KATARZYNA MARIANCZYK*

Choroba nowotworowa
jako element ksztaltujacy biografie

Choroby nowotworowe w Polsce

W Polsce problem choréb nowotworowych ma range ogdélnospoleczna — jest
to bowiem jeden z gtéwnych czynnikéw umieralnosci Polakéw'.

Jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw?, w 2010 r. odnoto-
wano 155 tys. zachorowan na nowotwory ztosliwe (dla poréwnania w 2008 r.
stwierdzono ok. 131 tys. zachorowan) oraz 92 tys. zgondéw z tego powodu
(w 2008 r. nastapito 93 060 zgonéw)’. W populacji kobiet przed 65. rokiem
zycia nowotwory stanowia najczestsza przyczyne zgondw. Szacuje sie, ze
do 2020 r. nowotwory prawdopodobnie stana sie takze gtéwna przyczyna
przedwczesnej umieralnosci mezczyzn.

W 2010 r. na nowotwory zlosliwe w Polsce zachorowato 70 024 mez-
czyzn (w 2008 r. — 65 477) i 70 540 kobiet (w 2008 1. 65 587), a z powodu
tych choréb zmarto 51 817 mezczyzn oraz 40 794 kobiety. W tym samym
roku wsréd kobiet odnotowano najwiecej zachorowan na nowotwor zto-
sliwy piersi (22,4%), nastepnie na raka ptuca (8,6%), trzonu macicy (7,3%),
okreznicy (6,1%), jajnika (5,1 %) oraz szyjki macicy (4,4%). Wéréd mezczyzn
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stwierdzono najwiecej zachorowan na raka ptuca (21,1%), prostaty (13,2%),
pecherza moczowego (7%), okreznicy (6,9%) oraz zotadka (4,9%)".
Okreslenie ,rak” w polskim stownictwie medycznym oznacza wyltacznie
nowotwdr ztosliwy pochodzenia nablonkowego. Popularnie jednak stowem
,rak” okresla sie wszystkie nowotwory ztosliwe (cancer)’. W niniejszym arty-
kule, z uwagi na powszechnos¢ stosowania zamiennie poje¢: rak i nowotwor,
terminy te traktuje sie jako réwnowazne.

Rak - znaczenie psychologiczne

Doswiadczenie choroby nowotworowej to sytuacja, ktéra diametralnie
zmienia tryb Zycia osoby chorej i jej najblizszych. Nowotwory stanowia
bowiem wyzwanie, ktéremu towarzysza fizyczne, psychologiczne i spo-
teczne problemy pacjentéw i ich rodzin. Konsekwencje psychospoteczne
choroby nowotworowej sa czesto okreslane jako wrecz druzgocace dla
osoby chorej i jej najblizszych®.

Choroby nowotworowe to choroby przewlekle, czesto wiazace sie
z ciezkim przebiegiem i diugotrwalym leczeniem, wytaczajace cztowieka
z wielu dziedzin dotychczasowych aktywnosci. Chory przyjmuje nowa
role — pacjenta. Choroba wysuwa sie na pierwszy plan w funkcjonowaniu,
powoduje wiele ograniczen, m.in. w zakresie potrzeb biologicznych (np.
snu, odzywiania, seksualnych), psychicznych i spotecznych (np. kontaktu
z innymi, poczucia wlasnej wartosci), ale takze w obrebie ukladu wartosci
i celéw, ktérymi kierowat sie pacjent przed zachorowaniem, a ktérych reali-
zacja staje sie utrudniona lub uniemozliwiona.

Zmiany psychologiczne, ktére pojawiaja sie jako nastepstwa choroby
nowotworowej, sa zréznicowane w zaleznosci od osobowosci chorego, jego
sytuacji zyciowej, specyfiki przebiegu choroby. Mozna jednak méwic o pew-
nych prawidtowosciach dostrzeganych w funkcjonowaniu wigkszosci 0s6b
chorych naraka. Przede wszystkim choroba okreslana jest przez pacjentéw
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jako zdarzenie znaczace, bardzo trudne i wywotujace wiele negatywnych
emocji — w tym przede wszystkim lek, przygnebienie i poczucie winy’.

Lek zwiazany jest gtéwnie z poczuciem zagrozenia zycia (lek biolo-
giczny), z odrzuceniem spotecznym (lek spoleczny) oraz obawa o przy-
sztos¢. Lek o réoznym nasileniu trwa nieprzerwanie od momentu diagnozy
przez caly, czesto dlugotrwatly proces walki z rakiem. Nierzadko pojawia
sie takze strach przed leczeniem. Czesto powodowany jest obawa przed
stosowaniem terapii farmakologicznych oraz naswietlan, ktére niszczac
komorki rakowe, wplywaja takze negatywnie na zdrowe tkanki. Lecze-
nie niesie ze soba przykre skutki uboczne takie jak: nudnosci, wymioty,
wypadanie wloséw, bol, ostabienie, spadek wagi ciata itp. Lek bywa czesto
zwiekszany na skutek wciaz funkcjonujacych mitéw dotyczacych choréb
nowotworowych, np. przekonania, ze choroba jest zawsze nieuleczalna,
$miertelna. Charakterystycznym jest takze doswiadczanie przygnebienia,
zwlaszcza na poczatku zmagania sie z choroba. Jego zrédtem jest przede
wszystkim poczucie bezradnosci i bezsilnosci wobec zaistniatej sytuacji.
Wedlug Krystyny de Walden-Galuszko to wtasnie przygnebienie jest gtow-
nym czynnikiem pogarszajacym jakos$¢ zycia pacjentéw®. Niektdére osoby
doswiadczaja tez depresji reaktywnej. Jak podaja Sheridan i Radmacher,
u okoto 20% 0séb cierpiacych z powodu zaawansowanego nowotworu
diagnozuje sie umiarkowana depresje’. Osoby chore czesto odczuwaja tez
poczucie winy. Wiaze sie ono z samooskarzaniem sie o zachorowanie lub tez
poszukiwaniem ,winnych” w otoczeniu, traktowaniem choroby w kategorii
kary za prawdziwe lub wyimaginowane zyciowe przewinienia.

Waznym aspektem psychologicznego funkcjonowania chorych na nowo-
twory jest kwestia przystosowania do choroby, analizowana w literaturze
jako czynnik zwiazany z procesem radzenia sobie z choroba i ze stresem
chorobym, a takze jako prognostyk dtugosci przezycia pacjenta'®. Charakter
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przystosowania, do wypracowania ktérego zmusza pacjentéw choroba (np.

,walczacy duch’, radzenie sobie poprzez mechanizmy obronne, fatalistyczna
forma przystosowania — ,bedzie, co ma by¢’, przystosowanie w ktérym domi-
nuje beznadziejnosc¢ i lek)", wplywa na jakos¢ ich zycia. U czesