu termicznego
organizmu. P6Zniej Izabelg poddano chemioterapii, ktora byta wyczerpujaca w ocenie
Narratorki. Latwiej bylo przejs¢ przez radioterapie. W trakcie leczenia uzupelniajace-
go Izabela musiata zaadaptowac si¢ do zmian zachodzacych w jej ciele.
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Stracilam wiosy na skutek chemioterapii. Musiatam sie przyzwyczaic¢ do peruki.
Catkowicie nie wyszly mi wlosy, poniewaz obcietam je bardzo krociutko przed
chemiq. Wiosy wychodzity mi jakby placami. W niektorych miejscach miatam wilo-
sy, a w innych nie. Kiedy posztam si¢ my¢, to w wannie zostawato mnostwo wlosow.
Mowiono mi, ze odrosng lepsze wilosy. Jednak jakie miatam liche wlosy, takie liche
mi odrosty. Nie mam lepszych. Nie moglam sie przyzwyczaic¢ do sztucznej piersi.
Dziwnie sie czutam, kiedy widziatam siebie w lustrze. Zanim dostatam proteze, nosi-
tam woreczek, w ktorym byta gorczyca. Trzeba bylo obciqzyé rownomiernie piersi,
zeby kregostup byt prosty. Teraz juz przyzwyczaitam sie do protezy i brak piersi nie
przeszkadza mi. [...] Lekarze twierdzq, ze kobieta po pieciu latach od mastektomii
jest zdrowa i moze wszystko robié. Nie zgadzam sie z tq tezq. Nie mam prawej piersi,
prawq reke mam mato aktywnq. Nie moge my¢ okien. Kiedy duzo pracuje, odczu-
wam bol prawej reki. Nie jestem przyzwyczajona do pracy lewq rekq. Kiedy diuzej
popracuje fizycznie, moja prawa reka tak boli, ze nie wiem, co z niq zrobié¢. Juz nie
Jjestem tak sprawna, jak bytam.

Rak piersi uniemozliwit Izabeli prace zawodowa. Musiala odej$¢ na rentg. To
z kolei spowodowato ograniczenie jej kontaktow z ludzmi.

Glownym zrédlem wsparcia Narratorki po mastektomii byta jej siostra, ktora po-
magala ,,0swoi¢” si¢ z choroba.

Moja siostra rowniez jest po amputacji piersi. Pietnascie lat jest juz po rekon-
strukcji. Obecnie prowadzi dzierzoniowski klub Amazonek. Ona powiedziata mi bar-
dzo duzo o chorobie. Kiedy zachorowalam, siostra przyjezdzata do mnie, opowiadata
mi o chorobie, Humaczyta, pomagata mi. Kiedy ona zachorowata, ja jezdzitam do niej
do szpitala. Jednak zupetnie inaczej przezywa sie czyjas chorobe, a inaczej cztowiek
przezywa, kiedy choroba dotyka jego. Wiedziatam, na czym polega choroba, ale mimo
wszystko batam sie jej.

Wzorujac si¢ na siostrze, dziatajacej w dzierzoniowskim klubie kobiet po mastekto-
mii, jaki$ czas po diagnozie, [zabela rozpoczeta aktywnos¢ w watbrzyskim klubie Ama-
zonek. Obecnie udziela porad w punkcie konsultacyjno — informacyjnym w przychodni.
Ukonczyta roéwniez szkolenie dla ochotniczek, uprawniajace ja do wspierania pacjentek
leczonych z powodu raka piersi, przebywajacych na oddziale onkologicznym w szpitalu.
Bierze udziat w konferencjach organizowanych przez Amazonki, na ktérych omawia si¢
zasady zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania sig, pielggnacji ciala, rehabili-
tacji itp. Uczestniczy w mistrzostwach Polski w strzelaniu z tuku.

Wsparcie w radzeniu sobie z choroba otrzymywata roéwniez od kolegi, ktéry zago-
spodarowywat jej czas wolny, organizujac wspolne spacery i wyjazdy na wedkowanie.
Nie rozmawiat z nig o chorobie. Wsparcia doswiadczala rowniez od swojej rodziny —
przede wszystkim od mgza i corek. Pomocne w tym rowniez byly narodziny wnuka.

Moja corka rodzita w grudniu. Chciatam bardzo by¢ z niq przy porodzie. Zapyta-
tam lekarzy, czy moge uczestniczy¢ przy porodzie, poniewaz bytam w trakcie chemio-
terapii. Pani doktor powiedziala, zZe jesli czuje sie na sitach, to moge. Miatam obawy,
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poniewaz silne przezycia nie sq wskazane podczas przyjmowania chemii. Bytam jed-
nak przy porodzie. Bylo to przezycie bardzo radosne, poniewaz przyszlo nowe zZycie na
swiat. Corka z dzieckiem mieszkali ze mnq przez pierwsze pot roku po porodzie. Do
zycia przywrocit mnie moj maty wnuk.

Obawiajac si¢ o zdrowie corek Izabela poddata si¢ badaniom genetycznym, by
sprawdzi¢, czy jej choroba jest obciazona genetycznie. Aktualnie czeka na wyniki. Jej
zaniepokojenie wzmaga fakt, ze wykryto zmiang w piersi corki, ktora spodziewa sig
dziecka. Ze wzgledu na ciazg nie jest mozliwe przeprowadzenie biops;ji.

Izabela nie planuje przysztosci. Cieszy si¢ chwila obecna. Aczkolwiek chciataby
uczestniczy¢ w rozwoju swoich wnuczat, chciataby pojechaé na pielgrzymke do Fran-
cji, chciataby zwiedzi¢ $wiat. Przyznaje, ze wiele jej marzen nigdy si¢ nie zisci ze
wzgledow finansowych.

Obecne zycie Narratorki rozni si¢ od tego, ktore wiodla dawniej. Rak piersi nie
jest jedynym powodem zmian. W ocenie Izabeli jej obecne, spokojniejsze zycie wy-
nika z tego, ze mieszka wylacznie z mgzem. Corki wyprowadzity si¢ z domu, zato-
zyty wlasne rodziny. Choroba jednak spowodowata, ze Izabela przestata dazy¢ do
perfekcjonizmu. Nie martwi si¢ tym, ze czego$ nie zdazy zrobi¢ albo kto§ zrobi
w domu co$ za nia. Stata si¢ bardziej opanowana, stara si¢ nie przejmowac proble-
mami innych.

W narracji Izabeli najczgsciej stosowane okreslenia dotyczyly choroby i leczenia.
W roznych kontekstach zostaty one uzyte 119 razy (choroba: 48 razy, guz: 20 razy,
rak: 15 razy, mastektomia: 10 razy, nowotwor: 8 razy, chemia: 8 razy, radioterapia:
5 razy, rekonstrukcja: 4 razy, raczek: 1 raz). W dalszej kolejnosci pod wzgledem czg-
stosci wystgpowania nalezy wskaza¢ okreslenia dotyczace cztonkow rodziny, tacznie
uzyte 58 razy (corka/corki: 20 razy, siostra: 14 razy, maz: 10 razy, mama: 7 razy,
wnuk: 7 razy). W narracji czgsto (37 razy) pojawialy si¢ nazwy specjalistow udziela-
jacych pomocy w sytuacji choroby badz innych problemoéw zyciowych (np. niepowo-
dzenia szkolne cérki). Izabela wymienita nastgpujacych specjalistow: lekarz (12 razy),
onkolog (10 razy), psycholog (6 razy), ginekolog (5 razy), pielegniarka (4 razy). Row-
nie czgsto (30 razy) uzywane byly okreslenia zwiazane z inicjatywa samopomocy ko-
biet leczonych z powodu raka piersi. Byty to nastgpujace wyrazy: Amazonki (13 ra-
zy), klub (10 razy), stowarzyszenie (7 razy).

Pola semantyczne narracji odnosza si¢ do najistotniejszych wydarzen i przestrzeni
zyciowych Izabeli. W$rod nich wymieni¢ nalezy: pole choroba, pole rodzina, pole ak-
tywno$¢ spoteczna w klubie Amazonek.

Life story Narratorki:

e Emocje:

W trakcie wywiadu Izabela byla bardzo opanowana, spokojna. Méwita bez po-
$piechu. Wyczerpujaco odpowiadata na wszystkie pytania. Pokazywata ksigzki 1 arty-
kuty o raku piersi, ktore czytata.



134 Rozdziat 4

W swojej wypowiedzi dos¢ czgsto odchodzita od opowiadania o swoim zyciu
i swoich doswiadczeniach zwiazanych z choroba, probujac ukazaé ten problem w skali
»globalnej”. Wyrazata troskg o kobiety, ktore nie chca mowié o raku i o pacjentki,
ktore nie maja wiedzy na temat choroby, a jednocze$nie nie sa §wiadome, w jaki spo-
sOb mozna ja pozyskac.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

Izabela przedstawia wylacznie aktywno$¢ edukacyjna w perspektywie edukacji
pozaformalnej i nieformalnej realizowanej w nastgpstwie do$wiadczenia choroby.
Narratorka podje¢ta samoksztalcenie, by zdoby¢ wiedzg niezbedna do lepszego zrozu-
mienia sytuacji, w jakiej si¢ znalazla i wypracowania skutecznych mechanizméw ra-
dzenia sobie. Wiedzg¢ w tym zakresie czerpata réwniez z biografii swojej siostry oraz
innych Amazonek. Ponadto wlaczyta si¢ w dziatalno$¢ Amazonek, w ramach ktorej
uczestniczyla w konferencjach i sympozjach poswigconych rakowi piersi i profilakty-
ce choroby, ukonczyta kurs dla ochotniczek itp.

¢ Osoby znaczace:

Izabela wymienia przede wszystkim dwie osoby, ktore wywarly najwigkszy
wplyw na opanowanie potencjatu trajektorii choroby. Byla to siostra Izabeli, ktéra
wczesniej zostala poddana mastektomii i rekonstrukcji piersi oraz kolega, dbajacy
o0 zagospodarowanie jej wolnego czasu.

Osobami znaczacymi sa takze Amazonki zrzeszone w watbrzyskim klubie. Na po-
czatku doswiadczania choroby pomogly jej zaadaptowaé si¢ do nowej sytuacji. Obec-
nie — mozna przypuszcza¢ — kompensuja Narratorce brak kontaktow spolecznych
spowodowany wycofaniem z pracy zawodowe;.

e Bilans zycia

Iwona nie dokonuje bilansu zycia. Porownuje jednak siebie sprzed okresu cho-
roby i po diagnozie. Mowi, ze dawniej byta bardziej wybuchowa, nerwowa. Starata
si¢ wykonywac¢ samodzielnie wszystkie prace domowe. Obecnie opisuje siebie ja-
ko opanowana, spokojna, wyciszona, nie dazaca do bycia perfekcjonistka (patrz
rys. 6).

4.1.7. Prezentacja Joanny

Wypowiedz centralna: Energia mnie rozsadza.

Wiek: 45 lat.

Miejsce zamieszkania: miejscowo$¢ k. Krakowa.

Wyksztatcenie: wyzsze.

Status zawodowy: emerytka.

Stan rodzinny: mezatka (aktualnie zyje z drugim megzem), matka corki.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 40 lat, mastektomia,
chemioterapia, rekonstrukcja piersi.



Scenariusze trajektorii raka piersi 135

Informacje dodatkowe: aktywna dziataczka stowarzyszenia Amazonek w Krako-
wie, autorka patografii ,,Idzie rak” i ,,Pokona¢ smoka” oraz wspoétautorka tomiku po-
ezji ,,Postrzgpione skrzydta aniotow”.

Life history Narratorki:

Joanna urodzita si¢ i wychowata w Watbrzychu. Po zdaniu matury przyjechata na
studia do Krakowa — miasta, ktére pokochata na tyle, by podja¢ tu prace zawodowa
i zatozy¢ rodzing. Joanna studiowata pedagogike. Jednak nie podj¢la pracy w zawo-
dzie, decydujac si¢ na karier¢ w stuzbach mundurowych. Pracowata jako kadrowa
w policji.

Wyszta za maz, urodzita corke. Kiedy jej corka miata rok, matzenstwo Joanny roz-
padto si¢. Po ponad dwoch latach Joanna zaangazowata si¢ w kolejny zwiazek i po-
nownie wyszla za maz. Corka Joanny cierpiata na chorobe powodujaca problemy
z oddychaniem. Lekarze zalecali wyprowadzenie si¢ z Krakowa. Joanna i jej maz
uznali, ze zdrowie dziecka jest najwazniejsze i podjgli decyzje o zmianie miejsca za-
mieszkania. Wbrew obawom, zycie w nowym miejscu, z dala od wielkomiejskiego
zgietku, okazato si¢ by¢ duzo przyjemniejsze i bezpieczniejsze.

Kiedy cérka Joanny miata 5 lat, kobieta wyczuta guzek w piersi. Zrobiono jej biop-
sj¢. Zmiana nowotworowa, ktora zauwazyta, nie byla ztosliwa. Jednak osiem lat pdz-
niej, bedac na wakacjach w Grecji, wykryta kolejnego guza w piersi. Beztroski wypo-
czynek w jednej chwili przemienit si¢ w peten niepokoju okres oczekiwania na powr6t
do kraju. Przeprowadzone badania histopatologiczne wykazaty, ze tym razem guz jest
zlosliwy i nalezy go usunad.

Po powrocie z wakacji zaczelam diagnozowacé zmiane w piersi. Okazalo sie, ze to
,raczysko”. [...] Okazuje sie jednak, ze moze by¢ jeden guz tagodny, a drugi ztosliwy.

Po zdiagnozowaniu raka piersi rozpoczgty si¢ poszukiwania specjalistow, nastgp-
nie badania, pobyty w szpitalu, operacja, chemioterapia, wreszcie natychmiastowa de-
cyzja o poddaniu si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi, gdy tylko pojawita si¢ taka moz-
liwos¢.

Choroba nowotworowa piersi zapoczatkowata szereg zmian w biografii Joanny,
stajac si¢ swoistym przetomem jej zycia. Jak sama stwierdza, od momentu diagnozy
zaczela zy¢ pehiej, ciekawiej, weselej. Obecnie realizuje si¢ migdzy innymi poprzez
dziatalnosc¢ spoteczna. Na poczatku wystgpowata w roli osoby korzystajacej ze wspar-
cia udzielanego przez Amazonki oraz w roli obserwatora inicjatyw podejmowanych
przez kobiety po mastektomii. Jednak juz po roku zaczeta aktywnie wiaczaé sie
W prace stowarzyszenia, by docelowo objaé¢ stanowisko sekretarza krakowskiego klu-
bu Amazonek.

Do zarzqdu zostatam wybrana w czerwcu. To jest trzyletnia kadencja. Dziewczy-
ny chyba widzialy, ze co$ robie, skoro mnie wybraly. Energia mnie rozsadza. Ja
w klubie dziatam 5 lat. Natomiast w zarzqdzie sq dziewczyny, ktore dzialajq juz po-
nad 20 lat. Pomagam we wszystkim, w czym moge. Jestem sekretarzem, wiec pisze
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rozne sprawozdania, protokoly, prowadze kroniki, pilnuje dokumentacji. Poza tym
z pomocq kolegi informatyka zalozylam strone internetowq krakowskiego oddziatu.
Strona dziata od poczqtku wrzesnia. lle moge, tyle robie. W poniedziatek bytysmy na
spotkaniu z Fran Drescher, aktorkq, ktora grata nianie Franie w amerykanskiej
wersji. Kobieta jest Sliczna, nie ma ani jednej zmarszczki, bardzo zgrabna, ma piek-
ne diugie czarne wlosy. Jest po raku szyjki macicy. Jest delegatem ds. dyplomacji
publicznej Departamentu Stanu USA. Teraz ma trase po Europie. Jako zarzqd klubu
Amazonek w Krakowie zostalysmy zaproszone przez amerykanskq ambasade na spo-
tkanie.

Aktywno$¢ spoleczna stata si¢ jej pasja, sensem zycia, mozliwoscia spotkania
interesujacych osob, co znalazto wyraz w roznorodnosci podejmowanych dziatan
w ramach stowarzyszenia oraz wielosci planow na przysztos¢. Osiagnigcia, ktore
Joanna szczegdlnie ceni i ktore bardzo doktadnie opisuje to migdzy innymi: stwo-
rzenie kroniki oraz strony internetowej krakowskiego klubu Amazonek, wspotorga-
nizowanie pazdziernikowego Marszu Amazonek, organizowanie trzech konferencji
w ciagu roku, zachecanie mtodych pacjentek do korzystania z pomocy klubu. Kaz-
de z tych zadan wymagato ogromu pracy i zaangazowania. Jednak efekt wysitku
przynosi olbrzymia satysfakcje, ktora staje sie zrédtem podejmowania kolejnych
wyzwan.

Spotkania z kobietami dotknigtymi rakiem piersi, obserwowanie ich zréznicowa-
nych reakcji na diagnoz¢ zainspirowato Narratorke¢ do napisania i opublikowania
dziennika, w ktérym opisuje swoje zmagania z rakiem. Wydanie swojego pamigtnika
thumaczy rozczarowaniem lekturg ksiazki K. Kofty oraz zachgcaniem jej do spisywa-
nia wspomnien przez przyjaciotke.

[...] zdenerwowatam sie ksiqzkq Krystyny Kofty, ktora wcale mi nie pomogta,
a wrecz zdotowata. [...] Po drugie, moja kolezanka, ktora jest szefem psychologow ne-
gocjatorow w komendzie policji w Krakowie i tez psychologiem klinicznym, przyjez-
dzata do mnie codziennie po pracy, zeby porozmawial. [...] powiedziata mi, Ze nie
zawsze jest w stanie mnie zrozumiec, wiec moze lepiej bedzie, gdy zaczne pisaé. Mowi-
ta , siedzisz w chalupie, palma ci odbija, wiec siqdz i pisz. Pisz cokolwiek. Dasz mi
swoje zapiski, a ja moze cos z nimi zrobie. Moze bede w stanie ci pomoc.” Ona nie
miata czasu, zeby codziennie rozmawiac ze mnq godzinami. Z kolei ja zawsze pisatam
rozne artykuty, wiec potrafitam pisaé. Od tego sie zaczeto. Zaczetam pisac, wysytacé jej
moje teksty mailem. Ona z kolei zachecata, zebym pisata. Mowita ,,pisz, pisz, bo do-
bre. Wiesz, jak sie usmiatam”. I tak si¢ zaczelo.

Przed doswiadczeniem choroby praca zawodowa zajmowata bardzo wazne miej-
sce w aktywnosci Joanny. Do czasu choroby jej zycie byto podporzadkowane pracy.
Nie zrezygnowala z niej po zabiegu mastektomii, ani w trakcie chemioterapii. Jed-
nak zdecydowala si¢ przej$¢ na emerytureg, gdy pogorszyta sig atmosfera w miejscu
jej pracy. Uznata, ze lepiej bedzie odejs¢ niz naraza¢ si¢ na stres i dodatkowo obcia-
za¢ swQj organizm.
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Ja pracowatam przez caly okres brania chemii. W pigtek bratam chemie, w sobote
i niedziele odpoczywatam, a w poniedziatek maszerowatam do pracy. Po pewnym cza-
sie — prawie dwa lata temu — zmienito sie kierownictwo. Przyszedt nowy szef. |[...]
Umawial mi nocne dyzury. Mialam wtedy orzeczony stopien niepetnosprawnosci
i mogtabym mu pokazac papier, ktory uprawniat mnie do pracy 7 a nie 8 godzin, do
10 dodatkowych dni urlopu. Nie pokazywatam tego, bo po co. On z kolei zaczqt dawaé
mi jakies dyzury oficerskie, [...] Nastepnego dnia juz nie przysziam do pracy. Jako
osoba zdrowa nie zrobitabym czegos takiego. Natomiast uznatam, ze musze chronié¢
moje zdrowie i mojq psychike. By¢ moze moja choroba wziela sie z ciqglego zycia
w stresie w pracy. [...] Stwierdzilam, ze wystarczy.

Rezygnacja z aktywnos$ci zawodowej umozliwita podjgcie dziatan przyczyniaja-
cych si¢ do osobistego rozwoju. Zaliczy¢ mozna do nich migdzy innymi dziatalno$¢
spoteczna, czytelnictwo, pisanie ksiazek i wierszy, podroze, uczestnictwo w konfe-
rencjach poswigconych tematyce raka piersi, wreszcie medytacj¢ i wstuchiwanie sig
w potrzeby wlasnego organizmu. Rak piersi stat si¢ okazja do poszukiwania sposobu
na Zycie petniq zZycia, przyczyniajac si¢ do odkrycia w sobie nowych zainteresowan
i talentéw. Sens dokonania w sobie tak znaczacych zmian i podjecia si¢ tylu obo-
wiazkow Joanna upatruje w mozliwo$ci niesienia pomocy innym ludziom (w szcze-
gblnosci kobietom) i zostawienia czego$ wartosciowego po sobie. Pomoc innym
Amazonkom daje jej poczucie dobrze spetnionego obowiazku, wlasciwie zrealizo-
wanej misji spoteczne;j.

W narracji autobiograficznej Joanny najczesciej stosowane okre§lenia dotyczyty
choroby i leczenia. W roznych kontekstach zostaly one uzyte 150 razy (rak: 58 razy,
raczysko: 1 raz, choroba: 29 razy, piers/piersi: 23 razy, chemia: 21 razy, guz: 11 ra-
zy, nowotwor: 7 razy). Stosunkowo czgsto pojawiaty si¢ rowniez okreslenia doty-
czace aktywnosci w klubie Amazonek i przyjazni nawiazanych poprzez t¢ aktyw-
no$¢ — wsumie 76 razy (Amazonki: 30 razy, kolezanki (w odniesieniu do
Amazonek): 15 razy, klub: 18 razy, marsz: 13 razy), rodziny — w sumie 67 razy
(maz: 21 razy, corka: 21 razy, dom: 18 razy, rodzina: 5 razy, matzenstwo: 2 razy)
oraz pracy zawodowej — w sumie 64 razy (praca: 40 razy, policja: 12 razy, dyzur:
7 razy, kadrowa: 3 razy, szef: 2 razy). Czgsto pojawia si¢ roOwniez stowo ,teraz”
(20 razy), ktorego Joanna uzywa do poréwnania obecnego zycia z tym, jakie wiodta
do momentu diagnozy (np. Teraz uswiadomitam sobie, Ze najwazniejsze jest moje
najblizsze otoczenie czyli moja rodzina i ja; Teraz wiecej daje, niz biore, Teraz za-
uwazytam piekne freski na budynku, ktorych wczesniej nigdy nie widziatam, a cho-
dze tedy od lat 80.).

Wskazane powyzej frekwencje pozwalaja wyrdzni¢ cztery pola semantyczne.
Pierwszym z nich jest choroba, a wigc wydarzenie przetomowe w biografii Joanny,
rozpoczynajace szereg zmian biograficznych. Kolejne pola semantyczne to: rodzina
1 zycie rodzinne, praca zawodowa i1 aktywno$¢ w klubie Amazonek. Sa to przestrzenie
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aktywnos$ci Joanny, wyznaczajace jej codzienne zycie (dawne i obecne) oraz stano-
wiace glowne zrodta samorealizacji.

Life story Narratorki:

¢ Emocje:

Narracj¢ Joanny okresli¢c mozna jako narracje poszukiwania w ujeciu A. W. Fran-
ka. Joanna traktuje raka piersi jako poczatek jej zyciowej przemiany, wyznaczajacej
nowe kierunki rozwoju i samorealizacji. W narracji Joanny dominowaty radosne prze-
zycia. Wspomnieniom towarzyszyly pozytywne emocje. Narratorka opowiadata z du-
zym poczuciem humoru nawet o trudnych chwilach majacych miejsce w jej biografii.
Jej sposob konstruowania wypowiedzi jest tozsamy ze sposobem przedstawiania
wspomnien z czasu choroby, ktore opisata w patografii ,,Pokona¢ smoka”. W dzienni-
ku tym — podobnie jak w trakcie wywiadu — przekonuje, ze ,,jak si¢ pacjent uprze, ze
bedzie zdrowy, to i medycyna jest bezsilna™.

e Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

Do najwazniejszych wydarzen edukacyjnych w biografii Joanny zaliczy¢ nalezy
ukonczenie studidw pedagogicznych oraz szkoty oficerskiej.

Natomiast radzenie sobie z choroba nowotworowa jest uwiklane w réznorodne
procesy nalezace do edukacji pozaformalnej i nieformalnej. Wérod nich nalezy wy-
mieni¢ po pierwsze samoksztatcenie, jakie Joanna podjeta, aby zdoby¢ wiedzg o ra-
ku piersi. W pdzniejszym okresie wiedza ta zostata wykorzystana do udzielania po-
mocy innym Amazonkom i ich rodzinom. Obecne zaangazowanie si¢ w dziatalnos¢
stowarzyszenia Amazonek wiaze si¢ z udzialem Joanny w licznych konferencjach,
szkoleniach i spotkaniach z osobami znanymi, poprzez ktére Narratorka poglebia
swoja wiedzg i uczy sig, jak pomaga¢ innym.

e Osoby znaczace:

Osobami znaczacymi dla Joanny sa maz i corka, przyjaciotka oraz inne Amazonki.
Te osoby pomagaly przetrwac najtrudniejsze chwile w zmaganiach z choroba oraz
wyznaczyly nowe kierunki przebiegu biografii Joanny — pomogly odnalez¢ nowe cele
w zyciu i sposob ich realizacji.

e Bilans zycia:

Bilans zycia Joanny polega na porownywaniu przebiegu biografii przed wystapieniem
trajektorii choroby i w trakcie trajektorii. Opisuje zmiang swojego nastawienia wzgledem
wielu probleméw spotecznych, zmiang osobowosci, podejscia do zycia. Obecnie jest ukie-
runkowana na realizacj¢ swoich planow i zaspokajanie swoich potrzeb. Niektore z nich sa
prozaiczne, codzienne (np. czyta ksiazke wtedy, kiedy ma na to ochotg; kupita zmywarke,
aby mie¢ wigcej czasu na przyjemnosci i moc oszczedzac reke). Inne §wiadcza o zaspoka-
janiu potrzeby samorealizacji, podejmowaniu aktywnosci tworczej (np. wydanie ksiazki,
opublikowanie tomiku poezji) (patrz rys. 7).

3% J. Grzelka-Kopeé, Pokonaé smoka, Krakoéw 2007, WSiP, s. 115.
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Rys. 1. Scenariusz trajektorii raka piersi Alicji
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie propozycji graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj,
Wspotuzaleznienie matek narkomanéw, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2010, s. 98

Adaptacyjna linia rozwoju w biografii edukacyjnej Alicji zostaje zastapiona emancypacyjna linig rozwoju. Aktywno$¢ edukacyjna

i pozaedukacyjna (przyczyniajaca sig¢ do rozwoju) podjgta poczatkowo z mysla o lepszej adaptacji do zycia w obliczu choroby sta-
fa si¢ zrodlem spetnienia, samorealizacji (zob. rozdz. 5).
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Zrédto: opracowanie whasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj, op. cit.

Rys. 2. Scenariusz trajektorii raka piersi Anny

W biografii edukacyjnej Anny obecnych jest kilka linii rozwoju. Pierwsza w nich dotyczy rozwoju zwiazanego z ,,aktywnoscia
amazonska”. [lustracja pokazuje przeksztalcenie si¢ adaptacyjnej linii rozwoju w lini¢ emancypacyjna (aktywnos¢ podjgta poczatkowo
z mys$la o lepszym przystosowaniu si¢ do zycia w obliczu choroby stata si¢ zrodtem samorealizacji, np. aktywnos¢ ,,zwyklej” cztonkini
w klubie Amazonek zostata poglebiona poprzez zaangazowanie si¢ w praceg zarzadu klubu). Druga linia dotyczy procesu studiowania.
Ilustracja pokazuje przeksztalcenie si¢ kompensacyjnej linii rozwoju w lini¢ emancypacyjna (decyzja o rozpoczeciu studiow byta

w duzej mierze zdeterminowana chgcia zrealizowania swych dawnych marzen, po pewnym czasie studiowanie stalo si¢ przestrzenia

samorealizacji Anny). Trzecia linia dotyczy zaangazowania si¢ Anny w nowe przestrzenie uczenia si¢ (podjgcie nowych form edukacji
jako efekt refleksji, namystu nad wlasna biografia), przyczyniajace si¢ do jej osobistego rozwoju i emancypacji (np. kurs prawa jazdy).
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Rys. 3. Scenariusz trajektorii raka piersi Dominiki
Zrodto: opracowanie whasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj, op. cit.

Pierwsza linia rozwoju obecna w biografii edukacyjnej Dominiki dotyczy uczenia si¢ podejmowanego z mysla o lepszym radzeniu
sobie w sytuacji choroby (np. korzystanie z forum internetowego Amazonek, sigganie do literatury onkologicznej). Adaptacyjna linia
rozwoju zostata przeksztatcona w lini¢ emancypacyjna (np. wiedza zdobywana poczatkowo z mysla o ,,oswojeniu” nowej sytuacji,
przystosowaniu si¢ do zycia uwiklanego w chorobg stata si¢ podstawa do udzielania pomocy innym chorym, Dominika obecnie
czyta o raku piersi, poniewaz udziela wsparcia innym kobietom). Druga linia rozwoju (emancypacyjna) zaznaczona na rysunku
obejmuje nowe formy aktywnosci, ktore Dominika zacz¢la podejmowac obecnie. Doswiadczenie raka piersi okresla jako bodziec,
ktoéry zmobilizowat ja do bardziej aktywnego (korzystania z) zycia.
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Zrodho: opracowanie whasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj, op. cit.

Rys. 4. Scenariusz trajektorii raka piersi Doroty

Pierwsza linia rozwoju zaznaczona na rysunku dotyczy uczenia si¢ Doroty, pozostajacego w Scistym zwiazku z jej aktywnoscia

»pacjencka”

i ,,amazonska”.

Tlustracja pokazuje przeksztatcenie si¢ adaptacyjnej linii rozwoju w lini¢ emancypacyjna. Uczenie si¢

podejmowane poczatkowo z mysla o lepszej adaptacji do nowego ,,Swiata zycia” stato si¢ zrodtem samorealizacji Narratorki. Dorota
rozzalona faktem, iz nie zostala wystarczajaco wczesnie poinformowana, iz rak piersi dotyka rowniez miode kobiety, zainicjowala
ogolnopolska kampanig spoleczna informujaca o problemach mlodych Amazonek. Druga linia rozwoju w biografii edukacyjnej
Doroty dotyczy procesu studiowania. Ilustracja pokazuje przeksztalcenie si¢ kompensacyjnej linii rozwoju w lini¢ emancypacyjna
(studia jako che¢ zaspokojenia potrzeby nieustannie odktadanej na pdzniej vs studia jako zrodto (samo)spetnienia).
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Rys. 5. Scenariusz trajektorii raka piersi Iwony
Zrédto: opracowanie wlasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebifiskiej-Szumigraj, op. cit.

W biografii edukacyjnej Iwony obecna jest wytacznie adaptacyjna linia rozwoju.
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trajektoryjnego intencjonalnym i réwnowagi zycia samego siebie pogodzeniasi¢ z nig odzyskania nad nia
uwarunkowanym codziennego kontroli

Rys. 6. Scenariusz trajektorii raka piersi Izabeli
Zrédto: opracowanie wiasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj, op. cit.

W biografii edukacyjnej Izabeli obecna jest adaptacyjna linia rozwoju (aktywno$¢ spoleczna jako zroédlo wsparcia i informacji
o chorobie), ktora z czasem zostata zastapiona emancypacyjna linia rozwoju (aktywnos$¢ spoteczna jako pomoc innym, przestrzen
uczenia sig, samorealizacja; samoksztalcenie podejmowane z mysla o niesieniu pomocy kobietom dotknigtym rakiem piersi).
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Rys. 7. Scenariusz trajektorii raka piersi Joanny
Zrédlo: opracowanie wlasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacii przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj, op. cit.

W biografii edukacyjnej Joanny obecna jest adaptacyjna linia rozwoju, ktdra z czasem zostala zastapiona emancypacyjna
linig rozwoju. Dziatania o charakterze rozwojowym podejmowane przez Joanng sa uwarunkowane samym dos$wiadczeniem
choroby i radzeniem sobie z nia. Poczatkowo aktywno$¢ podejmowana jest wylacznie z mysla o akceptacji choroby, adaptacji do
nowych warunkéw zycia. W pdzniejszym etapie Joanna dostrzega i wykorzystuje emancypacyjny potencjal podejmowanej
aktywnosci (np. pisanie pamig¢tnika jako forma terapii vs opublikowanie patografii wspierajacej chore, wspieranie innych
jako forma samorealizacji).
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4.1.9. Komentarz

Pierwszy z opisywanych scenariuszy trajektorii choroby ukazuje aktywno$¢ wlasna
jednostki, zmierzajaca do opanowania potencjatu trajektoryjnego raka piersi i odzy-
skanie w jej efekcie kontroli nad losem. Sens podejmowanych dziatan, w ktore wia-
czone sa procesy uczenia si¢, sprowadza si¢ w przedstawionych historiach do wyzwa-
lania si¢ z trajektorii cierpienia i jednoczesnego rekonstruowania wiasnej biografii.
Maja one podobny schemat: cztowiek dorosty zostaje uwiktany w splot zewnetrznych
wydarzen, na ktore nie ma wplywu, stopniowo traci kontrolg nad swoim zyciem,
w efekcie czego traci wolg dziatania. Odczuwa coraz wigkszy dyskomfort, bezradnosé
i obcos¢ zaistnialej sytuacji. Przezywane cierpienie stwarza jednak szansg na pogle-
biona refleksje, bedaca proba okreslenia swojej roli w doznawanym cierpieniu®’. Jest
to pierwszy krok ku odzyskiwaniu poczucia sprawstwa i kontroli nad zaskakujacym
biegiem wydarzen.

W mysl koncepcji F. Schiitzego i G. Riemanna, proces trajektoryjny zwykle nie
pojawia si¢ nieoczekiwanie. Najczgsciej poprzedzaja go pewne symptomy, czasem
pozostajace w bezposrednim zwiazku z innymi traumatycznymi wydarzeniami zy-
ciowymi. Jednakze bardzo czesto czlowiek je ignoruje, bagatelizuje badz ich nie do-
strzega. Objawy raka piersi moga by¢ niewidoczne przez dhugi czas. Diagnoza za-
zwyczaj wywotuje szok. Dopiero po pewnym czasie przychodzi moment refleksji
i proby odnalezienia przyczyn zachorowania, cho¢ z naukowego punktu widzenia
jest niskie prawdopodobienstwo okreslenia karcynogenow pozagenetycznych. Dtu-
gotrwaly proces leczenia moze inspirowac¢ do podjgcia proby wyznaczenia poczat-
kowej fazy choroby.

Niektore z badanych kobiet w swoich narracjach poszukiwaty genezy choroby.
W odczuciu niektérych z nich stopniowe gromadzenie sig potencjatu trajektoryjnego,
zawierajacego komponent biograficznych dyspozycji do bycia zranionym, rozpoczeto
si¢ na wiele lat przed zdiagnozowaniem u nich raka. Trudne Zycie rodzinne, stres
zwiazany z praca zawodowa, inne choroby badz przezycia traumatyczne w odczuciu
badanych mogly przyczynic si¢ do gromadzenia si¢ potencjatu trajektoryjnego, ktory
ujawnil si¢ w momencie poznania diagnozy onkologiczne;.

Kolejne trzy etapy przezywania trajektorii cierpienia w ujgciu autorow koncepcji
to: przekraczanie granicy migdzy intencjonalnym i uwarunkowanym stanem psy-
chicznym, préba rozwinigcia nowej, chwiejnej rownowagi zycia codziennego, zata-
manie si¢ orientacji wobec samego siebie (destabilizacja chwiejnej roéwnowagi).
Jednak ze wzgledu na zwiazki zachodzace pomigdzy tymi etapami i wzajemne na-
chodzenie ich na siebie, trudne jest oddzielenie poszczegdlnych faz w biografiach
Narratorek.

357 F. Schiitze, op. cit., s. 21.
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Trajektoria choroby powoduje zalamanie si¢ sprawstwa w zakresie $wiadomego
dziatania w codzienno$ci. Cztowiek uzmystawia sobie, ze w jego zyciu dokonuja si¢
zmiany, na ktore nie ma wplywu, a dotychczasowe schematy dziatania sa nieadekwat-
ne do nowych okolicznosci. W efekcie czuje si¢ osamotniony, zdezorientowany i cier-
pi. ,,Dotychczasowy system orientacyjny ulega zalamaniu, wewnetrzne terytorium toz-
samoSci staje sig [...] coraz bardziej obce, przezywamy bankructwo pewnej koncepcji
siebie™*®. Doswiadczanie raka piersi powoduje utratg kontroli nad niemalze kazda
sfera zycia: zawodowa, osobista, spoteczna, rodzinna, wreszcie intymna i cielesna.
Przyktadowo w narracji Alicji utrata kontroli wynika przede wszystkim z poczucia
bezsilnosci wobec mechanizméw rzadzacych stuzba zdrowia. To lekarze decyduja
o losie pacjenta. Dotychczasowe schematy dzialania nie sprawdzaja si¢, a pozbawienie
wplywu na swoja egzystencje wzmaga poczucie dezorientacji.

W ujeciu F. Schiitzego i G. Riemanna kolejnym etapem trajektorii jest zalamanie
si¢ organizacji zycia codziennego i orientacji wobec samego siebie, charakteryzujace
si¢ zatraceniem rutyny dnia codziennego powodujacym utrat¢ zaufania do siebie
i 0s0b z najblizszego otoczenia®’. W poradzeniu sobie na tym etapie niezwykle wazne
jest wsparcie ze strony innych oséb. W tym konteks$cie szczeg6lnie trudna wydaje sie
by¢ sytuacja Alicji i Anny, ktore nie mogly liczy¢ na wsparcie ze strony swoich me-
z6w. Sytuacjg Alicji komplikowata dodatkowo ch¢é zaangazowania si¢ w inny zwia-
zek partnerski. Utrata zaufania do meza zostata przeniesiona na innych megzczyzn,
prowadzac w efekcie do trudnosci w powiedzeniu im o chorobie. Zanizona samooce-
na, wynikajaca ze zmienionej fizycznosci, stata si¢ bezposrednia przyczyna utraty za-
ufania rowniez do samej siebie jako atrakcyjnej kobiety.

Po okresie stabosci moze nadej$¢ moment racjonalizacji trajektorii i pogodzenia sig
z nig. Czlowiek ma $wiadomos$¢, ze zaszly istotne zmiany w jego zyciu, natomiast
trudno jest mu doktadnie okresli¢, co takiego sig wydarzyto. Ze wzgledu na ogromny
dyskomfort zycia w chaosie, zazwyczaj pojawia si¢ potrzeba zdefiniowania swojej
sytuacji zyciowej i wypracowania mechanizméw zaradczych. Zdefiniowanie to polega
na probie opisu cierpienia oraz wytlumaczenia jego powodow. Po uporaniu si¢ z po-
jawiajacymi si¢ dylematami cztowiek probuje okresli¢ wptyw procesu trajektoryjnego
na tok zycia i jego biograficzne znaczenie’®. Narratorki probowaly ustali¢ geneze
swojej choroby. Poszukiwaty rowniez sensu doswiadczanej traumy, probujac trakto-
wac ja jako poczatek intencjonalnych zmian w przebiegu biografii. Inspiracja do
przewarto$ciowania witasnej biografii bylo przede wszystkim u$§wiadomienie sobie
faktu kruchosci zycia i przemijalno$ci czasu.

To z kolei umozliwito im przejscie do ostatniego z etapow trajektorii cierpienia,
wyréznionych przez F. Schiitzego i G. Riemanna, ktory polega na praktycznej pra-

338 M. Prawda, op. cit., s. 87.
39 F, Schiitze, op. cit., s. 47.
360 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 106.
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cy nad trajektorig i probie odzyskania nad nia kontroli lub na ucieczce od trajekto-
rii. Autorzy koncepcji zaproponowali trzy mozliwe scenariusze wyjscia z cierpie-
nia. Pierwszy z nich okreslany jako ucieczka, polega na negowaniu zaistniatej sytu-
acji oraz permanentnym trwaniu przy trajektoryjnie obciazonej tozsamosci. Druga
strategia to systematyczne oswajanie si¢ z trajektorig cierpienia polegajace na po-
dejmowaniu prob wilaczania trajektorii w codzienne zycie doswiadczajacego pod-
miotu. Ostatni z zaproponowanych scenariuszy przejawia si¢ wyeliminowaniem
potencjatu trajektoryjnego poprzez traktowanie go jako komponentu biograficznego
wzbogacajacego do§wiadczenie zyciowe. Trajektoria utozsamiana jest z trudnym
epizodem zyciowym, ktory wywarl istotny wptyw na rozwdj jednostki i jej filozofie
zyciowa™®'.

Przedstawione scenariusze trajektorii choroby zawieraty réznorodne strategie ra-
dzenia sobie, skutkujace wyjsciem z trajektorii. Wérdd nich warto wymieni¢ aktyw-
nos¢ spoteczna, edukacyjna, tworcza, ale rowniez rozwoj duchowy, skupienie si¢ na
sobie, wglad w siebie i namyst nad biografia. Trajektoria raka piersi powoduje po-
czucie zatamania si¢ biografii, ale jednocze$nie moze prowokowaé che¢é zmiany
tych aspektdéw zycia, z ktorych chory jest szczego6lnie nieusatysfakcjonowany. Przy-
toczone biografie Narratorek pokazuja, ze zmiany odkladane na pozniej w obliczu
choroby sa urealniane, poniewaz cztowiek chory nie chce traci¢ czasu. Krytyczne
wydarzenie zyciowe moze przyczyni¢ si¢ zatem do podjgcia proby rozwiazania in-
nych problemow egzystencjalnych.

W tym sensie mozna uznaé, ze procesy trajektoryjne niosa za soba potencjal roz-
wojowy, bowiem zmuszaja do krytycznej refleksji, oceny dotychczasowego przebiegu
zycia i inspiruja do wprowadzenia w nim znaczacych zmian. Cztowiek samodzielnie
musi zdecydowac, czy bedzie przedmiotem bezrefleksyjnie poddajacym si¢ losowi
badz presji otoczenia, czy tez jako podmiot podejmie dziatania ukierunkowane na za-
panowanie nad potencjatem trajektoryjnym, ryzykujac popetnianie bledow, czy tez
narazajac sie na dezaprobate otoczenia®®.

4.2. Pozostawanie w trajektorii

4.2.1. Prezentacja Magdaleny

Wypowiedz centralna: Chciatabym, zeby moje zZycie nie byto puste, pozbawione celu.
Wiek: 26 lat.

! Ibidem, s. 106.
362 M. Stras-Romanowska, Doswiadczenia graniczne w rozwoju. .., op. cit., s. 69.
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Miejsce zamieszkania: Warszawa.

Wyksztatcenie: wyzsze.

Status zawodowy: aktywna zawodowo.

Stan rodzinny: panna.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 23 lat, mastektomia,
hormonoterapia, rekonstrukcja piersi, w okresie przeprowadzania badan Narratorka
byta poddawana chemioterapii z powodu zdiagnozowanych przerzutow.

Informacje dodatkowe: zaangazowana w tworzenie kalendarza mtodych Amazo-
nek (projekt ,,Niejedna z Jedng”).

Life history Narratorki:

Magdalena urodzita si¢ i wychowata w Warszawie. Okres dziecinstwa i bardzo
wcezesnej mtodosci (do 23. roku zycia) wypeliony byt infantylng zabawa i beztro-
ska. I prawdopodobnie idylla ta trwalaby do dzisiaj, gdyby nie pojawit sig rak,
a wraz z nim przerazenie, zagubienie, niemoc inspirujaca do stawiania nieustannych
pytan: ,,Dlaczego ja?” i ,,Dlaczego akurat/juz teraz?”. Rak piersi zostat rozpoznany
u Narratorki w 23. roku zycia, a wigc w okresie, ktorego atrybutem powinny by¢
wolno$¢, szalenstwo, zabawa, odkrywanie nowego, planowanie przysztosci, nawia-
zywanie nowych znajomos$ci. Diagnoza onkologiczna spowodowala gwalttowny
zwrot w biografii, a obecne zycie Narratorki w niczym nie przypomina tego sprzed
choroby. Réwniez obraz siebie przed diagnoza rdzni si¢ od obecnego.

Jako 23letnia dziewczyna czutam sie bardziej jak dziewczynka, niz jak dorosta ko-
bieta. Jednak musiatam bardzo szybko dojrzec, kiedy dowiedzialam sie, Ze choruje na
chorobe, ktora spotyka zazwyczaj dojrzate kobiety.

Najwigksza czgs¢ autobiografii Magdaleny stanowi opis wydarzen, jakie mialy
miejsce po rozpoznaniu raka piersi. Wspomnienia z okresu poznania samej diagnozy
sa niezwykle drobiazgowe.

[...] dotknetam piersi i wyczutam zgrubienie. Pomyslatam jednak, ze sq to zmiany
hormonalne. Zazwyczaj mowi sie, ze jesli dostrzega sie jakies zmiany, to dzieje sie to
przed okresem. Poniewaz wyczutam mikroskopijne zmiany, nie bylam przekonana, ze
cos sie dzieje. Po okoto dwoch tygodniach, kiedy wrocitam do domu z badan tere-
nowych, wyczutam, ze cos, co bylo mikroskopijne, urosto do duzych rozmiarow. By-
tam pewna, zZe cos tam jest. Na poczqtku nie zdawatam sobie sprawy, ze moze to by¢
cos zlosliwego. Raczej myslatam, zZe sq to zmiany hormonalne przed okresem. Na-
stepnego dnia posztam do przychodni i poprositam o zapisanie mnie na USG. Na
szczeScie byt lekarz, ktory robit USG. Pan doktor powiedzial, ze nie chce mnie stra-
szy¢, ale guzek jest na pewno. Lekarz powiedzial, ze pierwszy raz sie z czyms takim
spotkat i zalecatby kontakt z onkologiem. To dato mi do myslenia. Zaczetam sie bac.
Zaczely sie badania, biopsje, mammografie, ktore potwierdzily, ze jest to nowotwor.
Dostatam wynik biopsji. Odebrat go moj tata. Rodzice nie chcieli mi poda¢ wyniku
przez telefon. To znaczy tato czytal, ze badanie biopsji przebiegto prawidiowo. Kie-
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dy zadzwonitam do mamy, nie odbierata przez diuzszy czas telefonu. Kiedy wreszcie
odebrata, zaczela ptakac. Kiedy ustyszalam placz, wiedziatam, zZe jest Zle. Mama
powiedziata, ze wynik jest zly i juz szuka dla mnie onkologa. Tego samego dnia po-
jechatysmy do onkologa. Caly czas miatam nadzieje, ze zaprzeczy, Ze to jest nowo-
twor. Zobaczyt wynik i powiedzial, ze nie ma powodu, aby kwestionowacé wynik. Po-
wiedzial, ze ze wzgledu na wiek sprobujemy zrobi¢ operacje oszczedzajqca i wyciqé
zarowno guzek, jak i tkanki otaczajqce zmiane nowotworowq. Pierwsze pytanie, ja-
kie mu zadalam dotyczyto tego, jak duza bedzie blizna po operacji. Pozniej zrobiono
mammografie i okazato sie, ze nie kwalifikuje sie na operacje oszczedzajqca, a na
mastektomie catkowitq. Miatam kilka dni na oswojenie sie z chorobq i mysiq o ope-
racji. Pozniej musiatam oswoi¢ sie¢ z tym, ze zostanie mi odjeta cata piers. Lekarz
pocieszal mnie, Ze moze jest to lepsze rozwiqzanie, poniewaz tatwiej bedzie zrobic¢
rekonstrukcje piersi.

Jednym z zadan, jakie pojawily si¢ przed Magdalena, byla koniecznos¢ zaakcepto-
wania zmienionego ciala. Poczatkowo problemem byla wylacznie utrata piersi. Po-
mocna w tym zakresie byla mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu odtwoérczego. Poz-
niej pojawily si¢ kolejne zmiany w wygladzie fizycznym (utrata wlosow i brwi na
skutek chemioterapii, naglty przyrost wagi jako efekt hormonoterapii) wymagajace
ustosunkowania si¢ do nich.

Na poczqtku byto niedowierzanie. Pierwsze mysli dotyczyly tego, zZe zostane okale-
czona, pozbawiona atrybutu kobiecosci. Nie wiedziatam, jak sobie z tym poradze. Na
poczqtku byto mi bardzo ciezko. [...] W wyniku hormonoterapii przytytam 15 kilogra-
mow. Jest mi to bardzo ciezko zaakceptowad. Jestem wieksza o 15 kilo. Jestem zla, ze
nie mieszcze sie¢ w spodnie, w ulubione ubrania. Staram sie traktowac ten moment ja-
ko przejsciowy. [...] Pomoglo mi tez to, ze moj chlopak mnie nie zostawil. Zaakcepto-
wat blizny. Pomagal mi w szpitalu. Nie przestraszyl sie.

Uzyskane wsparcie od narzeczonego bylo gldwnym zrodlem samoakceptacji
Magdaleny. Niemniej jednak kluczowym momentem odzyskiwania rownowagi
w doswiadczaniu trajektorii choroby byto poddanie si¢ zabiegowi rekonstrukcji pier-
si, ktéry mozna traktowa¢ jako pewien symbol odzyskiwania kontroli nad wiasnym
cialem i zyciem.

Bardzo pomogto mi to, ze od razu po operacji myslatam o rekonstrukcji. Dazytam
do tego, zeby zrobic rekonstrukcje. Etap bez piersi byt etapem przejsciowym, w trakcie
ktorego nie myslatam duzo o braku piersi. Nie wiem, co by sie stato, gdyby nie byto
mozliwosci rekonstrukcji piersi. Pewnie moglabym sie zatamac.

Magdalena, jako osoba zdrowa, nie zastanawiala si¢ nad problemami kobiet do-
tknigtych rakiem piersi. Przyznaje zreszta, ze niewiele wtedy na ten temat wiedziata.
Co prawda, styszata o kampaniach promujacych profilaktyczne badania mammografii
i czytata o dzialalno$ci Amazonek, ale nie sadzita, ze jest to problem, ktory dotyczy
rowniez jej — mtodej, zdrowej, niezagrozonej choroba wilasciwa tylko kobietom po
czterdziestce. Z obecnej perspektywy ocenia swoja niekompetencje w tym zakresie
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jako skrajnie nieodpowiedzialng. Poszukuje rowniez odpowiedzi na pytanie, dlaczego
media, lekarze, dzialacze spoteczni tak rzadko mowia o ryzyku zachorowania przez
kobiete w kazdym wieku — nawet w okresie wczesnej dorostosci.

Jej doswiadczenia 1 wyrazny bunt wobec znikomej profilaktyki w zakresie chorob
nowotworowych wséréd mtodych ludzi spowodowaty zaangazowanie si¢ w akcje ,,Nie-
jedna z Jedna”, ktorej celem byto uswiadomienie opinii spotecznej problemu mtodych
Amazonek. Narratorka zdecydowala si¢ na sfotografowanie swojego ciata naznaczo-
nego pigtnem choroby i upublicznienie swojego wizerunku w kalendarzu mtodych
kobiet po mastektomii. Inicjatywa ta stata si¢ poczatkiem jej aktywnosci u§wiadamia-
jacej, ze problem nowotwordw dotyczy kazdego czlowieka — bez wzgledu na jego
wiek. Magdalena dwukrotnie opowiedziata swoja histori¢ w telewizji, chcac zachgcic
mtode kobiety do profilaktycznych badan. Nieustannie zacheca rowniez swoje kole-
zanki do troski o wlasne zdrowie. W aktywnos$ci spotecznej poszukuje sensu swojego
cierpienia.

Zastanawiam sie, dlaczego zachorowatam. Zaczynam dochodzi¢ do wniosku, Ze
by¢ moze zachorowatam po to, zeby zrobic¢ cos dobrego. Moze kalendarz Amazonek
jest tym, co powinnam byta zrobié. Chciatabym, Zeby moje zycie nie byfo puste, po-
zbawione celu.

W trakcie konstruowania autobiografii intensywny proces leczenia jeszcze si¢ nie
zakonczytl. Ze wzgledu na przerzuty komoérek nowotworowych Magdalena nadal
poddawana jest chemioterapii i hormonoterapii. Jednakze brak wyraznych efektow
leczenia nie zakldcal projektowania przez nia przysztosci. W planach na najblizszy
rok pojawito si¢ wyprowadzenie z rodzinnego domu, urzadzenie wlasnego mieszka-
nia, wyjsScie za maz. Jej gldwnym marzeniem jest urodzenie dziecka, jednak ze
wzgledu na trwajacy proces leczenia onkologicznego trudno jest przewidzie¢, czy
spetienie tego pragnienia bedzie kiedykolwiek mozliwe. W zwiazku z tym rozwaza
mozliwo$¢ adopcji. Zatem pomimo obiektywnych przestanek do dlugotrwalego
tkwienia w trajektorii, mozna zaobserwowaé podjecie dziatan minimalizujacych
wplyw choroby na bieg zycia.

W narracji Magdaleny najcze$ciej stosowane okreslenia dotyczyty zdrowia i cho-
roby. Rzeczownik ,,zdrowie” zostat uzyty 10 razy. Natomiast okreslenia dotyczace
choroby i leczenia uzyto 66 razy (choroba: 23 razy, rak: 14 razy, chemioterapia:
7 razy, guz: 6 razy, nowotwor: 6 razy, przerzuty: 6 razy, hormonoterapia: 4 razy).
Porownywalna liczbe razy uzyto nastepujacych stow: wiek (13 razy), dziecko
(12 razy), piersi (11 razy).

Analiza frekwencji pozwala wyrozni¢ dwa pola semantyczne. Pierwszym z nich
jest pole choroba, w ktérym zawarte sa opisy zwiazane z rozpoznaniem raka piersi
iz procesem jego leczenia. Drugim istotnym polem semantycznym jest pole plany
na przyszto$¢, w ramach ktorego mozna wskazaé¢ wyobrazenia Magdaleny dotyczace
jej dalszego zycia.
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Life story Narratorki:

e Emocje:

W wypowiedzi Narratorki wyczuwa si¢ niepokoj wynikajacy z braku mozliwo-
$ci oszacowania, jak bedzie przebiega¢ dalszy proces jej leczenia i jakim zakonczy
si¢ skutkiem. Cho¢ Magdalena prébuje by¢ optymistycznie nastawiona wzgledem
przysztosci, snuje dalekosigzne plany, to jednak w jej wypowiedzi obecny jest lek.
Zaniepokojenie moze by¢ rowniez spowodowane tym, ze Narratorka probuje nadac
sens swojemu cierpieniu. Wypowiedz jest niezwykle refleksyjna, czasem ma si¢
wrazenie, ze Magdalena prowadzi dialog z sama soba. Kilkakrotnie w narracji za-
stanawia si¢ nad sensem swojej choroby, czasem probuje zdefiniowac sens wiasne-
go cierpienia (np. Zaczynam dochodzi¢ do wniosku, ze by¢ moze zachorowatam po
to, zeby zrobic¢ cos dobrego. Moze kalendarz Amazonek jest tym, co powinnam byla
zrobi¢. Chciatabym, zeby moje Zycie nie byto puste, pozbawione celu. Mam poczu-
cie, ze nie powinnam przezywacé swojego zycia, nie dajqc czegos innym.). Jednak
o ile mozna byloby uzna¢, ze Magdalena nadata znaczenie swojemu cierpieniu,
o tyle na postawione samej sobie pytanie: Jaki jest cel mojego zZycia? odpowiedzia-
a: Nie wiem.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

W biografii Magdaleny brakuje opisu drogi edukacyjnej charakteryzujacej ukon-
czenie kolejnych etapow ksztalcenia. Sa jednak obecne opisy wydarzen zwiazanych
z choroba, ktore wymusity uczenie sig.

Narratorka duzo uwagi poswigca temu, w jaki sposob osiagneta dojrzatosé. To
choroba wymusita na niej wczesniejsze dojrzewanie oraz konieczno$¢ sprostania wy-
zwaniom (gtéwnie zdrowotnym), ktére w jej odczuciu przynalezne sa osobom w star-
szym wieku. Kolejnym waznym wydarzeniem przyczyniajacym si¢ do rozwoju kobie-
ty bylo uzyskanie informacji o pojawieniu si¢ przerzutow (Kiedy bylo dobrze,
poczutam sie niezniszczalna, niesmiertelna, nabratam pewnosci siebie. Dopiero kiedy
dowiedziatam sie o przerzutach, nabratam pokory wobec zZycia.).

¢ Osoby znaczace:

Obok rodzicow, udzielajacych wsparcia w zmaganiach z wyniszczajaca choroba,
osoba znaczaca dla Narratorki jest jej narzeczony. To on pomaga Magdalenie
w wychodzeniu z trajektorii choroby, planowaniu przysztosci, poszukiwaniu sensu
egzystencji.

e Bilans zycia:

Zdaniem Magdaleny jej zycie po diagnozie raka piersi nabrato nowego znaczenia.
Nie jest to egzystencja ,,przecigtnej” mtodej dziewczyny, ale funkcjonowanie dojrzalej
kobiety, ktora podejmuje rézne formy aktywnosci (przede wszystkim w sferze spo-
tecznej, ale 1 rodzinnej), aby nada¢ sens swojemu cierpieniu. Wydaje sig, ze odnale-
zienie tego sensu pomoze jej okresli¢ cel istnienia (patrz rys. 8).
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4.2.3. Komentarz

Drugi z wyr6znionych scenariuszy trajektorii choroby jest obecny w autobiografii
Narratorki, ktora jeszcze nie odzyskata kontroli nad swoja biografia i nadal tkwi
w trajektorii. Wyjscie z trajektorii uniemozliwia jej trwajace jeszcze leczenie. Magda-
lena, w trakcie przeprowadzania wywiadu, byla poddawana intensywnej terapii uzu-
pehiajacej z powodu zdiagnozowania przerzutdéw nowotworu. Obawy o zdrowie
i skutki stosowanego leczenia uniemozliwiaja Narratorce wyjscie z trajektorii. Wciaz
ma wrazenie, ze moze zdarzy¢ si¢ co$ nieoczekiwanego, z czym sobie nie poradzi. Na
podstawie narracji Magdaleny mozna stwierdzi¢, ze kobieta znajduje si¢ na etapie
utrzymywania chwiejnej rownowagi. Jakiekolwiek zmiany stanu zdrowia moga do-
prowadzi¢ do utraty badz odzyskania rownowagi, kontroli.

W trajektorii znamienne jest to, ze kobieta podejmuje proby wyemancypowania si¢
spod wptywu ograniczen, jakie niesie za soba choroba. Przykladem moze by¢ cho-
ciazby jej zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ spoleczna zorientowana na promocje
zdrowia (np. pozowanie do zdje¢ opublikowanych w kalendarzu mtodych Amazonek).
Wydaje sig, ze do wyjscia z trajektorii choroby i do odzyskania poczucia sprawstwa
niezbedne sa przede wszystkim pozytywne efekty leczenia.

4.3. Pozorne odzyskanie kontroli nad biegiem zycia.
Pozorne wyjscie z trajektorii

4.3.1. Prezentacja Awiany

Wypowiedz centralna: Ja nie mam z czego si¢ cieszy¢, poniewaz nieustannie od-
czuwam bol.

Wiek: 57 lat.

Miejsce zamieszkania: Wroctaw.

Wyksztatcenie: wyzsze.

Status zawodowy: emerytka.

Stan rodzinny: me¢zatka, matka dwoch corek (jedna z corek, Ewa, nie zyje — zmarta
w wieku 23 lat, druga corka, Malgosia, ma 23 lata).

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 45 lat, trzy operacje
oszczedzajace, czwarta zakwalifikowano jako mastektomig, radioterapia, rekonstruk-
cja piersi (pig¢ operacji, oczekuje na kolejna).

Informacje dodatkowe: zaangazowana w tworzenie kalendarza Amazonek w 2005 ro-
ku, zwycigzczyni konkursu tworczosci Amazonek.
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Life history Narratorki:

Awiana pochodzi z wielodzietnej rodziny, miala troje rodzenstwa — dwie siostry
i brata. Brat zmart w wieku 40 lat z powodu raka ptuc.

W narracji autobiograficznej Awiany nie pojawiaja si¢ wspomnienia z okresu
dziecinstwa i adolescencji.

Jako mloda mezatka byla bardzo szczg$liwa. Oprocz poswigcania czasu dzie-
ciom, zycie Awiany wypetniata praca zawodowa. Praca byla jednoczesénie jej pasja.
Wykonywata wszelkiego rodzaju zajgcia tzw. kobiece, jak i typowo meskie, gdyz
z miotkiem, wkretakami i gwozdziami oswojona byta od dziecinstwa. Od pewnego
momentu podejmowala rowniez aktywnos$¢ tworcza, malowata obrazy olejne na
plotnie. W poézniejszym wieku tworzyta gtownie grafiki wykonywane rapidografem
przedstawiajace widoki fragmentéw miast o starej architekturze, gdzie centralnym
obiektem byt ko$ciot lub zamek. Glownym zrédlem spetnienia byto jednak malzen-
stwo i macierzynstwo.

W 45. roku zycia u Awiany zdiagnozowano nowotwor piersi. Pierwszy guz zostat
wykryty dzigki temu, ze sama zglosita si¢ na badania USG piersi w nastgpstwie swo-
jego ,,proroczego” snu. Przed zabiegiem podpisata zgodg na wszelkie warianty inge-
rencji chirurgicznej, ktore bytyby konieczne, gdyby okazalo si¢, ze guz nalezy do zto-
$liwych, w tym na amputacj¢ caltej piersi. Przestraszona i zaabsorbowana tym, ze
utraci najwazniejsza czgs¢ atrybutu kobieco$ci, nawet nie zwrocita uwagi na informa-
cje lekarzy, ze wraz z calg piersia zostana usunigte rowniez wezly chlonne. W jej wy-
obrazeniu musiato by¢ to co$ bardzo malutkiego, niewaznego, nie wartego zapamigta-
nia w obliczu takiej tragedii dla kobiety, jak utrata piersi. Nie wiedziala, czy wybudzi
si¢ z narkozy z piersia, czy bez. Zalezato to od badania $rédoperacyjnego. Pierwsze
pytanie, jakie zadata po obudzeniu z narkozy brzmiato: Czy mam piers? W trajektorii
choroby Awiany najtrudniejszym okresem byt okres oczekiwania od wykrycia guza
do ostatecznej diagnozy. Utrata piersi jawila si¢ jako ,,najgorszy” scenariusz. W efek-
cie przeprowadzono zabieg oszczedzajacy.

Kolejne zmiany nowotworowe Awiana wyczuwata sama. Dwie nastepne operacje
pozostawity tylko kolejne blizny. Pier§ pozostata ksztaltna, prawie niczym nie roznita
si¢ od drugiej. Natomiast kolejna, czwarta, juz nie byla taka , kosmetyczna”. Wykryte
dwa guzki byly mate, miaty po 3 milimetry, ale zmiany byly zlosliwe. Usunigto jej
zewngetrzng cze$¢ piersi wraz z weztami chtonnymi, co doprowadzito do niepetno-
sprawnosci reki.

Diagnoza wywotata szok i Igk, choroba byla postrzegana jako najgorsze wydarze-
nie, ktore moglo mie¢ miejsce w jej zyciu. Tymczasem tuz po zakonczeniu radiotera-
pii zdarzyt si¢ wypadek 1 stangta przed koniecznos$cia poradzenia sobie z nowa sytu-
acja traumatyczna — tragiczng $miercia starszej corki Ewy. Ewa zmarla na skutek
zaczadzenia tlenkiem wegla w mieszkaniu matki Awiany. Tragiczna $mier¢ corki
spowodowata przewarto§ciowanie jej zycia. Jednoczesnie zakonczyla udane zycie
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matzenskie Narratorki. Nieszczg$cia przewaznie scalaja ludzi. Tutaj jednak byto od-
wrotnie, rozpoczat sig¢ czas klotni i wzajemnego obwiniania si¢ za to, co sig stalo.
Pozniej migdzy matzonkami nastapita cisza trwajaca dwa lata. Maz Awiany przestat
odzywac si¢ do niej i od rana do wieczora patrzyt w telewizor, Awiana natomiast bar-
dzo potrzebowata w tym czasie rozmowy. Ta pelna napigcia cisza z dnia na dzien po-
glebiata jej smutek i poczucie osamotnienia. Czula, ze dtuzej takiej sytuacji psychicz-
nie nie wytrzyma i mtodsza corka straci matke, jesli czegos nie zrobi. Zebrata w sobie
resztke sit, wzigta wszystkie swoje rzeczy z matzenskiego pokoju i przeprowadzita si¢
do oddzielnego, po coérce. Obecnie matzonkowie mieszkaja ze soba, ale nadal w od-
dzielnych pokojach, razem najczesciej przebywaja w kuchni. Ich zycie matzenskie
diametralnie r6zni si¢ od poprzedniego.

Skonczytam radioterapie we wrzesniu, moja mama umarla w pazdzierniku, a moja
corka cztery miesiqce pozniej, w lutym. Zgineta tragicznie w mieszkaniu mojej mamy.
Pojechata tam tylko posprzqtaé, po zakonczonych porzqdkach poszta do tazienki sie
wykqpac i zaczadzita sie tlenkiem wegla. W lazience byl junkers z wyprowadzonym
przewodem spalinowym na zewnetrzng sciane budynku, ktorego wylot zatkaly gotebie
gniazdem. W mieszkaniu byt chiopak corki i para znajomych, siedzieli w tym czasie
obok w kuchni, ale to stalo sie tak cicho, zZe nikt w pore sie nie spostrzegt. Moze gdyby
nie poszta pod wode, mozna by jq byto uratowac? Nie udato sie... Od tej pory moje
zycie sie zmienito o 360 stopni. Najpierw ogromnq tragediq byta dla mnie moja cho-
roba. Samo stowo rak wywolywalo ekstremalnie negatywne emocje. Cate perypetie
zwiqzane z chorobq... Smier¢ mojej corki wszystko przyémita. Smieré dziecka jest nie-
porownywalnie gorszq traumq niz wiasna choroba. Teraz mogtabym juz sama umrzec,
gdyby tylko to moglo przywrocié¢ zycie mojej corce. Teraz mam zupetnie inne odczucia
w stosunku do mojej choroby.

Smieré¢ dziecka w ocenie Awiany byta trudniejsza do zniesienia trauma, anizeli
diagnoza raka piersi. W trakcie leczenia Awiana najwigcej wsparcia otrzymata wlasnie
od corki, ktora zmarta.

To Ewa prowadzita mnie przez leczenie. Ona pytata mnie, co bym wolata stracic:
noge czy cycka, reke czy cycka? Odpowiadatam, ze cycka. I wtedy mnie pocieszala, ze
mogloby by¢ jeszcze gorzej. Przed kazdym zabiegiem Ewa z chliopakiem przynosili mi
piekny bukiet kwiatow i szampana. Siadalismy wtedy w kuchni przy stole z atlasem
swiata i planowalismy dalekie podroze. Atlas swiata stat sie dla nas kraing marzen, nie
tylko dla mnie i Ewy, ale i Maigosi. Uwielbialysmy siada¢ przed nim we trzy i wybieraé
kraj, ktory chcialybysmy zwiedzi¢. Zimq wybieralysmy tylko ciepte kraje, latem umiar-
kowane. Najzabawniej bylo, jak kazda po kolei zamykata oczy i na ,,chybit trafit” celo-
wata palcem w mape, a pozniej sprawdzalysmy ceny biletow i czas lotu. Z Ewq zawsze
duzo rozmawialysmy, prawie o wszystkim, dlatego mogtam jej powiedzie¢, co czuje
i jakie mam obawy, gdy zdiagnozowano u mnie guza. W kazdym z tych trudnych dla
mnie okresow bardzo mi pomagata, nawet w sprawie wychowawczej, przejmowata kon-
trole nad mojq mtodszq corkq Maigosiq, o siedem lat mlodszq od Ewy. Przy jej pomocy
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tagodniej przesztam leczenie. W takiej chorobie bardzo wazne jest, zeby o niej mowic,
wtedy czltowiek oswaja sie z niq i nie jest taki przerazony. Duszenie w sobie emocji zwiq-
zanej z rakiem, bardzo zZle wptywa na psychike osoby chorej, bez wsparcia mozna sie
zatamaé. Trzeba za kazdym razem, jak wzrosnie napiecie moc sie ,,wygadac, nawet jak-
by to miat by¢ tylko monolog chorego, ale pod warunkiem, ze stucha go empatyczny stu-
chacz. Nie znaczy to, ze ma trzqs¢ sie ze strachu, wazne, zeby z uwagq postuchat. Psy-
chika w czasie choroby jest bardzo wazna, potrzebne jest pozytywne myslenie, zZeby
podjaé¢ walke, nie tylko z rakiem. W pierwszej kolejnosci nalezy powalczyé ze sobq
i ustali¢ priorytety. Ja wtedy Zle posegregowatam zagrozenia, ale dzisiaj wiem, jaka jest
kolejnosc. Jezeli wygra sie z rakiem, najgorsze dolegliwosci, ktore po tej chorobie pozo-
stajq do konca zycia, to skutki wycietych weziow chionnych, jest to niesprawnosc¢ reki
i nieprzyjemne odczucia ,,pompowania i pulsujqcego cisnienia” w calej konczynie. Ra-
dioterapia tez pozostawia po sobie zniszczenia, miesnie i skora tracq swojq sprezystosc,
dlatego trudniej jest doprowadzic¢ reke do jako takiej sprawnosci.

Przez cztery lata od diagnozy choroby Awiana zyta z dnia na dzien. Po pewnym
czasie zaczela si¢ jednak spieszy¢ z realizacja swoich planéw, uznajac, ze otrzymata
szansg¢ na zycie. W tym czasie zdobyla uprawnienia budowlane, zapisata si¢ do Stowa-
rzyszenia Artystow Plastykoéw, zdata egzamin do Studium Edukacji Ekologicznej,
gdzie zdobywala wiedzg z zakresu psychologii i ekologii glgbokiej. Byta to ,,Szkota
Rozwoju Osobowosci” i nauczania ponadczasowych humanistycznych wartosci. Pro-
wadzono tam zajecia medytacyjne z jogi i Tai-Chi oraz tworcza wizualizacjg. Zajecia
z ekologii, filozofii, ekofilozofii, psychologii komunikacji, treningi psychologiczne:
tworczosci, asertywnosci, NLP, tworczej wizualizacji, szybkiego czytania oraz meto-
dy lepszej kontroli i wykorzystania umystu — Metoda Silvy. Od pierwszego roku na-
uczano rowniez radiestezji i naturalnych metod zachowania zdrowia, diety pigciu
przemian oraz jgzykow zachodu (metoda sugestopedyczng) i sanskrytu. Wybrata an-
gielski i sanskryt. Na drugim roku nalezato wybra¢ terapie naturalne lub sztuki man-
tyczne, wybrala drugi kierunek. Terapie naturalne zwiazane byly z nauka masazu,
czego Awiana uczy¢ si¢ juz nie mogta, poniewaz byta tuz po usunigciu weztow chton-
nych imiala niesprawna reke¢. Na wybranym kierunku studiowala migdzy innymi:
feng shui, astrologi¢, numerologig, chirologie, biotronike itp.

Zaczeta rowniez dziata¢ spotecznie na rzecz kobiet leczonych z powodu raka pier-
si, migdzy innymi pozujac do kalendarza Amazonek w 2005 roku oraz petnigc funkcje
cztonka zarzadu wroctawskiego klubu Amazonek. Zrobita roéwniez kurs dla ochotni-
czek, ktore chodza do szpitala i pomagaja pacjentkom, czekajacym na zabieg badz
bedacym tuz po zabiegu. Jednak $mier¢ jej przyjaciotki Marylki, z ktora chodzita do
szpitala, jako wolontariuszka, spowodowala wycofanie si¢ z tej dziatalnosci. Awiana
tlhumaczy, ze Amazonki nawiazuja szybko ze soba kontakt, tworza przyjaznie, nie-
ktore sa od razu bardzo mocne, dlatego $mier¢ przyjaciotki bardzo boli. Awiana
uznata, ze nie jest wystarczajaco odporna na §mier¢, aby pomagaé kobietom, ktore
kazdego dnia jej ,,dotykaja”. Musiala jednak wypeti¢ czas czym$ pasjonujacym,
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poniewaz po $mierci corki, pézniej przyjaciolki, czgsto zapadala w stany depresyjne.
Wyprobowana metoda Awiany na depresj¢ bylo uczenie sig, wigc kiedy kolezanka
z klubu Amazonek pochwalila si¢, ze zlozyla dokumenty na studia licencjackie,
Awiana na drugi dzien zaniosta swoje i studiowaly razem architektur¢ wnetrz. Byty
najstarszymi studentkami w grupie. Ich dzieci byly starsze, niz wigkszo$¢ kolezanek
i kolegow, z ktorymi si¢ uczyly. Swobodne, ale dojrzate, podejscie do edukacji wy-
rozniaty je sposrod mlodziezy, byly bowiem dwiema najaktywniejszymi uczennicami
na zajgciach.

Miatam wiele zainteresowan i pasji, ale obowiqzki Zony i matki oraz praca zawodowa
pochtanialy mi caly wolny czas. Moje zainteresowania i przyjemnosci odktadatam na poz-
niej. kiedy dzieci bedq wigksze, pozniej, jak juz byly samodzielne planowatam, ze wszystko
zrealizuje, jak bede na emeryturze. Po pierwszym epizodzie z piersiami zdatam sobie
sprawe z tego, ze mam 45 lat, dzieci urosty a ja stoje wciqz w tym samym miejscu, nic
waznego nie zrobitam i tak malo wiem. Pomyslatam, zZe dzien mija za dniem, a tydzien
przemija tak szybko, jakby byt jednym dniem i moge nie zdazy¢ z realizacjq marzen. Wtedy
stwierdzitam, ze szybko musze nadrobic stracony czas. Moge powiedziec, ze dzigki choro-
bie ocknetam si¢ z monotonii, byt to dla mnie ,,wielki kop” do przodu. Nie udato mi sie
zrealizowac tylko jednego marzenia. Chciatam nauczy¢ sie jezdzi¢ samochodem. Prawo
Jazdy mam, ale nie jezdzitam samochodem, poniewaz nie bylo takiej potrzeby. Prace mia-
tam bardzo blisko domu, siedzialam osiem godzin na miejscu, wiec samochod nie byt mi
potrzebny. Zaplanowatam sobie jednak, ze bede jezdzita samochodem. Kupitam kilka lek-
¢ji doszkalajqcych. Pozniej okazato sie, ze moj mqz bardzo kocha swoje auto i nie da mi
nawet nim pojezdzic. Kolejne lekcje nauki jazdy wzietam sobie, kiedy moj mqz z corkq wy-
Jechali do Kanady. Postanowitam wyjecha¢ po nich na lotnisko. Po kilku naukach jazdy,
zostatam napadnieta przez narkomana i przez pot roku bytam na obserwacji pod wzgle-
dem obecnosci wirusa HIV i Zottaczek. Podczas napasci doszto do szarpaniny, okaleczenia
mnie. Swiadomo$é, ze moglam zarazié si¢ HIV i towarzyszqcy temu strach byly poréwny-
walne z przezyciami traumatycznymi zwiqzanymi z rakiem piersi. W tym jednak przypadku
dodatkowo batam sie separacji ludzi, a ja bez ludzi zy¢ bym nie potrafita. Bytam tak ze-
stresowana, zZe przestatam na jakis czas podejmowac proby jezdzenia samochodem. Ale
nie zrezygnowatam. Pozniej zaczetam zbiera¢ pieniqdze. Wydatam je niedawno na remont
i umeblowanie mojego pokoju, kiedy lekarze nie dawali mi nadziei na zlikwidowanie ner-
wobdlu, ktory mam po rekonstrukcji piersi. Gdybym wiedziala, ze bede tak cierpiec, nigdy
bym sie na niq nie zdecydowata. Teraz pojawita sie nadzieja. Czekam wiasnie na operacje
i jak unieszkodliwiq mi te nerwy, poczuje sie lepiej, cel swoj zrealizuje.

W trakcie konstruowania narracji Awiana nie czuje si¢ dobrze, jest po dwoch re-
konstrukcjach piersi, trzech poprawkach, a teraz czeka na kolejna. Jest caty czas na
morfinie. Uszkodzono jej nerwy podczas pierwszego zabiegu odtworczego, co wiaze
si¢ z ogromnym cierpieniem fizycznym. Jednoczes$nie doskwieralo cierpienie psy-
chiczne, poniewaz ksztalt piersi stworzony przez lekarza nie speinit oczekiwan
Awiany. Awiana patrzyta na odtworzona pier§ ze wstrgtem. Bol uniemozliwiat jej
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zwyczajne funkcjonowanie, nie mogta takze realizowa¢ swoich planow. Zaczgla
szuka¢ pomocy. Znalazla ja w Internecie na forum Amazonek, gdzie dostata infor-
macje¢ o klinice, ktéra jest na drugim koncu Polski. Miata nadziej¢, ze operacja jej
pomoze, ze doskwierajace cierpienie wreszcie si¢ zakonczy. Operacja byta jednak
pelnoptatna, kosztowata kilka tysiecy, ktérych wtedy Awiana nie miata. Z pomoca
przyszia jej przyjacidtka z wroctawskiego klubu Amazonek, ktéra pozyczyta jej pie-
niadze. Awiana pojechala na operacj¢ pelna nadziei, ze wreszcie jej cierpienia si¢
zakoncza. Pier$ rzeczywiscie udalo si¢ tadnie uksztaltowaé, jednak bol pozostat. Ko-
lejna operacja nie przyniosta zatem w pelni spodziewanych rezultatow... Awiana
jednak wierzy w to, ze po kolejnej jej najwigksze marzenie wreszcie zrealizuje sig
w peni.

W narracji autobiograficznej Awiany najczegsciej stosowane okreslenia dotyczyty
choroby. W réznych kontekstach zostaty one uzyte 77 razy (choroba: 19 razy, rak:
17 razy, operacja: 16 razy, rekonstrukcja: 14 razy, nowotwor: 6 razy, guz: 5 razy).
Analiza frekwencji pokazuje, iz stowo ,,Amazonki” zostatlo wypowiedziane 32 razy.
Narratorka czgsto uzywata réwniez okreslen ,,zycie” (26 razy), ,,Smier¢” (15 razy)
oraz okreslen cztonkow rodziny (corka: 17 razy, maz: 15 razy).

Pola semantyczne narracji odnosza si¢ do najistotniejszych aspektow biografii
Awiany oraz kluczowych przestrzeni podejmowanej aktywnosci. Wsrod nich wymie-
ni¢ nalezy nastgpujace pola: choroba, rodzina, $mier¢ corki, hobby, aktywnos¢ spo-
teczna zwiazana z Amazonkami i edukacja.

Life story NarratorKki:

e Emocje:

Intensywny bol, bedacy nastgpstwem komplikacji pooperacyjnych, utrudniat
Awianie swobodna rozmoweg. W trakcie wywiadu Narratorka siedzialta w odpowied-
niej pozycji, aby zminimalizowa¢ cierpienie. Mozna byto wyczu¢ jej Igk wtedy, kiedy
moéwita o odczuwanym bolu i ograniczonych mozliwosciach jego uSmierzenia.

Duze zabarwienie emocjonalne miaty réwniez te fragmenty wypowiedzi, w kto-
rych wspominata swoja starsza corke Ewe 1 jej $mieré. Wspomnieniom dotyczacym
samej choroby towarzyszyly raczej neutralne emocje (spokoj, opanowanie, czasem
ironia, humor).

o Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

W biografii edukacyjnej Awiany istotne jest ukonczenie studiow licencjackich oraz
edukacja w Studium Edukacji Ekologicznej. Dzigki wyktadom z psychologii, filozofii
wschodu i1 innych nauk miala szersze spojrzenie na otaczajaca ja rzeczywisto$¢. Zdobyta
wiedza byla jak ,.furtka”, za ktora mogla si¢ na chwilg schowac¢ po $mierci corki.

Duze znaczenie maja rowniez jej zainteresowania i zajgcia hobbystyczne zwia-
zane z malowaniem i tworzeniem grafiki. Jest to aktywno$¢, z ktorej Awiana czerpie
duza rados¢. Swiadczy o tym chociazby fakt pokazania w trakcie wywiadu wybra-

nych prac.
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Wydarzeniem znaczacym dla jej rozwoju osobistego jest rowniez uczenie si¢ prowadze-
nia samochodu. Pojawiajace si¢ problemy utrudniaja Awianie zrealizowanie swojego ma-
rzenia w tym zakresie, ale na zakonczenie wywiadu kobieta deklaruje, ze osiagnie i ten cel.

¢ Osoby znaczace:

Osoby znaczace, ktore pomogly Narratorce radzi¢ sobie z do§wiadczaniem choro-
by, to Amazonki, ktére poznata najpierw w sanatorium dla Amazonek, p6zniej we
wroctawskim stowarzyszeniu i na forum internatowym. Awiana docenia ,,amazonska
jedno$¢” i podkresla znaczenie samopomocy kobiet, zmagajacych si¢ z zZyciowa trau-
ma. Pomoc t¢ potrafi doceni¢, poniewaz do$wiadczyta braku wsparcia ze strony ro-
dziny, przyjaciot i znajomych po $§mierci corki.

Jedyna osoba, z ktéra mogta porozmawia¢ o $mierci Ewy, byl jej szef. W najgor-
szych tygodniach po $mierci corki, mogta zadzwoni¢ do niego o kazdej porze i zapy-
taclt. Dlaczego? Jest to proste, a zarazem najtrudniejsze do odpowiedzi pytanie. On
odpowiedzi miatl wiele. Awiana podkresla, ze trzeba mie¢ duza wiedzg, a zarazem
umiejetnosci dyplomatyczne, zeby we wlasciwy sposdb przekaza¢ odpowiedzi. Jej
szef radzit sobie z tym doskonale. Postugiwat si¢ cytatami z Biblii lub z innych ksiag
madrosci $wiata. W czasie choroby Awiany szef rowniez jej pomagal. Pomoc ta
gtéwnie polegata na zmniejszaniu wymagan dotyczacych obowiazkow stuzbowych.

e Bilans zycia:

Awiana nie dokonuje bilansu zycia. Porownuje jednak ze soba dwa traumatyczne
doswiadczenia zyciowe: chorobg nowotworowa ze $miercia corki. O ile poczatkowo
rak wydawat jej si¢ najwicksza tragedia zyciowa, o tyle przezycia zwiazane ze $mier-
cia corki zrewidowaty stuszno$¢ jej przekonania (patrz rys. 9).

4.3.2. Prezentacja Barbary

Wypowiedz centralna: Ja do dzisiaj sobie z tym nie poradzitam.

Wiek: 44 lata.

Miejsce zamieszkania: £.0dz.

Wyksztatcenie: wyzsze.

Wykonywany zawdd: aktywna zawodowo.

Stan rodzinny: mezatka, matka jednego syna.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 38 lat, dwie operacje
oszczedzajace, chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia, rekonstrukcja piersi.

Life history Narratorki:

Na biografi¢ Barbary znaczacy wptyw wywarl dom rodzinny, w ktorym sig¢ wy-
chowata. Matka byta opiekuncza, ciepta, obdarzajaca corke mitoscia. Z kolei ojciec
miat ,,silna” osobowos$¢, nie potrafit okazywac rodzicielskich uczu¢ i jednocze$nie
wymagal — w ocenie Narratorki — zbyt wiele od swojej jedynej corki. Kiedy matka
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zachorowata na przewlekla chorobg somatyczna, Barbara podjgta si¢ opieki nad nia.
Po dtugiej chorobie zwigzanej z ogromnym bolem, matka zmarta. Bylo to wydarzenie
bardzo trudne dla Narratorki, ktora przez dhugi czas miata poczucie, ze jej matka nie
doswiadczyta w zyciu niczego dobrego. To myslenie zakonczyto si¢ z chwila, kiedy
przypadkowo spotkana osoba powiedziata Barbarze, ze jej matka na pewno spetniata
si¢ w macierzynstwie i to dawato jej sens zycia.

Barbara w swojej narracji skupiala si¢ przede wszystkim na trajektorii choroby,
stad okres przed diagnoza jest przedstawiony fragmentarycznie. Niemniej jednak
charakterystyka tego okresu zycia pojawita si¢ w momencie poszukiwania etiologii
raka piersi. W trudnym zwiazku malzenskim oraz stresujacym trybie zycia, Barbara
poszukiwata bezposrednich przyczyn zachorowania. Jej maz realizowal si¢ zawo-
dowo, zaniedbujac tym samym obowiazki rodzinne. W rezultacie Barbara samo-
dzielnie wychowywata syna, opiekowala si¢ chora matka, studiowata i pracowata
zawodowo. Skupiata si¢ na realizacji stawianych wobec niej wymagan, zatracajac
wlasne cele i potrzeby, oraz zaniedbujac swoje zdrowie.

Moj maz realizowat sie zawodowo. Bytam matkq samotnie wychowujqcq dziecko,
pracujqcq zawodowo, zajmujqcq sie domem. Moj mqz przychodzit do domu raz na ja-
kis czas i wszystko byto podporzqdkowane jemu. On tylko przychodzit, pakowat swoje
rzeczy i wyjezdzat. Ja zostawatam z tym wszystkim. Nie ze wszystkim sobie radzitam.
Nigdy nie mialam wsparcia. [...] w pewnym momencie moj organizm ,, wysiadt”.

Nowotwor piersi rozpoznano u niej 6 lat po Smierci matki. Stalo si¢ to wtedy, kiedy
miata poczucie, ze w zwiazku z dorastaniem syna bedzie miata wreszcie czas, aby zre-
alizowac swoje ambicje i plany. Byta wtedy zaangazowana w studiowanie pedagogiki
i realizowanie réznorodnych kursow zawodowych, stwarzajacych jej szans¢ na awans.
Jednak w tym okresie zycia, ktory otwieral mozliwo$¢ spetnienia i samorealizacji, po-
jawila si¢ choroba, a wraz z nia chaos, lgk, niepewnos¢, cierpienie. ..

Ekstremalnym doswiadczeniem byta moja choroba. Zachorowatam w wieku 38 lat,
kiedy bytam w momencie — moim zdaniem — najwiekszego rozkwitu. Miatam juz samo-
dzielne dziecko, osiqgnietq jakqs pozycje zawodowq. Juz nabratam zawodowej profe-
sjonalnosci. Myslatam, ze pojde w tym momencie w kierunku awansow zawodowych,
zdobywania kolejnych szczebli. Juz bylam na etapie poznania zZycia matzenskiego.
Z kazdej jego strony. [...] Bytam w takim pedzie, totalnym pedzie. I z dnia na dzien
znalazlam sie po drugiej stronie. Z dnia na dzien... To byt szok. To bylo takie poczu-
cie, ze dzis jestem tu i mam milion rzeczy do zalatwienia, petno energii. I nagle musia-
tam wejs¢ w zupetnie inny swiat. To byt przefom mojego zZycia.

Trajektorig cierpienia Narratorki rozpoczyna poznanie diagnozy lekarskiej suge-
rujacej, ze zmiana w piersi wymaga zabiegu chirurgicznego, ale nie jest to nowotwor
ztosliwy. Po pierwszej operacji Barbara zostala wypisana ze szpitala bez wskazan do
dalszego leczenia. Po dwoch tygodniach otrzymata wynik badania histopatologicz-
nego, z ktoérego wynikato, ze zmiana jest ztosliwa. Dwa dni po otrzymaniu wyniku
zostata poddana operacji oszczedzajacej piers. Pomimo ogromnego leku o zdrowie
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Barbara podejmowatla racjonalne dziatania i miata poczucie wptywu na wtasne zy-
cie. Chaos w jej biografii pojawil si¢ dopiero w momencie ujrzenia rany poopera-
cyjnej. Slad po zabiegu chirurgicznym staje si¢ symbolem choroby, widocznym
znakiem walki z nowotworem, przypiecz¢towaniem faktu doswiadczania zyciowego
kryzysu.

Wydaje mi sie, ze kobiety nie zatamujq si¢ wtedy [po poznaniu diagnozy — przyp.
badacza). To przychodzi pozniej. To przychodzi w momencie, kiedy juz jest si¢ po ope-
racji, kiedy widzi sie juz zmiane swojej fizycznosci. Ja przeszlam bardzo agresywne
leczenie. Przesziam i naswietlania, i chemioterapie. Kiedy kobieta widzi zmiane fi-
zyczng, to uswiadamia sobie dopiero wtedy, ze to ta choroba. Czesto jest tez tak, Ze na
poczqtku nie ma czasu na myslenie, bo jest taka walka o zZycie. Za moment idzie sie na
chemie. Trzeba walczy¢ o to, zeby byta dobra krew. Ja sie zalamalam psychicznie.
W lutym znalaztam zmiane, w marcu bytam na pierwszej operacji, a na poczqtku
kwietnia na drugiej. W maju juz zaczynalam chemie, w sierpniu juz bylam na naswie-
tlaniach, w listopadzie juz mi zaczynaly odrastaé wiosy. Zalamatam sie zimaq, czyli
wlasciwie rok pozniej. Znalaztam sie na leczeniu farmakologicznym antydepresyjnym.
Takze na poczqtku nie ma czasu na zamartwianie sie.

Diagnoza onkologiczna wprowadza chaos w zyciu Barbary. Niemozliwa jest pro-
gnoza efektow leczenia. Kobieta wycofuje si¢ na jakis czas z pracy zawodowej, chce
zrezygnowac ze studiow. Nie robi tego tylko dlatego, ze w studiowaniu pomagaja jej
kolezanki. Caly swoj wysitek maksymalizuje na odzyskanie zdrowia. ,,Rodzi si¢ dreg-
czaca watpliwos¢, czy cokolwiek w $wiecie spraw zwyktych, potocznych, toczy si¢
jeszcze w normalny, a wigc znany dotad sposob”®. Barbara doswiadcza catkowitego
zatamania si¢ tadu codziennych czynno$ci. Uboczne skutki stosowanej terapii powo-
duja, ze nie radzi sobie z btahymi, powszednimi czynno$ciami. Problemem staje si¢
porozumiewanie z innymi ludzmi, wyrazanie swoich emocji, wspominanie przeszio-
$ci, rozpoznawanie dawnych znajomych, wreszcie poruszanie si¢ i wypelnianie co-
dziennych — dawniej prozaicznych — domowych obowiazkow.

[...] Na skutek chemioterapii stracitam mnostwo wspomnien. Miatam problemy
z pamieciq, mialam stan afazji. Chemia niszczy komorki zdrowe. Byt taki moment, ze
chciatam cos powiedzie¢ i nie umiatam tego powiedzie¢. A jak pani styszy, mam ta-
twos¢ wypowiedzi. Mowitam ,,yyy”. Nie umiatam przekazaé tego, o co mi chodzi. Nie
miatam takiej afazji, ze nie wiedziatam, Ze np. to jest krzesto. Ale mowitam ,,bla, bla,
bla”. Dzialy si¢ ze mnq rzeczy przerazajqce.

Ostabiona zintensyfikowana walka o zdrowie, nabiera przekonania, ze nie jest
w stanie odzyska¢ utraconej rownowagi zyciowej. Czuje si¢ obca w stosunku do wta-
snej osoby, poniewaz nie jest w stanie dziata¢ tak, jak dawniej. ,,Orientacyjny i emo-
cjonalny stosunek jednostki do wlasnej tozsamos$ci gubi sig, przynajmniej na czas

363 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 105.
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szezytu kryzysu™®. W efekcie doswiadcza catkowitego zatamania sig tadu codzien-

nych czynnosci, popadajac w depresje. W tej kwestii pomocne okazuje si¢ by¢ wspar-
cie psychologiczne otrzymane w poradni dla Amazonek.

Jednak pomimo ogromu cierpienia i braku akceptacji tego, co przynosi los, Barbara
stara si¢ nie pokazywac swojemu otoczeniu skutkOw wyniszczajacego procesu lecze-
nia. Stosuje r6znorodne zabiegi podkreslajace kobieca urodg i jednoczes$nie maskujace
powstate na skutek choroby defekty w jej wizerunku.

Ta choroba nic nie daje. Daje tylko bol, cierpienie i nieszczescie. Natomiast my ja-
ko ludzie radzimy sobie jakos z niq. To nie jest koniec swiata. Musimy zaakceptowac
chorobe i zy¢ dalej. [...] Ktos, kto nie wie, zZe ja bylam chora, jest w szoku, gdy sie
o tym dowie. Ludzie nawet nie zauwazyli momentu, kiedy ja bylam chora. W okresie,
kiedy chodzitam w peruce spotkatam na zakupach dawnq nauczycielke mojego syna.
Chwile porozmawialysmy i ona powiedziala mi na ucho, ze jak zwykle swietnie wyglq-
dam i mam Swietnq fryzure. Ona zawsze zwracata uwage na wyglad. Ona nie byla
Swiadoma, ze ja bytam chora. Poniewaz przy moim synu nie rozmawiatam o mojej
chorobie, powiedziatam jej na ucho, ze to jest peruka, poniewaz zachorowatam na
raka piersi i jestem w trakcie leczenia. Powiedzialam to i odeszlam. Pozniej sztam
z wozkiem po markecie, robitam sobie zakupy, mineto dobre 5 minut i skrecitam w ja-
kas alejke. Tam zobaczytam paniq Krysie, ktora stala w tym samym miejscu i w tej
samej pozycji, jak jq zostawitam. Ona po prostu zamarla. Nie wiem, jak diugo jeszcze
tam stala. Po mnie w ogole nie bylo widac¢ choroby. Tylko grono moich przyjaciot
wiedziato. Natomiast dalsi znajomi nie spostrzegli sie, ze jestem chora, poniewaz ja
caly czas wygladatam tak, jak teraz. Nikt nie widzial, ze ptakatam. Moje kolezanki ze
studiow powiedzialy, ze Pan Bog jest mqdry, poniewaz doswiadcza takimi wydarze-
niami ludzi, ktorzy sobie z tym radzq. Stwierdzily, ze one by sobie z tym nie poradzity,
a ja sobie z tym poradzitam. Ja im wtedy powiedzialam, Ze to nieprawda, poniewaz ja
do dzisiaj sobie z tym nie poradzitam. Choroba zawazyta na caltym moim Zyciu.
Wszystko, co sie dzieje w moim zyciu, determinuje moja choroba.

Barbara dostrzega zwiazek pomigdzy doswiadczaniem raka piersi a zmianami, ja-
kie dokonaty si¢ zarowno w jej biografii, jak i w osobowosci. Przepracowanie nega-
tywnych konsekwencji, jakie niesie za soba choroba, stwarza szans¢ uczenia si¢, prze-
kraczania dotychczasowych granic, a wigc rozwoju.

Od jakiegos czasu myslatam, zZe stuszne jest stwierdzenie, ze co cie nie zabije, to cie
wzmocni. Ale to nie jest prawda. To jest tak, ze czlowiek jest w stanie poradzi¢ sobie
z tak trudnymi rzeczami, z tak ekstremalnymi sytuacjami, ze myslqc o tym mowi, ze by
nie dat rady, ze na pewno by sobie nie poradzil. Ale jednak sobie radzi. [...] Przezycia
trudne i sytuacje ekstremalne uodparniajq czltowieka. Czlowiek tatwiej radzi sobie
z zyciem. Nabywamy doswiadczenia. Natomiast to nie jest tak, ze to nas wzmacnia. To
nas wrecz strasznie ostabia. Stajemy sie histeryczni. W momencie, kiedy nie wychodzi

364 Tbidem, s. 105.
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cos w strefie emocji, my bardzo szybko popadamy w histerie, wpadamy w panike.
U nas musi by¢ juz wszystko bardzo dobrze. Jezeli nie jest bardzo dobrze, to cztowiek
popada w takq skrajnos¢. Natomiast mysle, ze ludzie niedoswiadczeni sq bardziej wy-
ciszeni. Dla mnie Zycie po ekstremalnych doswiadczeniach — i nie mysle teraz tylko
o swojej chorobie, ale rowniez o doswiadczeniach moich kolezanek, ktore przezywaty
Smierc¢ swoich dzieci i rozpady bardzo dobrych zwiqzkow — to jest taki wykres sinuso-
idy. Czyli jezeli wszystko sie swietnie uktada, to idziemy do gory. Natomiast momen-
talnie jestesmy w stanie osiqgnqc¢ dno. [...] Co robi wydarzenie trudne? Rozwija.
Czlowiek uswiadamia sobie fakt nieunikniecia smierci. Ta Smierc jest wymierna.
Smier¢ nie jest abstrakcjq.

[...] Mozna powiedziec, ze rozwija. Otwiera nas na obszary, ktorych nie dostrze-
galismy wczesniej. Czy uczy? Uczy. Zdobywamy nowe doswiadczenia i poszukujemy
rozwiqzan. Zdobywamy nowe sfery, ktore dawniej omijalismy. Choroba i rozwija,
i uczy. Czlowiek odkrywa w sobie rzeczy, ktorych dawniej w sobie nie dostrzegat, dla-
tego, ze choroba skupia cztowieka na sobie. Stajemy sie wiekszymi egoistami. Mowimy
chwila, moment... [...] Dzieki chorobie mowi sie stop. Zaczynamy bardziej wstuchi-
wac sie w siebie i zastanawia¢ sie, kim jestesmy i czego chcemy od Zycia. Pod tym
wzgledem choroba uczy i rozwija.

[...] choroba nie data mi nic dobrego. Przyniosta mi bol, cierpienie i obnizenie ja-
kosci zycia. Aczkolwiek ona sprowokowata — ze wzgledu na to, ze jest nieodwracalna
— uruchomienie we mnie pewnych mechanizmow, ktore doprowadzily do tego, ze na
przyktad poznalam inne kraje, statam sie bardziej otwarta. Choroba to jest przeklen-
stwo. Uwazam, zZe sama choroba jest zlem, przeklenstwem, najwickszym nieszcze-
Sciem, jakie spotyka czlowieka oprocz smierci wilasnego dziecka. Sama choroba nie
jest niczym dobrym. Natomiast choroba nie pyta sie, czy my jq chcemy. Po prostu
przychodzi sama. Natomiast ona otwiera cos w nas, pod wplywem tego, ze znajdujemy
sie w ekstremalnej sytuacji, podejmujemy jakies dziatania. Trzeba by¢ aktywnq, by
zyé. Choroba odmienita moje zycie. Natomiast choroba jest ogromnym przeklenstwem,
tragediq zZyciowq samego cztowieka i jego rodziny. Natomiast trzeba jq pokornie przy-
jac i podja¢ dzialania, nie poddac sie, patrze¢ pozytywnie.

Barbara utozsamia chorobg z cierpieniem, ograniczeniem potencjatu cztowieka
i codziennej aktywnos$ci. Choroba staje si¢ wigc ,,przeklenstwem”, nad ktorym nie
da si¢ zapanowa¢ pomimo nieustannie podejmowanego wysitku. To choroba wy-
znacza kierunek i intensywnos$¢ dziatan, decyduje o mozliwosciach, ingeruje
w kazda sfer¢ zycia. Jednakze Barbara jest przekonana, ze w pewnym stopniu opa-
nowata potencjat trajektoryjny do$wiadczanego kryzysu. Od pewnego momentu
zaczgta si¢ zmieniaé, poszukujac nowych obszarow dziatania dla siebie. Sama
przyznaje, ze cho¢ choroba przyniosta gtownie bol, lgk i cierpienie, to jednak dzia-
lania ukierunkowane na poradzenie sobie z zyciowym kryzysem przyczynity si¢ do
jej rozwoju i wyposazyly w nowa wiedzg. Wspomina podejmowane proby zapano-
wania nad trajektoria choroby.
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Wiedza, ktorq posiadam teraz o chorobie wynika z tego, ze jak zachorowatam, to
zaczelam szukaé. Kupowalam wszystkie ksiqzki, ktore pokazywaly sie na rynku. Nie
przeczytatam zadnej z nich do konca, poniewaz nie bylam w stanie. Zaczynalam czyta¢
i uciekatam.

[...]Ja duzo éwiczytam i wrocita mi tatwos¢ mowienia. Mam jednak takie sytuacje,
kiedy jestem w stresie, Ze nie potrafie sie wystowic. Wtedy tapie oddech, uspokajam sie
i mowie od nowa. To wyéwiczytam. Pamiecé niestety mi nie wrocita. Chemia zniszczyta
komorki odpowiedzialne za pamieé diugotrwalq. Dlatego szukam informacji, ktore
odpowiadajq na moje pytania. Ciggle dowiaduje sie rzeczy, ktorych nie pamietam.

[...] Chciatam przerwa¢ studia. Gdyby nie to, ze wtedy pomogly mi kolezanki. |...]
W kolejnych latach kolezanki tez mi pomagaty [...]. Zresztq to byt rok, kiedy juz pisa-
tam prace magisterskq. Dziewczyny mialy juz oddany co najmniej jeden rozdzial. |...]
Pani profesor wybrala mi taki temat, Zebym mogta siedzie¢ w domu i pisac. To byt
temat o podmiotowosci uczniow w oparciu o czasopisma ,,Nasza Szkola”. W ten spo-
s0b to byto zorganizowane. Miatam dostep do tych artykutow z placowki, w ktorej
pracowatam. Napisatam calq prace magisterskq w jakies trzy tygodnie. Zeby méc sie
broni¢ w wakacje, musiatam zlozy¢ prace do maja. Napisalam prace w trzy tygodnie,
siedzqc codziennie przy komputerze. To byt wielki szok dla niej, poniewaz pisatam
prace tylko po to, zeby zaliczyé. Ona z kolei byla pracq zachwycona i ocenita jq jako
jednq z lepszych prac magisterskich.

[...] Aczkolwiek nie wszystkie zmiany wyszty mi na dobre. Podejmujqc dziatanie,
nie wiemy, czy osiqgniemy sukces czy porazke. Przestatam pozwalac na to, by mng
manipulowano. Natomiast nie osiqgnelam celu, ktory chciatam osiqgnqc. Doprowa-
dzitam do kryzysu w moim matzenstwie. Natomiast by¢ moze i bez tego, tak by poto-
czylo sie zycie. Posztam we wiasnq edukacje. Uczestniczylam w wielu kursach. Za-
czelam wiecej czasu poswiecac sobie. Jesli chciatam cos przeczytac, to czytatam.
Jesli chciatam pojsé na jakies spotkanie, to sztam. Zaczetam systematycznie chodzi¢
do teatru, do kina, czesciej uczestnicze w spotkaniach towarzyskich. Skonczytam te-
raz pedagogike opiekunczo—wychowawczq. W domu mam cztery dyplomy nauczycie-
la. Pierwsza moja specjalizacja to pedagogika wczesnoszkolna, pozniej to pedagogi-
ka wieku dzieciecego, teraz opiekuniczo—wychowawcza. Caly czas ustawicznie sie
ksztatce.

Barbara poszukuje momentu w biografii, ktory zapoczatkowal zmiang w jej podej-
sciu do choroby. Wskazuje dwa wydarzenia. Pierwsze to spotkania z psychologiem,
ktory uswiadomit jej konieczno$¢ samodzielnego uporania si¢ z problemem utraty
zdrowia. Drugie to ukonczenie studiow, wyznaczajace pewien cel w zyciu.

Szukatam wtedy pomocy u psychologa przez klub. [...] Ja sie Smieje, ze to moj
. Rafalski”. Trafitam do niego. Spotkalismy sie trzy razy. Nic takiego nie data mi ta
rozmowa w sensie, ze mi pomogta, ale mnie ,,odbita”. On sam powiedzial, ze bedzie
trudno, zeby mi ktos pomogt. Ja musze sama znalezé pomoc w swoim usposobieniu,
charakterze. Musze sama jakby szukaé pomocy dla siebie. Natomiast te spotkania
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znim byly dla mnie punktem zwrotnym. Jakby wesztam na innq droge. Dotarto do
mnie, ze ja mam problem. Moim problemem jest moja choroba i ja musze szuka¢ swo-
jej drogi. ,,Rafalski” byt jakby inicjatorem. Poszltam wtedy do lekarza. Wzietam far-
makologiczne srodki antydepresyjne. Wyjechalam za granice pierwszy raz w Zyciu.
Wyjechatam do Chorwacji z kolezankami i z dzie¢mi. Od wrzesnia posztam do pracy.
To byl taki moment przetomu. Skonczytam studia... Moze takim przefomem bylo, ze
musiatam skonczy¢ studia.

Do$wiadczenie raka piersi zapoczatkowalo aktywnos¢ Barbary zorientowana na
promocje zdrowego stylu zycia oraz uswiadamianie znaczenia badan profilaktycz-
nych. Wiedzg o raku piersi upowszechniata wsrdod swoich przyjaciotek, kolezanek
z pracy, ale rowniez wsrod rodzicow swoich ucznidw. Zorganizowata jedna duza ak-
cje informacyjna w tym zakresie, ktora jednak nie spotkala si¢ z duzym zainteresowa-
niem. Obecnie moéwi o swojej chorobie, ale juz nie tak czgsto, jak robita to dawnie;.

Jednym z najwigkszych powodow cierpienia Barbary w zwiazku z choroba jest
zmiana jej wizerunku i poczucia atrakcyjnosci. Jak sama przyznaje, wyglad zewngtrz-
ny stanowit jej wizytéwke, w oparciu o ktora budowala relacje z otoczeniem oraz do-
konywata samooceny. Pomimo uptywu szesciu lat od diagnozy nie zaakceptowata
zmienionej cielesnos$ci. Nie pomogt jej w tym nawet zabieg rekonstrukcji piersi.

Mam ogromny problem z mojq fizycznosciq. Przytytam 13 kilo od momentu zacho-
rowania. Cate zycie bytam szczuplutka. [...] Na poczatku pakowatam wszystkie swoje
rzeczy do walizeczek. Od czasu do czasu je wyjmowatam, ogladatam. Wtedy miatam
jeszcze mniej nadwagi niz mam teraz, poniewaz caty czas ide do przodu. Moja waga
nie chce si¢ zatrzymaé. Myslatam, Ze to jest takie przejsciowe. Dopiero po dwoch czy
trzech latach uswiadomitam sobie, ze trzeba zaakceptowac nowq sytuacje. Swoje rze-
czy rozdatam przyjaciotkom, reszte oddatam dla PCK. |...] Miatam okres negacji sie-
bie. Bytam dziewczynq, ktora wiedziata, ze jest atrakcyjna, Ze sie za niq ogladajq i na-
gle statam sie niezauwazalna. Do tego mialam jeszcze poczucie oszpecenia mojej
kobiecosci. Piersi sq dla mnie problemem.

[...] Uwazam, ze zyje petniej i ciekawiej teraz. Natomiast najwieksza roznica jest
w moich mozliwosciach. Przed chorobq bylam sprawniejsza fizycznie, mniej cierpigca.
Teraz zyje w ciqglym cierpieniu z powodu dolegliwosci fizycznych. Mam ciqgte pro-
blemy zdrowotne. Moje ciato nie pozwala mi odetchnac. Jestem osobq, ktora ma 6 lat
menopauzy i jeszcze nie wiadomo, ile ona bedzie trwata. Takze przede wszystkim ja-
kos¢ mojego zycia obniza moja fizycznos¢ i kompletnie nie ma tu nic do tego brak
piersi. To jest zupelnie inna sprawa. Jestem migrenowcem. Po chorobie ataki migreny
sie nasilily i bywajq dni, kiedy jestem wylqczona z Zycia na skutek migreny. Mam pro-
blemy z przewodem pokarmowym, z sercem, z obrz¢kami, z tym, zZe jestem niepetno-
sprawna fizycznie. Z powodu menopauzy nie moge wejs¢ na trzecie pigtro czy wyjsé
z t0zka. Pomimo tego bolu i cierpienia, ja nie siedze i nie rozpaczam. Jestem czynna
zawodowo, jestem aktywna towarzysko, zyje petniq zycia. Natomiast caly czas mam
problemy z fizycznosciq.
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Narratorka podejmuje nieustanne proby oswajania si¢ ze zmiang atrakcyjnosci
i sprawnosci fizycznej. Jak sama przyznaje po dtugim okresie zycia w iluzji, ze kie-
dy$ odzyska dawna, smukta sylwetke, zaakceptowata zmieniong figure. Oddanie
ubran innym osobom jest wyrazem uswiadomienia sobie braku mozliwosci powrotu
do dawnej sylwetki. Jednakze nadal nie do konica moze pogodzi¢ si¢ ze wszystkimi
zmianami jej cielesno$ci. Problemem sa rowniez liczne ograniczenia wynikajace
z ostabienia organizmu na skutek wyniszczajacego procesu leczenia.

Barbara obawia sig, ze bedzie cierpie¢ przed smiercia. W swojej przesztosci probu-
je znalez¢ uzasadnienie jej ogromnego Igku przed bdlem i utrata kontroli nad funkcjo-
nowaniem wlasnego organizmu.

By¢ moze moj strach wynika z tego, ze moja mama przez 6 lat byta niepetnospraw-
na. Miata bardzo ciezkq chorobe, ktora powoduje, ze umiera sie w ogromnych cier-
pieniach. Choroba ta prowadzi do pelnej niepetnosprawnosci. Moja mama byta czto-
wiekiem pogodnym, optymistycznym. Natomiast ja bytam zupelnie inna. Jestem
podobna do ojca. Wedtug badan medycznych, moja mama nie zZyla. Natomiast ona
zyta mitoSciq do wnuka, do mnie. To byla kobieta, ktora zZyla sitq woli. Natomiast ja
obserwowatam jej ogromne cierpienie. W pewnym momencie juz chciatam, zeby ona
umarta, poniewaz nie moglam znies¢ przygladania sie jej cierpieniu. Te doswiadcze-
nia wplynely na to, Ze ja sie okropnie boje cierpienia. Boje sig, ze w takich cierpie-
niach bede odchodzi¢. Ja sobie z tym nigdy nie poradze, cho¢ staram si¢ jakos z tym
uporac. Staram sie oswajac sie z tq myslq, ale nigdy sobie z tym nie poradze. To jest
ponad moje sily. Boje sie, ze bede uzalezniona od kogos. Byt okresla sSwiadomosé¢. Gdy
nie mozemy sie zatatwic, gdy nie mozemy normalnie zjesc¢, jak cierpimy, bo cos nas
boli, to czlowiek staje si¢ zwierzeciem. Po operacji przezylam 24 godziny takiego bolu,
ze mnie nic nie obchodzilo. Nie interesowato mnie nawet moje dziecko. Ja si¢ zacho-
wywatam jak zwierzqtko. Nie moglam oddychal, poniewaz kazdy oddech sprawial
ogromny bol. Nie wierze w zadne koncepcje, ktore mowiq, ze mozemy sie oderwac od
wlasnego ciata. Mam wrazenie, zZe jestem zamknieta w swoim ciele. Moje ciato jest
moim wiezieniem. Przyczynq tego jest moja choroba. Boje sie cierpienia, poniewaz
wiem, ze czlowiek przestaje by¢ czlowiekiem. Jak sie czyta ksiqzki o stalinizmie, ze
czlowiek zjada czlowieka... — to nie jest brak czltowieczenstwa. Czlowiek staje sie
zwierzeciem walczqcym o przetrwanie. Silnie dziala instynkt zycia.

Nowe oczekiwania wobec zycia powoduja, ze Barbara zaczyna rozpoznawaé swoje
potrzeby i komunikowac¢ je innym. W zwiazku z tym w momencie konstruowania nar-
racji wspomniala, ze nie wie, jak utozy si¢ jej zycie malzenskie. Ponadto mowita
o innych zmianach zachodzacych w jej biografii. Przygotowywata si¢ do zmiany miej-
sca i stanowiska pracy.

Barbara w swojej narracji autobiograficznej bardzo czgsto uzywa okreslenia ,;ja”
(177 razy), ,,mam” (67 razy) oraz ,jestem” (65 razy). Stosuje te wyrazenia przede
wszystkim do opisu swoich doswiadczen, dzialan, petnionych rél, ale réwniez opisuje
siebie (np. jestem estetka, jestem otwarta na dialog, jestem aktywna, jestem elegancka,
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Jjestem zakompleksiona). W kilku miejscach wywiadu podkres$la, ze przedstawia swoj
punkt widzenia choroby, a inne kobiety moga ten sam problem postrzega¢ zupehie
inaczej.

Kolejne frekwencje w narracji sa zwiazane z choroba i leczeniem. Okre$lenia doty-
czace choroby w réznych kontekstach zostaty uzyte 200 razy (choroba: 114 razy, rak
56 razy, zmiana 18 razy, nowotwor 8 razy, guz 4 razy). Okreslenia dotyczace leczenia
w roznych kontekstach zostaty uzyte 88 razy (leczenie 31 razy, operacja 31 razy, re-
konstrukcja 18 razy, chemioterapia 8 razy). Dodatkowo do tej grupy wyrazéw nalezy
zaliczy¢ stlowa zwiazane zarowno z choroba, jak i z procesem leczenia (lekarz 28 razy,
bol 11 razy, cierpienie 11 razy).

Czesto pojawiaty sie réwniez okreslenia dotyczace biografii czlowieka 1 jej eta-
pow — w sumie 220 razy (zycie: 95 razy, problem: 64 razy, $mier¢: 32 razy, mo-
ment: 29 razy). W narracji Barbara czgsto uzywala okreslen zwiazanych ze sfera
cielesna cztowiecka — w sumie 126 razy (piersi: 3 razy, ciato: 26 razy, wyglad:
22 razy, wlosy: 20 razy, fizyczno$¢: 15 razy). Narratorka mowita rowniez o roz-
nych osobach — w sumie 194 razy (kobieta: 65 razy, kolezanka: 35 razy, cztowiek:
51 razy, Amazonka: 19 razy, przyjaciotka: 15 razy, profesor: 9 razy). Wskazywata
rowniez cztonkoéw rodziny 60 razy (syn 13 razy, dziecko 12 razy, mama: 15 razy,
maz: 15 razy, ojciec: 5 razy).

Warto odnotowac, ze w narracji tej pojawito si¢ stosunkowo duzo okreslen zwia-
zanych z edukacja i uczeniem si¢ — w sumie 156 razy (wiedzieé: 65 razy, uczy¢ sig:
21 razy, ksiazka: 18 razy, rozwoj: 14 razy, profesor: 9 razy, egzamin: 9 razy, studia:
6 razy, edukacja: 5 razy, czytac: 5 razy, dyplom: 4 razy).

Analiza frekwencji pozwala wyr6zni¢ nastgpujace pola semantyczne: ,,ja” (§wiad-
czy o duzym skupieniu uwagi na sobie i przedstawianiu swojego punktu widzenia),
choroba (gtowny watek narracji), ciato (trudno§¢ w zaakceptowaniu zmian zachodza-
cych w sferze fizycznej), osoby znaczace (najwazniejsze osoby w biografii), edukacja
(przebieg edukacji oraz znaczenie uczenia sig).

Life story Narratorki:

e Emocje:

Juz od samego poczatku naszego spotkania Narratorka byta bardzo otwarta, cieka-
wa celu 1 przebiegu badan, nie miata problemow z opowiadaniem o sobie i swoim Zy-
ciu. Moéwita o najbardziej osobistych, intymnych przezyciach i myslach. Jednakze jej
wspomnienia byly przedstawiane w do$¢ chaotyczny sposob, nierzadko urywata wa-
tek, by rozwina¢ kolejng mys$l. W niektérych momentach deklarowata, ze juz poradzi-
fa sobie w pewien sposob z choroba, innym razem z kolei podkreslata, ze choroba
nowotworowa ma to do siebie, ze nigdy sie nie konczy, a ona nigdy w petni sobie z nig
nie poradzi. W tym sensie narracja Barbary posiada cechy narracji chaosu zgodnie
z typologia zaproponowang przez A.W. Franka.
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Niemniej jednak wypowiedz byta bardzo barwna, nasycona emocjami (od okazy-
wanego lgku, smutku po rozbawienie), a snute refleksje i stawiane przez Narratorke
pytania stanowity niezwykla przygodg intelektualna.

W narracji tej mozna odnalez¢ réwniez elementy przynalezne narracji poszukiwa-
nia, bowiem kobieta traktuje swoja chorobe¢ jako zadanie, ktére cho¢ jest ztem, prze-
klenstwem, najwiekszym nieszczesciem, jakie spotyka cztowieka oprocz smierci wia-
snego dziecka, to jednak wymusza ustosunkowanie si¢ do niej, a tym samym uczy,
rozwija, zmienia.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

Wazna dla Barbary jest jej aktywno$¢ edukacyjna zwiazana z rozwojem zawodo-
wym. Narratorka duzo uwagi poswigca opisowi, w jaki sposob udato jej si¢ ukonczy¢
studia pomimo choroby. Obrona pracy magisterskiej jeszcze w trakcie intensywnej
walki z rakiem stanowi zrodto jej satysfakcji.

Inne wazne wydarzenia edukacyjne wiaza si¢ z samoksztatceniem podejmowa-
nym przez Barbarg. Zdobywanie wiedzy jest dla niej wazne, poniewaz pomaga zro-
zumie¢ rzeczywisto$¢, w ktorej cztowiek zyje. Aby wigc lepiej poznaé specyfike
raka piersi i problemy Amazonek, poglebiata swoja wiedzg w tym zakresie. Wspo-
mina, ze kupowata wszystkie czasopisma i ksiazki, ktére poruszaty problematyke
raka piersi. Czytala zarowno publikacje naukowe, jak i patografie Amazonek. Jed-
nak — z uwagi na zbyt silne emocje — nie wszystkie ksigzki byta w stanie przeczytac¢
do konca.

Barbara rowniez czgsto wystegpowala w roli nauczyciela promujacego zdrowie
i podkreslajacego znaczenie profilaktyki.

¢ Osoby znaczace:

Osoby znaczace, ktéore pomogly Narratorce wyjs¢ z trajektorii choroby, to jej
przyjaciotki. Dawaly jej sit¢ do walki, zachgcaly do aktywnosci, wspieraty w mo-
mentach zatamania. W odzyskiwaniu Zyciowej rownowagi pomocny byt rowniez
jej psycholog. Spotkata si¢ z nim tylko trzy razy, ale to on jej uswiadomit, ze musi
poradzi¢ sobie z choroba samodzielnie. Rozmowy te zapoczatkowaty ciag zmian
w biografii (pierwszy w zyciu wyjazd za granicg, ukonczenie studidow, powréot do
pracy, zmiany w zyciu matzenskim).

e Bilans zycia:

Barbara przyznaje, ze doswiadczanie choroby nowotworowej piersi zmotywowato
ja do dokonania bilansu swojego dotychczasowego zycia i spowodowato odnalezienie
w nim bezposredniej przyczyny zachorowania. Zrodet choroby poszukuje w trudnym
zyciu malzenskim oraz w bezrefleksyjnym podporzadkowywaniu si¢ woli ojca.
W zwiazku z tym postanowita zmieni¢ swoj styl zycia, co w efekcie zrodzito konflikty
w rodzinie.

Dokonany bilans zycia, podsumowanie biografii wyzwalaja ch¢é zmiany siebie
istosunku do zycia. Priorytetem kobiety jest rozpoczgcie zycia z mysla przede
wszystkim o sobie, swoich pragnieniach, potrzebach (patrz rys. 10).
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4.3.3. Prezentacja Bozeny

Wypowiedz centralna: Ja bym chciata, zeby mnie choroba juz nigdy nie spotkata,
a wiedza, ktorq teraz zdobywam, by sie przydata innym osobom.

Wiek: 47 lat.

Miejsce zamieszkania: wie§ k. Nowego Sacza.

Wyksztatcenie: zawodowe.

Status zawodowy: rencistka.

Stan rodzinny: mezatka, matka trojga dzieci, babcia jednej wnuczki.

Przebieg choroby i leczenia: rozpoznanie choroby w wieku 41 lat, operacja
oszczgdzajaca, chemioterapia, radioterapia.

Life history Narratorki:

Bozena pochodzi z wielodzietnej rodziny; ma dziewiecioro rodzefnstwa. Skonczyta
szkot¢ zawodowa. Aby pomo6c mamie w utrzymaniu rodziny, wczesnie podjeta prace,
rezygnujac z dalszego ksztalcenia. Po wyjsciu za maz zamieszkata w domu rodzinnym
swojego meza. Mieszkata z nimi tesciowa, ktora chorowata na cukrzyceg. Bozena chciata
prowadzi¢ sklep lub zda¢ egzamin maturalny, ale sprzeciwiata si¢ temu jej tesciowa.

Po urodzeniu drugiego dziecka skorzystala z przystugujacego jej urlopu wycho-
wawczego. Kiedy chciata wroci¢ do pracy, zostata zwolniona. Nie zarejestrowata sig
jednak jako bezrobotna, poniewaz wstydzila si¢ utraty pracy. Po pigciu latach urodzita
corke, u ktorej zdiagnozowano porazenie moézgowe w stopniu lekkim. Do konca grud-
nia 1999 roku obowiazywata ustawa, wedtug ktorej osoby, ktore przepracowaty dwa-
dziescia lat, mogly przejs¢ na wczesniejsza emeryturg. Bozenie zabrakto dwudziestu
dni do wymaganych lat pracy (do lat pracy zaliczono by okres pozostawania bezro-
botna, gdyby zarejestrowala si¢ wczesniej w urzedzie). W efekcie nie przyznano Bo-
zenie emerytury. Jej maz na tyle mocno przezyt tg sytuacje, ze przeszedt zawat serca.

Po pigciu latach od operacji meza, u Bozeny zdiagnozowano nowotwor piersi.
Zmiana byla mata, ale zto§liwa. Przeprowadzono operacje¢ oszczgdzajaca piers, ale
usunigto wezly chlonne. Nastgpnie zastosowano leczenie uzupetniajace, tzw. ,,czer-
wona” chemig i radioterapig.

Na samym poczaqtku byt placz i zdenerwowanie. Cale leczenie przesztam bardzo do-
brze. Nawet podczas chemii nie wymiotowatam. Podczas radioterapii nic mi sie nie
dziato. Caly czas bylam przekonana, ze nic zlego sie nie wydarzy, poniewaz guz byt ma-
lutki. Teraz natomiast uswiadamiam sobie, ze pomimo tego, ze guz byt malutki, to mogt
wyrzqdzi¢ duzo szkody. Teraz dopiero sobie to uswiadamiam, kiedy o tym czytam. Na-
tomiast w momencie zachorowania nie mialam kogo sie poradzic, dawniej nie miatam
tez Internetu. Nawet nie wiedziatam, ze mam HERy plusowe. Dowiedziatam sie o tym
dopiero rok temu, a jak si¢ ma HERy plusowe powinno poddaé sie leczeniu. Przy tak
malenkim guzie i operacji oszczedzajqcej dostatam czerwonq chemie. Zastanawiatam
sie, dlaczego. Myslatam, ze przy takim guzie powinnam dosta¢ tagodniejszq chemie.
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Bozena wspomina, ze nie doswiadczyta wsparcia od specjalistow wtedy, kiedy te-
go najbardziej potrzebowata. Zabieg oszczedzajacy wykonano w Krakowie, ale nie
pojawila si¢ tam zadna osoba przygotowana do udzielenia pomocy. Ten brak byt
kompensowany przez pacjentki, ktore staraty si¢ wspieraé¢ siebie nawzajem.

Pomogty mi kolezanki ze szpitalnej sali. Bardzo duzo tych kolezanek juz nie zZyje. Ja sie
bardzo tym przejmuje. Na sali byto nas siedem i tylko dwie przezyly — ja i jeszcze jedna ko-
bieta. Nie wiem, dlaczego, ale zawsze dzwonily do mnie kobiety, ktore poznawatam w szpi-
talu. Przyjezdzaly tez do mnie. Ja wtedy tez potrzebowatam wsparcia, bo bylysmy na tym
samym etapie leczenia, ale to one przyjezdzaly po wsparcie. Podczas mojej pierwszej che-
mii bardzo plakatam, krzyczatam i przyszta do mnie Amazonka z Nowego Sqcza, ktora aku-
rat brata drugq chemie. Ona mnie okrzyczata. Uswiadomita mi, Ze ona tez si¢ leczy, Ze na-
wet ma gorzej, bo jej odjeto piers, a mi nie. Ona zapytata, czego ja rycze. To byt dla mnie
jakis impuls. Na kolejnej chemii juz bylam spokojna. Kobiety wtedy przychodzily do mnie
porozmawiac, wyzali¢ sie. Ja bytam pogodna i moze dlatego do mnie przychodzily.

Duzym problemem dla Bozeny bylo zaakceptowanie swojego ciata. Utrata wilo-
sow, nagly spadek wagi, utrata zebow, blados$¢ i inne oznaki choroby spowodowaty,
ze Narratorka nie chciata oglada¢ siebie w lustrze. Schowata wszystkie lustra w domu.

Najmtodsze dzieci Bozeny mialy 15 i 10 lat, kiedy postawiono diagnoze. Narratorka
poczatkowo nie powiedziala im o swojej chorobie. Zrobita to dopiero po chemioterapii,
ale dzieci nie chcialy uwierzy¢, ze matka nie ma wloséw. O raku piersi wiedziata jedynie
najstarsza corka, ktora uczgszczata do szkoty medycznej. Corka i maz wspierali Bozeng.

Bozena nie miata wiedzy na temat choroby i nie wiedziata, w jaki sposob moze ja pozy-
skaé. Pot roku po diagnozie pojechata spotkac si¢ z Amazonkami w nowosadeckim klubie.
Jednak doswiadczyta tu rozczarowania, poniewaz kobiety nie rozmawialy o chorobie. Ich
spotkania byly spotkaniami wylacznie towarzyskimi. Wiedz¢ na temat raka piersi, sposo-
bow leczenia, mozliwosci starania si¢ o orzeczenie niepelnosprawnosci Bozena zdobywata
na forum internetowym dla kobiet leczonych z powodu choroby nowotworowej piersi.
Po6zniej zaangazowata si¢ w dziatalnos¢ klubu w Gorlicach. Zdobyta certyfikat ochotniczki.

Ja sobie nie zdawatam sprawy, ze jest tak trudno by¢ ochotniczkq. Zajecia prowadzi-
ta psycholog. Ona postawita przede mnq zadanie odegrania roli ochotniczki w kontakcie
z kobietq, ktora jest zbuntowana na caly swiat i nie chce pomocy z zewnqtrz. Nie wie-
dziatam, Ze to jest takie trudne. Skonczylo sie na tym, ze obie plakalysmy: ja w roli
ochotniczki i pani psycholog w roli pacjentki. Pozniej zapytatam. ,,skoro nie chcesz ze
mna rozmawiaé, to czy moge chociaz z toba posiedzie¢?”. Ona odpowiedziata, ze tak.
To byta taka podpowiedz, ze by¢ moze taka osoba si¢ kiedys otworzy.

Bozena ma wiele pomystow, w jaki sposob rozwinaé kluby, by skuteczniej realizowaty
swoja misj¢. Wraz z Amazonkami pojechala do Hiszpanii na migdzynarodowa konferen-
cjg, w ktorej uczestniczyli zarowno lekarze, jak i pacjentki. Tam dowiedziata si¢ o r6zni-
cach w leczeniu i systemach stuzby zdrowia w r6znych krajach. Wyjezdza rowniez na spo-
tkania organizowane przez Federacj¢ Amazonek do Poznania i Gdanska. Pragnie uczyc¢ si¢
od innych, by lepiej troszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie oraz pomaga¢ innym chorym.
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Cztery lata po diagnozie Bozena dowiedziata sig, ze ma dodatnie HERy. Na jed-
nej z konferencji Bozena dowiedziala sig¢, w jaki sposob nalezy prowadzi¢ leczenie
w przypadku HER2+. Tego rodzaju terapii u niej nie zastosowano. Stad jest przeko-
nana o wartosci edukacji Amazonek w zakresie raka piersi i nowoczesnych metod
leczenia. Chciataby rozwina¢ dzialalno§¢ Amazonek na wsi, aby pomagaé przede
wszystkim mtodym kobietom.

Werbuje miode dziewczyny do klubu. Dziewczyny do klubu nie przyjda, poniewaz
nie wiedzq, ze cos takiego funkcjonuje. Planuje pojs¢ do sklepu z perukami i tam zo-
stawi¢ informacje o dziatalnosci klubu i numer telefonu. Nastepnie chciatabym udzie-
la¢ informacji o chorobie. Chciatabym organizowac rowniez wycieczki oraz pogadan-
ki o chorobie. Chciatabym tez chodzi¢ z pielegniarkq do szkot, by uswiadamia¢ miode
dziewczyny, ze rak piersi nie jest tematem tabu. Mtoda dziewczyna powinna sie badac.

Bozena regularnie poddaje si¢ badaniom kontrolnym, dba o poprawne odzywianie
sig, oszczedza reke, stosuje si¢ do zalecen lekarzy. Wzigta udziat w programie testo-
wania leku stosowanego w terapii onkologicznej. Dzigki temu miata tatwiejszy dostep
do badan kontrolnych i specjalistow. Pomimo uptywu kilku lat od diagnozy raka pier-
si, Bozena nadal obawia si¢ wznowy choroby.

Mysle, ze jakbym miata przezy¢ teraz to wszystko jeszcze raz, to mam wrazenie, zZe
nie dalabym sobie teraz rady. Moja wiedza i doswiadczenia utwierdzajq mnie
w przekonaniu, ze nie databym sobie rady. Niedawno robiono mi USG i wyszedt jakis
naczyniak na wqtrobie. Juz widziatam siebie w grobie. Zamknetam sie na gorze w po-
koju i myslatam, ze niedtugo umre. [...] Nie wiem, jakbym zniosta nawrot choroby.

W narracji Bozeny najczgsciej stosowane okres§lenia dotyczyly wsparcia udzie-
lanego pacjentkom oraz jej zaangazowania si¢ w dzialalnos¢ Amazonek — w sumie
222 razy (Amazonki: 36 razy, wiedzie¢: 35 razy, kobiety: 35 razy, klub: 28 razy,
mtode kobiety/mtode dziewczyny: 18 razy, spotkania: 20 razy, wiedza: 12 razy,
forum: 12 razy, pomoc: 11 razy, konferencje: 5 razy, federacja: 4 razy, wyktady:
3 razy, wsparcie: 3 razy). W dalszej kolejnosci pod wzgledem czgsto$ci wystepo-
wania znalazty si¢ okreslenia dotyczace choroby i leczenia. W r6znych kontekstach
zostaly one uzyte 157 razy (choroba: 38 razy, chemia/chemioterapia: 26 razy, le-
czenie: 20 razy, rak: 16 razy, HER: 13 razy, operacja: 5 razy, guz: 8 razy, diagnoza:
8 razy, radioterapia: 7 razy, nowotwor: 6 razy, zabieg: 5 razy, zachorowac: 4 razy,
zmiana: 1 raz). Warto zaznaczy¢, ze stowo ,,zdrowie” zostato uzyte tylko 1 raz.

Bozena czegsto uzywata okreslen dotyczacych rodziny i zycia rodzinnego — w sumie
93 razy (maz: 27 razy, dzieci: 17 razy, dom: 16 razy, cérka/cérki: 12 razy, dziecko: 7 razy,
teSciowa: 6 razy, rodzina: 4 razy, syn: 3 razy, wnuczka: 1 raz). W narracji odnalez¢ mozna
okreslenia globalne, odnoszace si¢ do migjsc istotnych z punktu widzenia przebytego pro-
cesu leczenia oraz realizowanej aktywnosci spotecznej — w sumie 36 razy (Gorlice: 11 razy,
Nowy Sacz: 9 razy, Krakow: 7 razy, Poznan: 5 razy, Gdansk: 2 razy, Gdynia: 2 razy).

W narracji Bozeny mozna wskaza¢ dwa najwazniejsze pola semantyczne: pole
choroba i pole aktywno$¢ spoteczna powiazana z uczeniem sig.
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Life story Narratorki:

e Emocje:

Kiedy Bozena zostata poproszona o opowiedzenie swojej historii zycia, zaczg¢la
przedstawia¢ swoja rodzing. Gdy wspomniata o swojej corce, u ktorej zdiagnozowano
porazenie mozgowe w stopniu lekkim, powiedziala, ze zaraz zacznie plakaé. Kilka-
krotnie w trakcie wywiadu Bozena ptakala badz zapowiadala, ze za chwilg sig rozpta-
cze. Sama okresla siebie jako osobg ,,ptaczliwa”. Mowi, ze gdy rozmawia o czyjej$
chorobie, bo chce komus$ pomoc, to potrafi zapanowa¢ nad emocjami. Gdy rozmowa
dotyczy jednak jej osoby i jej doswiadczen, nie jest w stanie powstrzymacé placzu.

Przedstawiajac swoja biografi¢, Bozena okazywata réwniez gniew i zto$¢, gldwnie
wtedy, gdy wspominata swoje pierwsze i kolejne spotkania z Amazonkami w klubie
w Nowym Saczu i w Gorlicach. Pejoratywnie oceniata réwniez fakt niedo§wiadczenia
profesjonalnego wsparcia w krakowskim szpitalu, w ktérym byta leczona.

Bozeng mozna okresli¢ jako osobg serdeczna, pomocna, niegodzaca si¢ na krzyw-
de cztowieka.

¢ Kluczowe wydarzenia edukacyjne w biografii:

Kluczowym wydarzeniem w biografii edukacyjnej Bozeny jest zaangazowanie si¢
w dziatalno$¢ spoteczng Amazonek. Tuz po diagnozie Bozena nie poszukiwata infor-
macji na temat choroby. Dazenie do zdobywania wiedzy w tym zakresie pojawito sig
z czasem. Narratorka chce rozwinaé klub we wsi, w ktorej mieszka. Dlatego stara sig
wykorzysta¢ kazda mozliwo$¢ uczenia sig. Jezdzi na szkolenia i konferencje dla Ama-
zonek, ukonczyta kurs dla ochotniczek, czyta, rozmawia z innymi kobietami, zadaje
wiele pytan na forum internetowym Amazonek.

Wydaje sig, ze ta forma aktywnosci jest szansa spelnienia jej dawnych planéw do-
tyczacych ksztalcenia si¢. Bozena ma potrzebeg rozwoju. Docenia mozliwos¢ wyjazdu
z domu, aby si¢ uczy¢. Decyduje si¢ nawet na dtuga podr6z po to, aby uczestniczy¢
w kilkugodzinnym panelu dyskusyjnym lub szkoleniu.

¢ Osoby znaczace:

Osobami znaczacymi w zyciu Bozeny sa jej maz i dzieci, dzieki ktorym realizuje
si¢ jako zona i matka. Jednoczes$nie doswiadcza od nich wiele ciepta, milosci, nie-
zbednych w radzeniu sobie z choroba i jej konsekwencjami.

Inne osoby znaczace to kobiety chore na raka piersi, wérod ktorych wymieni¢
mozna pacjentki dzielace z nig szpitalng salg, Amazonki zrzeszone w klubach (przy-
wotuje imiona niektorych z nich) oraz kobiety chore, potrzebujace wsparcia.

e Bilans zycia:

Bozena nie bilansuje swojego zycia. Ocenia jednak wplyw niektorych trudnych
wydarzen zyciowych na jej obecna sytuacje (np. rezygnacja z edukacji, utrata pra-
cy, choroba dziecka, zawal meza). W narracji pojawia si¢ kilka watkow dotycza-
cych jej planow. Sa one przede wszystkim zwiazane z powotaniem nowego klubu
Amazonek (patrz rys. 11).



usG
piersi

Pierwsza
operaja
oszczedzajaca

Diagnoza nowotworu
piersi

Leczenie
uaupdniciace

fizyczne

trakcie zabiegu
rekonstrukdii piersi

Kolejny zabit

rekonstrukdji piersi

Cierpienie

Uszkodzenie nerwu w

Diagnozy kolejnych
zmian
nowotworowych

Koleine zabiegi
chirurgiczne

corki

Brak satysfakcji
z efektu
rekonstrukgji

eg

Wsparcie

malzenskie

Zycie .z dniana
dziei”

Terapia
psychologiczna

Kolejne nieudane zabiegi

Aktywnos¢ spoteczna
w klubie Amazonek

Zmianastylu
2ycia

Udzial w pracach nad
kalendazem
Amazonek w 2005
roku

Rekonstrukga

Kurs prawa jazdy

Zajecia hobbystyczne,
kursy, szkolenia

:A)/ I
Gromadzenie si¢ Przekraczanie granicy | Probarozwinigcia Destabilizacja Zatamanie si¢ Proby racjonalizaci Praktyczna praca nad
potencjatu migdzy nowej, chwigjngj chwiging réwnowagi | orientacji wobec trajektorii i trgjektoria i préba
trajektoryjnego intencjonalnymii réwnowagi zycia samego siebie pogodzeniasi¢ z nia odzyskania nad nig
uwarunkowanym codziennego kontroli

stanem psychicznym

(wejscie w trgjektorie)

Rys. 9. Scenariusz trajektorii raka piersi Awiany
Zrodto: opracowanie wlasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacii przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebifiskiej-Szumigraj, op. cit.

Na rysunku 9 linia przerywana zostat zaznaczony przebieg trajektorii, Swiadczacy o pozornym (a nie calkowitym) wyjsciu z nie;.
Wydarzenia te powoduja powrdt do wezesniejszych etapow trajektorii raka piersi.
W biografii edukacyjnej Awiany obecna jest adaptacyjna linia rozwoju (np. aktywnos$¢ spoteczna jako poszukiwanie
grupy wsparcia i zrodto informacji o chorobie), ktdra z czasem zostata zastapiona emancypacyjna linia rozwoju (np. ak-
tywno$¢ spoleczna jako wspieranie innych, samorealizacja). Druga linia rozwoju (emancypacyjna) zostala zapoczatkowana pod
wplywem namystu nad biografia, dokonanego na skutek doswiadczenia choroby. Edukacja wyznaczajaca bieg tej linii
to przede wszystkim realizowane przez Awiang kursy i szkolenia tematycznie niezwiazane z problematyka raka piersi.
Na jej tle zaznacza sig¢ rowniez kompensacyjna linia rozwoju (poczatkowe nastawienie do podjgtych studiow).
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Rys. 10. Scenariusz trajektorii raka piersi Barbary
Zrodlo: opracowanie wlasne w oparciu o propozycjg graficznej prezentacji przebiegu trajektorii autorstwa E. Tregbinskiej-Szumigraj, op. cit.

Na rysunku 10 linig przerywana zostal zaznaczony przebieg trajektorii, $wiadczacy o pozormnym (a nie catkowitym) wyjsciu z trajektorii. Brak
akceptacji wlasnej cielesnosci uniemozliwia opanowanie potencjatu trajektoryjnego choroby i odzyskanie catkowitej kontroli nad biografia.

Adaptacyjna linia rozwoju obecna w biografii edukacyjnej Barbary dotyczy uczenia si¢ podejmowanego z mysla o lepszym radzeniu
sobie w sytuacji choroby (np. zdobywanie wiedzy o raku piersi poprzez czytanie ksigzek). Adaptacyjna linia rozwoju stopniowo zanika,
a w jej miejsce pojawia sig linia emancypacyjna. W ramach tej linii uczenie si¢ Narratorki koncentruje si¢ na problematyce raka piersi,
lecz zdobywana wiedza otwiera nowe przestrzenie samorealizacji (np. organizowanie akcji promujacych zdrowy styl zycia w szkole).
Rownolegle do niej przebiega druga emancypacyjna linia rozwoju, w ramach ktorej Barbara podejmuje nowe formy aktywnosci, stanowiace
nowe przestrzenie samorealizacji i uczenia si¢ (np. podroze, studia podyplomowe).
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Rys. 11. Scenariusz trajektorii raka piersi Bozeny
Zrddlo: opracowanie wlasne w oparciu o propozycje graficznej prezentacii przebiegu trajektorii autorstwa E. Trebinskiej-Szumigraj, op. cit.

Na rysunku 11 linig przerywana zostat zaznaczony przebieg trajektorii, §wiadczacy o pozornym (a nie catkowitym) wyjsciu z trajektorii.
Pozyskanie wiedzy na temat roli oznaczenia receptora HER wyzwala Igk Narratorki spowodowany poczuciem, iz zastosowane u niej
leczenie moglo by¢ nieprawidtowe, a wigc nieskuteczne. BozZena czuje si¢ winna, ze niedostatecznie szybko pozyskata odpowiednia wie-
dzg. Sytuacja ta powoduje ,,powro6t” do wezesniejszych etapow trajektorii raka piersi.
W biografii edukacyjnej Bozeny widoczna jest adaptacyjna linia rozwoju, ktéra z czasem przeksztalca si¢ w lini¢ emancypacyjna.
Niektore sytuacje edukacyjne sktadajace si¢ na bieg emancypacyjnej linii rozwoju Narratorka przedstawia jednak jako kompensacje
niezaspokojonych wczesniej potrzeb edukacyjnych (szkolenia i konferencje, w ktorych uczestniczy w ramach dziatalnosci w klubie
Amazonek postrzega z jednej strony jako mozliwo$¢ pelnienia nowych rol, samorealizacjg, rozwoj, z drugiej jednak jako mozliwosé
kompensaty niezrealizowanych we wczesnej dorostosci aspiracji edukacyjnych).
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4.3.5. Komentarz

Kulminacyjnym etapem trajektorii jest zalamanie si¢ organizacji zycia codzienne-
go i orientacji wobec samego siebie. Cecha charakterystyczng tego okresu w biografii
Awiany byto zycie ,,z dnia na dzien”. Po tym czasie Narratorka podjeta probe odzy-
skania kontroli nad swoim zyciem, podejmujac réznorodne formy aktywnosci dajace
jej spetnienie. Mozna bytoby uznaé, ze dziatania te spowodowaty opanowanie wplywu
trajektorii na jej zycie. Jednak nieudana rekonstrukcja piersi spowodowata niejako
powr6t do trajektorii raka piersi. Awiana nadal cierpi zar6wno w wymiarze fizycz-
nym, jak i psychicznym. Dlatego tez wyjscie z trajektorii choroby Narratorki mozna
okresli¢ jako czesciowe, pozorne. Wydaje sig, ze dopiero kolejna operacja, zakonczo-
na sukcesem (tj. odbudowa uszkodzonego nerwu), moze pozwoli¢ Awianie w pelni
wyemancypowac si¢ spod wplywu trajektorii.

Inaczej problem ten przedstawia si¢ w trajektorii Barbary. Etap zatamania sig or-
ganizacji zycia codziennego i orientacji wobec siebie w biografii Barbary jest mato
widoczny, trudno rozpoznawalny. Kobieta przez caty czas jest przekonana, ze wywie-
ra najwigkszy wptyw na swoje zdrowie i pomimo utraty kontroli nad wlasnym zyciem
paradoksalnie ma poczucie, ze jako jedyna moze wptynac¢ na swoj los. Cho¢ traci za-
ufanie do lekarzy i me¢za, nie traci wiary we wlasne mozliwosci. Nieustannie podkre-
sla, ze pomimo ogromnego cierpienia fizycznego i psychicznego nigdy nie pokazata
swojemu synowi i obcym ludziom swojej stabo$ci. Jednakze utrata naturalnych, pod-
stawowych umiejgtnosci cztowieka (moéwienie, wspominanie, rozpoznawanie) przy-
czynila si¢ do dezorganizacji tadu codziennych czynnosci. Utrata pamigcei, trudno$é
wypowiadania si¢, zmiana atrakcyjnosci fizycznej powoduja, ze Barbara czuje si¢ ob-
ca w stosunku do samej siebie. Przeraza ja to, ze nie jest w stanie funkcjonowac
»~hormalnie”, a wigc tak, jak dawniej. Poradzenie sobie z tymi problemami jest klu-
czowe w odzyskiwaniu kontroli nad biografia.

W autobiografii Barbary mozna dostrzec pewna dwukierunkowos$¢ podejmowa-
nych dzialan zorientowanych na poradzenie sobie z nowa codziennoscia. Jedne z nich
zwiazane sa z jej aktywnoscia edukacyjna i spoteczna, ktora potwierdza wypracowa-
nie nowych schematéw dziatania biograficznego i dokonanie tworczej przemiany nie-
ogniskujacej si¢ na trajektorii (przekroczenie/wyjscie z trajektorii, transgresja). Przy-
ktadem jest wtorne uczenie si¢ mowienia, systematyczne ¢wiczenie pamigci,
poszukiwanie informacji na temat raka piersi, zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ spo-
teczna, podejmowanie kolejnych wyzwan edukacyjnych. Drugie z kolei wynikaja ze
stosunku Narratorki do zmian, jakie zaszly w jej cielesnosci i poczuciu kobiecosci.
Wydaje si¢, ze Barbara nie zaakceptowata swojej nowej fizycznosci i pomimo doko-
nania wielu satysfakcjonujacych ja zmian zyciowych, nadal cierpi z powodu poczucia
»utraconej” kobiecosci, odzwierciedlania wizerunku okaleczonej kobiety oraz utraty
pelnej sprawnosci.
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W aspekcie cielesnosci wybrana strategia radzenia sobie z kryzysem przybrata po-
sta¢ systematycznego uporzadkowania sytuacji zyciowej pozwalajacego zy¢ z trajek-
toria’®, ale nie doprowadzita do jej catkowitego opanowania. Jest to zadanie, z ktorym
Barbara nadal si¢ zmaga. Utrata sprawnosci fizycznej, uwigzienie we witasnym ciele
nie pozwala catkowicie opanowac trajektorii choroby. Stad nalezy uzna¢, ze Barbara
jedynie pozornie poradzita sobie z cierpieniem. Narratorka przewartosciowata wlasne
zycie, wprowadzita w nim radykalne zmiany, realizuje nowe cele egzystencjalne. Jed-
nakze jej narracja wypekiona jest licznymi refleksjami dotyczacymi braku akceptacji
choroby i wlasnej cielesnos$ci, narastajacego lgku przed cierpieniem, nawrotem choro-
by i $miercia, brakiem poczucia bezpieczenstwa.

Jeszcze inaczej problem ten wyglada w narracji Bozeny. Catkowite wyjscie z tra-
jektorii choroby Bozenie uniemozliwito pozyskanie nowej wiedzy na temat choroby.
Bozenie, jaki§ czas przed konstruowaniem autobiografii, oznaczono stan receptora
HER2 komorek nowotworowych. Ustalono, iz byt to nowotwor typu HER2+. Badanie
to powinno bylo zosta¢ wykonane wczesniej, poniewaz jego wynik wpltywa na wybor
metody leczenia. P6zne oznaczenie receptora HER2 w ocenie Narratorki spowodowa-
o niepodanie jej we wlasciwym czasie odpowiednich lekow, a tym samym zwigkszy-
o ryzyko pojawienia si¢ w przysztosci przerzutow. Wobec tego faktu Bozena nie jest
w stanie uwolnic¢ si¢ spod wplywu trajektorii. Obawia sig, ze niewlasciwie przeprowa-
dzone leczenie moze przyczynic si¢ do wznowy.

Poradzenie sobie z wptywem choroby wytacznie w wybranych ptaszczyznach blo-
kuje petne wyjscie z trajektorii, prowadzac jedynie do pozornego, czesciowego odzy-
skania kontroli nad biegiem zycia. Istotna jest tu dalsza praca nad trajektoria. Pracy tej
powinno towarzyszy¢ wsparcie ze strony osob znaczacych, ktore w przypadku Narra-
torek jest lub dotychczas byto niewystarczajace. Warto jednak podkresli¢, ze wszyst-
kie kobiety pozornie wyemancypowane z trajektorii dostrzegaja warto$¢ uczenia sig
w radzeniu sobie z wptywem choroby na funkcjonowanie cztowieka.

3% F. Schiitze, op. cit., s. 26,



5. Linie rozwoju w biografiach edukacyjnych

Cztowiek dorosty najchetniej uczy sie wtedy, kiedy sytuacja zyciowa, w ktorej
si¢ znalazl, wymusza potrzebe zdobycia nowej wiedzy lub umiejetnosci’®. Nalezy
wigc uznaé, ze przewlekla choroba somatyczna moze inspirowa¢ do refleksji nad
zyciem, do zastanowienia si¢ nad jego sensem, wreszcie do dokonania zmian, na
ktore wczesniej cztowiek sig¢ nie zdecydowal. ,,Doswiadczajac krytycznego wyda-
rzenia dekonstruujemy swoje zycie, stajemy przed nowymi lekcjami do odrobienia,
uczymy si¢ porusza¢ w nieznanej, obcej dotychczas przestrzeni”®’. Probujemy za-
tem pozna¢ nowa rzeczywisto$¢, w ktorej przyszto nam zy¢é. Warunkiem koniecz-
nym uczenia si¢, pomagajacego przezwycigzy¢ kryzys, jest dojrzato$¢ i refleksyj-
no$¢ doswiadczajacego podmiotu oraz umiej¢tne pokonywanie kolejnych etapow
emocjonalnego zatamania.

W przywotanych scenariuszach trajektorii raka piersi obecne sg procesy uczenia si¢
konstytuujace biografie edukacyjne Narratorek. Procesy te zachodza w ramach eduka-
cji formalnej, pozaformalnej i nieformalnej. Dominuje jednak uczenie si¢ osadzone
w naturalnych warunkach aktywnosci zyciowej chorej kobiety. Biografia edukacyjna,
przebiegajaca na tle trajektorii choroby, znaczaco rézni si¢ od powszechnie rozumia-
nej biografii edukacyjnej, na ktora sktadaja si¢ kolejne etapy ksztatcenia i doksztalca-
nia. Biografia edukacyjna kobiety cierpiacej na raka piersi to przede wszystkim proce-
sy, wydarzenia, w ramach ktorych kobieta uczy sig, jak zy¢ w sytuacji choroby, jak
funkcjonowa¢ w nowych mikroswiatach®®. Uczenie si¢ pomaga realizowaé si¢ pomi-
mo utraty zdrowia.

W biografiach edukacyjnych Narratorek, zapoczatkowanych diagnoza raka piersi,
wyr6znitam trzy gtowne linie rozwoju: adaptacyjna, emancypacyjna i kompensacyj-

366 M.S. Knowles, E. F. Holton, R. A. Swanson, op. cit., s. 178.

387 M. Malec, Doswiadczenie krytycznego wydarzenia. .., op. cit., s. 184.

368 Szczegotowo problem ten zostat przedstawiony w artykule E. Mazurek, Mikroswiaty kobiet do-
tknietych chorobq nowotworowq piersi, [w:] (Mikro)swiaty ludzi dorostych, M. Pryszmont-Ciesielska
(red.), Wyd. LIBRON, Krakow 2011, s. 47-62.
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na°® (patrz rys. 1-11). Pierwsza z nich zwiazana jest z ukierunkowanym na adaptacje
do nowej sytuacji i z radzeniem sobie z choroba. Emancypacyjna linia rozwoju jest
wlasciwa dla tych proceséw edukacyjnych i pozaedukacyjnych, ktore zorientowane sa
na transgresj¢ w obliczu choroby, odkrywanie nowego, poszukiwanie, rozwijanie si¢
w nowych obszarach. Wreszcie, kompensacyjna linia rozwoju dotyczy tych dziatan
edukacyjnych, ktore zostaty podjete w wyniku namystu nad swoja biografia dokona-
nego pod wplywem choroby, a nie zostaty zrealizowane w przeszto$ci.

Wyrdznione linie rozwoju pojawialy si¢ fazowo (np. emancypacyjna linia rozwoju
pojawiata si¢ w miejsce adaptacyjnej linii rozwoju) badz wspoétistnialy ze soba (np.
adaptacyjna linia rozwoju byla realizowana w tym samym czasie, co kompensacyjna
linia rozwoju — w ramach kazdej z nich zachodzity inne procesy uczenia si¢, inne wy-
darzenia edukacyjne). W kazdej z badanych przeze mnie biografii edukacyjnych jako
pierwsza wystapita adaptacyjna linia rozwoju. Na dalszych etapach radzenia sobie
z trajektorig choroby wystgpowata kompensacyjna i/lub emancypacyjna linia rozwoju.
Pojawienie si¢ kompensacyjnej i/lub emancypacyjnej linii rozwoju nie zawsze prze-
rywalo przebieg linii adaptacyjnej. W jednej biografii edukacyjnej (Iwony) wystapita
wylacznie adaptacyjna linia rozwoju.

W tabeli 2 przedstawiono kryteria przyjete do wyznaczenia linii rozwoju przebie-
gajacych w biografiach edukacyjnych kobiet dotknigtych rakiem piersi.

Tabela 2. Linie rozwoju w biografiach edukacyjnych: kryteria podziatu

Rodzaj linii rozwoju Linia Linia Linia
adaptacyjna emancypacyjna kompensacyjna
Kryteria
Warto$ciowanie choroby |choroba jako trajektoria choroba jako przetom, |choroba jako zrodto
w biografii zwrot, poczatek nowego |refleksji i oceny
etapu w biografii dotychczasowej biografii
Motywacja uczenia si¢ instrumentalna autoteliczna autoteliczna
Cele uczenia sig pozyskanie wiedzy niezbgdnej [poszukiwanie, kompensowanie
do: przystosowania si¢ do  |odkrywanie nowych |niezrealizowanych po-
sytuacji utraty zdrowia, rol i form aktywnosci |trzeb edukacyjnych
wypracowania strategii przyczyniajacych si¢ |w przeszlosci
radzenia sobie z choroba  |do samorealizacji
i osiggania wyzszego
poczucia jako$ci zycia
Funkcje uczenia si¢ adaptacyjna emancypacyjna kompensacyjna
Dominujaca forma edukacji edukacja nieformalna edukacja pozaformalna| edukacja formalna
Uczenie sig z biografii uczenie si¢ z biografii innych, [uczenie sig z biografii |uczenie si¢ z biografii
W mniejszym stopniu z wlasnej |innych i wlasne;j wlasnej

369 W rozdziale 4 na rysunkach prezentujacych scenariusze trajektorii choroby poszczegélnych Nar-
ratorek zaznaczytam przebieg linii rozwoju obecnych w ich biografiach edukacyjnych.
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5.1. Adaptacyjna linia rozwoju

,»Codzienno$¢ w jej najbardziej banalnie kojarzonych przejawach pozbawiona
jest wgladu, pozbawiona jest refleksji i zdystansowanej samowiedzy, $wiadome;j
wlasnych ograniczen. Jest dotknigta swoistym zdwojonym brakiem: brakiem poczu-
cia braku™"’. Kiedy zyjemy z dnia na dzien, wypehiajac swoje codzienne obowiaz-
ki, skupiajac sig¢ na tu i teraz, pragnac sprosta¢ oczekiwaniom otoczenia, skazujemy
si¢ na niebezpieczenstwo zaprzestania poszukiwania nowych przestrzeni samoreali-
zacji badz stawiania pytan o sens podejmowanych dziatan. Przypominamy mario-
netki pozostajace w nieustannym, lecz bezrefleksyjnym ruchu, najczesciej sterowa-
nym przez wyobrazenia badz oczekiwania innych oséb lub napgdzanym przez
przyzwyczajenie. ,,Kobieta, ktora jest osaczona informacjami, ze jako$¢ jej zycia
okreslona jest przez posiadanie najmodniejszych dodatkow, kazdego dnia tygodnia
podany obiad albo podpisane w pracy kontrakty moze nie dostrzec tego, ze poza
domem, praca, gabinetem kosmetycznym znajduja si¢ preteksty, przestrzenie, do-
$wiadczenia autentycznego kreowania ja™”"".

Proza kobiecej codzienno$ci ,,0kre§lona zostaje poprzez to, co przydarza sig
i dzieje kazdego dnia. Jest zatem powszednia, zwyczajna, powszechna, jednostajna,
schematyczna i cho¢ moze nudna to jednoczes$nie wygodna, dajaca poczucie bezpie-
czenstwa. [...] Pozornie mato ciekawa, bo zawsze taka sama, ale jednoczesnie trudna
do uchwycenia, umykajaca, nigdy nie dopetiona, nigdy nie skonczona. Jest tez czgsto
niewidoczna, a moze niezauwazona (niegodna uwagi) — ale tak wszechobecna, ze
niemozliwa do przeoczenia, cho¢ mozliwa do zlekcewazenia i zignorowania™’. Co-
dziennos$¢ ,,dostarcza iluzji wiedzy, jej pozoru. Iluzorycznosé¢ wiedzy uzyskiwanej
dzieki codziennosci wpisana jest w dominujace dzigki niej poczucie oswojenia, po-
czucie mozliwos$ci poruszania si¢ na pamigé, w ciemno, po omacku niemal, wobec
zatozenia niezmienno$ci warunkow, z ktérymi oswojeni nie musimy si¢ juz za kaz-
dym razem zmierzaé, nie musimy ich weryfikowaé>".

Dla niektérych kobiet prowadzenie uporzadkowanego, jednostajnego zycia jest
najwigksza wartoscia i nie tgsknia one za nowoscia. Zorganizowana codzienno$¢ gwa-
rantuje bowiem stabilizacj¢ 1 poczucie bezpieczenstwa. Inne z kolei zmagaja si¢ z co-
dziennos$cia poprzez bunt, odrzucenie, zaprzeczanie bezrefleksyjnie przyjetej badz
wrgcz narzuconej tozsamosci. Poszukiwanie nowej tozsamosci nierzadko odbywa sig
poprzez uzaleznienia (np. zakupoholizm, uzaleznienie od operacji plastycznych) lub

3701, Witkowski, Przeklenstwo codziennosci, ,,Lerazniejszo$¢ — Czlowiek — Edukacja”, 2003, nr spe-
cjalny, s. 29.

371 B, Bartosz, E. Zierkiewicz, op. cit., s. 199.

372 Ibidem, s. 205-206.

33 L. Witkowski, op. cit., s. 35.
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choroby (np. anoreksja, bulimia)*’*. Bycie kobieta uzalezniona lub chora pozwala na
oderwanie si¢ od codziennosci, poprzez ktdére mozna manifestowa¢ swdj indywidu-
alizm. ,,Poszukiwanie siebie w zachowaniach i reakcjach dysfunkcyjnych nie jest je-
dynym przejawem kobiecego buntu wobec codziennosci. Opozycja dla tej destrukcyj-
nej, zagrazajacej postawy jest bunt pozytywny przejawiajacy si¢ w odkrywaniu
w codzienno$ci jakiej$ szansy dla siebie, wystapienie wobec nachalnych schematéw
i stereotypowych wzorcow kobiecosci™””.

Trajektoria raka piersi przeksztalca uporzadkowana codzienno$¢ w zaskakujaca,
czasem przerazajaca, niecodzienno$¢. Sytuacje graniczne, wyznaczajace linig tra-
jektorii, ,,sa subiektywnie postrzegane jako sytuacje bez wyjsécia, beznadziejne,
nieodwracalnie zamykajace jaka$ czes$¢ zycia jednostki i odgradzajace ja od do-
tychczasowych spraw, ludzi, zaangazowan i relacji, trudng do przezwycig¢zenia gra-
nica bezradnosci i cierpienia™’®. Dlatego tez nie dziwi fakt, ze kazda z Narratorek
okreslita swoja chorobg jako doswiadczenie trudne, bolesne, traumatyczne, dezor-
ganizujace bieg uporzadkowanego zycia. Kobieta zmagajaca si¢ z nowotworem
piersi zazwyczaj po raz pierwszy bezposrednio styka si¢ ze $wiatem znanym dotad
glownie z mediow. Nie wie, w jaki sposob rozmawiaé z lekarzami, gdzie udac si¢
po porade, z ktorych osrodkéw medycznych i rehabilitacyjnych korzystac. Silne
emocje towarzyszace trosce o wlasne zycie nie sa jedynymi, z ktérymi si¢ zmaga.
Musi bowiem rowniez sprosta¢ wymaganiom porzadku spotecznego i medycznego,
obarczonego wysokim wskaznikiem btedoéw i braku kompetencji 0s6b tworzacych
ten uktad. Doswiadczanie trudnych wydarzen zyciowych uczy pewnej pokory
i niejako uzmystawia, ze nie mamy catkowitego wplywu na swoéj los. Jednakze
podjecie wysitku edukacyjnego moze zminimalizowaé poczucie utraty kontroli nad
swym zyciem i otoczeniem, wyzwalajac potencjat tworczy niezwykle cenny dla
samorozwoju. Uczenie si¢ wymuszone przez chorobg pozwala lepiej radzi¢ sobie
z trajektoria choroby, wyznaczajac tym samym nowy kierunek dotychczasowej
biografii edukacyjne;j.

Adaptacyjna linia rozwoju konstytuuje biografie edukacyjna kazdej z Narratorek.
Radzenie sobie z trajektoria choroby $cisle wiaze si¢ z koncepcja A. Bron, wedtug
ktorej cztowiek dorosly moze znalez¢ si¢ w nowej, nieznanej mu sytuacji, demaskuja-
cej nieprzydatnos$¢ dotychczas stosowanych strategii radzenia sobie z zyciowymi
trudnosciami. Na skutek gwaltownej przemiany, jaka dokonata si¢ w jego biografii,
czuje si¢ nieswojo. Perspektywa dalszego zycia jest niewyrazna, rozmyta, a podjgcie
jakiejkolwiek decyzji wydaje si¢ bezcelowe. Jest to sytuacja o duzym potencjale edu-
kacyjnym, ktéra moze stanowic¢ bodziec badz kontekst uczenia sig¢. Kluczowa rolg od-
grywa tutaj floating, a wigc stan zawieszenia, dryfowania, skutkujacy poczuciem nie-

374 B, Bartosz, E. Zierkiewicz, op. cit., s. 204.
375 Tbidem, s. 204.
376 M. Stras-Romanowska, Doswiadczenia graniczne w rozwoju. .., op. cit., s. 75.
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dopasowania do$wiadczajacego podmiotu ani do dotychczasowego, ani do nowego
swiata®”.

W koncepcji A. Bron pierwszy z poziomow floating cechuje si¢ silnym niepoko-
jem i napigciem jednostki, wynikajacym z nieznajomos$ci nowej sytuacji, brakiem
wiedzy i1 umiejetnosci adekwatnych do zaistniatych okolicznosci. Cztowiek czuje
sig, jakby byl na rozdrozu i nie wiedzial, w ktéra strone powinien podaza¢ dale;j.
Wybér kazdej z mozliwych opcji wydaje si¢ nieprawidlowy, wigc pozostaje w miej-
scu, nie mogac podjaé zadnej decyzji’’®. Trajektorie choroby Narratorek potwier-
dzaja, ze w poczatkowej fazie zmagania si¢ z nowotworem chora skupia si¢ wytacz-
nie na terazniejszo$ci, na trwajacym procesie leczenia, wykazujac nieche¢ do
tworzenia chociazby krotkoterminowych planow na przyszio$¢. Okazuje sig, ze na-
wet zakup kurtki i butdow na zime¢ stanowi problem emocjonalny i egzystencjalny,
jakkolwiek paradoksalne mogtoby si¢ wydac to stwierdzenie dla cztowieka zdrowe-
go. Planowanie bowiem jawi si¢ jako zachowanie niestosowne, wrecz naganne
w nowych okoliczno$ciach. Wyjasnienia dla takiego nastawienia mozna poszukiwac
w stwierdzeniu A. Giddensa, ktory pisze, ze ,,zycie w niereligijnej kulturze ryzyka
jest z natury rzeczy pelne niepokoju, a uczucia leku moga si¢ szczegolnie nasilaé
w okolicznosciach zdarzen o charakterze przetomowym™”.

Brak wiedzy, w jaki sposob radzi¢ sobie w nieznanej, trudnej sytuacji prowadzi
do systematycznego tracenia poczucia bezpieczenstwa, intensyfikowania si¢ poczu-
cia lgku i osamotnienia. W trakcie trwania inwazyjnego procesu leczenia nawet do-
$wiadczane wsparcie ze strony znaczacych innych nie jest w stanie zagwarantowac
spokoju. Dlatego tez musza zaj$¢ sprzyjajace okolicznosci, aby cierpiacy czlowiek
mogt zrozumie¢ ztozono$¢ kryzysu, ktorego doswiadcza i wypracowaé mechanizmy
zaradcze.

Czas pozostawania we floating jest bardzo zréznicowany. Warunkiem koniecz-
nym wyjs$cia z niego jest odczuwanie kryzysu, a wigc zrozumienie braku mozliwosci
powrotu do dotychczasowego zycia, racjonalizacja trajektorii i proba wypracowania
mechanizméw ulatwiajacych funkcjonowanie w nowych okoliczno$ciach. Celem
uczenia si¢ realizowanego przez Narratorki w ramach adaptacyjnej linii rozwoju jest
poznanie probleméw, z jakimi zmagaja si¢ Amazonki i nabycie kompetencji ula-
twiajacych funkcjonowanie w sytuacji choroby. Cele te osiagane byly przez Narra-
torki w rozny sposob. Wypracowywane strategie przystosowawcze do nowej sytuacji
zyciowej uwarunkowane byly migdzy innymi dotychczasowymi do$wiadczeniami
edukacyjnymi kazdej z nich, czynnikami osobowos$ciowymi, spolecznymi i kulturo-
wymi. Jednoczesnie wybdr formy i sposobu uczenia si¢ w znaczacym stopniu de-
terminowalo subiektywne nadanie znaczenia chorobie. W zgromadzonym materiale

37 A. Bron, Understanding learning. .., op. cit., s. 181-192.
78 Ibidem.

37 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé, op. cit., s. 249.
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empirycznym obecne sa sformulowania Narratorek, ktére wprost okreslaja raka pier-
si jako przeklenstwo losu, sytuacj¢ kryzysowa, wyrdzniajaca si¢ sposrod innych wy-
darzen w ciagu biograficznym, przeksztalcajaca codziennos¢ w trudna do uchwyce-
nia i opanowania niecodzienno$¢’™. Jednak jedna z nich, Iwona, choé¢ traktuje
chorobe jako trudny epizod zyciowy, to jednak okre$la ja jako ,,zwyczajny” trud co-
dziennosci®®'.

Jedna z form uczenia si¢, wyznaczajaca adaptacyjna lini¢ rozwoju, bylo samo-
ksztalcenie, w ramach ktorego chore czytaty ksiazki na temat choréb nowotworowych,
artykuly o raku piersi publikowane przede wszystkim w prasie kobiecej, siggaty do
patografii przedstawiajacych oparte na faktach historii walki z choroba. Kolejna forma
zdobywania wiedzy bylo uczenie si¢ z biografii innych chorujacych kobiet, ktore
spotykaty w klubach Amazonek, w szpitalach, na forum internetowym. Wiedza ta
przez niektore Narratorki byta weryfikowana i pogtebiana na konferencjach, w kto-
rych uczestniczyly. Zdobywane w ten sposob informacje i nawiazywane znajomosci
zaspokajaly potrzeby bezpieczenstwa i afiliacji, budujac $wiadomos¢, ze sa tez inne
kobiety, ktore walcza i wygrywaja z nowotworem.

W ramach adaptacyjnej linii rozwoju mozna wskaza¢ rOwniez uczenie si¢ petnie-
nia nowych rol spotecznych (np. pacjentki, dziataczki spotecznej) oraz uczenie sig
poprzez zmiang sposobu realizowania dotychczasowych rol i obowiazkéw. Ostabio-
ny organizm, niepelnosprawna rgka spowodowaty ograniczenie aktywnosci fizycz-
nej. Narratorki musialy nauczy¢ si¢ dzielenia si¢ obowiazkami domowymi z innymi
cztonkami rodziny. Zostaly zmuszone do zmiany stylu zycia i wigkszego skupienia
uwagi na sobie i swoim organizmie. Niektdre z nich zaczely uczestniczy¢ w zajg-
ciach sportowych, wyjezdza¢ na turnusy rehabilitacyjne, zwraca¢ uwage na sposob
odzywiania sig itp.

Podsumowujac, biograficznos¢ cztowieka jest nierozerwalnie zwiazana z tozsamo-
Scia, ktora ,,zaklada ciaglo$¢ w czasie i przestrzeni™*’. Tozsamo$¢ jednostki jest re-
fleksyjna interpretacja owej ciagloéci. Pozostawanie we floating, charakteryzujace si¢
poczuciem niedopasowania do dawnej i obecnej rzeczywistosci, stanowi powazne za-
grozenie dla poczucia ciaglosci, a wigc i1 dla tozsamosci. Nowa sytuacja prowokuje
stawianie pytan egzystencjalnych, a nieumiejgtno$¢ udzielenia na nie odpowiedzi
prowadzi¢ moze do nasilenia si¢ poczucia braku bezpieczenstwa, Igku i osamotnienia.
Dlatego tak wazne jest wypracowanie mechanizméw ulatwiajacych poradzenie sobie
z doznawang trauma i wyjscie z sytuacji kryzysu.

Podejmowane przez kazda z Narratorek dziatania w celu poradzenia sobie z do-
znawang trauma staly si¢ przestrzenig uczenia si¢, wyznaczajaca kierunek adapta-
cyjnej linii rozwoju. Istota tegoz uczenia si¢ jest udzial przede wszystkim w edu-

3% Choroba jako niecodzienno$é.
38! Choroba jako trud codziennosci.
2 . . . Iy .
382 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. .., op. cit., s. 75.
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kacji nieformalnej, ale rowniez formalnej i pozaformalnej. Teoria uczenia sig bio-
graficznego nie dokonuje bowiem ,,rozréznienia migdzy tymi wymiarami (katego-
riami), [...] lecz integruje je w jedna catos¢¥. Ze wzgledu na réznorodno$é
wspolwystepujacych, przenikajacych si¢ nawzajem procesow poznawczych trudno
bytoby odszukaé¢ zrédlo konkretnej wiedzy i wyznaczy¢ granice zachodzacych
procesOw uczenia si¢. Tworzenie pewnych kategoryzacji mogloby okaza¢ si¢ wrecz
iluzoryczne i nieautentyczne. Dlatego tez szerokie rozumienie biografii edukacyjne;j
pozwala na holistyczna analiz¢ podejmowanej aktywnosci intelektualnej realizowa-
nej w ramach adaptacyjnej linii rozwoju.

5.2. Emancypacyjna linia rozwoju

,,P0 wyjsciu z trajektorii cztowiek nie tylko jest w stanie spojrze¢ z nowego punktu
widzenia na cata swa dotychczasowa biografig, lecz rowniez spoglada na trajektorie
jako epizod tej biografii — epizod bolesny, czgsto destrukcyjny, ale przede wszystkim
znaczacy’™*. Dlaczego jest on znaczacy? Poniewaz pobudza do refleksji, otwiera
cztowieka na obszary, ktorych wczesniej nie dostrzegal, zachgca do dokonania zmian.
Trajektoria moze wywrze¢ tak znaczacy wplyw na przebieg biografii, ze w ujeciu do-
swiadczajacego jej cztowieka dzieli biografi¢ na dwie niezalezne czgsci. Reakcja na
dokonujacy si¢ zwrot biograficzny zalezy od dotychczasowych do$wiadczen oraz od
czynnikéw osobowosciowych, kulturowych i spotecznych. Najogolniej mozna stwier-
dzi¢, iz reakcje na 6w zwrot biograficzny tworza pewne kontinuum. Na jednym koncu
znajduja si¢ rozpacz, dezintegracja, destrukcja. Na przeciwleglym wskaza¢ nalezy
otwarcie si¢ na nowe szanse rozwojowe, catozyciowe uczenie si¢ oraz uzyskanie
wickszej dojrzatosci emocjonalnej i spotecznej*™.

Niektore z badanych przeze mnie kobiet traktuja do§wiadczenia zwiazane z ra-
kiem piersi jako przetom swojego zycia, dzielac je na dwie czgsci — przed diagnoza
i po niej. Uczenie si¢ w tym kontekscie jawi sig jako odkrywanie, poszukiwanie sie-
bie i uktadanie swojego zycia na nowo. Emancypacyjna linia rozwoju najwyrazniej
widoczna jest w biografii edukacyjnej Alicji, Anny, Awiany, Barbary, Doroty i Jo-
anny. Obecna jest réwniez w biografii edukacyjnej Bozeny, Dominiki, Izabeli
i Magdaleny. Mimo tego, ze Narratorki okre$laja sama chorobg jako wydarzenie
traumatyczne, zrodlo lgku, bolu i cierpienia, to nowy etap biografii, zapoczatkowany
przez chorobe, opisuja jako ciekawszy, petniejszy, inspirujacy. W swoich ocenach

383 A. Bron, Rozumienie uczenia sie..., op. cit., s. 17-18.

3 E. Zakrzewska-Manterys, Down i zesp6l watpliwosci. Studium z socjologii cierpienia, Semper,
Warszawa, 1995, s. 38,

385 M. Malec, Biograficzne uczenie sie..., op. cit., s. 125.
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maja na uwadze przede wszystkim korzysci, wynikajace z podjecia w efekcie choro-
by nowych form aktywno$ci, nawiazane dzigki temu znajomosci oraz zmiany, jakich
dokonaly w swoim zyciu. Jednak jednoczeénie podkreslaja liczne bariery i ograni-
czenia, ktore staly si¢ atrybutem nowego etapu w ich biografii, np. zmiany w kondy-
¢cji fizycznej, gorsze samopoczucie, lek przed nawrotem choroby. Wielokrotnie po-
wtarzaja, ze u nich wszystko teraz musi ukladac si¢ dobrze, bo nawet najdrobniejsza
porazka, gorsze wyniki badan lub stabsze samopoczucie powoduja powrét pesymi-
stycznych mysli.

W biografiach edukacyjnych badanych kobiet mozna obserwowa¢ dwa rodzaje
emancypacyjnej linii rozwoju. Jeden z nich stanowi ,,przedluzenie” adaptacyjnej linii
rozwoju. Wystapit on w tych biografiach edukacyjnych, w ktérych uczenie si¢ podjete
z mys$la o lepszym przystosowaniu si¢ do warunkoéw nowej sytuacji stato si¢ zrodlem
nowych form samorealizacji. Przyktadem jest aktywnos$¢ spoleczna poczatkowo po-
dejmowana z my$la o pomocy sobie, pozniej realizowana z uwagi na che¢ pomagania
innym chorym. Dzialalno$¢ ta nadaje sens istnieniu przede wszystkim Alicji, Awiany,
Doroty, Joanny i Magdaleny. Przed choroba nie znalazly ani czasu, ani ochoty, by za-
angazowac si¢ w zycie obywatelskie. Obecnie nie wyobrazaja sobie zycia pozbawio-
nego tej aktywnos$ci. Wiaczanie si¢ w dzialalno$¢ stowarzyszenia Amazonek swiadczy
o ich identyfikowaniu sig z ta grupa kobiet. Identyfikacja ta nie wynika wylacznie ze
wspolnych doswiadczen zwiazanych z choroba, ale rowniez wiaze si¢ z utozsamia-
niem si¢ z celami ruchu i dostrzeganiem pilnej potrzeby promocji zdrowia. Zaanga-
zowanie Narratorek w sprawy spoteczne polega przede wszystkim na organizowaniu
akcji promujacych zdrowie, popularyzujacych wiedz¢ na temat raka piersi i zachecaja-
cych zdrowe kobiety do profilaktycznych badan (np. akcja ,,Niejedna z Jedna” wspot-
organizowana przez Dorote), ale rowniez wiaze si¢ z twdrczos$cia (np. opublikowanie
przez Joanng tomiku poezji i patografii zawierajacej wspomnienia z okresu zmagania
si¢ z choroba).

Drugi rodzaj emancypacyjnej linii rozwoju wystepuje w biografiach edukacyjnych
tych Narratorek, ktore potraktowaly doswiadczanie raka piersi jako bodziec inspiruja-
cy do wprowadzenia zmian w swoim codziennym zyciu (np. rozpoczecie podrozy,
zmiany w zyciu rodzinnym, rozpoczecie kursow doksztalcajacych). Dokonane zmiany
sa efektem namystu nad swoja biografia. Mozna je zatem uzna¢ za konsekwencjg bio-
graficznego uczenia sig, uczenia si¢ z doswiadczen, ale rowniez uczenia si¢ z wlasnej
biografii. Funkcjonowanie w nowotworzonej rzeczywisto$ci stwarza szans¢ emancy-
pacji, zaspokajania wtasnych potrzeb, dalszego uczenia si¢ i rozwoju.

Realizowanie emancypacyjnej linii rozwoju nie gwarantuje jednak odzyskania
kontroli nad biografia i wyjscia z trajektorii. Przykladem moga by¢ autobiografie Bar-
bary i Magdaleny. Pomimo tego, ze Narratorki rozwijaja si¢ na nowych obszarach,
redefiniuja cele zyciowe, to jednak nie mozna uzna¢, ze w petni odzyskaly kontrolg
nad swoim zyciem. Odzyskanie kontroli przez Barbar¢ utrudnia przede wszystkim
problem braku pelnej akceptacji swojej cielesnosci. Natomiast w przypadku Magdale-
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ny utrudnieniem jest przede wszystkim etap doswiadczania choroby i niemozliwe do
przewidzenia skutki trwajacego leczenia.

Emancypacyjna linia rozwoju wynika z dojrzatosci kobiet, zrozumienia, ze choro-
ba wymaga redefinicji priorytetéw zyciowych i petnionych dotychczas rél. Zainicjo-
wane na skutek do$wiadczenia raka piersi zmiany w ocenie Narratorek przyczyniaja
si¢ do podniesienia ich jakosci zycia w niektorych obszarach. Cho¢ sama choroba jest
utozsamiana z lgkiem, cierpieniem, smutkiem, to wypracowane mechanizmy, wspie-
rajace jednostke w jej zmaganiach z utrata zdrowia, stwarzaja szans¢ na transcenden-
cje 1 uczenie si¢. Uczenie si¢ staje si¢ transformujace, poniewaz dostarcza wiedzy,
dzigki ktorej cztowiek zmienia siebie 1 swoje zycie w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej
aktualnie si¢ znajduje i jak ja warto$ciuje’™.

5.3. Kompensacyjna linia rozwoju

Ostatnia z wyrdznionych linii rozwoju, konstytuujacych biografi¢ edukacyjna nie-
ktorych Narratorek, jest kompensacyjna linia rozwoju. Odnosi si¢ ona do tych proce-
sow edukacyjnych, ktére zostaly podjete w wyniku namyshu nad swoja biografia,
a jednoczes$nie stanowia kompensacj¢ niezrealizowanych wczesniej potrzeb.

Kompensacyjna linia rozwoju obecna jest w biografiach Awiany, Anny i Bozeny.
W nieznacznym zakresie zaznacza sig¢ rowniez w biografii edukacyjnej Doroty. Do-
$wiadczenie raka piersi uzmystowito Narratorkom, ze z réznych wzgledoéw nie zre-
alizowaty swoich planéw edukacyjnych, na ktorych im zalezato i by¢ moze nie beda
miaty czasu, zeby je ziSci¢. W zwiazku z tym podjety decyzje o natychmiastowym
rozpoczeciu ksztalcenia. Anna, Awiana i Dorota rozpoczely studia, o ktérych zaw-
sze marzyty, ale wczesniej z réznych wzgleddéw nie podjely ksztalcenia. Warto
zwroci¢ uwage na ,nietypowy” przebieg biografii edukacyjnych Anny, Awiany
i Doroty. Obie rozpoczely studia niedtugo po diagnozie raka piersi, poniewaz uzna-
ly, ze zycie jest zbyt ulotne i nie mozna rezygnowac ze swoich marzen badz odkta-
da¢ waznych decyzji na pézniej. Edukacja podjeta z uwagi na che¢ kompensowania
niezrealizowanych dawniej potrzeb szybko przeksztalcita si¢ w forme¢ samorealiza-
cji. Tym samym kompensacyjna linia rozwoju ustapita miejsca emancypacyjnej linii
rozwoju. Z kolei Bozena, wlaczajac si¢ w dziatalno$¢ Amazonek, zaczeta uczestni-
czy¢ w konferencjach, szkoleniach, ktore kompensuja jej brak mozliwos$ci ukoncze-
nia edukacji szkolnej adekwatnie do aspiracji. Czy kobiety podjetyby te badz inne
formy edukacji, gdyby nie zachorowaty? Trudno jest udzieli¢ odpowiedzi na tak po-

3% M. Malec, Biograficzne uczenie sie..., op. cit., s. 41.
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stawione pytanie. Niemniej jednak nalezy uznaé, ze choroba byta bodzcem przyspie-
szajacym podjecie dziatania.

Kompensacyjna linia rozwoju jest realizowana przede wszystkim poprzez edukacje
formalng i pozaformalna, a wigc poprzez §wiadome przyjegcie roli ucznia. Uczenie si¢
w dorostosci nobilituje, sprawia, ze mozna pochwali¢ si¢ swoja aktywnos$cia dzieciom
lub wnukom, mozna si¢ ,,odmtodzi¢” poprzez nawiazane kontakty. Nade wszystko
jednak pozwala rozwina¢ pasje i zrealizowa¢ aspiracje edukacyjne, ktorych nie udato
si¢ zaspokoi¢ w przeszlosci.



6. Doswiadczanie raka piersi
jako kontekst zdobywania wiedzy

Coraz wigksza rzesza wspolczesnych badaczy edukacji dorostych przekonuje, ze
istota uczenia si¢ jest szukanie w codziennym do$wiadczeniu. Obecne sa w nim bo-
wiem ,.komponenty tresciowe i poznawcze, to znaczy, ze przyswajamy sobie lub ro-
zumiemy to, co postrzegamy jako istotne dla nas samych. Doswiadczenie zawiera tak-
ze istotny sktadnik emocjonalny, co oznacza, ze w uczenie si¢ zaangazowani jesteSmy
afektywnie i motywacyjnie. I wreszcie, do§wiadczenie obejmuje takze komponent
spoleczny, a to oznacza, ze uczymy sig nie tylko tego, co jest wazne dla nas osobiscie,
lecz rowniez tego, co dotyczy relacji miedzy nami a §wiatem, w ktorym zyjemy™"".
W doswiadczeniu zawierajq si¢ zatem trzy komponenty o zabarwieniu poznawczym,
emocjonalnym i spotecznym, co czyni je w mysl koncepcji K. Illerisa warto§ciowym
dla uczenia si¢ i osobistego rozwoju’™.

Poprzez doswiadczanie traumy i podejmowanie dziatan ukierunkowanych na od-
nalezienie si¢ w nowej sytuacji cztowiek dorosty moze odkrywac pewna wiedzg. Wie-
dza zdobywana przez odczuwanie, doswiadczanie i dziatanie wyraznie odrdznia sig od
wiedzy instytucjonalnej, formalnej, teoretycznej przekazywanej w toku intencjonalne-
go ksztatcenia. Wynika ona bowiem z krytycznej refleksji nad doswiadczeniem i ukie-
runkowana jest na pragmatyzm, poniewaz pomaga poradzi¢ sobie w nowej sytuacji.

Analiza materialu badawczego nasuwa spostrzezenie, ze doswiadczenie wydarze-
nia krytycznego i podejmowany wysitek ukierunkowany na minimalizacje¢ negatyw-
nego wptywu traumy na zycie moze stanowic¢ jedna z sytuacji calozyciowego uczenia
si¢. W tym kontek$cie zachodzace procesy zdobywania wiedzy i wzbogacania reper-
tuaru zyciowych umiejgtnosci sa zazwyczaj nieintencjonalne, przypadkowe, osadzone
w codziennych dziataniach i do$wiadczeniach. Cztowiek uczy si¢ juz nie tylko od
$wiata i ludzi, ktorzy go otaczaja, ale od siebie samego. Dlatego tez mozna stwierdzic,

37 K. leris, Trzy wymiary uczenia sie..., op. cit., s. 156.
38 K. llleris, What Do We Actually Mean by Experiential Learning?, ,;Human Resource Develop-
ment Review”, 2007, nr 6, s. 92.
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ze zachodzi biograficzne uczenie sig, bedace zrodtem wiedzy o sobie, o Swiecie, o in-
nych ludziach oraz o swoich relacjach z Bogiem.

Na zaproponowana przeze mnie klasyfikacje obszaréw wiedzy odkrywanej przez
kobiety dotknigte rakiem piersi znaczacy wptyw wywarly grupy postaw wyroznione
przez Clemency’ego C. Cogginsa, w ramach ktérych usytuowany jest proces rozwoju
psychicznego zmierzajacy do osiagnigcia dorostosci. Postawy te dotycza stosunku
cztowieka dorostego wobec:

e siebie (samoswiadomos$¢, samoocena, koncentracja na rozwoju),

e innych (poczucie solidarnosci, zrozumienie, szacunek wobec innych),

e Swiata i zycia (akceptacja codziennosci, orientacja na przysztos¢, gotowos¢ na
niepowodzenie),

e wiedzy i procesu jej zdobywania®™.

Autor nie wyodrebnil postawy cztowieka dorostego wobec absolutu i przemijania.
Jednak ze wzgledu na jej duze znaczenie w obliczu choroby i uswiadomionego ryzyka
utraty zycia, postanowilam potraktowa¢ ja jako odrgbna przestrzen rozwazan
o zdobywanej wiedzy. Natomiast postawa wobec wiedzy i procesu jej zdobywania jest
Sci§le zwigzana z procesem uczenia si¢ zachodzacym w ramach kazdej z czterech po-
staw (wobec siebie, ludzi, Swiata i Boga), dlatego nie stanowi ona oddzielnej czgsci
rozwazan.

6.1. Wiedza o sobie: w poszukiwaniu
i przekraczaniu samego siebie

Mys$l Wistawy Szymborskiej zawarta w stowach ,tyle wiemy o sobie, ile nas
sprawdzono” definiuje poniekad nasze czlowieczenstwo i uzmystawia, ze cztowiek
moze odkry¢ tajemnice swojej osoby i wlasnego bytu jedynie poprzez doswiadczenie
pewnych — niejednokrotnie ekstremalnych — sytuacji. Slowa te idealnie wpisuja si¢
w refleksj¢ nad poznawaniem siebie, nad wybieranymi strategiami walki z doznawana
trauma, wreszcie nad redefinicja wtasnej tozsamosci przez kobiety dotknigte choroba
nowotworowa piersi w obliczu zatamania/pgknigcia ciagu biograficznego. Z analizy
zgromadzonego przeze mnie materialu badawczego wynika, ze wiedza o sobie zdo-
byta przez Narratorki, powstata jako rezultat do§wiadczania choroby bezposrednio
zagrazajacej ich dobremu samopoczuciu, Zyciu oraz stereotypowemu wizerunkowi
kobiecosci. Wiedza ta zostata odkryta, zweryfikowana i zinternalizowana na skutek
petienia pewnych 16l pozostajacych w $cistym zwiazku z doswiadczaniem traumy.

3% http://wapedia.mobi/pl/Doros%C5%820%C5%9B%C4%874#2 [dostep: 16.01.2010].
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W oparciu o analizg¢ autobiografii Narratorek wyroznitam szes$¢ rodzajow rdl, ktore
wysoce implikowaly do§wiadczanie raka piersi, radzenie sobie z choroba i jednocze-
$nie wyznaczaly pewne przestrzenie zdobywania wiedzy o sobie:

o kobieta-,,wojowniczka”,

e kobieta-,,spolecznica”,

e okaleczona” kobieta,

¢ kobieta-matka i kobieta-partnerka zyciowa,

e kobieta-pacjentka,

e kobieta-uczennica.

Przedstawiona klasyfikacja rol pelnionych przez Narratorki wyznacza¢ bedzie kie-
runek dalszych rozwazan dotyczacych rodzaju i sposobdéw zdobywania wiedzy o sobie
przez kobiety dotknigte rakiem piersi. Petnienie owych rél najczgsciej wiazalo sie
z nawigzywaniem badz utrzymywaniem kontaktow spotecznych z innymi ludzmi, kto-
rzy formulowali oczekiwania badz wymagania wzgledem sposobu zachowania Nar-
ratorek. Mozna wrecz stwierdzi¢, ze inni ludzie probowali (intencjonalnie badz nie-
swiadomie) wptyna¢ na funkcjonowanie badanych kobiet, wpisa¢ ich postgpowanie
w pewne ramy zachowan przyjetych, akceptowanych spotecznie (np. ukrywanie braku
piersi poprzez noszenie protezy, ukrywanie braku wloséw poprzez naktadanie peruki,
ochrona dzieci w obliczu choroby matki), pozadanych u oséb przewlekle chorych (np.
poddawanie si¢ badaniom kontrolnym, korzystanie z pomocy psychologa badz grupy
wsparcia), badz wymaganych od pacjentek (np. podporzadkowanie si¢ zaleceniom
lekarskim, cierpliwe oczekiwanie na termin operacji). W niektorych sytuacjach Nar-
ratorki dostosowywaty si¢ do owych wymagan, w innych stawiaty opér badz udawaty,
ze nie sa $wiadome owych wymagan. To z kolei umozliwiato im obserwowanie siebie
i swoich reakcji na owe oczekiwania badz wymagania, w konsekwencji prowadzac do
zdobywania nowej wiedzy o sobie.

Kazdego dnia cztowiek zmaga si¢ z trudem codziennej aktywnosci. Jednak wkta-
dany w tg aktywno$¢ wysitek zazwyczaj nie jest tak wyczerpujacy, bolesny i wzbu-
dzajacy lek, jak trud podejmowany podczas doswiadczania osobistej traumy. Choroba
stanowiaca bezposrednie zagrozenie zycia z jednej strony motywuje do podjecia walki
o zycie i odzyskanie zdrowia, z drugiej prowadzi do eskalacji poczucia lgku, zagubienia
i bezsilnosci. Gdy czlowieka bezposrednio dotyka ryzyko $mierci, kiedy towarzyszy
mu w kazdym dzialaniu, gdy staje si¢ u§wiadomionym atrybutem osobistej codzien-
nos$ci, postrzegane jest inaczej niz w sytuacji, gdy cztowiek ma jedynie swiadomos¢,
ze $mier¢ jest naturalna konsekwencja bytu. Bezposrednie zmaganie si¢ z choroba
nowotworowa powoduje, ze ryzyko $mierci staje si¢ ,,cze$cia” osoby chorej, a nie
tylko zakonczeniem ludzkiej egzystencji. Dlatego tez w autobiografiach Narratorek
dominuje rola kobiety-,,wojowniczki”, walczacej poczatkowo wylacznie o zycie,
pozniej o lepsza jego jako$¢, w rezultacie o samorealizacj¢ i spetnienie marzen po-
mimo choroby. Nieuchronnie uptywajacy czas i efekty leczenia wydaja si¢ by¢
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gtownymi determinantami zmian zachodzacych w postawach, emocjach i podejmo-
wanych dziataniach.

Rozpoznanie symptomow raka i poznanie diagnozy odkrywa wiele prawd o samym
sobie, ktorych nigdy wczesniej cztowiek nie spostrzegl badz nigdy si¢ nad nimi nie
zastanawial. O tego rodzaju wiedzy mowi Barbara, ktéra najpierw bole$nie przezyta
$mier¢ matki, a kilka lat p6zniej dowiedziata sig¢ o swojej chorobie.

Czlowiek uswiadamia sobie fakt nieunikniecia smierci. [...] Kolo nas umierajq
ludzie. Dotykamy smierci, ale cudzej Smierci. Mi umarta mama, ktora wiele lat cho-
rowata. To byto w 1996 roku. Juz nie chce do tego wracaé, poniewaz to byto dla
mnie ekstremalne przezycie. Osoba, z ktorq bytam najbardziej zwiqzana, zmarta.
Wydawato mi sie, ze juz nic gorszego nie moze mnie spotkaé. Ja to tak przezytam,
tak mnie to dotknelo, tak mnie to bolalo, ze wtedy mowitam, ze moja wlasna jakas
ekstremalna sytuacja, to juz nie bedzie to samo, bo to juz bedzie dotyczyto mnie.
Nieprawda. Najbardziej dotyczy nas to, co dotknie nas. W momencie, kiedy przezy-
wamy takq ekstremalnq sytuacje, ale zwiqzanq z witasnq osobq, uswiadamiamy so-
bie, ze my jestesmy tylko moment. Smieré tak naprawde jest na wyciqgniecie reki
[fragment narracji Barbary].

W przytoczonym powyzej fragmencie wypowiedzi Narratorka wyjasnia, ze osobi-
ste doswiadczenie traumatycznego przezycia uswiadomito jej istote wtasnego cierpie-
nia. Wczesniej byla przekonana, ze $mier¢ matki jest najbolesniejszym doznaniem,
z jakim kiedykolwiek bedzie musiata si¢ upora¢. Tymczasem okazato sig, ze pomimo
bezwarunkowej mitosci do matki i ogromnego zalu po jej stracie, doznawane przezy-
cia nie byty tak skrajne, jak w przypadku wtasnej choroby. Jej iluzoryczna wiedza na
temat wlasnej osoby i reakcji na krytyczne wydarzenia zyciowe zostata skonfrontowa-
na z rzeczywistoscia.

Porownanie doswiadczenia raka piersi z innym wydarzeniem krytycznym stato si¢
réwniez przedmiotem wypowiedzi Awiany. Narratorka porownuje swoja chorobg
z tragiczna $miercia swojej corki. Wydawato jej sig, ze choroba jest najbolesniejszym
wydarzeniem w jej biografii. Jednakze niedlugo pdzniej kobieta musiata uporaé sie
z kolejna strata w jej zyciu — tym razem dziecka. W obliczu nowej tragedii zyciowej
przyznala, ze poradzenie sobie z wlasna dolegliwoscia nie bylo tak trudne, jak pogo-
dzenie si¢ z odejsciem dziecka.

Wspomniane kobiety stawiaja chorobg nowotworowa piersi na roznych miejscach
w hierarchii najbolesniejszych przezyé w swojej biografii. Utrata zdrowia doprowa-
dzita do zweryfikowania przypuszczen na temat wlasnej wytrzymatosci. Obie Narra-
torki potwierdzaja, ze doswiadczanie kolejnych wydarzen traumatycznych w ciagu
biograficznym prowadzi do sprawdzenia samego siebie, do odkrycia prawdy dotycza-
cej wlasnych reakcji, emocji i poziomu odpornosci. Okazuje sig, ze niejednokrotnie
postugujemy si¢ iluzoryczna wiedza o sobie, ktora jest weryfikowana przez réozne wy-
darzenia wpisane w nasza biografi¢. Zdemaskowanie iluzji i krytyczna ocena bled-
nych, zludnych zatozen stanowi podstawe wypracowania nowych schematoéw znacze-
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niowych, regulujacych nasze zachowania i dziatania, prowadzac tym samym do trans-
formatywnego uczenia si¢. Zgodnie z mysla J. Mezirowa, ten rodzaj uczenia si¢ jest
szczegolnie wartosciowy dla 0sob stojacych przed konieczno$cia ponownego okresle-
nia priorytetow zyciowych wynikajacych migdzy innymi z radykalnej zmiany sytuacji
bytowej>".

Nadawanie znaczenia wydarzeniom krytycznym i wartosciowanie ich wplywu na
przebieg biografii moze ulega¢ zmianom. Ich przyczyna moze by¢ do§wiadczanie ko-
lejnych traumatycznych wydarzen, umozliwiajacych poréwnanie towarzyszacych im
emocji, o0 czym mowity wymienione Narratorki. Innym czynnikiem wplywajacym na
ewolucje oceny jest uptywajacy czas, pozwalajacy na oswojenie si¢ z sytuacja.
Wszystkie badane kobiety wspominaty swoje pierwsze reakcje na postawiona diagno-
zg oraz odtwarzaly zmiany, jakie dokonaly si¢ w postrzeganiu i warto§ciowaniu przez
nie wydarzenia krytycznego. Jako przyktad postuza ponizsze fragmenty narracji.

Umieratam, przeciez to normalne. Nie chciatam kupi¢ sobie ani butow, ani kurtki,
poniewaz twierdzitam, ze bez sensu jest wydawac na mnie pieniqdze, skoro umieram.
Z biegiem czasu, gdy zobaczylam, zZe jakos Zyje i nawet nie wydaje mi sie, ze umieram,
to zaczelam mieé¢ podejrzenia, ze moze jednak bede zyta. W rezultacie kupitam buty
i kurtke, cho¢ to juz byta pozna zima [fragment narracji Dominiki].

Czesto rozmawialysmy o Smierci — o tym jak ma mnie pochowac. W tym okresie zytam
z dnia na dzien. Nie planowalam niczego na przysztos¢. Do 2000 roku, czyli przez cztery
lata, zylam w takim poczuciu, ze niedtugo umre. Teraz juz nie mam takich mysli, cho¢ te-
raz chciatabym umrzeé. Wtedy byt to straszny okres [fragment narracji Awiany].

Na poczqtku jest bardzo trudno. Mialam wrazenie, Ze moj swiat wlasnie sie zawa-
lit. Ogarniat mnie przerazajqcy strach o wszystko: o to, co bedzie; o to, czy bedzie
chemioterapia czy nie. Meczylo mnie oczekiwanie. [...] Na poczqtku zadawatam pyta-
nie, za co i dlaczego to wlasnie mnie spotkato. Pozniej dzieki wsparciu moich corek,
zaczetam troche sie uspokajaé. Kazdy kolejny rok bez wznowy byt dla mnie wybawie-
niem. Odliczatam najpierw rok, potem dwa lata, wreszcie piec lat. Teraz — po tylu la-
tach — uwazam, ze choroba byta darem dla mnie [fragment narracji Anny].

Powyzsze fragmenty wypowiedzi przedstawiaja reakcje i zachowania Narratorek
na poczatku procesu leczenia. Jednoznacznie wynika z nich, Zze mysl o umieraniu do-
minuje we wezesnym stadium walki z nowotworem. Mozna jednak stwierdzi¢, ze zni-
koma wiedza na temat metod leczenia nowotworow, brak wczesniejszych doswiad-
czen z choroba, znajomos$¢ utartych, stereotypowych informacji na temat raka piersi,
szok wywolany diagnoza, a przede wszystkim niewyobrazalny wrecz dla cztowieka
zdrowego lgk o wilasne zycie osoby chorej to jedne z wielu czynnikéw wptywajacych
na nieustanne myslenie o $mierci na poczatku walki z choroba.

W dalszych narracjach tych samych kobiet mozna odszuka¢ fragmenty wypowiedzi
opisujace nabranie dystansu do choroby i zmiang w ustosunkowaniu si¢ wobec $mierci

30 J. Mezirow, op. cit., s. 61.
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(od oswojenia tematu $mierci poprzez jej akceptacje az do przygotowania sig¢ do $Smier-
ci). Poprzez ,,dotknigcie” $mierci zastanowily si¢ nad przemijaniem, ulotno$cia ludzkie-
go zycia, koniecznoscia cieszenia si¢ kazda chwila i podjety decyzje o zmianie swojego
dotychczasowego stylu zycia. Uzmystowienie sobie kruchosci zycia zapoczatkowato
podjecie nowych form aktywnosci, na ktore dawniej nie byto czasu, badz brak czasu byt
tylko tatwym wytlumaczeniem, usprawiedliwieniem rezygnacji z dziatania. Refleksje te
odnalez¢ mozna migdzy innymi w narracji Awiany i Doroty.

Kiedy dowiedzialam sie, Ze mam problem z piersiami, miatam sen. Snito mi sie, ze
mam umrzec, ale mowie do Boga, Ze nie moge jeszcze umrzel, poniewaz jeszcze po-
winnam zrobi¢ wiele rzeczy. Wtedy dostatam przepustke na zZycie. Od tego czasu za-
czetam sie bardzo spieszy¢. Zdatam sobie sprawe z tego, ze cziowiek zyje pracq, dzien
mija za dniem, a tydzien przemija tak szybko, jakby byt jednym dniem [fragment narra-
cji Awiany].

Choroba spowodowala, ze zmiana mojej osoby nabrata wiekszego tempa. Zdatam
sobie sprawe z tego, Ze mam mniej czasu [fragment narracji Doroty].

Trzy sposrdéd wszystkich Narratorek (Alicja, Barbara, Iwona) przedstawiaja roézne
wspomnienia dotyczace stosunku do $mierci w poczatkowej fazie doswiadczania cho-
roby. Kobiety deklaruja, ze mysl o $mierci nie pojawita si¢ tuz po poznaniu diagnozy,
co nie oznacza, ze nie pojawita si¢ wcale. Barbara, ktéra poznata diagnoze onkolo-
giczna w wieku 38 lat, stwierdza:

Zatlamatam sie zimq, czyli wiasciwie rok pozniej. Znalaztam sie na leczeniu farma-
kologicznym antydepresyjnym. Takze na poczqtku nie ma czasu na zamartwianie sie.
[...] W momencie zachorowania jest taka determinacja w walce. Czlowiek sobie
uswiadamia, ze to jest walka o zycie. [...] Kiedy zachorowalam, to nie miatam czasu
na zastanawianie sie. Wtedy bytam nastawiona totalnie na walke z chorobq, czyli kon-
centrowatam si¢ na tym, zeby przejs¢ leczenie. Moja uwaga skupiata si¢ na wypoczyn-
ku, na dobrym odzywianiu sie, na walce z trudnymi dniami po chemii, na kontaktowa-
niu sie z lekarzami, na poszukiwaniu roznych wiasciwych kontaktow z odpowiednimi
osobami. To zaprzqtato calq mojq uwage [fragment narracji Barbary].

Narratorka wielokrotnie podkresla, ze na poczatku zmagania sig z rakiem piersi nie
miata czasu mysle¢ o $mierci. Jej uwaga skupiata si¢ gtéwnie na procesie zdrowienia.
Refleksja nad ta wypowiedzia prowadzi do stworzenia alegorycznej wizji sytuacji ko-
biety do§wiadczajacej raka piersi. Otdz zagrozenie wlasnego zycia staje si¢ tak duzym
wyzwaniem, a jednoczes$nie tak obca sytuacja, ze kobieta czuje si¢ jakby wsiadta
w pedzacy z oszalamiajaca predkoscia pociag, nie znajac ani kierunku, ani celu, ani
konca swojej podrozy®”'. Pozostaje jej wycofa¢ si¢ z osaczajacej, pedzacej machiny
(o ile inni na to pozwola, np. rodzina, lekarze), bezwiednie podda¢ si¢ temu, co sig
z nia dzieje (temu, co robia inni) badz podja¢ aktywnos¢, nie liczac wylacznie na tut
szczgScia 1 otrzymywang pomoc medyczng. Narratorka wybrata trzecia mozliwo$¢.

31 Alegoria ta wywoluje skojarzenie ze zjawiskiem floating opisanym przez A. Bron.
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Jednak gdy wydawatoby sie, Ze najtrudniejszy moment juz minat (zakonczyly sig za-
biegi okaleczajace cialo 1 wyniszczajaca organizm chemioterapia), nadszedt moment
refleksji nad tym, co wlasnie wydarzylto si¢ w jej biografii. Dopiero wtedy rozpoczg¢to
si¢ rozmyslanie nad ryzykiem $mierci, nad zmianami w kobiecej atrakcyjnosci, nad
ograniczeniami wtasnego ciala itp.

Inna strategig radzenia sobie z przezywana trauma wybrata Alicja, ktéra §wiadomie
wzigta udziat w leczeniu, ale jej udzial nie byt tak aktywny jak Barbary.

Sa panie, ktore drqzq swoje wyniki, dopytujq sie kilku lekarzy o znaczenie wyni-
kow. Porownujq z innymi kobietami. Ja nie wglebiam sie w to. Skoro lekarze powie-
dzieli, ze jest dobrze, to jest dobrze. Miatam robione badania na HERy. Wyjqtkowo
wynikow tych badan nie przekazuje sie pacjentowi. Bierze je lekarz. Skoro pani doktor
powiedziata mi, ze wyniki sq dobre, to ja jej wierze. Nie wiem, czy jest to skutek stra-
chu. By¢ moze boje sie, dlatego nie drqze tematu [fragment narracji Alicji].

Zaufanie specjalistom moglo by¢ proba odwrocenia mysli od choroby. Kobieta od-
kryta, Ze tego rodzaju dzialanie uspokaja ja, daje site na spokojne przetrwanie kolej-
nych dni. By¢ moze zaufanie to wynikato z faktu odnalezienia odpowiednich lekarzy.
W innej czesci wywiadu Narratorka wspomina bowiem swoje pierwsze spotkania
z walbrzyskimi onkologami, ktérzy nie udzielili jej oczekiwanego wsparcia, mozna
bylo dostrzec braki w ich wiedzy i kompetencjach. Nieprzyjemne doswiadczenia zain-
spirowaty Alicje do zwrdcenia si¢ o pomoc do wroctawskich onkologow, ktorzy w jej
odczuciu okazali si¢ bardziej profesjonalni, wlasciwie odpowiadajac na potrzeby pa-
cjentki.

Kazda zmiana wywotujaca zaktocenie homeostazy, zazwyczaj mobilizuje do osia-
gniecia rownowagi. Uogolniajac nieco wielo$¢ i roznorodnos¢ stosowanych strategii
stuzacych adaptacji do sytuacji stresowej, mozna stwierdzi¢, ze ludzie korzystaja ze
strategii sluzacych konstruktywnemu rozwiazaniu problemu, innym razem z form ra-
dzenia sobie zorientowanych na samouspokojenie (np. selekcjonowanie informacji).
,»Przy czym samouspokojenie jest badz wstgpem do konstruktywnego, realistycznego
uporania si¢ z trudna sytuacja, badz takim jej opracowaniem, ktore niweluje poczucie
zametu i niepokoju’*%.

Wydarzenia krytyczne skutecznie niweluja mozliwos¢ powrotu do zycia, jakie
wiodto si¢ przed ich wystapieniem. Zazwyczaj uniemozliwiajg szans¢ na powrot do
spokojnego, beztroskiego zycia. Bolesna walka z nowotworem nauczyta Narratorki
gruntownego obserwowania sygnatéw wysylanych przez organizm, czasem wrgcz po-
zbawionego mozliwoéci racjonalnego wythimaczenia. Lekliwe zaabsorbowanie®”,
jako jedna z reakcji pacjentek na diagnoze choroby nowotworowej, staje si¢ nie tylko

392 B, Ziotkowska, Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznaé ryzyko i jak pomagac?, [w:] Psycholo-
giczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, A. Brzezinska (red.), Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 578.

33 H. Bee, op.cit., s. 627.
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czynnikiem intensyfikujacym poziom wrazliwosci na wlasna cielesnos¢, ale rowniez
warunkuje odkrywanie pewnej wiedzy o sobie.

W trakcie pierwszych pieciu lat walki z chorobq kazda Amazonka wmawia sobie, ze
wszystko bedzie dobrze. Jednak jakiekolwiek ukiucie, jakikolwiek bol w jakiejkolwiek
czesci ciata powoduje wizyte u lekarza. U mnie byfo tak samo. Jesli tylko cos mnie za-
ktuto, natychmiast biegtam robi¢ badania, by sprawdzié, czy nic sie nie dzieje. Po pig-
ciu latach, kiedy nie ma wznow, jestem bardziej spokojna, ale nadal czujna na sygnaty
wysytane przez swoje ciato. [...] Mysle, ze do konca zycia bede bardziej czujna na to,
co dzieje sie w moim organizmie [fragment narracji Anny].

Choroba nowotworowa piersi powoduje zycie jakby na bombie. Kiedy tylko czlo-
wieka cos zaboli, mysli, ze jest to symptom nawrotu choroby. Staram si¢ nie mysle¢
o chorobie [fragment narracji Izabeli].

Narratorki zauwazaja, ze gdyby nie choroba ich podejscie do wlasnego zdrowia
i kondycji psychofizycznej zapewne nie ulegloby radykalnej zmianie. Przyczyna wy-
raznej ewolucji postrzegania warto$ci zdrowia i empatii wobec wilasnego organizmu
jest Iek o utrate zycia zintensyfikowany poprzez przeszie doswiadczenia. Tempo zycia
we wspdlczesnym $wiecie stale wzrasta. Zazwyczaj czlowiek skoncentrowany na réz-
norodnych formach wiasnej aktywnos$ci zapomina o koniecznosci troski o ciato, ogra-
niczajac ja jedynie do codziennej, czysto higienicznej pielggnacji. A przeciez — jak
stwierdza J. Semkow — ,,otaczajaca nas rzeczywisto$¢ coraz bardziej zdaje si¢ petnic
funkcje swoistego testu na ludzka odpornosé i zdolno$é¢ wychodzenia z opresji”***. Co
powinien zatem robi¢ dorosty czlowiek wystawiony na probg? Wydaje sig, ze odpo-
wiedz na to pytanie odnalazty badane kobiety: uczy¢ si¢ na podstawie wtasnych i cu-
dzych przezy¢, doswiadczen i podejmowanych dziatan. Refleksyjny dorosly uswia-
damia sobie bowiem, ze nic nie dzieje si¢ przez przypadek i niemalze z kazdej sytuacji
zyciowej mozna wyciagna¢ wnioski na przysztose.

W kolejnych wypowiedziach mozna odnalez¢é jeszcze glebsze refleksje na temat
zmian, jakich dokonaty kobiety w wykazywanej trosce o potrzeby wlasnego ciata,
traktowanej jako strategia zmagania si¢ z choroba. Ich deklaracje posuwaja si¢ jakby
dalej w stosunku do poprzednio cytowanych. Méwia juz nie tylko o wsluchiwaniu sig
W swo0j organizm, ale o zmianie stylu zycia.

Bardzo zadbalam o siebie. Jestem czula na swoje potrzeby, staram sig je realizo-
wac. Staram sie dbac o sposob odzywiania sie. Wczesniej pracowatam w sklepie,
w ktorym pracowato sie 12 godzin i nie bylo czasu zjes¢ kanapki, nie mowiqc juz
o porzqdnym positku. Poza tym zazeratam sie stodyczami. Niektorzy palq, pija, a ja
pochianiatam ogromne ilosci stodyczy. Czesto zamiast positku jadlam ciastka. To
mnie uspokajato, czutam sie lepiej. Mam poczucie, ze dostatam drugq szanse od zycia.
Staram si¢ zy¢ tak, ze gdybym miata umrzec, to bede miata poczucie, ze zrobitam lub
robitam to, co chciatam [fragment narracji Doroty].

394 3. Semkéw, Uczenie sie cztowieka..., op. cit., s. 183.
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Caly czas mam dolegliwosci reki. Caly czas ¢wicze reke, zeby nie byto przykur-
czow, zeby nie odktadata sie chionka, nie robily sie obrzeki. Zaczynam mysleé o sobie.
Nie zawsze mi to wychodzi, ale sie staram. Czesto w pracy gra muzyka, a ja sobie ¢wi-
cze. Wtedy wszyscy sie ze mnie Smiejq. Nie moge wykonywac ciezkich prac. Jest to dla
mnie duzym ograniczeniem, poniewaz mam dziatke, na ktorej nie moge pracowac. Nie
moge pozwoli¢ sobie na to, by skopa¢ dziatke. To mnie bardzo ogranicza. W domu tez
nie moge wykonywac wszystkich prac. Kiedy przychodzq swieta i wiecej popracuje, to
od razu odczuwam. Staram sie oszczedzac siebie, poniewaz znam kolezanki, ktorym
zrobily sie obrzeki na skutek pracy fizycznej. Kiedy powstanie obrzek, juz sie nie wy-
cofa. Brak piersi troche mnie ogranicza i troche boli [fragment narracji Alicji].

Nigdy nie bytam aktywna fizycznie, poniewaz nie mialam na to czasu. Zajecia fi-
zyczne organizowane dla Amazonek ¢wiczq cale ciato. Kazdego roku wyjezdzatam na
turnus nad morze, gdzie mieliSmy zajecia relaksacyjne, sportowe, taneczne. Przez cale
swoje dotychczasowe Zycie wyjezdzatam wylqcznie z moimi dziecmi na wezasy. Odkqd
zachorowatam, co roku jezdze na turnus nad morze. Sama! [fragment narracji Anny].

Zdania takie jak ,,bardzo zadbalam o siebie”, ,,zaczynam mysle¢ o sobie” §wiad-
cza o tym, ze utrata zdrowia stata si¢ bodzcem do uswiadomienia sobie, ze czto-
wiek nie jest istota niezniszczalna. Jesli sam nie zadba o siebie, to nikt inny tego
nie uczyni. Wydawaloby sig, ze jest to slogan. Jednak prawda ta nabiera zupelnie
innego wymiaru w sytuacji utraty zdrowia. Zinternalizowana wiedza o sobie sty-
muluje dokonywanie zmian w dotychczasowej aktywnos$ci. Mozna tu dostrzec pe-
wien ciag przyczynowo-skutkowy. Doswiadczanie raka piersi implikuje krytyczna
refleksje, czasem spostrzezenie btedow w swoim postepowaniu (by¢é moze stano-
wiacych przyczyne choroby?), a to z kolei przyczynia si¢ do podjecia dziatania.
Narratorki méwia o zmianie sposobu odzywiania, o nabyciu autentycznej — a nie
tylko pozornej — umiejgtnosci relaksacji, o rozpoczeciu uprawiania sportu, o wyjaz-
dach rehabilitacyjnych... Podejmowane dziatania sa efektem uczenia si¢ zachodza-
cego w ramach aktywnosci ukierunkowanej na odzyskanie zdrowia charaktery-
stycznej dla roli kobiety- ,,wojowniczki”.

Jedna z najistotniejszych kompetencji biograficznych przynaleznych okresowi do-
rostosci jest dojrzato$¢ jednostki. Osiaganie dojrzatosci zyciowej wyznacza kierunek
narracji najmlodszej i najstarszej z badanych kobiet.

Do 23. roku zycia zylam beztrosko. Zylam milosciami, spotykatam sie ze znajo-
mymi. Przyjemnosci, rozrywki, wyjazdy... Wiodtam Zycie beztroskiej nastolatki. Trzy
lata temu moje Zycie sie zmienito. Przezytam ciezkie doswiadczenia. Punktem zwrot-
nym bylo dowiedzenie sie o chorobie. [...] musiatam bardzo szybko dojrzec, kiedy
dowiedziatam sie, Ze choruje na chorobe, ktora spotyka zazwyczaj dojrzate kobiety.
[...] Mysle, Ze jestem bardziej dojrzata w porownaniu z moimi rowiesniczkami, ktore
zyjq beztrosko [fragment narracji Magdaleny].

Magdalena doswiadczyta choroby, wchodzac w okres wczesnej dorostosci. W okres,
kiedy dopiero zaczyna si¢ planowac¢ swoje dorosle zycie, okresla si¢ wlasna tozsa-
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mos$¢, tworzy hierarchi¢ warto$ci, mys$li o zatozeniu rodziny, podjeciu pracy zawodo-
wej, zwiedzaniu §wiata, zabawie... Cztowiekowi wchodzacemu we wcezesna dorostosé
zycie jawi si¢ jako bezgraniczny ocean mozliwosci, stwarzajacy szans¢ spelnienia ma-
rzen. Tymczasem pojawia si¢ rak, a wraz z nim panika i walka o zycie, o zdrowie,
o niespetnione plany i marzenia. Niemalze w jednej chwili z beztroskiej nastolatki
Narratorka musiata dojrze¢ do roli dojrzatej kobiety walczacej o wiasne zycie. Z ra-
kiem piersi walczy trzy lata. Na poczatku do$wiadczania choroby najistotniejszym
problemem byto dla niej okaleczenie ciata. Dopiero po pewnym czasie uswiadomita
sobie, Ze nie jest to najwazniejszy problem, bo z nim mozna sobie poradzié. Prioryte-
tem okazata si¢ nie walka o zachowanie pigknego wygladu, ale walka o zycie.

Zagadnienie dojrzatosci — aczkolwiek w innym wymiarze — stato si¢ takze przed-
miotem refleksji najstarszej Narratorki, ktéra mowi o pewnym dojrzewaniu w choro-
bie. O ile najmtodsza kobieta méwila o zyciowym dojrzewaniu do pewnych zadan,
$wiadomego wkraczania w doroste zycie, o tyle najstarsza z Narratorek dostrzegta
proces swojego dojrzewania jako cztowieka chorego i cierpiacego.

Kazdej osobie, ktora choruje na nowotwor, mowie, zeby pozwolita sobie martwié
sie, plakac. [...] Negatywne nastawienie do choroby samo przechodzi. Nic konkretne-
go nie musi sie stac. Czlowiek dojrzewa do takiego spokoju wewnetrznego [fragment
narracji [wony].

Choroba nowotworowa doswiadczana w okresie wczesnej dorostosci wymusza
szybsza dojrzalos¢ zyciowa (Magdalena czula si¢ bardziej dojrzata niz jej rowieséni-
cy). Z kolei przewlekta choroba somatyczna u schytku okresu $redniej dorostosci
moze inspirowaé¢ do wczesniejszego dokonania bilansu swojego zycia, do wypraco-
wania dojrzatej postawy wobec choroby i $mierci. Iwona deklaruje osiagnigcie spo-
koju wewnetrznego, pelna akceptacje losu. W przeciwienstwie do niej, Magdalena
moéwi o przyjeciu do wiadomos$ci postawionej diagnozy i podjeciu walki z choroba.
Zrédtem réznicy pogladéow zapewne jest nie tylko wiek kobiet, ale rowniez etap
procesu leczenia w momencie konstruowania narracji. Iwona jest 6 lat po rozpozna-
niu choroby i nie wystapity u niej ani przerzuty, ani wznowa. Z kolei Magdalena jest
3 lata po zdiagnozowaniu choroby i nadal poddawana jest intensywnemu leczeniu
z powodu przerzutow.

Po etapie szoku i niedowierzania, czasem bagatelizowania czy wrecz negowania
faktu choroby zazwyczaj nadchodzi etap walki. Na podstawie analizy zebranego mate-
riatu badawczego mozna wysunaé spostrzezenie, ze zmaganie si¢ Narratorek z no-
wotworem piersi przebiegalo dwubiegunowo. Pierwsze dzialania ukierunkowane byty
na poprawe kondycji ciata, odzyskanie zdrowia fizycznego i obejmowaly wszelkie
zabiegi medyczne oraz aktywno$¢ ruchowa. Drugie z kolei zorientowane byly na od-
zyskanie utraconej rownowagi psychicznej. Jedna z form poradzenia sobie z kryzysem
bylto korzystanie z pomocy terapeutdow i psychologdw.

Chodze do pani psycholog i ona mi pomaga. Wizyty te majq mi pomoc w tago-
dzeniu cierpienia w zwiqzku z nerwobdlami. W poradni bolu powiedzieli, ze mam
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bol w glowie. Ja uwazam, ze na pewno mam uszkodzone nerwy. Skoro powiedziano
mi, ze mam bol w glowie, to korzystam z pomocy psychologa. Na razie nie czuje
poprawy. Nadal jestem na morfinie. Moze jednak jest troche lzej... Juz bytam osiem
razy [fragment narracji Awiany].

Spotkania z psychologami sq podstawq. Psychika dziata na nasze samopoczucie.
Staram sie zmieniac po spotkaniach z psychologami, ale sq to zmiany tagodne [frag-
ment narracji Alicji].

Kluczowq rzeczq byta terapia Simontona, ktora bardzo mi pomogta. Terapia Si-
montona polega na tym, aby zmienic¢ swoje przekonania, aby mysle¢ o procesie lecze-
nia w pozytywnym sensie. Trzeba miec¢ przekonanie, ze chemioterapia jest czyms, co
ma pomoc. Racjonalne wyttumaczenie sobie sensu zabiegow jest bardzo trudne. Sama
nie potrafitabym sobie tego wyttumaczy¢. Z pomocq terapeutow jest jednak znacznie
tatwiej. Zajmowalismy sie tematem smierci i oswojeniem tego tematu. Bardzo wazny
jest dwuletni plan zdrowienia, ktory polega na tym, aby postawi¢ sobie cele, ktore
chce sie zrealizowac¢ w ciqgu najblizszych dwoch lat. Jest to bodzcem do tego, by
chciec zy¢ i realizowac zatozone cele [fragment narracji Doroty].

W przytoczonych fragmentach wypowiedzi Narratorki przyznaty, ze pomoc tera-
peutow okazata si¢ kluczowym stymulatorem podjecia dziatan zorientowanych na
utozenie sobie zycia w nowej rzeczywisto$ci. W swoich narracjach wielokrotnie pod-
kreslaty role, jaka odegrali w tym zakresie ich doradcy, psychologowie. Rozmowy
z terapeutami pomogly nazwac przezywane emocje i poradzi¢ sobie z nimi, pomogly
odszuka¢ sens choroby i leczenia, zrozumie¢ sens cierpienia i bolu, pomogty odnalezé
odpowiedzi na wiele trudnych pytan, pojawiajacych si¢ w kontekscie choroby, wresz-
cie pomogty zdefiniowa¢ nowe cele zyciowe.

Jak twierdzi A. Giddens ,.terapia nie jest jedynie sSrodkiem walki z nowymi lgkami.
Jest wyrazem refleksyjnosci tozsamosci, zjawiska, ktore zarowno w odniesieniu do
jednostki jak i w szerszym kontekscie instytucji nowoczesnosci, rownowazy prawdo-
podobienstwo zyciowej wygranej i totalnej katastrofy”””. Rekonstrukcja przesztosci
dokonywana podczas terapii wiaze si¢ z antycypacja przysztej historii zyciowe;,
w ramach ktorej jednostka dokonuje oceny wykorzystania przez siebie minionego cza-
su i na podstawie tej wiedzy konstruuje wizjg przysztego zycia. ,,Pozytywne myslenie
o czasie, jako o tym, co jest do przezycia, a nie o zyciu jako czym$ skonczonym
i weiaz umykajacym, pozwala uniknaé postawy bezradnej beznadziei™".

Inng drogg poradzenia sobie z kryzysem odnalazta Magdalena, ktora otrzymata
oczekiwane wsparcie wsrdd najblizszych przyjaciédt i rodziny. Dlatego tez nie wzigta
udzialu w terapii psychologiczne;.

Podczas chemii chodzitam w chusteczce, poniewaz nie nositam peruki. Wtedy nor-
malnie chodzitam na uczelnie, spotykatam sie z przyjaciotmi, chodzitam na imprezy.

395 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. .., op. cit., s. 49.
3% Ibidem, s. 101.
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Najwiekszq site dawato mi to, ze duzo rozmawiatam o chorobie z moimi przyjaciotmi.
Poprzez rozmowe oswoitam sobie chorobe. Na poczqtku mowitam, Ze zachorowatam,
opowiadatam o leczeniu. Emocje byly na tyle silne, ze glos mi sie tamal. Z czasem jed-
nak zaczelam podchodzi¢ do tej choroby jak do kazdej innej. Po prostu jestem chora
i sie lecze [fragment narracji Magdaleny].

Odmienna opini¢ w tej kwestii wyraza Dorota, ktora twierdzi, ze pomimo wielu lu-
dzi udzielajacych wsparcia cztowiek w obliczu zagrozenia utraty Zycia jest sam i sa-
modzielnie musi poradzi¢ sobie z trauma, ktorej do§wiadcza.

Juz w ktoryms momencie powiedziatam, ze nie mozna przezy¢ wszystkiego za ko-
gos. Mozna kogos trzymac za reke w momencie Smierci, ale to nie my umieramy.
Umiera ten czlowiek i to on musi tego doswiadczyc. Najgorsze bylo, kiedy uswiado-
mitam sobie, ze rak thwi we mnie, a nie w kims innym — nie w mojej przyjaciotce, tylko
we mnie. Zdawatam sobie sprawe z tego, ze skoro on siedzi we mnie, to tylko ja moge
cos z nim zrobi¢ [fragment narracji Doroty].

Proces umierania jest na tyle tajemniczy, ze trudno jest nam go ogarnac, pojac,
zrozumie¢. Wydaje sig, ze wiedza, ktora posiadamy o umieraniu, bardziej opiera si¢
na przypuszczeniach i domystach niz na potwierdzonych faktach. Dlatego tak trudno
jest nam wyobrazi¢ sobie swoja godzing $mierci, ktora zazwyczaj kojarzy sig z nie-
pewnoscia, nico$cia, osamotnieniem, wreszcie z rozlaka i tgsknota. Pewnym pocie-
szeniem dla niektorych os6b moga by¢ wnioski, jakie na podstawie przeprowadzo-
nych rozmow z pacjentami postawita E. Kiibler-Ross. Autorka stwierdzita, ze zaden
cztowiek nie umiera w samotnosci, ,,[...] ludzie, ktdrzy pozostawili juz za soba swoje
fizyczne ciala, mowili, ze znajdowali si¢ w stanie zycia po $mierci [...]. Bez wzgledu
na to, gdzie lub w jaki spos6b umierali, byli w stanie porusza¢ si¢ w dowolnym kie-
runku z predkoscia mysli. Niektorzy mysleli o tym, ze ich $§mier¢ zasmuci cztonkow
ich rodzin i nagle, w jednej chwili, znajdowali si¢ razem z nimi, nawet jesli byli oni
akurat na drugim krancu $wiata™’.

,,Przysztos¢ jako obszar, w ktérym ulokowane sa cele zyciowe, spetnia rolg sys-
temu motywacyjnego. Jesli jej wizja jest pozytywna, optymistyczna, posiada war-
to$¢ stymulatora zmian i dziatan sprzyjajacych realizacji osobistych planow i pro-
jektow, jesli negatywna 1 pelna niepokoju — paralizuje aktywno$¢ sprawcza
i powoduje zawezenie perspektyw indywidualnego rozwoju. Lgkowa antycypacja
zdarzen manifestuje si¢ na poziomie poznawczym jako hamowanie myslenia o przy-
sztosci 1 nieche¢ do wszelkich zmian, na poziomie behawioralnym — jako opor przed
podejmowaniem dzialan otwartych, ryzykownych, tworczych, a preferencji zacho-
wan zabezpieczajacych, obronnych, nastawionych na utrzymanie status quo™*.

37 E. Kiibler-Ross, Kofo zycia. Autobiografia, Swiat Ksiazki, Warszawa 2000, s. 200.

%M. Kuleta, Czlowiek jako kreator zmian w swoim zyciu, [w:] Cziowiek wobec zmiany. Rozwa-
zania psychologiczne, D. Kubacka-Jasiecka (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kra-
kow 2002, s. 24.
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Motywacja do zmiany moze by¢ jednak odmienna w sytuacji osoéb zmagajacych sig
z przewlekta chorobg somatyczna. Mimo tego, ze przyszto$¢ nie jawi si¢ jako opty-
mistyczna, to che¢ wykorzystania czasu, jaki jeszcze pozostal, moze prowadzi¢ do
realizacji nowych badz dotad niepodjetych dziatan. Okazuje si¢, ze proba wywiera-
nia wplywu na przyszte zycie w obliczu utraty zdrowia, stawianie sobie kolejnych
zyciowych celow badz realizowanie planéw, z ktorych kobiety zrezygnowaty
w przesztosci stato si¢ jedna z dominujacych strategii radzenia sobie z trauma. Dla
kazdej z nich inny cel byt wazny, kazdy mial inne znaczenie. Wspdlne jednak byto
to, ze wyznaczanie celow i ch¢¢ ich realizacji dawaty sile do zycia i walki. Przykta-
dem moga by¢ ponizsze fragmenty narracji:

[...] zawsze pietrzytam sobie przeszkody w realizacji tego celu. Zazwyczaj byla
to kwestia finansowa. [...] Po zachorowaniu, skladajqc dokumenty na uczelnie, nie
miatam pomystu, skqd wezme pieniqdze na studia. Byla to zmiana mojego myslenia
— zapisalam si¢ na studia, nie majqc na nie srodkow. Nie zastanawiatam sie nad
brakiem pieniedzy. Rozwiqzanie si¢ znalazlo, poniewaz przez pottora roku miatam
pierwszq grupe inwalidzkq, wiec dostawatlam stypendium, ktore pokrywalo koszty
studiow. [...] Uznatam, ze problemy bede rozwiqzywata w momencie, kiedy si¢ po-
jawiq, a nie bede ich przewidywata. To niepotrzebnie stresuje czlowieka i nie przy-
nosi zadnych rozwiqzan. |[...] Dzieki studiom uwierzytam w siebie [fragment narracji
Doroty].

Nadzieja i wiara najbardziej pomagajq. Simonton, amerykanski psychoonkolog,
mowi to samo. Simonton opowiadal kiedys, ze oszukal pewnego pacjenta, mowiqc
mu, ze w Szwajcarii wynaleziono nowy lek na nowotwor, na ktory wlasnie on cierpi.
Tego leku oczywiscie nie byto, ale dano mu nadzieje. Pacjent byt juz pod opiekq pa-
liatywnq. Powiedziano, ze paczka ta przyjdzie dopiero za dwa tygodnie ze Szwajca-
rii. W trakcie tych dwoch tygodni stan pacjenta bardzo sie poprawil. Podawano mu
placebo. W trakcie pot roku nastqpita taka remisja, ze czltowiek zaczql normalnie
funkcjonowaé. Po dwoch latach ktos mu powiedzial prawde. Czltowiek uwierzyl, ze
ma raka i w ciqgu pot roku zmart. Psychika jest bardzo wazna w tej chorobie. Tez
jest przyktad kobiety, ktora stawiata sobie cele: corka musi zda¢ mature, potem mu-
sze jq wydac za mqz, potem byta w ciqzy, wiec musze zobaczy¢, czy bedzie wnuczka
czy wnuczek... W pewnym momencie skonczyly jej sie cele i choroba buchneta
[fragment narracji Joanny].

W literaturze przedmiotu traktujacej o zmaganiu si¢ z choroba nowotworowa wy-
roznia si¢ konstruktywne i destrukcyjne strategie radzenia sobie. Wyniki badan prze-
prowadzonych przez Malgorzate Wilodek i Alicje Kuczynska wsrdd pacjentow ze
zdiagnozowana choroba nowotworu piersi i przewodu pokarmowego poddawanych
chemioterapii pokazuja, ze najczesciej deklarowana metoda walki z kryzysem jest
strategia ducha walki, ktora polega na postrzeganiu choroby jako wyzwania, wyma-
gajacego podjecia aktywnych dziatan ukierunkowanych na odzyskanie dobrego samo-
poczucia i rownowagi psychicznej. Drugi w kolejnosci mechanizm polega na nadawa-
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niu chorobie innego znaczenia niz rzeczywiscie ma, co pozwala doceni¢ obecne zycie
przy uswiadamianiu sobie powagi zaistniatej sytuacji. Zdecydowanie nizej plasuja si¢
strategie destrukcyjne, do ktérych zalicza si¢ zaabsorbowanie lgkowe czy poczucie
beznadziejnosci sytuacji’”’. Niewatpliwie istnieje ryzyko, ze deklaracje pacjentow
moga by¢ powodowane stosowaniem mechanizméw obronnych, ktére chronia przed
uswiadomieniem sobie faktu cierpienia na powazna chorobg. Mozliwe jest takze
przyjecie pozy na czas badania badz proba przedstawienia siebie w lepszym $wietle,
che¢ wywarcia dobrego wrazenia.

Cytowane powyzej fragmenty narracji rowniez §wiadcza o zastosowaniu kon-
struktywnych strategii zmagania si¢ z choroba. Zgodnie z koncepcja trajektorii
G. Riemanna i F. Schiitzego ,,przygniatajacy i dlugotrwaty proces cierpienia otwie-
ra przed jednostka szanse systematycznej refleksji, szansg¢ odnalezienia gtebokiego
stosunku do samej siebie, do §wiata i do znaczacych innych, szans¢ rozwinigcia
pracy biograficznej i kreatywnosci. Jej efektem moga by¢ dobrze uporzadkowane
schematy dziatania biograficznego stuzace opanowaniu dynamiki bezladu, moze
by¢ nim tez odnalezienie i rozwoj niedostrzeganych dotad osobistych mozliwosci,
czyli tworcza metamorfoza stanu tozsamosci biograficznej”*”. Dazenie do realiza-
cji nowo postawionych celéw zyciowych pomaga zapanowa¢ nad chaosem dezor-
ganizujacym dotychczasowy przebieg biografii. Tego rodzaju postgpowanie moze
by¢ interpretowane jako chg¢ przechytrzenia losu, chgé¢ uniknigcia bezmys$lnego
poddawania si¢ fatum, che¢ sensownego zagospodarowania czasu, ktory jeszcze
pozostal. Dokonanie radykalnych zmian w zyciu, podjgcie nowych wyzwan umoz-
liwia zdaniem J. Mezirowa poznawcze oswojenie sytuacji’'. Rozpoczecie nowej
aktywnos$ci w obliczu zyciowej tragedii jest proba odzyskania poczucia sprawstwa
1 wyrazem wywierania wplywu na wlasny los. Przystosowanie si¢ do nowej sytu-
acji poprzez zmniejszanie rozbiezno$ci w relacji ja — §wiat sluzy przede wszystkim
maksymalizacji poczucia bezpieczenstwa psychologicznego, a tym samym prowa-
dzi do rozwoju osobowego™”.

Ludzie doswiadczajacy tragedii zyciowych czesto poszukuja wsparcia u oséb,
ktore przezyty podobna traumg. To przyczynito si¢ do powstania wielu inicjatyw
spotecznych, ktérych celem jest samopomoc. Osoby z wigksza wiedza i doswiad-
czeniem w zmaganiu si¢ z konkretnym problemem pomagaja tym, ktorzy czuja sig
zagubieni w nowej sytuacji. Kobiety dotknigte rakiem piersi stworzyly bardzo roz-
galeziona sie¢ wsparcia. Z ich oferty skorzystaly niektore z Badanych.

Do Amazonek w Watbrzychu trafitam rok po operacji. Chciatam uczestniczy¢
w dziataniach klubu, ale batam si¢ zrobi¢ pierwszy krok. Moja siostra miata nawrot

3% M. Wiodek, A. Kuczynska, op. cit., s. 188.

400 G. Riemann, F. Schiitze, op. cit., s. 99.

401 1 Mezirow, op. cit., s. 61.

402 M. Stras-Romanowska, Doswiadczenia graniczne w rozwoju..., op. cit., s. 66.
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choroby, wiec probowatam jej pomoc. Zajmowatam sie tez swoim leczeniem. Wma-
wiatam sobie, Ze nie mam czasu na to, zeby pojs¢ do klubu. Jednak jak cztowiek cze-
gos chce, to zawsze znajdzie na to czas. Brak czasu byl wiec stabym wyttumaczeniem.
Tak naprawde nie potrafitam tam wejs¢ i powiedzie¢: ,, Czes¢, jestem Amazonkq”
[fragment narracji Alicji].

Tozsamo$¢ sktada si¢ zarowno z komponentéw unikalnych, wyrdzniajacych jed-
nostke sposrod innych ludzi oraz ze sktadowych spotecznie dzielonych z innymi. Ist-
nieje zatem tozsamos$¢ indywidualna podkreslajaca réznice migdzy ludzmi i spoteczna
uksztattowana przez przynalezno$¢ grupowa. Przylaczenie si¢ do grupy osob, ktorych
aczy jakas cecha, oznacza identyfikowanie si¢ z nimi. Dlatego kobietom, ktore pragna
ukry¢ fakt doswiadczania choroby nowotworowej piersi, trudno jest nawiaza¢ kontakt
z Amazonkami badz zaangazowac si¢ w prowadzong przez nie dzialalno$¢. Obawa
przed publicznym przyznaniem si¢ do choroby zwykle wiaze si¢ z lgkiem przed nie-
zdrowym wspotczuciem, obserwowaniem czy komentowaniem przez innych ludzi.
Dlatego tez niektore kobiety chcac zaoszczedzi¢ sobie destrukcyjnej ciekawosci,
ukrywaja przed otoczeniem utrat¢ zdrowia. Alicja jednak podjeta wyzwanie i odwie-
dzita klub. Obecnie systematycznie chodzi na organizowane spotkania, wyjezdza na
szkolenia, turnusy rehabilitacyjne, odnalazta tam przyjaciot.

Niektore z Narratorek korzystaly z pomocy oferowanej w wirtualnej przestrzeni.

Trafitam na forum Amazonek jesieniq, poniewaz zdecydowalam si¢ na rekonstruk-
cje piersi i poszukiwatam informacji na ten temat. Natomiast zupelnie nie jestem
w waqtku ,, Przedstaw sie”, poniewaz jest to watek, ktory bardziej dotyczy osob nowych.
Ja nadal si¢ nie uporatam z tq chorobq. Nadal nie uporatam sie ze strachem przed
smierciq. Ja nie mam sily tam by¢, bo wiadomo, ze jesli jest sie w tym wqtku, to roz-
mawia sie z tymi osobami — czyli pisze sie na ich waqtkach, one piszq na moim. Na ra-
zie do tego nie dojrzatam. Nie mam tez takiej potrzeby. Moze kiedys sie tam znajde. Ja
rozmawiam z dziewczynami, wchodze na chat. Poznalam kilka dziewczyn w takim sen-
sie, ze rozmawiam z nimi blizej, ale nie istnieje w tym gtownym waqtku, gdzie one roz-
mawiajq ze sobq, czyli w watku ,, Przedstaw si¢”. Natomiast jest duzo wigcej 0sob
w Amazonkach, niz na tym waqtku ,, Przedstaw sie”’. One pojawiajq sie z racji roznych
problemow, czytajq to, co je w danym momencie interesuje. Jest mnostwo gosci. Ktos
tam kiedys pisze, ze nie ma odwagi, czy ze dopiero po dwoch latach czytania nabrat
odwagi i sie odzywa. Takze dopiero od zeszlego roku jestem aktywna na tym forum.
Wciqgnelam tez dwie dziewczyny od nas z klubu na forum. One tam sq, ale nawet
mniej aktywne ode mnie [fragment narracji Barbary].

Barbara przyznaje, ze nadal nie poradzita sobie z doswiadczana trauma i dlatego
nie jest w stanie przedstawi¢ swojej osoby w watku zawierajacym charakterystyki
sylwetek Amazonek. Jej sytuacja jest podobna do sytuacji Alicji, ktéra wstydzita si¢
przyjs¢ do klubu Amazonek i powiedzie¢ o swojej chorobie. Podobne sa watpliwosci
1 nurtujace pytania, natomiast zupetnie inna rzeczywisto§¢ — Swiat realny i wirtualny.
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Rezygnacja z przedstawienia si¢ na forum, a wigc cheé pozostania anonimowa, nie
przyczynita si¢ jednak do zupelnego wycofania sig z korzystania z forum.

Doswiadczanie trudnych wydarzen zyciowych niejednokrotnie otwiera cztowieka
na druga osobg. Zmagajac si¢ z cierpieniem szukamy towarzystwa, blisko$ci, ponie-
waz tatwiej jest poradzi¢ sobie z bolesnymi emocjami, majac przy sobie kogos, komu
nasz los nie jest obojetny. Doswiadczenie z kolei ciepta, wsparcia, zrozumienia moze
inspirowa¢ do checi rewanzu wobec osoby udzielajacej pomocy badz wobec kogos,
kto oczekuje wsparcia. Moje Narratorki kierowane réznorodnymi motywami, maja-
cymi swoje implikacje w doswiadczaniu choroby, zaczely aktywizowac sig spotecz-
nie. Ich bezinteresowna aktywno$¢ zorientowana na drugiego cztowieka niejednokrot-
nie zaczeta dominowaé nad pozostalymi ptaszczyznami realizowanych dotad (przed
choroba) dziatan. Stad druga wyrdzniona przeze mnie rola petlniona przez niektore
Narratorki, stwarzajaca mozliwo$¢ uczenia sig, jest rola kobiety-,,spotecznicy”.

Zatroskany o wlasne interesy cztowiek czgsto nie zwraca uwagi na ogrom cierpie-
nia, ktory jest dookota niego. Dopiero bezposrednie zetknigcie sig¢ z problemem uzmy-
stawia fakt, ze ludzie juz od wielu pokolen borykaja si¢ z taka sama tragedia, podej-
mujac dziatania optymalizujace do$wiadczang traume. W zalezno$ci od wiasnych
predyspozycji osobowosciowych, kompetencji biograficznej, zdolno$ci uczenia sig,
czynnikow srodowiskowych i wielu innych doroslty w obliczu zagrozenia wybiera
rézne rozwiazania: negacje, biernos¢, ucieczke, poszukiwanie sensu, wreszcie aktyw-
no$¢. O powodach swojej aktywno$ci méwi Dorota.

W moje rece trafit kalendarz Amazonek, ktory dziewczyny zrobity w 2005 roku.
Pomyslatam, ze mozna bytoby zrobi¢ nowy kalendarz, ale z mtodymi dziewczynami.
Podczas wizyt w klubie spostrzegltam, ze mato mowi sie o mlodych Amazonkach,
a one tez chorujq. Zarowno Amazonki, jak i lekarze pomijajq problem miodych
Amazonek. Ukazal sie artykut w ,, Twoim Stylu” w pazdzierniku 2007. Nie sqdzilam,
ze poradze sobie sama w stworzeniu takiego kalendarza. Dlatego tez podzielitam sie
pomystem stworzenia kalendarza pokazujqcego mtode Amazonki z mojq przyjaciotkq
Agnieszkq, ktora wspierata mnie podczas mojej choroby. Ona jest osobq bardzo ak-
tywnq, dzialajqcq w Swiecie artystow. Jest osobq bardzo konsekwentng, a mi brakuje
konsekwencji. [...] PowiedzialysSmy publicznie o swoim pomysle, a wiec same zobo-
wiqzalySmy sie do tego, zeby zrealizowa¢ nasz pomyst. [...] Akcja w ,, Twoim Stylu”
spowodowata, ze dziewczyny zaczely sie same do nas zglaszaé. To nie byla jakas
oszatamiajqca liczba dziewczyn. Liczylysmy, ze bedzie ich wiecej. [...] Sama akcja
werbowania dziewczyn do kalendarza trwata do samego konca robienia zdjeé. Czesé
dziewczyn rezygnowala w trakcie sesji zdjeciowych z roznych przyczyn. Gtownie ko-
biety zglaszaly sie dzieki artykutowi w gazecie. Dziatala rowniez poczta pantoflowa.
Jeszcze teraz, juz po zrobieniu kalendarza, piszq do mnie dziewczyny, ktore chciaty-
by pozowa¢ do zdjec¢. By¢ moze na kolejny rok. |...] Naszym zalozeniem byfo to, zeby
pokazaé dziewczyny inaczej niz w poprzednim kalendarzu. Chcialysmy, aby dziew-
czyny byly radosne, seksowne. Chciatysmy, aby do zdje¢ wkradta sie nawet nutka
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perwersji. Zalezalo nam na pokazaniu, zZe kobieta bez piersi moze by¢ kobieca.
Chcialysmy, aby Amazonka dobrze sie czuta na zdjeciu i Zeby decydowata, jak chce
pokazaé sie na zdjeciu. Fotografki z kolei mialy wlasnq wizje artystycznq. Staraty-
smy sie te pomysty lqczyé. Doprowadzito to do kilku drobnych konfliktow, z ktorymi
sobie jednak w rezultacie poradzitysmy. Fotografki chcialy pokazal bardziej realnie
Amazonki. Dla nich jest to forma kalectwa i one chcialy tak to pokazaé. My tego nie
chciatysmy. Kazda fotografka ma inng wrazliwoscé i inny punkt widzenia. [...] Kalen-
darz budzit zainteresowanie mediow, wiec fotografki mialy mozliwosé zaistnienia,
pokazania swoich prac. Jesli chodzi o modelki, to ich motywacja wynikata gtownie
z przestanek spotecznych. Chcialy glosno powiedzied, ze jest problem mtodych Ama-
zonek. Ponadto zdjecia pomogly im w zaakceptowaniu siebie i byly jakby przypie-
czetowaniem tej akceptacji. Ja akceptowatam swoje cialo juz na samym poczqtku
choroby. Jednak momentem przetomowym dla mnie byla sesja zdjeciowa dla ,, Two-
jego Stylu”. To byt moment odkrycia siebie [fragment narracji Doroty].

Wiele osob btednie zaktada, ze rak piersi dotyka tylko kobiety po 40. roku zycia.
Niestety coraz czgsciej choroba ta diagnozowana jest u kobiet wkraczajacych w okres
wczesnej dorostosci. Jednak nadal oferta wsparcia dla mtodych Amazonek jest bardzo
uboga, a ta tradycyjna jest nieadekwatna do oczekiwan i potrzeb. Dlatego Dorota,
u ktorej zdiagnozowano nowotwor piersi w wieku 31 lat, postanowita wypehic ist-
niejaca lukg. Gdyby sama nie doswiadczyta choroby, zapewne nie zaangazowalaby si¢
w prace na rzecz kobiet leczonych z powodu raka piersi.

Empatia, wrazliwo$¢ na drugiego cztowieka to cechy, ktére w $wiecie indywidu-
alizmu 1 anonimowosci sa czesto marginalizowane. Dorota przyznata, ze zawsze lubita
pomagac innym ludziom. Jednak pomoc ta miala inng jako$¢. Obecnie wspieranie
przynosi rados¢, bowiem jej aktywno$¢ nie ogranicza sig tylko do dawania, ale row-
niez do brania. Inna postawg wobec ludzi wykazywala Magdalena, ktora przed choro-
ba byta skupiona glownie na sobie. Dopiero utrata zdrowia diametralnie zmienila jej
stosunek do ludzi.

Kiedy dziewczyny oglosity prace nad kalendarzem, zapytatam sie, czy moge cos
zrobi¢. Chciatam, aby mlode dziewczyny zaczely si¢ badac i nie myslaly o tym, ze za-
cznq sie badaé¢ w wieku 50 czy 60 lat. Chciatam uswiadomic dziewczyny, ze mogq za-
chorowacé w wieku 16 czy 17 lat. Chciatam uswiadomic kobietom, Ze trzeba sie badac,
poniewaz istnieje ryzyko zachorowania w kazdym wieku. [...] Nigdy nie znalaztam
w sobie takiej sily, aby komus w czyms pomoc. Po zachorowaniu chce bardzo pomoc
kobietom i zachecic je do profilaktycznych badan. Kiedy znalaztam u siebie guzek, nie
miatam swiadomosci, ze w wieku 23 lat mozna zachorowac na raka piersi. Gdybym
miata tego Swiadomosé, moze lepiej bym sie kontrolowata i szybciej zareagowata. Gu-
zek na poczqtku byt bardzo malutki. Moze udatoby sie zrobi¢ operacje oszczedzajqcq,
moze nie byloby przerzutow. |...] Zastanawiam sie, dlaczego zachorowatam. Zaczy-
nam dochodzi¢ do wniosku, zZe by¢ moze zachorowatam po to, zeby zrobic cos dobrego
[fragment narracji Magdaleny].
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Kobieta zaangazowata si¢ w akcje ,,Niejedna z Jedna”, wystepujac w roli modelki
tworzonego kalendarza. Narratorka poszukuje sensu swojego cierpienia w dobrze zre-
alizowanej misji spotecznej. W innej czg$ci wywiadu najmtodsza z badanych dodaje,
ze jesli cho¢ jedna kobieta pod wpltywem jej publicznego namawiania do profilak-
tycznych badan, wykonala je, to jest to jej osobisty sukces. Ma poczucie, ze taka sytu-
acja potwierdzilaby sens jej chorowania.

Inna korzys$¢ z podejmowanej aktywnosci spotecznej czerpie Alicja, ktora nie uzy-
skata oczekiwanego wsparcia od swoich najblizszych podczas trudnego procesu le-
czenia.

Mam problem z tym, zeby pierwsza wyjs¢ z inicjatywq, ale kiedy juz sie wiqcze,
to lubie to robi¢. Kocham ludzi. Motywuje mnie rowniez samotnosc. Boje sie sa-
motnosci. Czasem lubi¢ samotnos¢ z wyboru, na przyktad kiedy czytam ksiqzke.
Natomiast czasem odczuwam samotnos¢, kiedy nie mam gdzie wyjs¢, z kim poroz-
mawiac. Jestem zabiegana w trakcie tygodnia, ale kiedy przychodzi weekend, to
czuje sie samotna. Wszystkie sprawy zawodowe ludzie zatatwiajq w ciqgu tygodnia,
a w sobote i niedziele zostawiajq sobie czas dla rodziny. Samotnos¢ mi dokucza,
uciekam od niej. Boje sie samotnosci nie z wyboru. Lubie pomagac ludziom, poma-
gajqc jednoczesnie sobie. Nie lubie si¢ narzucac, ale gdy moge pomaoc, to pomagam
[fragment narracji Alicji].

Ludzie dos$wiadczajacy traumatycznych wydarzen zyciowych czgsto czuja sig
pozostawieni samym sobie. Nawet jesli otacza ich szerokie grono zyczliwych 0sob,
maja poczucie, ze sa nierozumiani, nieodpowiednio wspierani, zaniedbywani. Do-
poki cztowiek sam nie dozna pewnych przezy¢, trudno jest mu wyobrazi¢ sobie, co
czuje podmiot je do§wiadczajacy. Z tego wzgledu moéwi sig nie tyle o samotnosci,
ile o osamotnieniu ludzi cierpiacych na powazne dolegliwosci zdrowotne. Wtasnie
0 poczuciu osamotnienia potggowanym dodatkowo rozpadem matzenstwa mowi
Alicja, ktéra nie otrzymujac odpowiedniego wsparcia ze strony najblizszego otocze-
nia, poszukiwala pomocy i zrozumienia wéréd Amazonek. Otrzymane wsparcie oka-
zalo si¢ by¢ poczatkiem podejmowania inicjatyw zorientowanych na pomoc osobom
pozostawionym samym sobie. Refleksja nad wlasnym poczuciem braku szczegscia,
uruchomita dziatanie, ktore z kolei przyniosto spehienie, ukojenie, wyjscie z osa-
czajacego ja problemu.

Nie kazda z badanych kobiet angazowata si¢ w dziatalno$¢ klubu Amazonek czy
naglo$nione medialnie wydarzenia. Jednak kazda z nich mowila o swojej chorobie
w najblizszym otoczeniu, zachecajac do profilaktycznych badan. Przyjmowaly role
nauczyciela ksztalcacego w oparciu o wlasne doswiadczenia i popetniane btedy. Pro-
mowanie zdrowia, informowanie o chorobie, doradzanie, przekonywanie do badan
0s6b z najblizszego, codziennego otoczenia dawalo im poczucie dobrze spelnionego
obowiazku.

Rozwazajac o uczeniu sig¢ kobiet, w ktorych biografi¢ wpisana zostata choroba no-
wotworowa piersi, nie sposéb pominaé cielesnosci jako $rodka ekspresji wlasnej toz-



Doswiadczanie raka piersi jako kontekst zdobywania wiedzy 207

, +403 . . . . . .. , , .
samosci- . A. Giddens stwierdza, Ze ,,cialo jest miejscem, w ktorym mamy szczgscie

— lub nieszczgscie — przebywac, zrédtem dobrego samopoczucia i przyjemnosci, lecz
rowniez obiektem chordb i napigé. [...] Jest ono ukladem dziatania, zrodtem praktyk,
ktérego czynne zaangazowanie w codzienne interakcje jest konieczne do zachowania
spdjnego poczucia wlasnej tozsamosci™**. Zachodzace w wizerunku zewnetrznym
zmiany sa wigc cennym zrodtem wiedzy o sobie jako kobiecie. Okaleczone ciato mo-
ze stac si¢ wigzieniem, ktore ogranicza aktywnos¢, niweluje plany, sprawia bol, godzi
w poczucie atrakcyjnosci i kobiecosci. Zmaganie si¢ z przemianami wlasnego ciata,
wejscie w role ,,okaleczonej” kobiety jest kolejnym zadaniem wyraznie wyr6zniaja-
cym si¢ sposrod innych na tle biografii kobiety dotknigtej choroba.

Kobieta w sytuacji choroby odkrywa krucho$¢, delikatno$¢ swojego organizmu.
Ciato, ktore dotad byto jej atutem, ulegajac okaleczeniu, ,,ogranicza aktywnos¢, od-
mawia poshluszenstwa, niweluje plany, sprawia bol, godzi w poczucie atrakcyjnosci
i kobiecosci, wrecz staje si¢ wigzieniem uniemozliwiajacym dotychczasowe funkcjo-
nowanie. Okazuje sig, Ze to wlasnie ono wyznacza granice aktywnos$ci™*”. Decyduje
o tym, co cztowiek jest w stanie zrobié, a z czego musi zrezygnowac.

Ze wzgledu na mojq reke nie moge wielu rzeczy robic, wiec w domu zastepuje mnie
maqz. Chowamy krowe, zeby dzieci mialy swieze mleko. Mqz musiatl nauczy¢ sie doi¢
krowe, poniewaz ja juz nie moge tego robic. Juz nie pracuje w polu, nie myje okien.
Czasem moje corki majq o to do mnie pretensje, ale ja po prostu nie moge niektorych
rzeczy robié. Jak duzo popracuje, to nie spie calq noc, bo boli mnie reka. Mam uszko-
dzony jakis nerw [fragment narracji Bozeny].

Utrata dotychczasowego dobrego samopoczucia i sprawno$ci powoduje ko-
niecznos$¢ przystosowania si¢ do nowej sytuacji, nauczenia si¢ zy¢ z nieustajacym
cierpieniem. Fizyczny bdl staje si¢ niechcianym partnerem, towarzyszem codzien-
nej aktywnos$ci. Bozena mowi o koniecznos$ci rezygnacji z pewnych form aktywno-
sci — tych codziennych, wynikajacych z zaymowania si¢ domem. Z kolei Barbara
przyznaje, ze kazdego dnia na nowo podejmuje trud zmagania si¢ z wtasng niemo-
ca, nie chcac, by bol unicestwit jej aktywnos¢ egzystencjalng. Kobieta myslala, ze
bol fizyczny jest najgorszym skutkiem leczenia. Jednak w kontek$cie utraty funda-
mentalnych zdolno$ci wyrozniajacych cztowieka sposrod innych istot zywych,
cierpienie fizyczne okazalo si¢ nie by¢ najwigkszym problemem. Utraciwszy pa-
mig¢ dlugotrwata i umiejetno$¢ wypowiadania sig, przekonata sig, ze cialo wyzna-
cza nie tylko granice naszej aktywnosci, ale rowniez $wiadomosci i poczucia czto-
wieczenstwa.

93 Szerzej problem ten zostal przedstawiony w artykutach: E. Mazurek, Mikroswiaty kobiet ..., op.
cit., s. 47-62; E. Mazurek, The multiplicity of meanings bestowed upon the body in health and in sickness
[artykut w recenzji].

404 A Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. .., op. cit., s. 137.

405 B, Mazurek, Mikroswiaty kobiet..., op. cit., s. 57.
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Na skutek chemioterapii stracilam mnostwo wspomnien. [...] Byl taki moment, Ze
chciatam cos powiedzie¢ i nie umiatam tego powiedziec. [...] To jest skutek leczenia.
Czesé rzeczy wrocita dzieki ¢wiczeniom [fragment narracji Barbary].

Ciato odgrywa wazna rol¢ w konstruowaniu tozsamosci. ,,Uregulowana kontrola
ciala jest podstawowym srodkiem utrzymania ciagto$ci biograficznej i tozsamosci, ale
jednoczesnie sprawia, ze ja jest prawie przez caty czas na widoku w tym sensie, iz jest
ucielesnione™*. Poczucie cielesnej integralnosci wyznacza ramy poziomu bezpie-
czenstwa odczuwanego przez ja we wlasnym ciele. Utrata kontroli nad funkcjami or-
ganizmu prowadzi do zachwiania rownowagi psychicznej, zagrazajac utrzymaniu sta-
bilnej tozsamos$ci. Niebagatelna rol¢ w odzyskaniu stabilizacji odgrywaja relacje ze
znaczacymi innymi, poniewaz dzigki nim zachowana jest ciagto$¢ biograficzna, po-
zwalajaca na utrzymanie tozsamo$ci badz umozliwiajaca okreslenie jej na nowo.
W przypadku Barbary nawiazanie kontaktu z osobami, ktore uczestniczyty w jej prze-
sztym zyciu, pozwolilo odzyska¢ wspomnienia, a tym samym utrzymac ciaglos¢ wy-
darzen sktadajacych sig na biografig.

Czesto przygladamy sig sobie przez pryzmat pogladow, opinii na nasz temat wyra-
zonych przez innych ludzi. Nasze wyobrazenie siebie w znacznej mierze odzwiercie-
dla reakcje innych na nas, a nie to, co myslimy o sobie (ja odzwierciedlone). Nieobec-
no$¢ okaleczonych cial Amazonek w mediach moze prowadzi¢ do wniosku, ze
wizerunek kobiety pozbawionej piersi jest nieatrakcyjny, ,,nienormalny”, wigc powi-
nien zosta¢ usuni¢ty poza publiczna przestrzen. O doswiadczaniu odmiennosci
w zwiazku z nieodzwierciedlaniem obrazu stereotypowej kobiety rozwaza Barbara,
stawiajac teze, ze zgoda na zabieg rekonstrukcji piersi jest checia odzyskania ,,nor-
malnosci”.

Rak piersi jest problemem, ale nie powoduje, ze kobieta nie czuje si¢ kobietq. Ko-
bieta jednak czuje si¢ innq kobietq. Decyduje si¢ na rekonstrukcje, aby zminimalizo-
waé te innos¢ [fragment narracji Barbary].

Che¢ odzyskania dotychczasowej kobiecosci implikuje pytanie o wielo§¢ znaczen
nadawanych wlasnej cielesnosci. Ciato zapewnia swobodg, czy tez ogranicza swego
wiasciciela? Cialo powinno by¢ podatne, zdyscyplinowane czy wolne? Zindywiduali-
zowane czy podobne do innych? Atrakcyjne czy uzyteczne? Do czego posunie sig
czlowiek w trosce o atrakcyjno$¢? Tego rodzaju wiedzg o sobie pozyskala Joanna,
ktora postawita na szali dwie wartosci: zdrowie i urodg.

Kolezanka, ktora jest aktorkq, miata miesiqc po mnie mastektomie, a juz na
marszu Amazonek w pazdzierniku pojawita sie z normalnym biustem i dekoltem. Ja
sie jej spytatam, co ona zrobila, bo przeciez ucieto jej piers miesiqc po mnie. Ona
mi powiedziata, ze ma juz nowq piers. Mi lekarz powiedzial, ze po operacji trzeba
odczeka¢ przynajmniej 3 lata, zeby zrobi¢ rekonstrukcje. Operowal nas ten sam
chirurg. Byl on tez na marszu. Podesztam do niego i zapytatam, dlaczego powie-

4 . I ’y .
% A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. .., op. cit., s. 81.
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dziat mi, ze trzeba odczeka¢ trzy lata do rekonstrukcji, a kolezance juz zrobiono
rekonstrukcje. On powiedzial, zZe tak sie mowi, poniewaz tatwiej jest badac piers,
gdy nie ma silikonu. Natomiast nie ma zadnych przeciwwskazan do tego, by zrobié
rekonstrukcje tuz po mastektomii. Na nastepny dzien wykonatam telefon do Gryfic
i umowitam sie na wizyte. Chciatam wziqé do konca zoladex na zatrzymanie mie-
siqczki. Lekarz powiedzial, zebym przyjechata, wiec 2. marca pojechatam. |...]
proteza mi przeszkadzata. Byla ciezka, wigksza niz wilasna piers. Nie mogtam nosic¢
bluzek z dekoltem, a z kolei nie lubi¢ nosi¢ golfow, bo mi przeszkadzajq. Siedziatam
przy biurku i rozmawiatam z kolezankq policjantkq. Ona powiedziata, ze musi mi
cos powiedziel, bo lepiej, zeby zrobila to kobieta niz mezczyzna. Zwrocita uwage,
ze kiedy siedze przy biurku i nawet delikatnie sie pochylam, to proteza tak sie od-
chyla, ze jq wida¢. Kiedy sie schylatam byto widaé moje zebra. Pracowatam jako
kadrowiec, wiec przyjmowatam doS¢ sporo 0sob — najczesciej mezczyzn. Uswiado-
mitam sobie, Ze oni na to patrzyli. Nie jest to ani sympatyczne, ani tadne. Ja sama
odwracatam gltowe od lustra, bo nie mogtam znies¢ widoku wlasnej osoby, a co do-
piero obcy ludzie. Nie miatam odruchu wymiotnego, ale nie jest to fajne. Poza tym
opalanie sie nie jest mozliwe ze stanikiem, ktory maskuje brak piersi. Co to za
przyjemnos¢ opalania sie w koszuli. Ja lubie opalac¢ sie w bikini, a jeszcze przed
operacjq opalatam sie topless na chorwackich plazach. W tym roku po raz pierwszy
od operacji tez. Tak jest zrobiona rekonstrukcja, ze zupetnie nie widac. Blizenka
jest malutka. Moge nosi¢ tak jak dawniej staniki w ksztalcie trojkqtow [fragment
narracji Joanny].

Pomimo $wiadomos$ci ewentualnych ubocznych skutkow zabiegu rekonstrukeji
piersi kobieta zdecydowala si¢ na operacj¢. Obietnica odzyskania utraconego atry-
butu kobiecos$ci stanowita powazny argument za wyrazeniem zgody na kolejna in-
gerencje chirurgiczng w okaleczone juz cialo. Chg¢ odzyskania atrakcyjnosci stata
si¢ wazniejsza anizeli ryzyko dodatkowego uszkodzenia, ostabienia organizmu.

Narratorka przyzwyczajona do wtasnej atrakcyjnosci, traktujaca swoje dotych-
czasowe ciato jako zrodto dumy nie byta w stanie zaakceptowaé swojej fizycznosci.
Dodatkowym problemem jest konieczno$¢ nieustannego kontrolowania ciata, aby
stygmat nie zostat odkryty. Nalezy uwazaé, by brak wloséw lub brak piersi i tu-
szujace go protezy nie zostaly wystawione na publiczny widok. Niepodporzadko-
wanie si¢ niepisanym regutom grozi narazeniem si¢ na $mieszno$¢, napigtnowanie,
bowiem w $wiecie ponowoczesnym grupa dominujaca — grupa ludzi zdrowych —
skazuje inno$¢/odmiennos¢ na odrzucenie, izolacje, czuje do niej wrecz odraze. Nie
bez powodu szpitale, o$rodki rehabilitacyjne odizolowane sa od codziennego zycia
ludzi zdrowych. Ludzie zazwyczaj deklaruja tolerancje, ale nie zawsze potrafig ja
okazac¢ podczas bezposredniego spotkania odmiennosci.

W swoim pamigtniku Joanna wspomina pierwsze wakacje, kiedy mogta zatozy¢
dwuczesciowy strdj kapielowy dzigki odzyskaniu utraconych atrybutéw kobiecosci.
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Wakacje czas zaczqé. I to wakacje w bikini! Pierwszy raz od trzech lat mogtam na-
by¢ drogq kupna dwuczesciowe kostiumy kqpielowe (stare po mastektomii trafity do
kosza). I to jakie! Wybratam najbardziej kuse. Pozwala mi na to obecnos¢ OBU piek-
nych piersi i efekt diety Montiniaca™’ [fragment pamigtnika Joanny].

W tym miejscu chcialabym jeszcze raz powrdci¢ do rozwazan nad wieloznaczno-
$cia naszej cielesnosci w aspekcie dylematu atrakcyjnosci i uzytecznosci ciala. Glow-
nym motywem decyzji Joanny o rekonstrukcji piersi byly wzgledy estetyczne (cheé
noszenia bluzek z dekoltem, opalania sig topless, podobania si¢ innym mezczyznom,
dobrego samopoczucia wsrod wspotpracownikow — glownie przedstawicieli ptci me-
skiej itp.). O innej motywacji moéwi Awiana.

Na skutek radioterapii piers sie bardzo znieksztaicita. Zostat mi taki jakby ogryzek
z przodu. Korygowalam sobie wyglad poprzez stosowanie specjalnych stanikow
i wkiadek. Jednak nie byto to przyjemne. W lecie pocitam sie, skora odparzata sie.
Dlatego zrobitam sobie rekonstrukcje, ale bardzo zaluje, poniewaz bardzo Zle sie
czuje po rekonstrukcji. [...] Bardzo dobrze czutam sie przed rekonstrukcjq. Miatam
sprawnq reke. Teraz reka jest niesprawna. Nie moge wykonywaé pewnych ¢wiczen.
Nie mogtam tego rozruszac, poniewaz bolat mnie miesien. Im wiecej ruchu, tym wiecej
bolu [fragment narracji Awiany].

Brak komfortu spowodowany noszeniem protezy stanowit gtowna przyczyng zgo-
dy na zabieg rekonstrukcji piersi, ktory przyczynit si¢ do pogorszenia samopoczucia
Narratorki. Do$wiadczenie bolu prowadzi do stwierdzenia, ze to uzytecznos$¢, postu-
szenstwo wlasnego ciala stanowi o jakosci zycia, a nie jego wyglad. Latwiej jest zaak-
ceptowaé zmieniony wizerunek, anizeli przystosowac si¢ do egzystencji w ciaglym
cierpieniu.

Jednak pomimo tej §wiadomosci wspolczesna kobieta pragnie, aby jej cialo w kaz-
dej sytuacji byto zrodtem dumy. Ciato jest bowiem no$nikiem wiedzy o sobie odkry-
wanej poprzez odbierane sygnaly z otoczenia dotyczace naszej atrakcyjnosci. Kobieta
obawia si¢ krytyki, chce by¢ podziwiana, adorowana. Dlatego stosuje rdézne zabiegi,
ktorych celem jest poprawienie wizerunku i podkreslenie kobiecosci.

Wspolczesnie wyodrebniaja si¢ dwie kategorie, do ktorych mozna si¢ odwotac,
opisujac kobieco$é. Owe kategorie to ,,cielesnos¢ duszy” i ,,duchowos$é ciata™*®. Co-
dzienne nastroje kobiet bywaja uzaleznione od ich wygladu. Brak satysfakcji z wta-
snego ciata, stroju czy fryzury moze prowadzi¢ do ogolnego braku zadowolenia z sie-
bie i zanizonej samooceny. Bezsprzeczny zwiazek ciata i duszy uwidacznia si¢
w wytworach kultury popularnej, ktorej tworcy nierzadko przekonuja o bezposrednim
wptywie upiekszania wizerunku w celu poprawienia sobie samopoczucia.

Rak piersi czgsto wymusza na do§wiadczajacym ja podmiocie zmaganie sig
z utrata pewnych czesci ciata i sa to przede wszystkim te czgsci, ktore stanowia

47 J. Grzelka-Kope¢, op. cit., s. 115.
408 B, Bartosz, E. Zierkiewicz, op. cit., s. 197.
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atrybuty stereotypowo postrzeganej kobiecosci. Kiedy tracimy zdrowie, zaczynamy
docenia¢ jego warto$¢. Podobnie jest w sytuacji, gdy tracimy pewna parti¢ ciala,
badz ktory$ z narzadoéw organizmu przestaje wiasciwie funkcjonowaé. ,,W naszej
kulturze [...] sama kobieta kojarzy si¢ z brakiem™”. Wedtug teorii psychoanali-
tycznych kobieta pozbawiona penisa czuje si¢ gorsza, ,,wykastrowana”. ,,W tym
kontekscie utrata piersi sprawia, ze kobieta zostaje uwiktana w podwdjny brak, staje
si¢ jednoczes$nie wybrakowanym mezczyznq (pozbawionym fallusa) 1 wybrakowang
kobietq (pozbawiona piersi), postacia poza picia i porzadkiem spotecznym™'’. Ba-
dane przeze mnie kobiety doswiadczyly amputacji piersi, wycigcia weztow chton-
nych oraz utraty wlosow. Jednak réznie warto$ciowaly utrate poszczegdlnych czgsci
ciata. Przyktadem moga by¢ dwie przeciwstawne opinie Magdaleny, dla ktérej utrata
wlosoéw byta gorszym przezyciem anizeli odjecie piersi i Barbary, ktora miata inne
doswiadczenia w tym zakresie.

Wypadto mi troche brwi i nie miatam wlosow. Poczqtek wypadania wlosow prze-
zytam bardziej niz samq mastektomie. Na poduszkach i na ubraniach znajdowatam
kteby wlosow. To bylo traumatyczne przezycie. Na poczqtku obawiatam sie operacji.
Pozniej, kiedy zaczely wypadaé¢ mi wlosy, myslatam, ze operacja to byta blahostka
w porownaniu z utratq wiosow. [...] Nie dosé¢, ze nie mialam piersi, to jeszcze zosta-
tam pozbawiona wlosow. Kiedy sie zalitam, to zadawatam pytania, jaka jest ze mnie
kobieta — bez wlosow i bez piersi. Brak atrybutow kobiecosci — wlosow, biustu — nad-
rabiatam makijazem, strojem. [...] Nie moglam si¢ doczekaé, kiedy bede mogla scig-
gnqc chusteczke. W lecie nie zwraca sie uwagi na chusteczke, ale w innym okresie lu-
dzie zwracajq uwage, kiedy nosi sie chusteczke. Byly chwile, kiedy przygladali mi sie
ludzie, a ja myslatam: ,, Tak, mam nowotwor, mam chemioterapie i nie mam wtosow”.
Kiedy z kolei przestatam nosi¢ chusteczke, ludzie sie na mnie patrzyli, poniewaz mia-
tam kilkumilimetrowe witosy. Wtedy patrzyli sie na mnie jeszcze bardziej [fragment
narracji Magdaleny].

Ja bede w tej kwestii osobq nietypowq. Mam kolezanke, ktora stracita wlosy jeszcze
w szkole podstawowej. Jole poznatam pozniej, kiedy ona byta juz w peruce. Znatam jq,
Jjak juz nosita peruke. To byly te czasy, kiedy peruki nie byly jeszcze dostepne. Ona
wyjezdzata za granice po peruki. Poznalysmy sie w pracy, pozniej zwiqzalysmy sie to-
warzysko. Nigdy nie rozmawiato sie o tym problemie. Ja wiedziatlam o tym od innej
kolezanki. Moj syn podczas zabawy pociagnal jq za wiosy i peruka spadta na stot. Ona
zatozyta ja w ogromnym pospiechu. To byt incydent, po ktorym zaczetysmy o tym roz-
mawiac. Ona miata meza i syna, funkcjonowata normalnie, byta duszq towarzystwa.
[...] Obcowanie z Jolg pomoglo mi z mojq utratq wlosow. Poza tym wiedziatam, Ze
moje wilosy odrosnq. Dla mnie wypadanie wlosow i chodzenie z tysq glowq zupetnie

499 Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, E. Zietkiewicz, A. Lysak (red.), MarMar,
Wroctaw 2007, s. 7.
410 Ibidem, s. 8.
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nie byto problemem. Wiedziatam, ze bez wlosow mozna Swietnie zy¢. Poza tym miatam
swiadomos¢, Ze u mnie jest to moment przejsciowy. Zakladatam peruke tylko w miej-
scach publicznych. Mam dom poza miastem, na wsi niedaleko Lodzi. Wtedy tam za-
mieszkatam i codziennie dojezdzatam do Lodzi na naswietlania. Zakladatam na skrzy-
zowaniu peruke i dojezdzajqc do tego skrzyzowania w drodze powrotnej zrzucatam
peruke. Kiedys przez to o malo nie spowodowalam wypadku. Jechatam, spiewatam
sobie cos i na skrzyzowaniu staly inne samochody, a ja zgodnie ze zwyczajem zdjetam
peruczke i rzucitam na tylne siedzenie. Zmienity sie swiatla, a auta nie odjechaty. Lu-
dzie siedzieli z otwartq buziq i patrzyli na mnie. Moje wilosy nie wyszly catkowicie.
Pozostal mi taki meszek na glowie. Wiqzatam sobie chusteczke albo nositam czapke
z daszkiem. [...] Zwyczajnie wygladatam jak chora. Brak wlosow zupetnie nie byt dla
mnie Zadnym problemem. Jak wlosy zaczely mi odrastaé, to kolezanki nazywaty mnie
,ruskq trwatq”. Mi to nie przeszkadzato. Bardzo szybko zdjetam peruke, bo mi byto
niewygodnie. Nie miatam problemu z akceptacjq braku wlosow dzieki temu, ze miatam
kontakt z Jolkq. Brak wlosow kompletnie nie byl dla mnie problemem. Tym bardziej,
ze sq peruki [fragment narracji Barbary].

W innej czesci wywiadu Barbara mowi o swoich refleksjach dotyczacych utraty
piersi.

Czuje sie kobietq. Natomiast czuje sie jak kazdy okaleczony cztowiek. Jak czlowiek
straci reke, czy noge, czy oko to nie czuje si¢ mniej wartosciowym cztowiekiem, ale
czuje sie okaleczonym czlowiekiem. Ja czuje sie okaleczonq kobietq. To, zZe jest to
piers i jest to atrybut kobiecosci powoduje, ze czuje sie fizycznie okaleczonq kobietq.
Natomiast nie znaczy to, ze nie czuje sie kobietq. To tak, jakbym miata problem z kaz-
dq innq czesciq ciata. Uwazam, Ze falszywe jest mowienie, zZe utrata piersi nie jest dla
kobiety problemem. [...] Podchodzitam do rekonstrukcji, zeby dobrze wygladaé roze-
brang. [...] Moim celem byto dobrze wygladac rozebranq. Niestety moj cel nie zostat
osiqggniety i dlatego jest to dla mnie ogromny problem. Ja nie chce wygladac¢ dobrze
w staniku, tylko jak jestem naga. Mojq motywacjq byto dobrze wygladac bez stanika,
akceptowac siebie rozebranq. Chcialabym zatozy¢ T-shirt czy sukienke bez stanika
i nie widzie¢ roznicy. Natomiast wida¢ roznice [fragment narracji Barbary].

Przytoczone fragmenty narracji dwoch kobiet potwierdzaja, ze kazda z nich prze-
zywa swa chorobg inaczej i towarzysza im rézne emocje w zwiazku z dokonujacymi
si¢ zmianami cielesno$ci. Dla jednej z nich najwigkszym przezyciem bylo wypadanie
wlosow. Funkcjonowanie ze stygmatem zdyskredytowanym (widocznym) — przyjmu-
jac rozréznienie za E. Goffmanem — okazuje si¢ by¢ trudniejsze, poniewaz nie jest
tatwo ukry¢ go przed otoczeniem. Podmiot doswiadczajacy odmienno$ci narazony jest
na etykietowanie i naznaczanie. Niezdrowa ciekawo$¢ otoczenia z kolei wywotujac
negatywne emocje, nie pozwala ani na chwilg¢ zapomnie¢ o do$wiadczanej traumie.
Druga z cytowanych kobiet poradzila sobie z brakiem wlosow, poniewaz pomogla jej
w tym inno$¢/odmienno$¢ w wygladzie kolezanki, ktora radzita sobie z przezywanym
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problemem. Ta sytuacja byta zrodlem przekonania, ze skoro inne osoby — permanent-
nie doswiadczajace innosci/odmienno$ci — sa w stanie z nig zy¢, to i ja potrafig.

Dla Barbary zrodtem negatywnych emocji byta z kolei utrata piersi. Jak sama
przyznaje, powodem takiego podejscia jest che¢ bycia atrakcyjna — zarowno bedac
ubrana, jak i naga — z uwagi na jej skomplikowang sytuacje matzenska. Dostrzega
ona bowiem kryzys swojego malzenstwa i bierze pod uwage konieczno$¢ utozenia
sobie zycia z innym partnerem. Pojawia si¢ tu zatem problem akceptacji cielesnos$ci
nie tylko przez siebie, ale rowniez przez nowego partnera. Zyjace w stalych zwiaz-
kach kobiety, ktore opowiedzialy mi swoja biografi¢, mogty liczy¢é na wsparcie
i bezwarunkowa akceptacjg ich ,,okaleczonego” ciata przez swoich partneréw. Jednak
problem pojawia si¢ wtedy, kiedy kobieta nie ma satysfakcjonujacego zycia partner-
skiego (matzenskiego) i chce zaplanowaé swoje zycie intymne z nowym megzczy-
zna*"'. Poinformowanie mezczyzny o chorobie na poczatku budowania zwiazku budzi
lgk przed odrzuceniem. O fakcie tym mowita Alicja, ktora miata problem z mowie-
niem o chorobie. Jedna ze strategii radzenia sobie z pigtnem jest ukrywanie go, co po-
zwala na powro6t do tozsamosci 0s6b dominujacych, a wigc nienaznaczonych stygma-
tem. Jednak takie rozwiazanie skazuje cztowieka na nieustanne granie roli osoby,
ktora nie jest, powodujac w rezultacie dyskomfort psychiczny, zmgczenie ciaglym po-
zorowaniem. W innej czgsci wywiadu Alicja mowi o swoich watpliwosciach zwiaza-
nych z rekonstrukcja piersi. Poczatkowo miata negatywny stosunek do zabiegu, p6z-
niej zaczgta zmienia¢ swoj poglad w tym zakresie. Jeszcze nie zdecydowata si¢ na
operacjg, ale nie neguje checi wykonania jej w przysztosci. Odtworzenie utraconej
piersi umozliwitoby autentyczne odzyskanie tozsamos$ci wlasciwej osobom dominuja-
cym, pozbawionym stygmatu, a jednocze$nie byloby swoistym wybawieniem od ko-
niecznosci naktadania kolejnych masek w kontaktach z me¢zczyznami.

Jeszcze inaczej na utratg wlosow zareagowata Dominika, ktora nigdy nie natozyta
peruki. Opor przed zatozeniem peruki mogt wynikaé z niechgci przed przyznaniem
samej sobie, ze walczy z powazna choroba. Peruka jest tu symbolem choroby, a jej
natozenie jakby przypiecz¢towaniem faktu jej do§wiadczania. Rezygnacja z zalozenia
peruki mogta by¢ ucieczka przed §wiadomym potwierdzeniem wtasnej choroby.

Poradzenie sobie z rakiem piersi w aspekcie cielesno$ci wymaga akceptacji nowe-
go wizerunku. Proces ten jest dlugotrwaty, trudny, czasem pomimo podejmowanego
wysitku skazany na niepowodzenie. W autobiografiach kobiet mozna odnalez¢ czyn-
niki, ktére pomogty im w rozwiazaniu kryzysu. Dwie spos$rod badanych kobiet bardzo
szybko zaakceptowaly swoja nowa fizycznos$¢, a potwierdzeniem tej aprobaty uczy-
nity publiczne pokazanie swojego zmienionego na skutek choroby ciata.

Zaakceptowatam si¢ bardzo szybko, poniewaz poczutam sie bardziej kobieca. Zaw-
sze bylam bardzo zakompleksiona, nie czutam sie atrakcyjna. Zawsze miatam kom-
pleksy zwiqzane z moimi piersiami, poniewaz uwazatam, ze sq za mate. W momencie

I Narracja Barbary i Alicji.
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utraty piersi poczutam sie w petni kobietq z jednq piersiq. Zaczetam podkreslaé swojq
kobiecos¢, noszqc dtugie kolczyki, spodnice. Zaczetam by¢ kobieca. Sq momenty, kiedy
mysle, ze wygodniej byloby mie¢ drugq piers. Rozbieranie si¢ przy innych osobach lub
chodzenie bez biustonosza nie jest dla mnie ani wygodne, ani przyjemne. W takich
momentach pojawia sie mysl, by mie¢ drugq piers. Jest mozliwos¢ zrekonstruowania
piersi, ale nie jestem tym zainteresowana. Po pierwsze dlatego, ze mysle, ze nic nie
dzieje sie przypadkiem, wiec zapewne zostatam Amazonkq po cos. Po drugie, boje sie.
Styszatam wiele opinii o tym, Ze rekonstrukcja jest niebezpieczna, poniewaz jest moz-
liwa martwica lub nowe tkanki mogq sie nie przyjac. Mowi sie rowniez, ze bol po re-
konstrukcji jest porownywalny z bolem po amputacji piersi. Mysle, ze rekonstrukcja
nie jest mi potrzebna, poniewaz akceptuje siebie i inni rowniez mnie akceptujq. Do-
puszczam jednak mozliwosé, zZe kiedys zdecyduje sie na rekonstrukcje dla wiasnej wy-
gody. Obecnie Swiadomie mowie ,,nie” rekonstrukcji [fragment narracji Doroty].

Narratorka przywotuje swoje wspomnienia, kiedy po raz pierwszy otworzyta cza-
sopismo ,, Twoj Styl” zawierajace jej fotografie.

Otworzylam jq i szybko zamknelam. Obecnie juz tak nie reaguje na widok siebie
w gazecie czy telewizji, poniewaz pojawitam sie w wielu mediach i zdqzytam sie przy-
zwyczai¢. Natomiast pierwszy raz byt najtrudniejszy. Moja przyjaciotka podeszia do
tego inaczej, poniewaz jest osobq publicznq i czesto pokazywang przez media. To byt
moj pierwszy raz w gazecie i do tego pierwszy raz pokazatam sie publicznie bez piersi.
Pomyslatam sobie, zZe to niemozliwe, zebym byla w gazecie bez piersi. Batam sie to
zobaczy¢ i przeczytaé. Artykut musial swoje odczekac [fragment narracji Doroty].

Potwierdzeniem akceptacji okaleczonego ciata poprzez jego publiczne pokazanie
stato si¢ rowniez udzialem Awiany.

Wyglad nie byt dla mnie problemem. Pozowatam nawet do kalendarza Amazonek
w 2005 roku i znieksztatcona piers nie stanowita dla mnie problemu. [...] Wzietam
nawet ze sobq rozne rzeczy, bo myslatam, ze bede sie tam przebieraé. Okazalo sie, ze
sq niepotrzebne. Zrobiono mi zdjecie wylqcznie w peretkach. Nie miatam nic innego
na sobie. Kalendarz mi si¢ bardzo nie podobal, poniewaz byt dla mnie zbyt surowy.
Moim zdaniem nadawat sie do encyklopedii zdrowia albo do kroniki kryminalnej. Nie
byto w nim artyzmu. Dziewczyny mogly sie pozniej pomalowac, przemyci¢ swoje po-
mysty na zdjecia. Mi nie dano czasu nawet na to, zebym sie mogta pomalowaé. Zdje-
cia byly w sepii, wiec niewiele byto widac. Mimo wszystko jednak uwazam, ze gdyby
pomalowato sie cho¢ usta, to juz wyglqdatoby sie lepiej. Ja bytam lutym, wiec pozo-
watam jako druga. Nie pomyslatam o tym, by sie pomalowac. Pani, ktora robita zdje-
cia byla fotografem amatorem, wiec na poczqtku sama si¢ uczyta. Nie ustawiata nas.
Trzeba byto samemu wymyslac pozy [fragment narracji Awiany].

Kultura, w ktorej zyjemy, przyzwyczaila nas do ogladania pigknych sylwetek ko-
biet i mgzczyzn, spychajac na dalszy plan obrazy osob zwyczajnych, borykajacych si¢
z codziennymi problemami, klgskami, lgkami czy cierpieniem. Cytowane Narratorki,
nie godzac si¢ na taka rzeczywistos¢, wzigly udzial w akcjach informujacych o pro-
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blemie raka piersi i zachgcajacych do profilaktycznych badan. Chcialy glosno zwrocié
uwage na ,,zwykle” kobiety, borykajace si¢ z kryzysem. Ich intencja bylo pokazanie
nie tyle okaleczonego ciala, ale wydobycie pigckna tkwiacego w nim pomimo wynisz-
czajacej choroby i skutkdéw leczenia.

Przez niektére chore zabieg rekonstrukcji piersi jest postrzegany jako szansa odzy-
skania akceptacji swojego ciala. Czasem wrgcz Amazonki uwazaja, iz perspektywa
odtworzenia piersi pozwala traktowaé okres bez piersi jako przejsciowy. Przyklad ta-
kiego podejscia odnajdujemy w narracji Anny.

To bylo bardzo trudne. Najgorsze byto pdjscie wieczorem do lazienki, kiedy trzeba
byto sie umyé. Bardzo diugo ptakatam. Z tego wzgledu bardzo wczesnie zrobitam re-
konstrukcje. Po dwoch latach od mastektomii mozna zrobic¢ sobie rekonstrukcje. Po-
sztam do lekarza z kolezankq, ktora chciala sobie zrobic¢ zabieg. Przez przypadek we-
sztam do gabinetu i wysziam z niego z umowionym terminem zabiegu rekonstrukcji.
Nie zatuje tego. Odzyskanie piersi bardzo mnie podbudowato. Kazdej kobiecie po ma-
stektomii polecam zrobienie sobie rekonstrukcji. Po tym jak ja i kolezanka zrobitysmy
sobie rekonstrukcje jako pierwsze w klubie, to wiele Amazonek zdecydowalo sie na
zabieg. Decydowaly sie szczegolnie miodsze panie. Starsze panie bardziej obawiajq
sie kolejnej operacji [fragment narracji Anny].

Michel Foucault wykorzystuje Panopticon Jeremy’ego Benthama jako symbol
permanentnej inwigilacji i wizje wspotczesnej wiadzy*'?. Panopticon jest idealna in-
stytucja nadzoru (zaklad karny, szpital, szkota), ktorej konstrukcja umozliwia nie-
ustanne obserwowanie ,,podopiecznych” przez osoby kontrolujace. Glownym efektem
Panopticonu jest ,,wzbudzenie w uwigzionym swiadomego i trwatego przeswiadcze-
nia o widzialnosci, ktore daje gwarancje automatycznego funkcjonowania wiadzy”*".
Istotnym elementem tej koncepcji wiadzy jest nierowny dostep do wiedzy. Jednostka
nie posiadajaca wiedzy, czy jest w danym momencie obserwowana, zachowuje sig tak,
jakby byta obserwowana przez caly czas. Panopticon urzeczywistniane jest na wielu
ptaszczyznach wspotczesnego zycia spolecznego. M. Foucault wykorzystuje tg ideg
do opisania swoistej kultury plazy, w ktorej nagos¢, cielesnos¢ kobiety jest nieustan-
nie wystawiana na publiczny widok meskiego oka. Kobieta nie wiedzac, czy jest przez
kogo$ obserwowana, zachowuje si¢ tak jakby byla, odgrywajac wybrang przez siebie
role w teatrze zycia codziennego.

Zdaniem Z. Melosika i T. Szkudlarka, ,,panoptyczna metafora plazy moze zostac¢
wykorzystana do wszystkich aspektow zycia wspotczesnej kobiety. Oko mgskie, ktore
ja szacuje, staje si¢ do tego stopnia jej integralna czescia, ze nawet gdy samotnie prze-
glada sie¢ w lustrze, czuje si¢ (i zachowuje sig), tak jak gdyby byla na plazy. Przekona-
nie o wlasnej — totalnej — widzialnosci i przezroczystosci staje si¢ wewngtrzna cecha.

12 M. Foucault, Nadzorowa¢ i karaé. Narodziny wiezienia, Fundacja Aletheia, Warszawa 1993, s. 242.
“ Ibidem, s. 196.
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Mezczyzna nie musi by¢ obecny, aby byt obecny”*'*. Przygladaniu si¢ wtasnemu, ko-
biecemu ciatu pozbawionemu wtoséw lub piersi towarzyszy poczucie bycia obserwo-
wana przez meskie ,,panoptyczne” oko. By¢ moze dlatego kobieta pozbawiona atry-
butow kobiecosci czuje si¢ niekomfortowo, przygladajac si¢ swojemu ciatu nawet
wtedy, gdy jest sama. Anna przyznaje, ze najgorsze byto pdjécie do tazienki, aby si¢
umy¢. Z kolei Bozena wspomina, ze zakryta wszystkie lustra w domu, aby unika¢ pa-
trzenia na ciato, ktéore — w jej mniemaniu — nie podobatoby si¢ me¢zczyznie. Ukrycie
lub pozbycie si¢ stygmatu poprawia w tym kontekscie komfort psychiczny wynikajacy
z poczucia nieustannej meskiej obserwacji 1 kontroli.

W naszej kulturze kobiety od pokolen byly podporzadkowane megskiej wtadzy, kto-
ra przymuszata je do petienia roli opiekunczej matki, wiernej zony i czutej partnerki
zyciowej. Zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi wspotczesne kobiety realizuja sig
zatem w zyciu rodzinnym, zwykle taczac je z kariera zawodowa. Dos$wiadczenie
przewlektej choroby somatycznej implikuje jednak dokonanie bilansu swoich zycio-
wych celow oraz wywazonej oceny dotychczasowej egzystencji. Na skutek zmagania
si¢ z rakiem piersi badane kobiety dokonaty wielu cennych obserwacji odno$nie swo-
jej rodziny, zwiazkéw matzenskich oraz wlasnej roli w budowaniu rodzinnych wigzi.
To z kolei stalo sig inspiracja do poszukiwania w autobiografiach odpowiedzi na pyta-
nie, czego uczy si¢ o sobie jako matce, Zonie i partnerce zyciowej kobieta doswiad-
czajaca raka piersi*”.

Kolejna roleg, do ktorej pelnienia zostaty przymuszone Amazonki, jest rola pa-
cjentki, poznajacej $wiat stuzby zdrowia i jednoczes$nie poszukujacej swojego miejsca
w tym $wiecie. Uwiklanie w role pacjentki stanowi kolejna wazna przestrzen eduka-
cyjna bedaca zrodlem wiedzy o sobie.

Atrybutem przestrzeni, w ktorej funkcjonuje pacjent, sa dziatajace tu sity wptywu
i wladzy. Uzaleznienie od tych, ktorzy majq wiladze, okazata si¢ by¢ gtdéwnym pro-
blemem dla niektorych Narratorek. Problemem, ktory odkryt prawdg o Swiecie stuzby
zdrowia, ale réwniez stat si¢ zrédlem odkrywania wiedzy o wiasnej osobie uwiktanej
w nieznane dotad okolicznosci.

Dowiedziatam sie, ze sie boje. Uswiadomitam sobie, ze jestem zalezna od innych
[fragment narracji Anny].

W tydzien po tym, jak si¢ zorientowalam, ze cos jest nie tak, posztam do lekarza.
Na poczqtku lekarze to bagatelizowali. Guzek byt wielkosci ziarnka pieprzu i byt wy-
czuwalny jedynie w pewnym utozeniu. Musiatam zatem chodzi¢ do lekarzy prywatnie
i na wlasnq reke zatatwic sobie operacje. Wewnetrznie czutam cos, czego nie potrafie
wyjasni¢. Miatam sen, pod wplywem ktorego czutam, ze cos dzieje si¢ zZle. Nie wierze

4147 Melosik, T. Szkudlarek, op. cit., s. 95.
13 problem ten i wyniki badaf sa przedstawione w artykule: E. Mazurek, Zycie rodzinne w sytuacji
choroby nowotworowej piersi, [w:] Malzenstwo i rodzicielstwo a zdrowie, T. Rostowska, A. Lewandow-

ska-Walter (red.), Wyd. Adam Marszatek, Torun 2012.
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we wrozki. Trafitam jednak przypadkowo do osoby, ktora stawia karty, zajmuje sie
reiki. Kompletnie w to nie wierze. Natomiast kobieta ta byta znajomq mojej kolezanki.
Po naszym spotkaniu kobieta ta zadzwonita do mojej kolezanki i powiedziala, zZe ze
mnq cos jest nie tak. Prosita, zebym poszta do lekarza. Ta sytuacja, moj sen i fakt, ze
juz mowilo si¢ o raku piersi i moja swiadomos¢ medyczna o wystepowaniu chorob
z grupy autoagresji w mojej rodzinie, spowodowaly ogromnq determinacje w poszu-
kiwaniu pomocy u lekarzy. Po pierwszej operacji powiedziano mi, ze zmiana jest ta-
godna. Ja w to nie uwierzytam, dlatego zalezalo mi na badaniu histopatologicznym.
Do dzis nie umiem tego wyttumaczyé. Jednak byto to dzialanie, ktore uratowato mi
zycie. Zmiana byta tak ztosliwa, tak szybko postepujqca, tak agresywna, ze wytqcznie
moja determinacja uratowata mi zycie. Wynik biopsji byt dobry. Nadal chodzitam na
konsultacje do innych lekarzy. Wtedy jeden z nich, zebym sie juz odczepita, powie-
dzial, ze jedynym sposobem w tej sytuacji jest operacja, skoro tak sobie Zycze. Zdecy-
dowatam sie na operacje. To byta wylqcznie moja determinacja i przeczucie.

[...] Pod wptywem usuniecia weztow chlonnych i naswietlan pojawia sie limfatycz-
ny obrzek reki*'®. Dopiero teraz o tym sie méwi. Wraz z uplywem czasu czlowiek do-
wiaduje sie coraz wiecej o przebiegu choroby. [...] Nie wiedziatam, co sie dzieje, kie-
dy zaczela mnie bole¢ reka. Zaczeta puchngé, zaczely pojawiaé sie wykwity. To
wygladato strasznie. Kompletnie nie wiedziatam, co sie dzieje. [...] Najpierw trafitam
do lekarzy. Przesztam calq diagnostyke, poniewaz obawiano sie, ze to nawrot choro-
by. Nas nie chcq leczy¢ normalni lekarze. Dopiero trafitam do chirurga onkologa, kto-
ry juz nie operuje ze wzgledu na wiek, ale przyjmuje w poradni w placowce onkolo-
gicznej w Lodzi. On mi bardzo pomdogi, jak zachorowalam i ropiatam. On mnie
wyprowadzit z ropnia. Dopiero on mi wyttumaczyl, zZe pojawit sie problem, ktorego nie
mozna rozwiqzac i trzeba z tym po prostu zy¢. Doradzit mi, ze najlepiej byloby pojsé
do klubu i popyta¢ kobiety, jak sobie radzq z tym problemem. Lekarze jak to lekarze
odsytali mnie ,,0d Sasa do lasa”. Stracitam trzy miesiqce chodzqc do lekarzy, bytam
niepotrzebnie naswietlana i blednie diagnozowana. Szukano przyczyny, a przyczyna
Jjest taka, ze jest to po prostu obrzek limfatyczny i trzeba na to znalezé¢ sposob [frag-
ment narracji Barbary].

Z powyzszych fragmentdw narracji wynika, ze juz na poczatku procesu leczenia
czlowiek uswiadamia sobie zalezno$¢ od wiedzy i doswiadczenia lekarzy. W instytu-
cjach opieki medycznej ,,cialo ludzkie dostaje si¢ w tryby maszynerii wladzy, ktéra
dokonuje rewizji, rozbiera na czeéci i na powrét je sktada™'’. Podjecie trudu ukierun-

16 Obrzek limfatyczny czasem pojawia sig jako powiklanie w leczeniu chorych na raka piersi. Przewle-
kty obrzegk limfatyczny moze prowadzi¢ do rozwoju innych nowotworéw badz zaburzen czynnosciowych
konczyny (vide A. Zapasnik, Z. Zylicz, Leczenie czestych objawéw wystepujgcych ze strony poszczegolnych
uktadow, [w:] Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych, M. Hermanowski, K. de Walden-
Gatuszko, Z. Zylicz (red.), Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 137).

417 M. Foucault, Nadzorowaé i karaé..., op. cit., s. 164.
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kowanego na zdobycie prawdy jest niczym innym jak walka o wiedzg, a tym samym
walka o wladz¢ w mysl zasady ,.kto ma wiedzg, ten ma wladzg”. Kiedy pacjent do-
wiaduje si¢ wigcej o swojej chorobie, staje si¢ coraz bardziej §wiadomym podmiotem,
nie zawsze bezkrytycznie poddajacym si¢ zaleceniom lekarskim. Barbara dwukrotnie
musiata wykaza¢ si¢ ogromna determinacja, by lekarze postawili wtasciwa diagnoze.
Nie wyrazita zgody na uzaleznienie si¢ od opinii jednego specjalisty, dzigki czemu
prawidtowo zdiagnozowano dolegliwosci i uratowano jej Zycie, a ona sama nie utra-
cita poczucia kontroli nad swoim zyciem i zdrowiem.

Problem bycia zaleznym od decyzji innych — zazwyczaj zdrowych ludzi — opisuje
réwniez Joanna w swoim pamig¢tniku.

Od roku miatam orzeczony przez Powiatowq Komisje do spraw Orzekania o Nie-
petnosprawnosci umiarkowany stopien niepetnosprawnosci oraz prawo do parkowa-
nia na tzw. ,,kopertach” dla osob niepetnosprawnych. Wobec totalnej niesprawnosci
reki takie rozwiqzanie bylo dla mnie bardzo korzystne, bo dzwigaé mp. zakupow
z marketu nie moge. Jednakze orzeczenie byto tylko na rok. Zdziwiona bytam ogrom-
nie, bo w uzasadnieniu stalo jak wot: , schorzenie rokuje poprawe”! [...] Jakim cu-
dem oni orzekli, ze w ciqgu roku odrosnq mi wezly chionne dotu pachowego?! Ale od-
puscitam, rok temu nie miatam sity si¢ z nimi uzera¢. Pomyslatam, ze po roku, stajqc
ponownie na komisji, przygotuje sie lepiej i uzyskam to, czego chce, czyli to, co mi sie
nalezy. 25 kwietnia stanetam na tejze komisji. ,, Komisja” skladata sie z jednego leka-
rza internisty! Rozmowa z tymze doktorem — komisjq (cztowiek — orkiestra?) przebie-
gata w tonie pelnego zrozumienia, gos¢ przyjat moje argumenty, przytakujqc gltowkq,
poczytat opinie prowadzqcego onkologa i... zrobit swoje! Dzis odebratam orzeczenie
i az mnie zagotowalo. Dal mi lekki stopien niepefnosprawnosci na trzy lata z tytutu
[...], zeszpecenia”! I to ogladajac mojego nowego cycka po rekonstrukcji! Ja zeszpe-
cona! Tez coS! A gdzie wyrwane w catosci wezty chlonne? Co innego do mnie mowil,
a co innego napisaf’'® [fragment pamigtnika Joanny].

Rola pacjentki niekiedy stwarza szansg na zdobycia wiedzy medycznej, bezposred-
nio przektadajacej si¢ na ulepszanie metod leczenia. Jedna z Narratorek wspomina
swoj udzial w eksperymencie medycznym, ktorego celem bylto zweryfikowanie dzia-
fania leku stosowanego w terapii onkologiczne;.

Biore udziat w testowaniu leku lapatinib. Wczesniej sama musiatam sie upominaé
o zapisanie mnie na badania mammografii, bo lekarze nie chcieli mnie skierowac.
Udato mi sie, ze trafitam na ten program. Miatam obawy, poniewaz posztam do leka-
rza rodzinnego i powiedziatlam mu, ze mam przetestowaé lek. Lekarz mi powiedzial,
zebym tego nie robita, poniewaz bez sensu jest testowac¢ na sobie lek. Ja mu powie-
dziatam, ze moze dzieki temu za kilka lat, kiedy na przyklad zachoruje moja corka, on-
kolodzy bedq cos wiedzieli na temat przydatnosci tego leku. Mi to moze pomoc lub nie.
[...] Co trzy miesiqce robiono mi szereg badan, wiec bytam pod scistq kontrolq. By-

48 g Grzelka-Kopeé, op. cit., s. 95.
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tam bardzo szczesliwa, ze testujqc lek, mogtam pomoc. Miatam strasznq zgage po tym
leku. Inne kobiety nie mialy takiego skutku ubocznego. Moze naczyniak mi sie zrobit
od tego lapatinib. Zakonczytam testowanie i chciatabym wiedzie¢, czy faktycznie bra-
tam ten lek, czy to byto placebo. Oni nie chcieli mi tego powiedzie¢ [fragment narracji
Bozeny].

Pomimo ostrzezen lekarza pierwszego kontaktu Narratorka zdecydowala sig testo-
wac lek, ktorego dziatanie nie bylo jeszcze w pelni rozpoznane. Glownym motywem
wzigcia udzialu w eksperymencie byta che¢ pomocy badaczom w zdobyciu niezbgdne;j
wiedzy o stuszno$ci stosowania leku w terapii nowotworu piersi. Dodatkowym atutem
partycypacji w testowaniu bylo podleganie $cistej obserwacji i kontroli medycznej.
Opisywany udzial w eksperymencie medycznym dla dobra przyszlych pacjentek sta-
nowi kontekst zmiany, jaka dokonata si¢ w kobiecie. W innej czgsci wywiadu Narra-
torka przyznaje bowiem, ze przed choroba byta bardziej skupiona na swoich potrze-
bach, nie dostrzegajac pragnien innych ludzi. Zaryzykowanie wlasnego zdrowia
(zycia?) dla dobra ogdétu stanowi¢ moze o swoistym przetomie w otwarciu si¢ na dru-
giego czlowieka.

Uzywajac terminologii J. Mezirowa, rama odniesienia jest konstrukcja uksztatto-
wana na skutek naszych zyciowych doswiadczen, ktora ,,okresla sposob, w jaki inter-
pretujemy nasz $wiat i nasze doswiadczenia™". Jednak roznorodne okolicznosci zy-
ciowe moga doprowadzi¢ do koniecznosci zmiany naszych przyjetych zatozen. Tak
si¢ stato w przypadku Bozeny, ktora na skutek bolesnych wydarzen zyciowych zmie-
nita swoj punkt widzenia, wykazujac empati¢ wobec cierpienia drugiego czlowieka.
Przewartosciowujac stuszno$¢ swojego dotychczasowego rozumienia $wiata i otwie-
rajac si¢ na innych, Narratorka zyskala szans¢ na emancypacj¢ i transformatywne
uczenie sie.

Opisane powyzej sposoby odkrywania wiedzy o sobie poprzez doswiadczanie raka
piersi stawiaja doswiadczajacy podmiot w roli ucznia, ktory poprzez swoja refleksyj-
no$¢, otwarto$¢, emocjonalna dojrzatos¢ odkrywa siebie, uczy si¢ o sobie, sprawdza
siebie. Zdobywana wiedza najczesciej nie wynika z podejmowania §wiadomej aktyw-
nosci edukacyjnej. Zachodzi zatem uczenie si¢ utajone, osadzone w codziennosci.
Kobieta dotknigta krytycznym wydarzeniem zyciowym odkrywa wiedz¢ o sobie po-
przez podejmowanie réznorodnych form aktywnosci wynikajacych z pehienia roli
»wojowniczki” (walczacej o swoje zycie, zdrowie 1 wlasciwe miejsce w przestrzeni
spotecznej), ,,spotecznicy” (udzielajacej bezinteresownej pomocy innym), ,,0kaleczo-
nej” kobiety (zmagajacej si¢ ze zmiana wilasnej cielesno$ci), matki i partnerki zycio-
wej (walczacej o zachowanie réwnowagi w zyciu rodzinnym w obliczu choroby)
i wreszcie pacjentki (bezposrednio doswiadczajacej Swiata dotad nie w petni poznane-
go). Zdobywana wiedza nie jest zazwyczaj efektem zaplanowanych dzialan. Czasem

419 K. Pleskot-Makulska, Teoria uczenia sie transformatywnego autorstwa Jack’a Mezirowa, Rocz-
nik Andragogiczny 2007, s. 85.
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bywa nawet nie w pelni u§wiadomiona przez podmiot uczacy si¢. Niejednokrotnie do-
piero opowiadanie wlasnej biografii wyzwala refleksjg, pozwala uswiadomic sobie
pozyskanie wiedzy, a nawet prowadzi do zrekonstruowania wlasnego zycia badz okre-
slania swej tozsamos$ci na nowo.

W narracjach kobiet dotknigtych rakiem piersi zaznacza si¢ takze przestrzen zy-
ciowa, w ktorej niektore dziatania sa §wiadomie podejmowane z mys$la o wlasnym
rozwoju i edukacji. Pojawia si¢ zatem rola uczennicy zorientowanej na zdobycie inte-
resujacej ja wiedzy. Sam proces uczenia si¢ staje si¢ przestrzenia zdobywania nie tyl-
ko oczekiwanych informacji, ale rowniez odkrywania dodatkowej wiedzy — wiedzy
o0 sobie jako uczacej sig.

Dos$wiadczanie krytycznego wydarzenia moze sta¢ si¢ motywem podjecia wysil-
ku edukacyjnego zorientowanego na rozpoznanie przezywanej traumy. Nierzadko
kobiety walczace kilka lat z nowotworem piersi staja si¢ ekspertami w temacie
swojej choroby. Siggnigcie do lektury mozna traktowac jako przejaw aktywnosci
samopomocowej**’. Takie wspomnienia biograficzne odnalezé mozna w narracjach
Barbary i Joanny.

Wiedza, ktorq posiadam teraz o chorobie wynika z tego, ze jak zachorowatam, to
zaczelam szukac. Kupowatam wszystkie ksiqzki, ktore pokazywaly sie na rynku. [...]
Jak tylko w jakis czasopismach naukowych czy w prasie dla kobiet pojawiato sie sto-
wo ,,rak”, to juz byto kupowane. Ksiqzki o zdrowym zyciu czyli dieta przy nowotwo-
rze, samouzdrawianie, sieganie po informacje naukowe, ogladanie programow telewi-
zyjnych o nowotworze... Miatam obled, bo to juz mozna okresli¢ jako obled, kiedy
ogladatam tylko programy w telewizji, gdzie pokazywali Zycie ze szpitala. Pokazywali
szpital w RPA i ja z tego serialu znatam juz wszystkie przypadki medyczne. Oglqdatam
po trzy godziny dziennie, wyodrebniajqc kwestie zwiqzane z mojq chorobq [fragment
narracji Barbary].

Uwielbiam czyta¢ ksiqzki. Zapach nowej ksiqzki jest dla mnie bajkq. Szkoda, ze sq
one tak drogie. Teraz czytam ksiqzke dziennikarki, ktora zmarla na raka piersi. Zo-
stawita trzy corki. Opisuje nieduzo o swojej chorobie, ale przedstawia reportaze, ktore
dawniej publikowata w prasie. Premiera ksiqzki bedzie na targach ksiqzki w Krako-
wie. Agata Paruch ,,Anioly znajq swoj fach”. Ona byta z Bielska Bialej, skonczyta
Akademie Pedagogiczng. Reportaze sq bardzo fajne. Natomiast przedstawienie jej
osoby jest dokonane z psychologicznego punktu widzenia. Jest tam napisane, ze ktos
poradzit jej, Ze na raka najlepsza jest ciqza. Miata nowotwor hormonozalezny. Ciqza
to burza hormonow, wiec byt to gwozdz do trumny. Jej rak zZywit sie estrogenami wy-
dzielanymi przez jajniki kobiety, wiec dano dodatkowq porcje pozywki dla raka [frag-
ment narracji Joanny].

20| Zierkiewicz, Wykorzystanie poradnikéw w procesie samopomocy. Wprowadzenie do bibliote-
rapii rozwojowej, [w:] Edukacyjne konteksty kultury popularnej, W. Jakubowski, E. Zierkiewicz (red.),
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2002, s. 31.
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Pacjenci oprocz mechanizmoéw obronnych stosuja mechanizmy sensytywne, kto-
rych istota jest silna koncentracja na chorobie*”'. Zalicza si¢ do nich migdzy innymi
nieustanne rozmowy o chorobie, rozmys$lanie nad objawami choroby, analizowanie
wynikow badan, zainteresowanie onkologia. Lek w obliczu nowej sytuacji rodzi po-
trzebe pozyskania wiedzy pomagajacej zminimalizowaé niepewno$¢ i poczucie bez-
radno$ci. Bedac przekonana o przydatnosci wiedzy medycznej i zyciowej (wynikaja-
cej z doswiadczen innych os6b zmagajacych sig z tym samym problemem) w procesie
leczenia, kobiety siggaja po literaturg¢ stanowiaca zroédto poznania. Wiedza jawi sig
jako swoista ,,przepustka” do $wiata kompetentnych pacjentow umiejetnie zmagaja-
cych si¢ nie tylko z choroba, ale i z systemem opieki medycznej. Poszukiwanie infor-
macji moze wregez wymknaé si¢ spod kontroli, prowadzac do obtednego skupiania
uwagi tylko na jednym temacie. E. Zierkiewicz stwierdza, iz niektorzy czytelnicy pi-
$miennictwa poradnikowego moga wpas¢ w biedne koto, ,.ciagle nakrecajaca si¢ spi-
ralg bezradnosci”, polegajaca na lekturze kolejnych poradnikoéw bez zadawania sobie
trudu ,,samodzielnego przepracowania zawartych w nich programéw pomocowych
i bez osobistego odniesienia si¢ do przeczytanych tresci”*>.

Wiedza poszukiwana poprzez samodzielng aktywno$¢ podmiotu nabiera nowej
warto$ci, stanowigc w tym kontekscie czynnik wspierajacy w zmaganiu sig z trajekto-
rig. Chodzi tu o pozyskanie wiedzy, a wigc réwniez wladzy — w mys$l koncepcji
M. Foucault — o organizmie/nad organizmem, o metodach i systemie leczenia/nad
metodami i systemem leczenia. ,,Zdobywana madro$¢ moze uspokajaé, dodawac otu-
chy, motywowa¢ do walki, z drugiej jednak strony moze osaczaé, zastrasza¢, budzi¢
niepokoj. Dlatego tez niektéore z badanych przeze mnie kobiet wyszukiwaly nie
wszystkich informacji o chorobie, ale takich, ktore potwierdzajac wysokie szanse na
wyleczenie, przynosity ukojenie i nadzieje™™**.

Poszukiwanie wiedzy motywowane jest roznymi wzglgdami. Barbara przyznaje, ze
chciala duzo wiedzie¢ o chorobie, by lepiej ja rozumie¢, by¢ bardziej §wiadoma
w kontaktach z lekarzami, lepiej dba¢ o wlasny organizm.

[...] chciatam jak najlepiej poznac te chorobe. Jestem osobq, ktora woli znaé gor-
szq prawde niz potprawde. Nie znosze, jak ktos mnie zwodzi. Ja musze dotrze¢ do kon-
ca. Bytam nazywana trudng pacjentkaq, poniewaz dopytywatam lekarzy [fragment nar-
racji Barbary].

Dominuje tu zatem motywacja wynikajaca z potrzeby lepszego zrozumienia oto-
czenia 1 swojego zachowania w nowej sytuacji. Wiedza ma by¢ jednym z czynnikow
usprawniajacych podejmowane dziatania w celu odzyskania zdrowia i lepszego samo-
poczucia. Inne powody inspiruja Bozeng do poszukiwania informacji na temat no-
wotworu piersi, o czym $wiadczy ponizszy fragment wypowiedzi.

2L B, 7Zistkowska, op. cit., s. 585.
2| Zierkiewicz, Wykorzystanie poradnikéw..., op. cit., s. 32.
423 B Mazurek, Mikroswiaty kobiet..., op. cit., s. 53.
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Moje wyjazdy na konferencje do Hiszpanii, Poznania czy Gdyni motywowane sq
checiq pozyskania wiedzy. Chcialabym wiedzie¢, co mam odpowiedzie¢ kobietom, kto-
re pytajq mnie o najlepsze metody leczenia. Jakby Magda miata HER plus, to bym po-
szla z niq do Narodowego Funduszu Zdrowia i walczytabym o leczenie dla niej. Wia-
domo, zZe jak ona pojdzie sama, to sie rozptacze i o nic nie bedzie walczyc. Jakby to
byto dla kogos, to bym walczyta o pomoc [fragment narracji Bozeny].

Poszukiwanie wiedzy motywowane jest nie tylko checia zaspokojenia potrzeby
wlasnego bezpieczenstwa, ale rowniez chgcig pomocy innym. Narratorka ma poczu-
cie, ze kilkuletnie doswiadczanie choroby obliguje ja do posiadania bogatszej wie-
dzy z zakresu onkologii i najskuteczniejszych metod leczenia. Wiedza jest jednym
z wyznacznikoOw autorytetu, ktorym Narratorka chce si¢ sta¢ w kregu kobiet, beda-
cych w poczatkowej fazie leczenia onkologicznego, ktore moga si¢ zwrdci¢ do niej
po pomoc.

Gwaltowny postgp mediow i coraz bardziej powszechny dostep do nich sprawiaja,
ze wspotczesny czlowiek coraz czgsciej korzysta z najnowszych zdobyczy techniki, by
poszerza¢ swa wiedzg. Obecnie glownym zroédlem wiedzy o chorobie wskazywanym
przez Narratorki sa zasoby internetowe. Jednak kobiety wspominajac swoje biografie
opowiadaja o czasie, kiedy nie byt on jeszcze ogdlnodostepny. Wspomnienia te staja
si¢ zrodtem refleksji o roli, jaka Internet odgrywa w uczeniu si¢ oraz o zmianie, jaka
dokonata si¢ w samoksztatceniu. Barbara i Anna poréwnuja mozliwosci szybkiego
docierania do wiedzy o chorobie dawniej, kiedy poznaty diagnoze lekarska, i dzis.

To byly te czasy, kiedy Internet nie byl jeszcze tak powszechny. Dawniej byly
straszne koszty Internetu, wiec korzystato sie z niego dorywczo. Od trzech lat mam juz
state tqcze w domu. Internet jest czyms niesamowitym, to jest okno na swiat. To narze-
dzie, ktore otworzyto mi droge [fragment narracji Barbary].

Nie wiem, jak to sie stalo, ale nie szukatam informacji o chorobie w Internecie.
Chyba jeszcze wtedy nie miatam dostepu do Internetu. Teraz bardzo duzo sie pisze
o chorobie. Od trzech lat pisze na forum Amazonek. [...]| Nowe Amazonki dostajq po-
rady od starszych forumowiczek. Kobiety, ktore sq bardzo aktywne na forum przecho-
dzq z pewnosSciq rozne szkolenia, poniewaz udzielajq bardzo fachowych porad. Potra-
fiq na przyktad trafnie rozszyfrowaé wynik badania. Jesli chce sie dowiedzie¢ wiecej
o0 swojej chorobie, to na pewno mozna to zrobic¢ na forum [fragment narracji Anny].

Nowoczesne technologie determinuja sposoby komunikacji migdzyludzkiej, ktora
nie przebiega juz tylko w ramach spotkan twarza w twarz. Internet stat si¢ zrodlem
informacji o chorobie oraz przestrzenia wymiany doswiadczen z innymi pacjentkami.
Internet staje si¢ swoistym poradnikiem, jak zy¢ z rakiem i jak z nim walczy¢.

Wiedza o sobie odkryta przez kobiety doswiadczajace raka piersi wyrdznia si¢ tym,
ze powstata jako rezultat dziatan ukierunkowanych na odzyskanie zdrowia, zaakcep-
towanie zmienionej cielesnosci, odnalezienie sensu choroby i cierpienia, okreslenie
nowych warto$ci 1 priorytetdow zyciowych w obliczu utraty zdrowia. Trudno byloby
wartosciowaé, ocenia¢ czy strukturalizowa¢ zdobyta przez Narratorki wiedze. Jedyne,
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co mozna stwierdzi¢, to fakt, ze wiedza ta jest bardzo zr6znicowana, poniewaz wynika
z indywidualnych do$wiadczen zyciowych wpisanych w biografi¢ Narratorek. Kazda
z nich nadaje inne znaczenie zdobytej wiedzy i wyciaga rdzne, istotne dla siebie wnio-
ski. Zakwestionowanie zasadnosci dotychczasowych ram odniesienia i wypracowanie
nowego rozumienia $wiata i swojej roli w nim prowadzi do transformatywnego ucze-
nia si¢, gwarantujacego emancypacj¢ z dotychczasowych ram, schematéw i ograni-
czen. Uczenie sig i jego efekty utatwiaja z kolei funkcjonowanie w nowej rzeczywi-
stosci, prowadzac do calkowitej przemiany sposobu ,bycia” w $wiecie. Odkryta
wiedza o sobie moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju osobowego okreslanego przez
M. Stras-Romanowska jako ,,proces swoistej emancypacji, wyzwalania si¢ od przy-
wiazan do starych senséw i znaczen na rzecz nowych, wyrazajacych glebsze i subiek-
tywnie oceniane jako bardziej trafne rozumienie porzadku $wiata i osnowy wilasnego
zycia™*,

6.2. Wiedza o $wiecie: w poszukiwaniu swojego miejsca
w Swiecie ludzi chorych i zdrowych

Swiat, w ktorym zyjemy, naznaczony jest roznorodnoscia, wieloscia elementow,
uktadéw, znaczen, symboli. JesteSmy zmuszeni wciaz na nowo go rozpoznawac, by
moéc odnalez¢ w nim swoje miejsce i sprawnie funkcjonowac. Poznanie rzeczywisto-
$ci odbywa si¢ poprzez codzienne interakcje ze $wiatem wspottworzonym przez in-
nych ludzi, doswiadczanie, dziatanie.

Cztowiek dorosly czuje si¢ swobodnie w przestrzeni, ktora zdazyt juz rozpo-
zna¢. Kazda jednak zmiana $wiata zycia wyznacza konieczno$¢ zmiany perspektyw
znaczeniowych, uzywajac stow J. Mezirowa. Wiodac spokojna, uporzadkowana
egzystencje, zyjemy w $§wiecie iluzji, w ktorym nie ma ubostwa, chordb, cierpienia.
Dopiero doswiadczenie pewnych wydarzen zyciowych uswiadamia nam, ze ze
$wiatem ludzi zdrowych, sprawnych, zamoznych, szczesliwych wspolistnieje §wiat
ludzi chorych, niepetnosprawnych, ubogich, cierpiacych. Kiedy tracimy zdrowie
i wkraczamy w dotad nieznana nam codzienno$¢, sprawdzone schematy znacze-
niowe staja si¢ dysfunkcyjne, prowadzac do poczucia niepewnosci, ambiwalencji
1 bezsilnosci.

W przypadku przewleklej utraty zdrowia szpital zazwyczaj jest miejscem pierw-
szego kontaktu z nowa rzeczywistoscia, ktora w niedtugim czasie staje si¢ przestrzenia

424 M. Strag-Romanowska, Zmiana pozycji narracyjnej podmiotu jako przejaw jego rozwoju. Analiza
biograficzna wybranych postaci literackich, [w:] Polifonia osobowosci. Aktualne problemy psychologii nar-
racji, E. Chmielnicka-Kuter, M. Puchalska-Wasyl, P. Ole$ (red.), Wydawnictwo KUL, Lublin 2005, s. 91.
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codziennej aktywnosci. Pierwszy kontakt z nowym, innym §wiatem najczegsciej wy-
woluje tak silne emocje, ze pamigta si¢ go przez wiele lat.

Wesztam na sale w szpitalu i zobaczylam, ze sq tu sami mezczyzni. Zaczelam podej-
rzewac, ze tak duzo osob choruje na raka, ze brakuje miejsc i Swiadomie rezygnuje sie
z podziatu sal na zenskie i meskie. Dopiero po chwili spostrzeglam sie, zZe to nie sq
mezczyzni tylko kobiety. Kobieta tysa wyglada gorzej niz mezczyzna [fragment narracji
Iwony].

»3zpital [...], podobnie jak wigzienia i azyle dla obtakanych, jest miejscem izo-
lacji jednostek, ktore nie sa w stanie prawidtowo uczestniczy¢ w zyciu spotecznym,
i podobnie jak tamte instytucje ukrywa przed ogdélem spoteczenstwa pewne klu-
czowe doswiadczenia zyciowe — chorobe i $mieré”*. Wydzielenie przestrzeni
przeznaczonej przede wszystkim dla oséb chorych skutecznie odizolowato ich od
$wiata ludzi zdrowych. Dlatego spotkanie inno$ci/odmiennosci (zmieniony wyglad
ludzkiego ciata poddawanego chemioterapii) wywotuje szok. Powszechnie przeciez
wiadomo, ze wypadanie wlosow jest jednym z wielu skutkéw ubocznych chemiote-
rapii. Jednak sporadyczna obecno$¢ — wrgez nieobecno$¢ — pacjentow onkologicz-
nych nieukrywajacych stygmatu w publicznej przestrzeni powoduje, ze wiedza
o skutkach leczenia onkologicznego nie wystarcza, by przygotowac si¢ do bezpo-
sredniego spotkania z pacjentami. Dlatego tez niejednokrotnie dopiero przekrocze-
nie muréw szpitala u§wiadamia kobietom powage sytuacji, ktora je spotkata oraz
ztozono$¢ cierpienia innych pacjentow. O dwoéch pobytach w szpitalu i roznych
emocjach im towarzyszacych opowiada Anna.

Na mojej sali lezaly cztery mtode kobiety, ktore nie mialy jeszcze zdiagnozowa-
nego nowotworu. Smialysmy sie, zartowalysmy. Zadna z nas nie wiedziala, co nas
czeka. Mi zrobiono operacje, po ktorej powiedziano, ze jest zle i musze wrocié¢ do
szpitala po weekendzie. Drugi raz trafilam na zupetnie innq sale i jakby w zupetnie
innq rzeczywistos¢. Pojawitl sie placz, smutek. Obok na tozku potozono paniq
w ciezkim stanie po chemii. Wtedy uswiadomitam sobie, Zze choroba ta jest smier-
telna. Wezesniej byl smiech, a pozniej placz. Obok mnie lezata kobieta po chemii,
bez wlosow, ktorq czekala operacja ginekologiczna. Ta sytuacja bardzo mnie przy-
gnebitla. Nie moglam uwierzyé, zZe tak mtoda, piekna osoba moze umierac¢. Dotarto
do mnie, ze kazda z nas moze umrze¢. Lezala koto mnie tez starsza kobieta, ktora
nie dawata sobie rady. Zadna pielegniarka nie pojawiata sie, aby jej poméc cho-
ciaz sie umyé. Myslatam, zZe skoro jestesmy w szpitalu, to powinna przyjs¢ piele-
gniarka i pomdc pacjentce. Kiedy sie juz pojawita, to nie zastonita parawanem toz-
ka pacjentki. Kazda z nas odwracata glowe, by nie patrzec, co tam sie dzieje. Byty
to bardzo krepujqce sytuacje. Moje dwa pobyty w szpitalu to jakby dwa rozine
swiaty — pierwszy wesoly, radosny, mysli, ze rak to nie wyrok i drugi pobyt pelen
cierpienia. Dwa zupefnie inne swiaty [fragment narracji Anny].

42 . I . yr .
5 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé. .., op. cit., s. 221.
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Osobiste spotkanie kobiet bedacych w trakcie terapii onkologicznej u§wiadomito
Annie, ze zdiagnozowana u niej choroba stanowi bezposrednie zagrozenie jej zycia.
Dopiero wtedy nabrala przekonania, ze przebywa w szpitalu nie jako naoczny $wia-
dek, obserwator bolu innych, ale jako wspdélodczuwajacy 1 wspotdoswiadczajacy
podmiot walczacy o wlasne zycie.

W powszechnej opinii — niestety nadal podtrzymywanej przez niektérych lekarzy —
funkcjonuje przekonanie, ze w okresie wczesnej dorostosci istnieje bardzo niskie ry-
zyko zachorowania na raka piersi badz szyjki macicy. Stanowisko to prowadzi do po-
waznych konsekwencji polegajacych na niskiej $wiadomosci mtodych kobiet o ryzyku
zachorowania i rzadkim korzystaniu z badan profilaktycznych w zakresie onkologii.
Najmlodsza z Narratorek, u ktorej zdiagnozowano raka piersi w wieku 23 lat, wyraza
zal z powodu niecheci lekarzy do wykonywania mtodym kobietom mammografii, co
przyczynito si¢ do zbyt péznego wykrycia u niej guza. W efekcie pojawily sig prze-
rzuty komorek nowotworowych do innych organow.

Przeciwko obecnej sytuacji buntuje si¢ rowniez Joanna, ktora zachorowata w wie-
ku 40 lat, ale w trakcie leczenia spotkata wiele mlodych Amazonek.

Ginekolodzy czesto mowiq, ze kobieta czterdziestoletnia jest za mioda na raka pier-
si. Natomiast chorujq dziewczyny dwudziestokilkuletnie. Z szesnastolatkq bratam
chemie. Dziewczyna szczuplutka. Nawet nie wiem, co jej ucinano, bo ona nawet wi-
docznych piersi nie miala. Zrobiono jej mastektomie i dano chemie. Nie ma reguty.
Oczywiscie kobiety przed czterdziestkq stanowiq okoto 15% wszystkich kobiet choru-
Jacych, ale nie mozna powiedzieé, ze nie chorujq mtode kobiety. Dlatego walczymy
w sejmie o to, zeby miode kobiety tez mogly sie bada¢ w ramach NFZ. Badania sq
przewidziane tylko dla kobiet po 50 roku zycia [fragment narracji Joanny].

Rzeczywistos¢, w ktorej poruszaja si¢ Amazonki ulega instytucjonalizacji. Kobiety
korzystaja z ushug instytucji, w ktorych obowiazuja pewne normy, reguly, nadzor, kto-
remu trzeba si¢ podporzadkowaé. To inni decyduja o wyborze metod leczenia, o dobo-
rze kolejnych badan medycznych, o zaprzestaniu badz kontynuowaniu terapii, o okre-
sleniu stopnia niepetnosprawnosci i przydatnosci do pracy zawodowej, wreszcie
o przysztosci pacjentki**®. Kobiety zdobywajace coraz wigksza wiedzg z zakresu on-
kologii i kompetencje biograficzne wynikajace z zyciowych doswiadczen, nie potrafia
bezkrytycznie podporzadkowac si¢ pomystom tych, ktérzy dysponuja wtadza. Probuja
zwroci¢ uwage na problem, z ktéorym si¢ zmagaja, a tym samym wymusi¢ dokonanie
zmian w obecnej rzeczywistosci. Postawa prospoteczna swiadczy¢ moze o osiagnigciu

426 A L. Strauss prowadzit badania nad chronicznie chorymi w strukturach organizacyjnych opie-

ki medycznej. W efekcie swoich badan wyrdznit i opisat typ procesu biograficznego, ktory charakte-
ryzuje si¢ deficytem poczucia kontroli na skutek dtugotrwatego podlegania oddzialywaniom czynni-
kow zewngtrznych (vide G. Riemann, F. Schiitze, ,, Trajektoria” jako podstawowa koncepcja
teoretyczna w analizach cierpienia i bezladnych procesow spolecznych, ,Kultura i Spoteczenstwo”
1992, nr 2).
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etapu transcendentalizacji w rozwoju osobowym, charakteryzujacego si¢ zdolnoscia
patrzenia na $wiat z dwéch perspektyw: indywidualnej i spotecznej*’.

,Kobieta walczaca z rakiem piersi skazana jest na podwojna bezsilno$¢ powodo-
wana z jednej strony stosunkowo niskim poziomem wplywu na efekty leczenia,
z drugiej bezradnos$cia wobec systemu opicki medycznej”**®. Narratorki szczegbto-
wo opisuja mikro$wiat stuzby zdrowia. Jako przyklad postuza wybrane fragmenty
ich wypowiedzi oraz cytat z patografii Joanny.

Po kilku wizytach u doktora Marka (kazdorazowo nalezy odsta¢ 5—6 godzin w ko-
lejce po 2—3 minuty rozmowy), okazalo sie ze nie dostaneg chemii, cho¢ doktor Marek
sugerowat, ze bylby za, ale decyzje moze podjac profesor (konsultacja nie trwata diu-
zej niz minute, nawet na mnie nie spojrzat). [...] Bez chemii? Zgtupiatam. Dotychczas
wszystkie doktory opowiadaly, ze bez chemii ani rusz, a tu masz! Ciekawostka. |...]
Wpadtam w Internet. Zezartam wszystko, co o raku napisano. Kupilam ksiqzke autor-
stwa ,,mojego” profesora. W dziele tym facet pisze, ze swiatowe standardy medyczne
zalecajq chemioterapie adjuwantowq (profilaktyczng) w kazdym stwierdzonym raku
piersi, zwlaszcza o duzym stopniu zlosliwosci. [...] No wiec, dlaczego gos¢ mnie olat?
Odpowiedz nasuneta mi sie tylko jedna. Jest listopad, koniec roku, wszystkie media
trqbiq, ze polskiej onkologii skonczyly sie pieniqdze. Rozpoczetam tedy wedrowki po
stawach z zakresu onkologii i chemioterapii. [...] Wszyscy zwizytowani byli zgodni.
Chemioterapia jest konieczna i to zaraz. [...| Znalaztam. W innym szpitalu: im. Rydy-
giera w Krakowie. Tam nie patrzq na kalendarz. Tam nie patrzq na pieniqdze. Tam
ratujq ludzi* [fragment pamigtnika Joanny].

Nasza stuzba zdrowia dziata nieciekawie. Tyle mowi sie o profilaktyce, ale w trak-
cie choroby cztowiekowi rzucane sq ktody pod nogi. Ja bylam swiadoma zagrozenia
chorobq, poniewaz moje dwie starsze siostry rowniez zachorowaty na raka piersi.
Jedna z nich juz nie zyje. Bylam Swiadoma zagrozenia. Moje siostry pilnowaly
mnie, zebym badata sie profilaktycznie. Jednak kiedy juz nawet zostaly stwierdzone
minimalne zmiany w mojej piersi, nie mogtam dostac sie do onkologa. Zmiany zo-
staly wykryte we wrzesniu, a najwczesniejsze terminy wizyty u onkologa podawano
na nowy rok. Zaden lekarz z Watbrzycha nie sugerowat mi Zadnych miejsc, w kto-
rych mogtabym liczy¢ na pomoc. [...] Wszystkie akcje, ktore sie organizuje i propa-
guje przez media sq pickne. Jednak to wszystko jakos sie rozmywa na samym dole.
Lekarze sq niedoinformowani, nie majq checi otwierania sie na nowe. Lekarz
pierwszego kontaktu nie pokieruje, nie pomoze, a nawet moze wprowadzi¢ w blqd.
Powinno sie przeznaczyé wiecej pieniedzy na stuzbe zdrowia, poniewaz mozliwosci
leczenia sq coraz nowoczesniejsze, ale niestety coraz wiecej kosztujq [fragment nar-
racji Alicji].

427 M. Stras-Romanowska, Zmiana pozycji narracyjnej podmiotu. .., op. cit., s. 93.
428 B Mazurek, Mikroswiaty kobiet..., op. cit., s. 55.
297, Grzelka-Kope¢, op. cit., s. 28-29.
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Szpital na Hirszfelda jest centrum, do ktorego przyjezdzajq ludzie z catego Dol-
nego Slgska. Tam sq ogromne kolejki. Nie ma tam luksusu, jaki jest w przychodniach
prywatnych. Na Hirszfelda jest ciqgle czekanie. Na poczqtku trafitam do chemikow,
ale moja doktor onkolog powiedziala, ze nie ma potrzeby, abym tam przebywala.
Tam byto okropnie, poniewaz ludzie przychodzili na chemie w roznym stanie. Zanim
dostatam sie do lekarza, przezywatam horror. Do onkologa nie przychodzq pacjenci
w ciezkim stanie. Jednak kolejki sq tam makabryczne. Aby dosta¢ sie do onkologa
czeka sie w korytarzu i nie wie sie, czyje nazwisko zostanie wyczytane jako pierwsze
czy ostatnie. Ja juz chodze tam na tyle diugo, ze moja pani onkolog zna mnie i zaw-
sze przyjmuje o jednej porze. [...] Kazda pacjentka ma swojego lekarza prowadzq-
cego. Moja pani doktor siadata przy mnie na tozku i ttumaczyla, co mnie czeka, na
czym bedzie polegal zabieg itp. Wszystko opowiadata, co bedzie sie dziato. Inne pa-
cjentki zazdroscily mi, ze moja pani doktor wszystko mi doktadnie tumaczy [frag-
ment narracji Anny].

Nieprzyjemne wspomnienia z pobytu w szpitalu moga by¢ na tyle silne, Zze pomi-
mo uplywu kilku lat od okresu leczenia omijamy miejsce kojarzace sig¢ z przykra prze-
sztoscig. Chcemy wyprze¢ z pamigci autobiograficznej swiat, ktory poznaliSmy i ma-
my nadzieje nigdy do niego nie powrécic.

Juz trzy lata nie bytam na kontroli, a powinnam byta by¢. Nie mam ochoty. De-
nerwujq mnie strajki. Denerwuje mnie, jak slysze, ze dzieciom nie podano lekow,
poniewaz nie ma na to pieniedzy. Poza tym ja dobrze si¢ czuje. Po dwaoch latach po
operacji pojechatam na kontrole. Wyczekatam sie w kolejce. Pani doktor kazata mi
sie rozebrad. Zapytata, jak sie czuje. Powiedziatam, ze dobrze. Ona kazata mi sie
ubrac i jechac¢ do domu. Kiedys zapytatam, czy moze zrobi¢ jakies dodatkowe bada-
nia. Pani doktor powiedziata, ze nie ma takiej potrzeby, skoro czuje sie dobrze. |[...]
Tam sie niechetnie jezdzi. Jest tam straszny smrod od chemii. Tam nie jest przyjem-
nie. Ludzie sq bladzi, chorzy. Kiedy tam przebywam, mysle, ze ja tez moge tak kiedys
wygladaé, bo rak moze zaatakowac ponownie. Nie lubie tam jezdzi¢. Robie sobie
cytologie w naszym osrodku zdrowia. Pan doktor bada mi piers. Raz zrobitam pry-
watnie USG jamy brzusznej i przeswietlenie klatki piersiowej, poniewaz komorki
nowotworowe mogq przejs¢ na ptuca. Nie lubie szpitala na Hirszfelda, omijam go
[fragment narracji Iwony].

Kiedy jestesmy zdrowi rzadko interesujemy si¢ organizacjami funkcjonujacymi po
to, by pomagac¢ okreslonej grupie pacjentéw. Brak wiedzy na temat oferowanego
wsparcia powoduje zagubienie, bezsilnos¢ w sytuacji utraty zdrowia. Narratorki réw-
niez wspominaly ten okres swojej biografii, w ktorym poszukiwaly profesjonalnej
pomocy, nie orientujac sig, gdzie mozna ja znalez¢. Nie w kazdym szpitalu pojawialy
si¢ Amazonki, ktére wspieraty, opowiadaly o swoich doswiadczeniach. Niektore Nar-
ratorki wspominaly swoja pierwsza wizyte w klubie Amazonek, podczas ktdrej nikt
nie zainteresowal si¢ ich obecnoscia, a one nie wiedzialy, w jaki sposoéb rozpoczaé
rOZMowe.
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Poszlam do Amazonek okoto pot roku po diagnozie, ale bardzo nie podobato mi sie
spotkanie z Amazonkami, poniewaz bytam bardzo Zle przyjeta. [...] W klubie chciatam
sie dowiedzie¢ jak najwiecej o Zyciu, o sposobie radzenia sobie z zyciem. Natomiast
kobiety w klubie w Nowym Sqczu zupetnie nie chcialy o tym rozmawiac. One nie roz-
mawialy o chorobie. One rozmawialy o rzeczach nieistotnych. Pojechatam tam kilka
razy, ale wypitam tylko kawe i niczego sie nie dowiedziatam. Zatem wiecej tam nie
pojechatam. Siedziatam sobie sama i zadreczatam sie. Dopiero duzo dowiedziatam sie
na forum internetowym. Bardzo zatowatam, ze w klubie nie uzyskalam informacji
o metodach leczenia, o mozliwosci zalatwienia sobie renty i orzeczenia stopnia nie-
petnosprawnosci. Do tej pory tego nie zrobitam. Nie wiedziatam nawet, gdzie kupié
sobie peruke. Zapytatam pani doktor w Gorlicach, gdzie jest sklep z perukami. Bytam
bardzo zagubiona. Myslatam sobie, ze jutro nie bede miata wlosow, a nadal nie mam
peruki. Wesztam do sklepu i powiedziatam, Ze nie wyjde dopoki ekspedientka nie da mi
Jjakiejs peruki, bo juz jutro strace wlosy. Ona mi powiedziata, zZe tak szybko sie nie tra-
ci wlosow. Ja jej na to, ze za kazdym razem kiedy dotkne wlosow, wyciqgam calq
twi¢ [fragment narracji Bozeny].

Pierwsze spotkanie mnie zniechecito i nie pojawitam sie w klubie przez caly rok.
Przede wszystkim byly tu osoby duzo starsze ode mnie. [...] Poza tym nie wykazaly
zadnego zainteresowania mojq osobq. Zniechecito mnie to. Potem spotkatam sie
z Grazynq. Powiedziatam jej, ze nie bede chodzita do klubu, bo mi sie nie podoba. Za-
checita mnie, zebym przyszia pomoc jej przy Marszu Amazonek. Przysziam w 2005
roku. Gdy poznalam te starsze kobiety blizej, to nawet je polubitam. Podczas pierw-
szego spotkania jednak nikt nie wyciqgnat do mnie pomocnej reki. Teraz juz to troche
rozumiem. Janeczka, ktora ma ponad 80 lat, jest teraz mojq ulubionq kolezankq. Jest
wyksztalcona, maqdra, elegancka, cztowiek dusza. Panie byly czyms zajete, a ja ode-
bratam to jako brak zainteresowania mojq osobq. Posiedziatam chwile i posziam
[fragment narracji Joanny].

Malgorzata Rebiatkowska-Stankiewicz przeprowadzita badania, w ktorych uczest-
niczylo 276 kobiet po mastektomii w wieku od 30 do 72 lat. Ocena poziomu otrzy-
mywanego wsparcia spotecznego (dokonana poprzez wypeklienie kwestionariusza
ankiety) wykazata, iz respondentki wysoko oceniaja otrzymywana pomoc. Jednak juz
,Jakosciowa analiza trafnosci wsparcia, ktora miata na celu uzupehienie otrzymanych
wynikow, pozwolita zauwazy¢, ze [...] ponad potowa badanych kobiet moéwita
o wickszym lub mniejszym stopniu niezadowolenia z udzielanej pomocy”*’. Najcze-
$ciej kobiety zglaszaty niedostateczny poziom wspierania informacyjnego i emocjo-
nalnego ze strony lekarzy, problem marginalizacji i stygmatyzacji oraz niesatysfak-
cjonujaca pomoc otrzymywana od najblizszych cztonkéw rodziny. Podobny brak

B0\, Rebiatkowska-Stankiewicz, op. cit., s. 320.
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zadowolenia odczuwaja badane przeze mnie kobiety. Jednak niektore z nich podjely
trud zmiany obecnej sytuacji*''.

Uczenie si¢ na podstawie swoich badz cudzych bledow przyczynia si¢ do uspraw-
niania rzeczywistosci, w ktorej zyjemy. Odkrycie wiedzy o $wiecie Amazonek i kry-
tyczna refleksja nad oferowanym tu wsparciem staty si¢ gtdwnym motywem dziatan
Bozeny, ukierunkowanych na polepszenie pracy klubéw. Obecnie Bozena uczestniczy
w szkoleniach i konferencjach kierowanych do Amazonek, by moc utworzy¢ i prowa-
dzi¢ klub w swoim najblizszym otoczeniu. Planuje poinformowac inne pacjentki
o swojej dzialalnosci poprzez wizyty w szpitalu, rozpowszechnianie ulotek informa-
cyjnych w aptekach, osrodkach opieki medycznej, sklepie z perukami itp. Z kolei Jo-
anna zainicjowata prowadzenie punktu informacyjnego dla Amazonek przez dwie ko-
biety jednoczes$nie: starsza i mtodsza.

Opisujac zdobywanie wiedzy o §wiecie przez kobiety dotknigte rakiem piersi, nie
sposob pominaé¢ rozwazan dotyczacych odkrywania wiedzy o wspotistniejacych ze
soba, przenikajacych sig $wiatach ludzi zdrowych i chorych. Dopdki bezposrednio nie
dotknie nas pewne wydarzenie traumatyczne, wydaje si¢ nam, ze jestesSmy nieznisz-
czalni, wolni od jakichkolwiek tragedii zyciowych. Kiedy z kolei poznajemy histori¢
innego cztowieka uwiktanego w egzystencjalne problemy (np. przewlekla choroba
somatyczna), wykazujemy wspoélczucie, chwilowa refleksje, czasem nawet w ciszy
dzigkujemy, ze dramat ten nie dotknal naszej osoby lub kogo$ nam bliskiego. Dopiero
kiedy problem dotyka bezposrednio nas samych badz naszych najblizszych, staramy
si¢ zwroci¢ na niego uwage otoczenia.

Zyciowe epizody motywowane checia uwrazliwienia kobiet zdrowych na problem
raka piersi i pokazania, iz jest to problem, ktory dotyka osoby z najblizszego otocze-
nia, odnalez¢ mozna migdzy innymi w autobiografii Joanny.

W matej miejscowosci, w ktorej mieszkam, moja choroba wywotywata szok. Po-
chowano mnie juz kilka razy. Jest to mentalnos¢ typowa dla mieszkancow matego
miasteczka. UZalano sie, ze taka mioda kobieta i za chwile bedzie umierac, zosta-
wiajqc mate dziecko. Bratam meza i szlismy do zaprzyjaznionego pubu na piwo
w trakcie chemioterapii. Jaki problem? Dzien czy dwa byto mi niedobrze, wigc sie-
dziatam w domu. Pozniej jednak czulam sie dobrze, wiec nie byto powodu ukrywania
sie w domu. Nie obawiatam si¢ tego, ze ludzie bedq sie mi przygladacé. Niech sie pa-
trzq. Niech zobaczq, ze kobieta czterdziestoletnia ma raka, wiec i ty mozesz mie¢ ra-
ka [fragment narracji Joanny].

Z kolei Barbara dostrzega negatywne konsekwencje wzrostu zainteresowania pro-
blemem raka piersi i oswojeniem tematu choroby.

! Na uwage zastuguja przede wszystkim dziatania Barbary (inicjatorka licznych akcji promujacych
zdrowie w najblizszym otoczeniu), Bozeny (dzialaczka stowarzyszenia Amazonek chcaca usprawnié
funkcjonowanie lokalnego klubu), Joanny (autorka patografii Pokonac¢ Smoka), Awiany, Doroty i Mag-
daleny (kobiety zaangazowane w prace nad kalendarzami Amazonek).
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Mi przeszkadza to, ze wokot raka stworzylo sie cos takiego, co ma plusy i minusy.
Plusem jest to, ze zrobilismy z tej choroby coS normalnego, czyli kobieta sie nie
ukrywa, o tym sie otwarcie mowi, wszyscy sq swiadomi. Mowi sie o tym, ze nie wszy-
scy umierajq. Ja mam nawet takie wrazenie, zZe funkcjonuje podejscie, ze na nowo-
twor piersi sie nie umiera. Natomiast to jest nieprawda. I to jest wlasnie ten minus.
Oswojono ludzi ze stowem rak. W latach 80. stowo rak to juz byt wyrok. Na mnie
w latach 90. i nawet teraz dziwnie sie patrzy. Mowiono ,,0 Boze taka pani mioda
ijuz rak”. To byta taka pierwsza reakcja, ze jestem mioda. W domysle odbieratam
to, ze pomimo miodego wieku niedtugo umre. Natomiast niewqtpliwe plusy to pod-
niesienie sSwiadomosci, bardziej nowoczesne metody leczenia, oswojenie ludzi z pro-
blemem. Natomiast olbrzymi minus polega na tym, ze chorobe te zaczyna sie baga-
telizowac¢. Bagatelizowaé w tym sensie, ze mowi sie , jestes chora na raka i co
z tego, przeciez cie wyleczq”. Nie zawsze. Kobiety umierajq. To nie jest tak, zZe sie
zawsze udaje. Kobieta w rezultacie jest traktowana tak, jakby miala grype tylko
ciezszq. Nie ma wsparcia, nie ma zrozumienia ze strony obcych ludzi, ze kobieta
walczy o zycie. Moim zdaniem rozumiejq to Amazonki, czyli kobiety, ktore przeszly
przez to wszystko. One najlepiej potrafiq pomoc. Dlatego ten ruch sie tak rozwija,
bo on ma zapotrzebowanie. Natomiast osoby z zewnqtrz nie rozumiejq. Chociazby
chcialy, to nie rozumiejq [fragment narracji Barbary].

Barbara dostrzegta problem, o ktérym pisata B. Ehrenreich, porownujac §wiat stwo-
rzony wokot raka piersi z parkiem rozrywki i nazywajac go cancerland. Wykorzystywa-
nie symbolu rézowej wstazki, opisywanie historii kobiet wygrywajacych z rakiem piersi
i rownoczesne przemilczanie historii bez szczesliwego zakonczenia, donoszenie o prze-
fomie w terapii raka powoduje coraz czgstsze utozsamianie choroby z kazda, ktéra moz-
na tatwo wyleczy¢. Tendencja ta z kolei przyczynia si¢ do wzrostu obojgtnosci osob
zdrowych wobec Amazonek. Tymczasem jest to choroba zagrazajaca zyciu, wprowa-
dzajaca powazne ograniczenia aktywnos$ci, godzaca w poczucie kobiecej atrakcyjnosci.
Obserwacja zmieniajacych si¢ pogladow w tym zakresie budzi niepokoj Narratorki, kto-
ra juz teraz wyraza przekonanie, ze Amazonka moze liczy¢ wylacznie na zrozumienie
ze strony innej Amazonki. Refleksja ta jest wynikiem poznania przez nia $wiata kobiet
zmagajacych si¢ z nowotworem piersi, wspoltworzenia tej rzeczywistosci i skonfronto-
wania poczynionych spostrzezen z zyciowymi doswiadczeniami.

Od wczesnego dziecinstwa poznajemy $wiat, w ktorym przyszto nam zy¢, nadajac
mu subiektywne znaczenia. Doswiadczanie przewleklej choroby somatycznej sprawia,
ze wiedza o naszym §wiecie zycia jest nieadekwatna do nowej rzeczywistosci i nie ma-
my wystarczajacych kompetencji biograficznych, by sprawnie w niej funkcjonowac.
W momencie diagnozy zostaje naruszona ,,dotychczasowa rownowaga, a dotychczaso-
we sposoby przystosowawcze, regulujace nasze funkcjonowanie okazuja si¢ nieprzydat-
ne, niezadowalajace i niewystarczajace”*. Nowy, inny $wiat trzeba na nowo poznaé,

42 M. Malec, Doswiadczenie krytycznego wydarzenia. .., op. cit., s. 179.
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zrozumie¢, zinterpretowac, wreszcie nauczy¢ sig¢ w nim egzystowac. Nie jest to zadanie
fatwe, bowiem jest to §wiat stworzony przez innych ludzi, przez obowiazujace od dawna
i nie poddawane zmianom normy spoleczne, przez instytucje nadzoru™’. Pomocne
w tym kontekscie jest instrumentalne uczenie si¢ umozliwiajace sprawowanie kontroli
nad otoczeniem i wspolistniejace z nim komunikacyjne uczenie si¢ gwarantujace pozy-
skanie zyciowej madrosci od innych osob doswiadczajacych trajektorii choroby™*.
Udziatem refleksyjnych jednostek, ukierunkowanych na zdobycie umiejetnosci nie-
zbgdnych do funkcjonowania w nowym $§wiecie zycia, staje si¢ rOwniez emancypacyjne
uczenie si¢ umozliwiajace przeksztalcanie zastanych realiow. Nabycie nowej wiedzy
poprzez transformacj¢ zinternalizowanych perspektyw znaczeniowych pozwala oswoié
nowy $wiat i wypracowac skuteczne mechanizmy refleksyjnego w nim funkcjonowania.

6.3. Wiedza o ludziach: w poszukiwaniu cztowieczeristwa
i wlasnej tozsamosci w drugim cztowieku

Przyzwyczajeni do obcowania z pigknem probujemy unikaé brzydoty i cierpienia
ciata, wycofujac je z publicznej przestrzeni. Podobnie jest z naszymi rozmowami
o chorobach, lgkach, $mierci. W obecnej rzeczywistosci szczgscie, zdrowie, samore-
alizacja sa jednymi z najwazniejszych wartosci cenionych przez czlowieka. Lubimy
rozmawia¢ o sukcesach wzbudzajacych pozytywne emocje, ostentacyjnie przemilcza-
jac temat zyciowych problemow. W tym kontekscie istotna wydaje sig¢ by¢ wypowiedz
Barbary, ktoéra wspomina rozmowy o swojej chorobie z osobami z najblizszego oto-
czenia.

Moje przyjaciotki twierdza, ze juz rzygac im sie chce, jak styszq o mojej chorobie.
One dobrze wiedzq, co ja przesztam i juz majq tego dosyc. [...] One juz mowiq, ,,ile
mozna rozmawiac o twoich cyckach? Skoncz z tym. To sie juz skonczylo. W kazdym
Srodowisku, w ktorym sie pojawiam, czy rozmawia sie gdzies o zdrowiu i chorobie, to
ja zaczynam mowié, ze ja to przesztam, ze mam z tym do czynienia. Zaczynam tez od-
pytywac ludzi, co zrobili dla siebie w tym temacie. Zauwazylam, ze moje otoczenie jest
Jjuz tym zmeczone. Oni juz majq tego dosyc i najchetniej by od tego uciekli. Ja z kolei
kompletnie nie ukrywam tego, wrecz odwrotnie [fragment narracji Barbary].

Cztowiekowi zdrowemu trudno jest zrozumie¢ emocje towarzyszace osobie zma-
gajacej si¢ z przewlekla choroba somatyczna. Brak lub znikoma wiedza na temat cho-
roby 1 sposobdw udzielania wsparcia moga prowadzi¢ do znuzenia nieustannymi roz-

43 E. Mazurek, Mikroswiaty kobiet..., op. cit., s. 48.
434 Vide J. Mezirow, Transformative Learning as Discourse, ,,Journal of Transformative Education”
2003, nr 1.
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mowami o problemie i checi ucieczki od niego. W obliczu utraty zdrowia emocje to-
warzyszace osobie chorej i bliskim jej osobom zdrowym czasem prowadza do niepo-
rozumien czy konfliktow.

Moment zwrotny w biegu zycia niejednokrotnie weryfikuje znaczenie wiazacej
relacji, stanowiac jednocze$nie zrodto wiedzy o innych ludziach.

Dostatam od nich bardzo duzo wsparcia i troski, ktorej nigdy wczesniej nie do-
swiadczytam. Nawet w dziecinstwie nie doswiadczytam prawdziwej mitosci. Tak wiec
okazane mi wsparcie w trakcie choroby byto najwieksze, jakie kiedykolwiek dostatam.
Miatam armie ludzi ze sobq. Moja mama byta jedynq osobq, od ktorej nie otrzymatam
wsparcia. Okres choroby byl czasem, ktory pokazal, na ktore osoby moge liczyé
w kazdej sytuacji, a ktore nie zawsze sobie radzq. Kiedy teraz analizuje relacje z mojq
mamgq, dochodze do wniosku, ze moja choroba byta za trudna dla mojej mamy. Ona
nie potrafita sobie poradzi¢ z tym problemem ani psychicznie, ani emocjonalnie. To
byta jedyna osoba, ktora nie data mi wsparcia. Probowata mi pomoc na poczqtku.
Mama myslata, ze bede jq prosi¢ o pomoc. Ja z kolei bylam nauczona, ze moge liczy¢
tylko na siebie i nie ma sensu prosi¢ o pomoc mojej mamy. Myslatam, ze mama bedzie
przy mnie, ale bylam w bledzie [fragment narracji Doroty].

Trudna sytuacja zyciowa weryfikuje nasze przypuszczenia dotyczace tego, na kogo
mozemy liczy¢ w momencie pgknigcia biografii. Rodzina zazwyczaj jest zrodlem
najwigkszego wsparcia. Mozna zatem zrozumie¢ zdziwienie Narratorki tym, ze matka
odsungta si¢ od niej w sytuacji utraty zdrowia. ,,Ludzie zdrowi, nie wiedzac, jak si¢
zachowac¢ podczas spotkania z osoba chora i obawiajac si¢ okazania wlasnego Igku,
czasem wycofuja si¢ z uczestniczenia w trudnych chwilach. Ucieczka wydaje im si¢
najodpowiedniejsza (najlatwiejsza?) reakcja. Jednak w takiej sytuacji osoba doswiad-
czajaca traumy musi poradzi¢ sobie nie tylko z sytuacja kryzysowa, lecz takze z po-
czuciem osamotnienia”*’. Jest to jedna z przyczyn rozwijajacej si¢ inicjatywy samo-
pomocy pacjentdw leczonych z powodu tej samej dolegliwosci.

Kiedys wierzytam w przyjaznie, a teraz nie. Kiedy cztowiek ma jakis problem, to
uciekajq od niego wszyscy znajomi. Po smierci mojej corki, nikt do mnie nie przyszed,
nie zadzwonil. Byta cisza przez trzy lata. [...] Ludzie sie bojq, wiec wolq unikac pro-
blemow. Niektorzy nie wiedzq, co powiedziec. Dlatego tak wazne jest, ze Amazonki sq
razem w sytuacji wystepowania wznow. Przyjaznie nawiqzane w trakcie choroby sq
glebsze. Zawsze mozna liczy¢ na szczerq rozmowe z zaprzyjaznionq Amazonkq. Ama-
zonka zrozumie Amazonke [fragment narracji Awiany].

Awiana wspomina, ze nie doswiadczyla wsparcia ze strony najblizszego otoczenia
w najtrudniejszym momencie jej zycia spowodowanym $miercig corki. To doswiad-
czenie uzmystowilo, jak wazna rolg¢ w jej zyciu odegraly Amazonki, ktéore pomogty
odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci i poradzi¢ sobie z innym traumatycznym wyda-

435 B, Mazurek, Zycie rodzinne..., op. cit., s. 190.
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rzeniem zyciowym. Z kolei Anna podkresla, ze nie wszystkie Amazonki zrzeszone
w klubie byty w stanie jej pomoc.

Najbardziej pomagatly mi kobiety, ktore juz byly po tych doswiadczeniach, ale byty
niedtugo po tych doswiadczeniach. Chodzi mi na przyktad o panie, ktore rok przede
mnq przezyly mastektomie. One inaczej patrzyly na caly proces leczenia. One dawaty
wsparcie. Miode stazem Amazonki same szukaly pomocy i nie byly w stanie nikomu
pomoc. Z kolei starsze panie zapomnialy juz o przezyciach zwiqzanych z mastektomiq
i przychodzily wylqcznie na ploteczki. Mowily, zeby si¢ nie martwic¢, bo wszystko be-
dzie dobrze. One nie uzupetniajq swojej wiedzy, a ta bardzo szybko sie dezaktualizuje
[fragment narracji Anny].

Czesto nawet wsrod osob, ktore powinny §wiadezy¢ kompetentna pomoc, znajduja
si¢ osoby niepotrafiace udzieli¢ rzetelnego wsparcia. W dyskursie traktujacym
o wsparciu spotecznym dla kobiet dotknigtych choroba nowotworowa mozna zaob-
serwowac tendencje do zbyt optymistycznego oceniania dziatalnosci klubow Amazo-
nek. Inicjatywy podejmowane przez czlonkinie stowarzyszenia sa jak najbardziej
warto$ciowe, ale wymagaja wprowadzenia zmian, biorac pod uwage zmieniajace si¢
warunki rzeczywistosci 1 oczekiwania grupy, dla ktérej zostato powotane.

Dostrzegany brak zrozumienia kobiet dotknigtych rakiem piersi przez ludzi zdro-
wych staje si¢ przyczyna podjecia dziatan ukierunkowanych na zapoznanie osob cie-
szacych si¢ dobrym samopoczuciem z emocjami i przezyciami towarzyszacymi Ama-
zonkom.

Ja sama przeprowadzitam takq akcje u mnie w szkole. Chyba dwa lata po mojej
chorobie — kiedy juz zaczelam pracowac — zorganizowatam takq akcje. W todzkim
Sanepidzie poprositam o materialy informacyjne. Napisatam rowniez do firmy
AVON, zZeby mi przystali jakies materialy informacyjne. Skontaktowatam sie z AVO-
Nem przez jakqs gazete kobiecq i osoby z AVON odestaly mnie do jakiejs pani z Sa-
nepidu. Ta pani odestala mnie do innej pani. Ta pani data mi to, co miata. W szkole
organizujemy dni otwarte, podczas ktorych zorganizowatam prezentacje z wykorzy-
staniem filmu o profilaktyce i leczeniu raka piersi. Miatam z Sanepidu olbrzymi
plakat o samobadaniu, rozne ulotki o leczeniu, o osrodkach onkologicznych. Mate-
rialy te dotyczyly gtownie samobadania. Samodzielnie przygotowatam rozne plakaty.
Rozwieszalam je na osiedlu z zaproszeniem na spotkanie w szkole. Powiem szczerze,
ze nie bylo duzego zainteresowania. Na to spotkanie trafily przede wszystkim mamy
dzieci z mojej klasy oraz kobiety, ktore przypadkowo przechodzily przez to pietro.
Pozniej rozdawatam te ulotki, ktore mi zostaly z Sanepidu. Jak byly zebrania z ro-
dzicami, to wchodzilam do klasy i zostawiatam kilka ulotek dla zainteresowanych
0sob. W ten sposob przeprowadzatam edukacje w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
Miatam ogromnq potrzebe zrobienia tego. Pisatam rowniez w formie listow czy mo-
ich spostrzezen do kobiecych gazet. To najczesciej ukazywato sie na jesien, w okoli-
cach pazdziernika, poniewaz jest to miesiqc raka piersi. Czesto pod wplywem po-
trzeby zabrania glosu w publicznej dyskusji o raku piersi, wysytatam wiasnie takie
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listy do redakcji. To byly jakie$ spostrzezenia, uwagi czy nawet podziekowania, ze
o tym sie¢ mowi. Moja szkola byta promujqcq zdrowie. Prowadzilam zajecia z profi-
laktyki zdrowotnej. [...] Moja choroba byta dos¢ naglosniona w szkole, poniewaz
jako jedyna cos takiego przesziam. Jak znajdowatam jakies nowe materialy w Inter-
necie o raku piersi, to kserowatam i przyklejatam w pokoju nauczycielskim. Kiedys
nawet pani dyrektor zwrocita mi uwage, ze moze bym juz przestata informowac o tej
strasznej chorobie, bo wszyscy juz o niej wiedzq. [...] W tq pierwszq duzq akcje bar-
dzo sie zaangazowatam. To bylo takie wydarzenie ,,z pompq”. Ona jednak nie
wzbudzita zainteresowania. Zastanawiatam sie, czy moze zrobitam cos zle. Moje
kolezanki powiedzialy mi, ze wszystko dobrze zrobitam, tylko zZe to sq rzeczy, od kto-
rych ludzie uciekajq. Nigdy nie bedzie tym duzego zainteresowania. Tym bardziej, ze
jest to jeszcze Szkota Podstawowa, wiec mamy sq jeszcze miode i problem ten nie
dotyczy ich tak bardzo. Trafita kiedys do mnie mama mojej uczennicy sprzed jakis
5-6 lat. Kobieta ta zachorowata i przyszta do mnie porozmawiaé, szukajqc informa-
¢ji, wsparcia. Ja jej wtedy pomoglam. Spotkalysmy sie kilka razy. Powiedziatam jej,
w ktorym kierunku ma is¢. Dopiero jak cos sie zacznie dziaé, to ludzie zaczynajq
pyta¢ [fragment narracji Barbary].

Poprzez otwarcie si¢ na drugiego czlowieka wiedza o innych ludziach sukcesywnie
si¢ powigksza, ulega dekonstrukcji, nabiera innego znaczenia. Aktywnos$¢ Barbary,
z racji petnionego zawodu, skupita si¢ przede wszystkim na promocji zdrowia poprzez
organizowanie akcji edukacyjno-informacyjnych. Pomaganie innym przynosi obopol-
ne korzysci. Kobieta odczuwa satysfakcje z podejmowanych dziatan, a osoby z jej
najblizszego otoczenia zostaja zapoznane ze znaczeniem profilaktycznych badan oraz
oswojone z choroba poprzez osobista rozmowe z do$wiadczajacym podmiotem. Na
uwage zwraca jednak fakt braku zainteresowania kobiet zdrowych problemem raka
piersi. Okazuje sig, ze zdrowy czlowiek wykazuje niedostateczne zainteresowanie
choroba, ktéra nie dotkngta jego samego i bliskich.

O odmiennych spostrzezeniach w tej dziedzinie mowi Dorota, autorka i realizator-
ka pomystu kalendarza mtodych Amazonek.

Jestem zaskoczona, ze po wyemitowaniu wielu programow o kalendarzu Amazo-
nek, zaczety do mnie pisac nie tylko osoby chore, ale tez zdrowe. Piszq rodziny cho-
rych kobiet, piszq mezczyzni. W naszych przekazach nie pojawily sie komunikaty sfor-
mutowane wprost, ze akcja skierowana jest rowniez do mezczyzn z apelem do nich,
aby zaakceptowali kobiety pozbawione piersi. Piers jest atrybutem kobiecosci, ale ko-
bieta tracqc ten atrybut moze by¢ nadal kobieca. Mezczyzna powinien pomoc kobiecie.
Piszq do mnie rowniez mezczyzni zdrowych kobiet. Spotkanie z Zywym czlowiekiem,
ktory doswiadczyt choroby daje duzo wiecej niz jakiekolwiek programy naukowe.
Pottora roku temu byta glosna akcja ,,Mam haka na raka”. Onkolodzy, nauczyciele
przekazywali mtodym ludziom wiedze z zakresu profilaktyki onkologicznej. Mtodzi lu-
dzie z kolei mieli te wiedze przekazywac swoim mamom, babciom, ciotkom. Czesto jest
tak, ze ludzie nie wiedzq do jakiego lekarza zglosic sie, kiedy pojawia sie cos niepo-
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kojacego. Chodzito o podanie takich informacji. ZostalySmy zaproszone na jedno ze
spotkan z mlodziezq, w ktorym uczestniczylo okoto stu miodych osob. To byta mlodziez
nie majqca kontaktu z nowotworami, a chcqca pozyskac takq wiedze. Przyszli na
warsztaty z wilasnej woli. ZostalySmy zaproszone z kolezankq jako przedstawicielki
klubu Amazonek. Opowiedzialysmy krotko swojq historie. Pozniej powiedzialysmy
o klubie. Dostatysmy ogromne brawa. Kolezanka byta jeszcze w trakcie leczenia, wiec
poptakata sie w trakcie spotkania. Dostata brawa na stojqco. W ankiecie podsumo-
wujqcej akcje mtodzi ludzie napisali, ze najwiecej dato im spotkanie z nami [fragment
narracji Doroty].

Nasza wiedza na temat ludzi w istotnym stopniu oparta jest na stereotypach. Dopo-
ki osobiscie nie do§wiadczymy pewnej innosci badz nie spotkamy osoby odmienne;j
od grupy osob, z ktora spotykamy si¢ na co dzien, nie mamy petnej wiedzy o ludziach.
Wiedza ta odkrywana jest na nowo badz nasze dotychczasowe przypuszczenia ulegaja
dekonstrukcji. Dlatego tez doswiadczanie raka piersi nieodlacznie zwigzane z pozna-
waniem kobiet zmagajacych si¢ z choroba staje si¢ przestrzenia zdobywania wiedzy
na temat reakcji innych na diagnoze i konfrontowania ich zachowan z wlasnymi.

Postanowitam, ze wyjde z tego i bede zdrowa. Tak postanowitam i basta!

Trzepneto mnie cos innego. Inni. Byli tam milodzi ludzie (wyraznie nie radzili sobie
ze swojq psychikq), ktorzy twierdzili, ze wyrok Smierci majq ,, wpisany” w karte histo-
rii choroby. Jedni mowili o tym z zadziwiajqcym spokojem — inni z dzikq wrecz ztosciq.
Ja dotychczas tak nie myslatam. Skoro mnie leczq — to wyleczq!™® [fragment pamiet-
nika Joanny].

Zauwazylam, Ze jest grupa Amazonek, ktore uciekajq od problemu. Uwazajq, ze
problem ten by, ale juz mingl i zamykajq sie na ten temat. Nie ma postaw posrednich.
Albo jest postawa ucieczki od tematu i wtedy nikt z otoczenia nie wie, Ze osoba miata
nowotwor piersi. Natomiast sq tez kobiety bardzo otwarte. Zauwazylam, ze w tym
wzgledzie sq tylko dwie opcje. Nie ma czegos posredniego. Albo jest taka postawa, zZe
przesztam cos, mam to za sobq i nie bede o tym wiecej mowi¢, nie bede si¢ przyzna-
wac. Ten temat jest poza mnq. Druga opcja to jest ogromna otwartosc, wyrazajqca sie
tym, Ze ja ci pokaze, tu dotknij, w kazdej chwili do mnie dzwon i mow. Te dziewczyny,
ktore grupujq sie w jakis klubach, stowarzyszeniach to sq z reguly te osoby, ktore sq
otwarte. Mysle, ze w Internecie na forum Amazonek aktywna jest wlasnie ta grupa
otwartych kobiet. To widaé nawet po nowych kobietach, ktore zaczynajq tam pisac.
Tam sie nie ujawnia Zadnych danych. Mozna, ale nie trzeba. To jest ta grupa, ktora
o tym mowi. Ja mysle, zZe z calej populacji Amazonek, te ktore otwarcie mowiq o pro-
blemie to jest jakies 30%. Pozostate 70% to jest jednak postawa ,,przysztam i ucie-
ktam”. Taka postawa wynika z roznych powodow i nie twierdze, zZe to jest zte. Wydaje
mi si¢ — ciekawe bylyby takie badania — na ile stopien Swiadomosci i edukacji, wy-
ksztaicenia... Daleka jestem tu od klasyfikowania ludzi na tych, ktorzy majq wyksztat-

4367, Grzelka-Kope¢, op. cit., s. 30.
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cenie wyzsze i podstawowe, bo kompletnie to si¢ dla mnie w Zyciu nie sprawdza.
Natomiast wyksztatcenie jest wazne, poniewaz w momencie zaistnienia problemu
Jjestesmy bardziej otwarci na edukacje, poszukiwanie informacji. Moim zdaniem to
wyksztalcenie prowadzi do tego, ze ludzie sie bardziej otwierajq. Oni czytajq, szu-
kajq informacji, sq uwazniejsi. Mi sie wydaje, ze grupa tych otwartych Amazonek to
jest grupa kobiet lepiej wyksztatconych. Mi chodzi tylko o to, ze przez zdobywanie
wyksztatcenia kobiety te nauczyly sie innego funkcjonowania. Natomiast kobiety
bardziej zamykajqce sie to sq kobiety, ktore Zyjq w innych realiach [fragment narra-
cji Barbary].

Barbara probuje dokona¢ klasyfikacji kobiet zmagajacych si¢ z nowotworem piersi
na te, ktore otwarcie méwia o chorobie, podejmuja aktywno$¢ celem zrozumienia sy-
tuacji, w jakiej si¢ znalazly, i te, ktore zatajaja fakt choroby. Kobiety z pierwszej gru-
py wiaza si¢ z innymi chorymi, rozbudowujac sie¢ wsparcia dla Amazonek. Obok
nich funkcjonuja kobiety, ktore ukrywaja utrat¢ zdrowia, a po zakonczeniu najbardziej
inwazyjnego etapu leczenia probuja zamknac¢ pewien rozdzial swojego zycia zatytu-
lowany ,,jestem Amazonka”, majac nadziej¢ nigdy do niego nie powrocic.

Zdaniem Narratorki, przyjeta postawa zalezy od poziomu wyksztalcenia, otwarcia
si¢ na nowa wiedzg i nowe do$§wiadczenia. Ukonczona edukacja formalna jawi si¢ tu
jako czynnik warunkujacy lepsze funkcjonowanie w warunkach nieznanej rzeczywi-
stosci. Kobiety lepiej wyksztalcone tatwiej nawiazuja nowe relacje, potrafia samo-
dzielnie znalez¢ niezbedna wiedzg, maja $wiadomos¢, ze ich choroba nie powinna
wywotywaé poczucia wstydu. Edukacja zatem przyczynia si¢ do rozwoju pewnych
kompetencji, sprzyjajacych lepszemu kreowaniu wlasnej egzystencji. Z drugiej jednak
strony ta sama Narratorka w innej czesci wywiadu dochodzi do wniosku, ze wiedza
i wyzsze wyksztalcenie moga stanowi¢ powazne utrudnienie w emocjonalnym radze-
niu sobie podczas leczenia.

Prowadzitam obserwacje w czasie chemii. [...] Czym osoba miala mniejszq wiedze
na temat choroby i byta mniej otwarta na poznanie istoty choroby, lepiej sobie z nig
radzita. Osoby, ktore mialy wiekszq swiadomosé, byly delikatniejsze, kulturalniejsze,
lepiej wyksztalcone radzily sobie gorzej. Przychodzila kobieta, okoto 60 lat, mowita,
ze dajq jej chemie, ale raka to ona nie ma. Jadta parowke, zupki z papierka i czuta sie
rewelacyjnie. Byta tez pani Haneczka, pani profesor. Byta tak przemilq osobq, ze
przepraszata nas za to, ze wymiotuje po chemii. To jest przeciez normalna reakcja or-
ganizmu. Pani Haneczka meczyta sie okropnie. Wiedza i delikatnos¢ nie zawsze po-
maga. Mi powiedziano, ze dzieki mojej wiedzy i determinacji uratowatam sobie Zycie.
Widziatam kobiety z ogromnymi zmianami piersi. Lekarz przez 5 lat mowit im, Ze nic
sie nie dzieje, a przez 10 lat wczesniej wceale sie nie badaly. Ostatniq wizyte u gineko-
loga mialy po urodzeniu dziecka, a byto to 30 lat temu. Takze ich rokowania byly
znacznie gorsze i leczenie bylo duzo trudniejsze. Natomiast one lepiej radzily sobie
psychicznie. Sq sytuacje, w ktorych wiedza pomaga i sq tez takie, w ktorych przeszka-
dza [fragment narracji Barbary].
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Powyzszy fragment narracji zacheca do postawienia pytania o znaczenie wiedzy
i kompetencji biograficznej w radzeniu sobie z wydarzeniami traumatycznymi. Czy
lepsza orientacja w $§wiecie jest czynnikiem sprzyjajacym, czy tez utrudniajacym ra-
dzenie sobie z zyciowymi problemami? Zgodnie z mysla andragogiczna, poznanie
i zrozumienie mechanizméw rzadzacych swiatem i jego aktorami pomaga w rozwia-
zywaniu sytuacji problemowych. Dlatego w przypadku osob lepiej wyksztatconych
naturalng metoda poszukiwania rozwiazan w sytuacji doswiadczanych dylematow jest
uczenie si¢. Jednak shusznie zauwaza Barbara, Ze czasem nieche¢ do pozyskania rze-
telnej wiedzy badz postugiwanie si¢ wiedza iluzoryczna moze by¢ swoistego rodzaju
mechanizmem obronnym minimalizujacym poziom lgku.

Sam fakt wzigcia udzialu w prowadzonych przeze mnie badaniach i przedstawienie
wiasnej historii zyciowej §wiadczy o tym, ze moje Narratorki naleza do tej grupy ko-
biet, ktore przyznaja si¢ do swojej choroby. Jednakze na swojej drodze spotkaty takie
kobiety, ktore ukrywaly przed otoczeniem swoje do$wiadczenia, obawiajac sig styg-
matyzacji badz spotecznego wykluczenia. O réznych postawach kobiet w zakresie
ujawniania badz ukrywania faktu utraty zdrowia méwi Bozena.

Duzo jest kobiet chorych, ktore sie nie ujawniajq. Obok mnie lezata kobieta z Gry-
fowa. Ona miata amputacje piersi. Po wyjsciu ze szpitala znalaztam jej numer telefonu
w ksiqzce telefonicznej i zadzwonitam do niej. Wtedy miatam mieé operacje weztow
chionnych. Chciatam sie dowiedziec, jak dostac sie do lekarza, do ktorego miatam za-
ufanie. Ona powiedziala mi przez telefon, ze to jest pomytka. Powiedziata, ze nie le-
zata w szpitalu w Krakowie. Pozniej spotkalam jq na ulicy i powiedziatam jej ,, dzien
dobry”, a ona mi nie odpowiedziata. Udawala, Ze si¢ nie znamy. Pozniej spotkalysmy
si¢ na radioterapii i jedna z kobiet zapytata si¢ mnie, czy nie poznaje Basi. Stwierdzi-
tam, ze moze ona nie chce, zebym jq poznawata, wiec powiedziatam, Ze nie. Natomiast
ona powiedziata, ze mnie poznaje. Pozniej jechalySmy razem w pociqgu i udata, ze
mnie nie zna. Ona obawiala sie, ze otoczenie sie dowie, ze ona nie ma piersi. Duzo
kobiet wstydzi sie, ze nie ma piersi. Ja od poczqtku nie ukrywatam tego. Pozniej jak
ktos mi mowit, ze zmienitam fryzure, to sie przyznawatam do tego, ze mam raka piersi
[fragment narracji Bozeny].

Barbara i Bozena, wprowadzajac podzial kobiet do§wiadczajacych raka piersi na
dwie grupy, wyrazaja przekonanie, ze ich postawa wobec utraty zdrowia jest duzo lep-
sza niz zatajanie prawdy. W konfrontacji dwdch postaw wobec choroby zdecydowanie
lepsze w ich przekonaniu wydaje si¢ by¢ szczere opowiadanie o raku. Narratorki uwa-
zaja, ze te osoby, ktore otwarcie mowia o doswiadczanej traumie, zaakceptowaly ja
i dzigki temu lepiej sobie z nia radza.

Nieustannie dokonujemy poréwnan wiasnej osoby i swoich osiagnie¢ z innymi
ludzmi. Myslac o pewnej grupie spotecznej, tworzymy wyobrazenia o niej, ktore mo-
ga ulec zmianie na skutek jej bezposredniego poznania. Ponadto postgpujac w pewien
sposob, mamy przekonanie, ze podejmowane przez nas dziatania realizowane sa wila-
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sciwie. Czasem trudno jest nam zrozumie¢ postawe innych ludzi, jak w przypadku
Doroty.

Wydawato mi sie, ze osoby, ktore przeszly przez trudne choroby majq inny poglad
na swiat i inne potrzeby, ze sq bardziej wyrozumiate i mniej roszczeniowe wobec zy-
cia. Jednak obcowanie w klubie z niektorymi Amazonkami spowodowalo, ze przeko-
natam sie, ze to nie jest prawda. Sq osoby, ktore nie traktujq choroby jak namaszcze-
nia, blogostawienstwa, z ktorego mozna wyciqgnqé wnioski i zmieni¢ swoje zycie. Sq
kobiety, ktore w ogole nie zmienily si¢ na skutek choroby. To jest dla mnie szokiem,
poniewaz uwazam, ze Smier¢, choroba przewartoSciowujq i zmieniajq cztowieka. Za-
stanawiam sie, ze skoro tak bolesne przezycie nie zmienia cztowieka, to co musi sie
wydarzy¢, zeby go zmieni¢ [fragment narracji Doroty].

Narratorka byta przekonana, ze trudne wydarzenie wpisane w biografig cztowieka
zmienia jego hierarchi¢ wartosci i ksztattuje filozofi¢ zyciowa. Tymczasem poznanie
kobiet chorych uzmystowito jej, ze nie kazdy kryzys zmienia. W innej czg$ci narracji
kobieta podkresla, ze na skutek choroby zrekonstruowata wiasna biografie, wyzna-
czyta nowe cele, zmienita swoj stosunek do §wiata i innych ludzi. Dlatego tak trudno
jest jej zrozumieé, ze sa kobiety, ktore nie potraktowaty swej choroby jako mozliwosci
rozwoju, nie wyciagnety wnioskow, niczego si¢ nie nauczyly.

Zdaniem P. Alheita, ,,procesy refleksyjnego uczenia si¢ nie sa usytuowane wyltacz-
nie wewngqtrz jednostki, ale zaleza od komunikacji i interakcji z innymi oraz od kon-
tekstu spolecznego. Biograficzne uczenie si¢ jest bezposrednio osadzone w $wiecie
zycia”®’. To ludzie, ,,oprocz naszej wiasnej aktywnosci, sa kluczowymi czynnikami
naszego rozwoju, sa bowiem nie tylko waznym, ale i bezwzglednie koniecznym ele-
mentem otoczenia od poczatku naszego zycia”***. Im bardziej zréznicowane jest nasze
najblizsze srodowisko spoteczne, ,.czyli im wigcej w nim oséb w réoznym wieku,
o r6znych do$wiadczeniach zyciowych, tym — co oczywiste — wigksza szansa nie tylko
zyskania wsparcia i pomocy, ale takze doswiadczania konfliktow, napig¢, niezgodno-
$ci postaw czy pogladow, wielosci i roznorodnosci punktow widzenia, pomystow na
to, jak rozwiaza¢ jaki§ problem™”. Wielos¢ i réznorodno$é do$wiadczen stanowi
znacznie korzystniejszy kontekst dla rozwoju, poniewaz pobudza ciekawo$¢ poznaw-
cza, wyzwala potencjat tworczy, a przede wszystkim niesie z soba mozliwo$¢ pozna-
nia nowych ludzi. To oni czgsto stwarzaja sytuacje obligujace do wykorzystywania
1 poszerzania tego, co znane, badz stymuluja poznanie nieznanego.

7P Alheit, op. cit., s. 70.

438 A Brzeziniska, Jak myslimy o rozwoju czlowieka?, [w:] Psychologiczne portrety czlowieka. Prak-
tyczna psychologia rozwojowa, A. Brzezinska (red.), Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2005, s. 7.

49 A. Brzezinska, Jak przebiega rozwéj czlowieka?, [w:] Psychologiczne portrety czlowieka. Prak-
tyczna psychologia rozwojowa, A. Brzezinska (red.), Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2005, s. 37.
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Doswiadczenie krytycznego wydarzenia zyciowego powoduje spotkanie na swej
drodze o0sob, ktérych nie spotkaliby$my, wiodac dotychczasowa egzystencjg. Zmaga-
nie si¢ z choroba nowotworowa piersi powoduje zycie w dwoch wspoétistniejacych ze
soba mikro$wiatach — skupiajacym osoby zdrowe i sktadajacym si¢ z ludzi chorych.
Poprzez obcowanie w obydwu §wiatach jednostka zdobywa wiedz¢ zaréwno o jedne;j,
jak 1 o drugiej grupie, a takze o wzajemnych relacjach wystepujacych pomiedzy ich
reprezentantami. Wiedza o innych porzadkuje wiedze o doswiadczanej rzeczywistosci,
a jednoczesnie staje sig¢ zrodtem refleks;ji o sobie i swoich relacjach z ludzmi.

6.4. Refleksja o Bogu i przemijaniu:
ku zrozumieniu tajemnicy zycia i Smierci

W epoce ponowoczesno$ci mozna zaobserwowaé spychanie $mierci w nicos$¢
ontologiczng i aksjologiczna. Do§wiadczanie krytycznego wydarzenia zyciowego,
ktore stanowi powazne zagrozenie zycia, sprzyja zastanawianiu si¢ nad sensem eg-
zystencji, prowadzac niekiedy do wypracowania dojrzatej postawy wobec $mierci.
Swiadomo$é whasnej $mierci, ukazujaca znikomosé, kruchosé, poteguje lek przed
potepieniem, nicoscia, wreszcie konieczno$cia rozstania si¢ z najblizszymi osobami
i przymusem pozostawienia swoich dotychczasowych osiagnie¢ i zdobytych dobr.
W obliczu tragedii zyciowej czgsto zwracamy swoje mysli ku Bogu, wypraszajac
u niego przedluzenie zycia, powrdt do zdrowia, ztagodzenie cierpienia. Wywiera to
ogromny wplyw na zycie duchowe, ktore czasem ze wzglgdu na ogrom innych obo-
wiazkow jest zaniedbywane.

Rodzice badz opiekunowie przekazuja dziecku pewne prawdy wiary wyznawane
przez kolejne pokolenia. W efekcie wyznawana religia i kanon warto$ci czgsto sa wy-
nikiem wpojone;j filozofii Zyciowej, a nie rezultatem dojrzalych poszukiwan jednostki.
Migdzy innymi z tego powodu wigzi cztowieka dorostego z Bogiem ulegaja rozluz-
nieniu, a glownym wyrazem przestrzegania prawd wiary jest modlitwa niejednokrot-
nie pozbawiona glebszej refleksji. Sytuacja ta jednak moze ulec zmianie w momencie
zwrotnym biegu biografii, kiedy cztowiek poszukuje ukojenia w modlitwie i traktuje
ja jako rzeczywiste spotkanie z absolutem.

Zmienit si¢ moj stosunek do religii. Dawniej bytam katoliczkq wierzqca, praktyku-
jacq. Obecnie z praktykq jest roznie. Wierze w Boga, ale ostroznie podchodze do
spraw Kosciota. Nie oddalitam si¢ od wiary, ale oddalitam sie od zasad praktykujqcej
katoliczki. [...] Dawniej obowiqzywata zasada, ze kazdej niedzieli idzie si¢ do koscio-
ta. Teraz swiadomie z tego zrezygnowatam. Moja tesciowa pytata sie mnie, dlaczego
nie chodze do kosciota. Tak wiec chodzitam. Chodzitam do kosciota i przyjmowatam
to, co mowiq ksieza. Nie zastanawialam sie nad tym, co mowiq. Teraz rozwazam to, co
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mowiq i nie podoba mi sie wiele rzeczy. Bardziej analizuje i oceniam to, co mowi sie
w kosciele. Nie podoba mi sie, wiec nie ide. Za jakis czas ide do kosciola z nadziejq, ze
by¢ moze cos sie zmienilo, ale nic sie nie zmienia, rozczarowuje sie i znow przez jakis
czas nie chodze na msze [fragment narracji Anny].

[...] modle sie wtedy, kiedy czuje takq potrzebe. Do kosciota chodze rowniez wtedy,
kiedy mam takq potrzebe. Raczej chodze do kosciota, zeby posiedzie¢, pomyslec, a nie
uczestniczy¢ w mszy. Denerwujq mnie ksieza i to, co robiq. Oni powinni wyznaczac
nam droge, a sami popetniajq bledy i nie chcq si¢ do nich przyznaé. Czasami modle
sie wtedy, kiedy przytrafia mi sie cos dobrego. Wtedy ide podziekowac za cos. Czesciej
Jjednak modle sie wtedy, kiedy czegos potrzebuje. Jutro mam badanie, wiec moje mysli
skierowane sq ku gorze. W trudnych momentach prosze Boga, zeby wszystko byto do-
brze [fragment narracji Magdaleny].

Przytoczone fragmenty narracji opisuja zmiang, jaka dokonala si¢ w nastawieniu
do wlasnej wiary po zachorowaniu. Obydwie kobiety mowia, ze ich ufnos¢ i modlitwa
staty si¢ bardziej dojrzate. Nie chodza juz do kosciota tylko po to, zeby spehi¢ ocze-
kiwania innych, ale po to, aby kontemplowac, zastanowi¢ si¢ nad pewnym proble-
mem, rozwaza¢ nauke Kosciota, wreszcie prosi¢ o co$ Boga lub podzigkowaé¢ mu.

Jednoczes$nie Narratorki wyrazaja swoj zal w stosunku do ksigzy i kosciota jako in-
stytucji. Dostrzegaja, ze przekazywana nauka nie jest adekwatna do wspotczesnej rze-
czywistosci, a Kosciol nie jest nastawiony na otwarty dialog z wiernymi. W zwiazku
z tym probuja samodzielnie nawiaza¢ glebsza relacje z Bogiem, uznajac, ze Kosciot
nie jest im do tego niezbedny.

Z dos$wiadczaniem choroby nowotworowej nierozerwalnie zwiazane sa mysli
o przemijaniu i préba odnalezienia sensu zycia ziemskiego. W wypowiedziach Nar-
ratorek odnalez¢ mozna refleksje dotyczace leku przed witasna $miercig oraz lgku
przed samym umieraniem. Ten temat jest rozwazany przez kazda z Narratorek, ale
kazda z nich w inny sposdb rozumie tajemnicg¢ $mierci i probuje oswoi¢ mysl o nie-
uniknionym koncu zycia doczesnego.

W momencie, kiedy przezywamy takq ekstremalnq sytuacje, ale zwiqzanq z wiasng
osobq, uswiadamiamy sobie, ze my jestesmy tylko moment. Smieré tak naprawde jest
na wyciqgniecie reki. Kazdego dnia jest cud, ze Smierc¢ nas nie dotkneta. [...] Ja nadal
si¢ nie uporalam z tq chorobq. Nadal nie uporatam si¢ ze strachem przed Smierciq.
[...] Nauczytam sie pokory wobec zycia. Choroba uswiadomita mi, ze Smier¢ jest
czymsS zwiqzanym z naszym zyciem. W dzisiejszych czasach mato czuje sie smier¢.
W poprzednich epokach ludzie bardziej obcowali ze smierciq. Choroba mi uswiado-
mita, ze nie nalezy ba¢ sie Smierci, poniewaz jest ona nieunikniona, natomiast zada-
niem naszym jest opoznienie momentu Smierci. Oswojenie sig, ze jestesmy tylko chwile
i te chwile nalezy przezy¢ jak najlepiej. Mam wiekszy dystans do Zycia. Oprocz pokory
nabratam wielkiego dystansu do zycia [fragment narracji Barbary].

Jestesmy $wiadomi faktu, Ze nasze zycie ziemskie kiedys$ dobiegnie konca. Jednak
pomimo oczywistosci tej prawdy, zazwyczaj nie jesteSmy przygotowani na $mierc



Doswiadczanie raka piersi jako kontekst zdobywania wiedzy 241

i kazda powazna choroba somatyczna wzbudza Igk o zycie. Narratorka stwierdza, ze
choroba uzmystowita jej, ze nie nalezy obawia¢ si¢ $mierci. Jednak pomimo tej wie-
dzy przyznaje si¢ do lgku i glebokiego respektu przed umieraniem. Niemniej jednak
podejmuje roznorodne dziatania zorientowane na wiasny rozwoj, aby maksymalnie
wykorzystacé czas, ktory jej jeszcze pozostal. Kobieta skonczyta studia, zmienita prace
zawodowa, podjeta aktywnos¢ spoteczna ukierunkowana na promocj¢ zdrowego stylu
zycia, powiedziata mgzowi i ojcu o swoich uczuciach, zaczela aktywnie wypoczywaé
i zwiedzac §wiat...

Czasem jestesmy przekonani, ze choroba i inne traumatyczne przezycia nas oming.
Tymczasem wydarzenie krytyczne odkrywa iluzjg takiego postrzegania zycia i prze-
mijania, jak w przypadku Joanny.

Oswoitam temat Smierci. Uswiadomitam sobie, ze kazdy z nas umrze. Przed choro-
bq zytam w przekonaniu, zZe wszyscy umrq tylko nie ja, wszyscy zachorujq tylko nie ja.
A jednak zdarzyto sie to. Pozegnatam kilka kolezanek. Bytam w momencie smierci
wielu z nich. Moment umierania nie wyglada tak, jak jest to na filmach. Czesia spata,
byta na morfinie, wiec ten sen byl troche dziwny. Siedziatam przy Czesi z jej siostrq,
ktora jest zakonmicq. Wzieta cztery giebokie oddechy, pozmiej nastqpita przerwa,
wzieta jeden oddech i powoli wypuscita powietrze. Pozniej si¢ usmiechneta i umarta.
Na twarzy mozna bylo wyczytaé ulge. Smierc nie jawi mi sie jako ogromne cierpienie
i bol. Teraz sq juz takie leki, ktore tagodzq bol. Przejscie na drugq strone nie wydaje
mi sie czyms bardzo tragicznym. Nie wiem, co jest po drugiej stronie, poniewaz nie
Jjestem mocno wierzqca. Jednak skoro poszio tam tyle osob, to nie moze by¢ tam zle
[fragment narracji Joanny].

Towarzyszenie innym kobietom dotknigtym rakiem piersi w momencie umierania
pomogto Narratorce rozwia¢ obawy dotyczace $mierci, ktorej nie wiaze juz tylko
z cierpieniem, ale z pewnym przejsciem do innego §wiata. Kobieta gleboko wierzy, ze
co$ dzieje si¢ z czlowiekiem po biologicznej $mierci i to daje jej sit¢ podczas zegnania
si¢ z umierajacymi przyjacidtkami Amazonkami.

O innym przygotowaniu si¢ na wilasna §mier¢ wspomina trzydziestoczteroletnia
Dorota.

Oswoitam sie z mysleniem o smierci. Wiem, ze kazdego z nas to czeka. Miatam
moment, kiedy mowilam, ze nie boje sie smierci, ale to nieprawda. Mysle, ze Smieré
Jest kontynuacjq, kolejnym etapem. Bardzo pomogly mi warsztaty Simontona, podczas
ktorych przezywalismy wlasng smier¢. Podczas warsztatow doznatam Smierci wrecz
fizycznie. Terapeutka, ktora prowadzita warsztaty, mowita, ze do mojej smierci zostaly
trzy lata, pozniej pot roku, miesiqc, wreszcie mowila, ze nadszedt dzien smierci. Usty-
sze¢ cos takiego, czujqc swoje ciato, jest przerazajqce. To jest moment. Mi zrobito sie
gorqco, duszno, chciatam otworzy¢ oczy, ale stwierdzilam, ze przetrwam to. Pozniej
zrobito sie blogo. Ona mowita, ze energia przeptywa od czubkow palcow do czubka
glowy, a potem uchodzi z ciata. To bylo bardzo mile doswiadczenie, ktore pomogto mi
pouktadaé sobie myslenie o smierci i pogodzic¢ si¢ z nieuchronnosciq Smierci. Nie
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mamy wphywu na smierc¢. Smier¢ mojej mamy byla bardzo bolesnym doswiadczeniem.
Bylo mi trudno, poniewaz wiedzialam, Ze juz nigdy nie bedziemy mogly ze sobq po-
rozmawiac i wyjasni¢ sobie wielu rzeczy. Z drugiej strony poczutam ulge, poniewaz
bylo to jakims rozwiqzaniem dla naszych problemow. Bardzo diugo czutam jej obec-
nos¢ obok siebie. Caly czas mam poczucie, ze jeszcze sie spotkamy. [...] Przed chorobg
intensywnie myslatam o smierci. W sposob dostowny myslatam nawet o samobdjstwie.
Planowatam w myslach samobojstwo. Teraz pojawia sie mySlenie o tym, zZe Zycie nie
ma sensu. Jednak nie mysle o samobojstwie. Pomyst ten wydaje mi sie teraz absurdal-
ny. Mysle, ze to wiqze sie z glebszq wiarq. Dawniej bytam zamknieta na Boga. Wie-
dziatam, ze jest jakas sita wyzsza, ale ona nie miata konkretnej postaci. Poszukiwatam
czegos w buddyzmie. Miatam kontakt ze swiadkami Jehowy. Od jakiegos czasu — my-
sle, ze to ma zwiqzek ze smierciq mojej mamy — zaczetam zwracac sie ku Kosciolowi
katolickiemu. To mi duzo daje. Kiedy o czyms mowie, mam wrazenie, ze pewne rzeczy
pochodzq od Boga. W sanatorium poznatam kobiete, ktora byta glebokq katoliczkq,
ktora zglebiata wiare, poszukiwata, zastanawiata sie. Jej wiara nie polegata na bez-
sensownym chodzeniu do kosciola. Ona mi bardzo duzo data. Data mi cheé rozwija-
nia, poglebiania wiary. Mysle, ze spotkanie z niq nie byto przypadkowe. Utrate blisko-
Sci mamy zrekompensowata mi bliskos¢ Boga. Czuje sie dzieki temu pewniej [fragment
narracji Doroty].

Nie potrafiac poradzi¢ sobie z zyciowymi wyzwaniami, czasami mys$limy o $mierci
jako wybawieniu z trudnej sytuacji, w ktorej si¢ znalezliémy. Tak bylo w przypadku
Doroty, ktora nie widzac rozwiazania dla splotu pewnych okoliczno$ci zyciowych,
planowata popetni¢ samobojstwo. Jednak choroba nowotworowa, uswiadamiajac kru-
chos$¢ ludzkiej egzystencji, wyzwolita ja z mysli samobojczych i spowodowata zwrot
ku Bogu. Narratorka przyznaje, ze dawniej (przed choroba) nie przywiazywala zadnej
wagi do relacji z Bogiem. Dopiero walka o zycie wyzwolita refleksyjne, dojrzate po-
szukiwanie religii, ktora dawataby najwigksze wsparcie w sytuacji doswiadczanej
traumy. Glgboka wigz z Bogiem daje kobiecie site niezbedna do codziennego zmaga-
nia si¢ z wyzwaniami stawianymi przez los. By¢ moze stanie si¢ ona rowniez pomoca
w okresleniu sensu zycia, ktorego Dorota jeszcze nie zdefiniowata.

Na uwage w powyzsze] wypowiedzi zwraca roéwniez opisywanie wydarzen, po-
przez ktore kobieta zrozumiata istot¢ $mierci. Terapia, w ktorej wzigta udzial, uswia-
domita jej nieuchronno$¢ przemijania, duchowo przygotowata na moment $mierci,
a jednoczes$nie pomogta w pogodzeniu si¢ z odej$ciem matki. Poprzez wrecz fizyczne
doznanie $mierci, o ktérym méwi Narratorka, przewarto§ciowata swoje cele zyciowe
1 postanowita nada¢ inny ksztalt wtasnej biografii.

Reasumujac, doswiadczanie choroby nowotworowej moze by¢ zrdédlem wiedzy,
ktorej prawdopodobnie nigdy bysmy nie zdobyli. Jedynie osobiste, bezposrednie prze-
zywanie, doznawanie, dziatanie gwarantuje odkrycie zyciowych madrosci. ,, Trwatosé¢
1 uzyteczno$¢ wynikdéw uczenia si¢, to w jakich sytuacjach material moze by¢ przy-
pominany i jak dlugo moze by¢ pamigtany przez ucznia, bedzie $cisle uzalezniona od
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tego, jak funkcjonowal wymiar emocjonalny, stanowiacy czgs$¢ catego procesu ucze-
nia si¢”**. Majac na uwadze stowa K. Illerisa mozna przypuszczaé, ze wiedza wyni-
kajaca z dos$wiadczania choroby nowotworowej odkrywana w tak mocno wyrdzniaja-
cym si¢ na tle biografii fragmencie Zzycia, w znaczacy sposob bedzie wplywaé na
myslenie, postgpowanie, przezywanie.

Odkrycie nowej wiedzy pozwala na dokonanie pewnych modyfikacji we wtasnej,
hierarchii wartosci, celach zyciowych i biograficznosci, stwarzajac szans¢ na przysto-
sowanie egzystencjalne — wtasciwe dla rozwoju w okresie dorostosci. Przypomnijmy,
ze zgodnie z nurtem personalistycznym potrzeba adaptacji egzystencjalnej ujawnia si¢
wtedy, gdy nowe do$wiadczenia zyciowe nie przystaja do struktury osobowej jednost-
ki. ,,Napiecie zwiazane z tym faktem motywuje do przekraczania dotychczasowych
granic Ja, do zmiany sposobu myslenia o $wiecie [...]. Owo przekraczanie siebie jako
proces rozwoju stuzacy przystosowaniu egzystencjalnemu, dokonuje si¢ w umysle
jednostki i polega na aktywnym poszukiwaniu takiej perspektywy znaczeniowej, ktora
umozliwitaby ujrzenie doswiadczen w nowym $wietle, odkrycie ich gigbszego sensu
1 osiagnigcie dzigki temu wewngtrznego pokoju. Konsekwencja przystosowania egzy-
stencjalnego jest wigc nowe Ja, w nowy sposob interpretujace zdarzenia i w nowy
sposob rozumiejace ich sens™**'.

Na skutek transformatywnego uczenia si¢ dochodzi do glebokiej przemiany w spo-
sobie doswiadczania i interpretowania $wiata oraz do zmiany w postrzeganiu samego
siebie przez uczacy si¢ podmiot. Istota tak rozumianego uczenia si¢ jest wyzwolenie
si¢ dorostego ,,z bezrefleksyjnego postugiwania si¢ w interpretowaniu swojego do-
$wiadczenia utrwalonymi, dysfunkcyjnymi schematami nadawania znaczen’***. Ra-
dzenie sobie z doznawang trauma stwarza mozliwo$¢ wykraczania poza role zwiazane
z plcia, statusem spolecznym i zawodowym, stwarza zatem mozliwo$¢ rozwoju. Bio-
graficzne uczenie si¢ pozwala na wyjscie poza dotychczasowe ramy funkcjonowania
1 wspiera w nieustannym stawaniu si¢ dojrzatym, refleksyjnym cztowiekiem. Poprzez
wypracowywanie strategii radzenia sobie Narratorki, w niektoérych okolicznos$ciach,
przestaty bezkrytycznie przyjmowac i nawykowo stosowac utarte schematy dziatan,
opierajac wlasng aktywnos$¢ na §wiadomej, krytycznej refleksji, stwarzajac sobie tym
samym szans¢ na rozwoj w ciagu zycia i transgresje.

40K Mlleris, Trzy wymiary uczenia sie. .., op. cit., 27.
“1 M. Stras-Romanowska, Doswiadczenia graniczne w rozwoju. .., op. cit., s. 67-68.
42 K Pleskot-Makulska, op. cit., s. 82.






Podsumowanie

Cztowiek dorosly zyje w $wiecie naznaczonym gwaltownymi przemianami, ktore
skutecznie zaktdcaja poczucie rownowagi pomiedzy dotychczasowymi doswiadcze-
niami a nowymi sytuacjami, z ktorymi musi si¢ zmierzy¢, nie posiadajac wystar-
czajacej wiedzy i umiejgtnosci. Nieustannie staje w obliczu nowych wyzwan, do
ktorych nie moze zastosowac nabytej wezesniej wiedzy. Kazda przewlekta choroba
somatyczna ,,dezorganizuje bieg dotychczasowego zycia, zastgpujac rutyng, przewi-
dywalno$é, poczucie bezpieczenstwa chaosem, Igkiem i cierpieniem”*. Rak piersi
jest jedna z nich.

Cho¢ traktowanie raka piersi w kategoriach fatum, kary za grzechy wydaje si¢ by¢
irracjonalne, to jednak jest obecne w spotecznej i kulturowej przestrzeni. Co ciekawe,
tego rodzaju stanowisko mozna odnalez¢ zardbwno w mys$leniu osob zdrowych, jak
i chorych. Przejawem utozsamiania si¢ z takim podejsciem jest migdzy innymi ukry-
wanie faktu amputacji piersi przez niektore pacjentki z obawy przed napigtnowaniem
spotecznym. Przyczyna owego rozumowania sg funkcjonujace stereotypy, ktorych sita
potggowana jest migdzy innymi przez tabuizowanie raka piersi, kojarzenie choroby ze
wstydem i brzydota, niepasujaca do wszechobecnego kultu piekna i sprawnosci ciala.
Dopiero bezposrednie doswiadczenie choroby badz diagnoza postawiona bliskiej oso-
bie uzmystawia cztowiekowi jego brak wiedzy o cierpieniu i problemach osob, ktore
juz od jakiego$ czasu tocza walke o zycie. Interesujace jest to, ze kobiety chore na ra-
ka piersi czesciej i chetniej angazuja si¢ w kampanie spoleczne promujace zdrowie,
anizeli kobiety zdrowe. Chore inicjuja rozmowy o raku. Amazonki chca przestrzec
inne kobiety przed zbyt p6znym reagowaniem na niepokojace sygnaty wysytane przez
organizm, zachgcajac tym samym do profilaktycznych badan. Ich wiedza o trudzie
leczenia motywuje do naktonienia zdrowych kobiet, by w por¢ zadbaly o siebie. Nie-
stety alarmy te sa czesto bagatelizowane przez kobiety zyjace w blednym przekona-
niu, ze rak piersi jest problemem, ktéry dotyka inne osoby, a nie je same.

Doswiadczanie choroby nowotworowej piersi i zwiazane z nig cierpienie moze
by¢ traktowane jako zadanie biograficzne, w ktorym ulokowane sa procesy uczenia

43 B Mazurek, Biograficzne uczenie si¢ kobiety..., op. cit., s. 51.
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si¢ osadzonego w codziennosci, nieintencjonalnego, niesystematycznego, a czasem
wreez nieu§wiadomionego. Majac na uwadze powyzsze, trudno byloby analizowac
biografie edukacyjne kobiet dotknigtych choroba, koncentrujac si¢ wytacznie na ich
zaangazowaniu si¢ w edukacje¢ formalna. Dlatego tez analizujac biografie edukacyj-
ne badanych kobiet, skupilam si¢ zardwno na uczeniu si¢ podejmowanym intencjo-
nalnie z mysla o wlasnym rozwoju, jak i na uczeniu si¢ niezamierzonym, sponta-
nicznym, niekiedy nawet nie w pelni uswiadomionym. Analizowalam przebieg
biografii edukacyjnej od momentu diagnozy raka piersi. Intencja podjgtego projektu
badawczego bylo przede wszystkim rozpoznanie subiektywnych znaczen nadawa-
nych przezywanej traumie przez Amazonki i zweryfikowanie, czy utrata zdrowia,
pociagajaca za soba powazne zmiany tozsamos$ciowe i biograficzne, postrzegana jest
jako przeklenstwo losu, czy tez jako szansa rozwoju i uczenia si¢ badz traktowana
jest jako jeden z wielu epizodow zyciowych, niewywierajacy znaczacego wpltywu na
egzystencj¢ i osobowos¢ doswiadczajacego podmiotu.

W wyniku analizy i interpretacji narracji autobiograficznych kobiet dotknigtych ra-
kiem piersi opracowalam scenariusze trajektorii choroby wszystkich Narratorek. Ze
wzgledu na sposob radzenia sobie z utrata zdrowia, stopien odzyskania kontroli nad
biografia i subiektywna (dokonana przez Narratorki) oceng stopnia panowania nad sila
trajektorii wyrdznitam trzy rodzaje scenariuszy trajektorii raka piersi (patrz rys. 1-11).
Pierwszy z nich wlasciwy jest dla kobiet, ktore wyszly z trajektorii. Drugi jest reali-
zowany przez jedna Narratorke, ktora nadal tkwi w trajektorii pomimo tego, iz podej-
muje dziatania zorientowane na poradzenie sobie z potencjatem trajektoryjnym choro-
by. Z kolei trzeci realizowany jest przez kobiety, ktore pozornie odzyskaty kontrole
nad wplywem trajektorii raka piersi na bieg zycia.

W kazdym z wyrdznionych scenariuszy obecne byly procesy uczenia sig, majace
swoje zrodlo w radzeniu sobie z choroba. Dlatego tez nalezy uzna¢, ze do§wiadczenie
choroby i radzenie sobie z nia wywiera znaczacy wptyw na ksztattowanie si¢ biografii
edukacyjnej chorej. Radzenie sobie moze przyczynia¢ si¢ do zdobywania, odkrywania
wiedzy egzystencjalnej oraz do nabywania kompetencji niezb¢dnych do coraz sku-
teczniejszego, sprawniejszego funkcjonowania w mikro$wiecie ludzi chorych badz na
pograniczu dwoch mikroswiatow: ludzi zdrowych i ludzi chorych. Nie mozna jednak
mowi¢ o jednej, wlasciwej drodze edukacyjnej w kontekscie mierzenia si¢ z rakiem
piersi.

Analiza procesOw uczenia si¢ w sytuacji utraty zdrowia stata si¢ podstawa do
wyrdznienia trzech linii rozwoju wyznaczajacych przebieg biografii edukacyjnych
badanych kobiet: adaptacyjnej, emancypacyjnej i kompensacyjnej (patrz rys. 1-11).
Adaptacyjna linia rozwoju dotyczy tych proceséw uczenia sig, ktére umozliwiaja
przystosowanie si¢ do nowej sytuacji zyciowej i lepsze funkcjonowanie chorej.
Edukacja stanowi szans¢ odzyskania kontroli nad zyciem. Zdobywana wiedza jawi
si¢ jako ,,poradnik” zycia Amazonki. Dzigki zdobywanej wiedzy chore sa coraz le-
piej przygotowane do spotkania z lekarzami i innymi specjalistami, z ktérymi trze-
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ba si¢ kontaktowaé, doswiadczajac przewlektej choroby somatycznej. Emancypa-
cyjna linia rozwoju jest wlasciwa dla tych proceséw edukacyjnych i pozaedukacyj-
nych, ktore umozliwiaja uwolnienie si¢ spod wplywu trajektorii, transgresje, prze-
miang, odkrywanie nowego, rozwijanie si¢ na nowych obszarach. Choroba jest tu
ujmowana jako sita wyzwalajaca potrzebe zmiany. Emancypacyjna linia rozwoju
umozliwia samorealizacje. Jest wlasciwa dla tych biografii, w ktorych rak piersi
stanowit przetlom, swoistego rodzaju peknigcie biograficzne. Uczenie sig¢ okazato
si¢ czynnikiem wspierajacym kobiet¢ w poszukiwaniu swojej roli w nowotworzo-
nym zyciu. Podejmowane uczenie si¢ nie byto nastawione wylacznie na radzenie
sobie z utrata zdrowia. Rak piersi stanowit zrodto nowej aktywnosci, przyczyniaja-
cej sie do samorealizacji i rozwoju. Ostatnia z wyrdznionych linii rozwoju, wyzna-
czajacych bieg biografii edukacyjnej w obliczu choroby, nazwalam kompensacyjna.
Dotyczy ona tych form aktywnosci edukacyjnej, ktore zostaly zapoczatkowane
w wyniku refleksji nad swoja biografia (uczenie si¢ z biografii wtasnej) dokonanej
pod wptywem choroby. Podjeta edukacja kompensuje niezaspokojona dawniej po-
trzebg rozwoju osobistego.

Wyroéznione linie rozwoju moga wspoétistnie¢ ze soba w jednej biografii edukacyj-
nej przebiegajacej na tle trajektorii choroby. Wystapienie jednej z linii rozwoju nie
blokuje mozliwosci wystapienia innej. Niemniej jednak w kazdej z badanych przeze
mnie biografii edukacyjnych jako pierwsza wystapita adaptacyjna linia rozwoju. Na
dalszych etapach radzenia sobie z choroba wystepowata kompensacyjna i/lub eman-
cypacyjna linia rozwoju. Pojawienie si¢ kompensacyjnej i/lub emancypacyjnej linii
rozwoju nie zawsze przerywalo przebieg linii adaptacyjnej. Nie w kazdej biografii
edukacyjnej obecne byly wyroznione trzy linie rozwoju.

Zaistnienie wymienionych linii rozwoju w biografii edukacyjnej przebiegajacej na
tle trajektorii choroby umozliwito Narratorkom zdobycie wiedzy o sobie i innych lu-
dziach, o $wiecie oraz o przemijaniu i swojej relacji z Bogiem. Wiedza ta jest pochod-
ng podejmowania przez chore nowych rol (rola wojowniczki, ,,0okaleczonej” kobiety,
spotecznicy), podejmowania ,,na nowo” rdl, ktore juz wezesniej petnily (rola pacjent-
ki, uczennicy) badz realizowania dotychczasowej roli w nowych okolicznosciach (rola
matki, zony, partnerki zyciowe;j).

Doswiadczanie choroby nowotworowej piersi ma w sobie potencjal edukacyjny,
ale jego wykorzystanie jest uwarunkowane subiektywnymi znaczeniami nadawanymi
traumie, predyspozycjami kobiety zmagajacej si¢ z kryzysem, srodowiskiem, w jakim
zyje oraz przebiegiem i efektami leczenia. Samo cierpienie fizyczne badz trudny do
opanowania lgk przed niepewna przysztoscia moga zniwelowac jakiekolwiek szanse
na uczenie si¢ i rozwoj. Nie mozna oczekiwaé, ze kazdy chory potraktuje swoje cier-
pienie jako mozliwo$¢ uczenia si¢. Jednak w sprzyjajacych okolicznosciach proba
opanowania trajektorii choroby i wplywu wydarzenia krytycznego na biografi¢ moga
sta¢ si¢ przestrzenia uczenia sig¢. Czgsto uczenie si¢ w obliczu utraty zdrowia jest
spontaniczne, przypadkowe, stabo zaplanowane, niesystematyczne. Aczkolwiek cza-
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sem podejmowane jest Swiadomie, bowiem wiedza jest utozsamiana z lepszym, bar-
dziej kompetentnym radzeniem sobie z choroba.

Zdobytej w ten sposdb wiedzy egzystencjalnej nie mozna wartosciowaé, poniewaz
jest ona efektem bardzo indywidualnych, wrecz intymnych refleks;ji i dziatan. Wiedza
ta zostala odkryta w efekcie ,,wlasnej refleksji, a przez to jest osobista, intymna, auto-
biograficzna, nastawiona na pragmatyzm’**, poniewaz pomaga w lepszym funkcjo-
nowaniu w nowej rzeczywisto$ci. Wiedza ta staje si¢ swoista ,,instrukcjq obstugi zycia
codziennego, bo nie tylko 6w $wiat opisuje, ale tez [...] mowi, jak sig nalezy po tym
$wiecie poruszaé, nakazuje dziata¢ lub wstrzymac si¢ od dziatania w konkretnych sy-
tuacjach™*. Odkrywana madro$é¢ przede wszystkim dotyczy mikro$wiata, w ktorym
zostata wytworzona. Poprzez to wyposaza w umiejetnosci wspomagajace funkcjono-
wanie w nowej, nieznanej dotad rzeczywistosci. Trudno bytoby pozyska¢ te wiedze,
bazujac wylacznie na przegladaniu literatury, uczestniczeniu w szkoleniach czy konfe-
rencjach, uczac si¢ od innych w toku zaplanowanego, intencjonalnego procesu ksztat-
cenia. Jej zrédlo tkwi w empirycznym do§wiadczeniu, a proces uczenia si¢ ma cha-
rakter biograficzny.

Na zakonczenie odniosg si¢ do sygnalizowanego w rozdziale metodologicznym
problemu rekonstruowania historii zycia przez Narratorki z pewnej perspektywy, pod
wplywem pewnej chwili — chwili tworzenia narracji. Poznane przeze mnie trajektorie
raka piersi i biografie edukacyjne kobiet zapewne r6znilyby si¢ w pewnym stopniu od
tych, ktore pozyskalabym od tych samych badanych, przeprowadzajac badania na-
ukowe w innym czasie. Na ten aspekt zwrdcity uwage moje Narratorki, ktorym wy-
stalam fragmenty rozdzialu empirycznego zawierajacego wyniki przeprowadzonej
przeze mnie analizy materiatu badawczego. Niektore z nich zauwazyty, ze przez czas,
ktory uptynat od momentu przeprowadzania przeze mnie badan do chwili dostarczenia
im wynikow analizy, wiele wydarzylo si¢ w ich biografiach, a wydarzenia te nakazuja
inne spojrzenie na problemy, o ktorych 6wczesnie mowity. Z pewnoscia jest to nowe
wyzwanie badawcze, a jednoczes$nie potwierdzenie, iz czlowiek dorosly moze nie-
ustannie si¢ uczy¢ z osobistych doswiadczen zyciowych oraz z wlasnej biografii.

444 B Mazurek, Biograficzne uczenie si¢ kobiety..., op. cit., s. 67.
45 A Nizniowska, Potencjal edukacyjny codziennosci. Perspektywa andragogiczna, ,,Terazniejszosc
— Cztowiek — Edukacja” 2003, nr specjalny, s. 85.
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Educational Biographies of Women
Afflicted with Breast Cancer

The biography of a human being includes both intentional activities and externally driven experi-
ences that are difficult to control. The emergence of such experiences may arouse satisfaction, joy, but
also increasing chaos, pain and fear. One of such experiences is a diagnosis of a chronic somatic disease.

Based on the data of the National Cancer Registry, the breast cancer increasingly often determines
the direction of a life story of a contemporary woman. Breast cancer, just as the other chronic somatic
diseases, becomes a specific biographical task imposing actions (in order to facilitate adaptation to a loss
of health, to free from the impact of the disease, to acquire competence’s needed for a more conscious
and “effective” participation in the treatment planning process, to undertake such treatment, etc.), but at
the same time may become an inspiration to self-reflection and learning.

The purpose of presented qualitative research was to understand the educational biographies of
women affected by the breast cancer and to learn their strategies of dealing with the disease trajectory.
The experience of breast cancer was described as a turning point in a biography, presenting a patient with
a “double identity” situation (my self before the disease, my self after the oncological diagnosis). The
research was conducted based on the biographical method. Research techniques included a qualitative
research interview and biographical document analysis. The research included eleven women affected by
the breast cancer.

The empirical part of the effort is an attempt to characterise the micro-world of women experiencing
breast cancer: its creators, protagonists and observers. I describe it from the perspective of the reflection
and experiences of women affected by breast cancer, referring to extensive portions of their autobio-
graphical narrations.

Based on the concept of trajectory created by G. Riemann and F. Schiitze, I have developed the scenar-
ios of disease trajectories for all Narrators. Taking into account the approach to dealing with the disease tra-
jectory, the degree of regaining control over one’s biography and a subjective assessment of a degree of con-
trol over the strength of the trajectory made by the Narrators, I have distinguished three types of scenarios
for breast cancer trajectory. The first one is characteristic for women who managed to come out of a trajec-
tory. The second one is enacted by one Narrator, who stays in the trajectory despite her efforts oriented at
dealing with a disease trajectory potential. Finally, the third one is enacted by women, who seemingly re-
gained control over the impact of breast cancer trajectory on their lives. Each of the described scenarios of
breast cancer trajectory included learning processes originating from dealing with a disease. Dealing with
a disease may contribute to acquiring, discovering existential knowledge and acquiring competences needed
for increasingly more effective and efficient functioning in a micro-world of ill persons or on the border
between two micro-worlds of healthy and ill persons. However, in the context of dealing with breast cancer,
one cannot indicate the sole, most appropriate approach to education.
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The educational biographies of examined women reveal both the learning process that run uncon-
sciously, secretly, spontaneously, non-systematically, and learning resulting from intentional actions of
a reflective person. For an ill woman, the purpose of learning is to acquire competencies facilitating
a better, more effective dealing in the case of a disease and an efficient functioning in a micro-world of
persons affected by breast cancer. However, learning undertaken as a result of experiences related to
a disease is not of purely utilitarian nature, but is also associated with self-actualisation, creation, ability
to express and emancipate.

The analysis of learning processes in the case of loss of health became the basis for defining three
patterns of development determining the educational biographies of examined women: adaptive, emanci-
pational and compensational. Adaptive pattern of development is concerned with the learning processes
that enable adaptation to a new situation in life and a better functioning of ill person. Education provides
an opportunity to regain control over life. The acquired knowledge appears as a “guide” explaining how
to live after a mastectomy. Thanks to this knowledge the patients are better prepared to meet the doctors
and other specialists they need to contact when they experience a chronic somatic disease. Emancipa-
tional pattern of development is characteristic for educational and non-educational processes that enable
coming out of the trajectory’s impact, transgression, discovery of the new, growth in new areas. In this
respect the disease become a strength triggering the need for change. Emancipational pattern of develop-
ment enables self-actualization. It is characteristic for the biographies in which the breast cancer became
a breaking point, a specific biographical breakout. Undertaking learning activities was oriented not only
at dealing with loss of health. Breast cancer was a source of new activities leading to self-actualization
and growth. I have labelled the last of the development patterns determining the flow of an educational
biography in the face of a disease as compensational. It is characteristic for such forms of educational
activity that have originated from a reflection on one’s own biography (learning from one’s own biogra-
phy) made as a result of the disease. Resulting education compensates unfulfilled need for one’s personal
development.

The occurrence of the above development patters in educational biographies in the context of a dis-
ease trajectory enabled the Narrators to acquire knowledge about self and others, about the world, the
passage of time and their relationship with God. This knowledge is derived from the new roles perform-
ing by the patients (a role of woman-warrior or amazon, a role of “mutilated” woman, a role of commu-
nity worker), performing “again” roles they played before (a role of patient, a role of student), or continu-
ing the performance of their previous role in new circumstances (a role of mother, a role of wife, a role of
partner in life).

The existential knowledge acquired in this process cannot be valued, because it results from individ-
ual, often truly intimate reflections and actions. This knowledge was discovered as a result of one’s own
reflection, and thus is of a very personal, autobiographical, and pragmatic nature, because it facilitates
a better functioning in a new reality. The discovered wisdom is mainly related to the micro-world where it
was created. As a result, it provides the skills supporting functioning in a new, previously unknown real-
ity. It would be difficult to acquire this knowledge based only on reading literature, participating in train-
ing courses or conferences, learning from the others in the course of a planned, intentional learning proc-
ess. Its source is in the empirical experience, and the learning process is of a biographical nature.
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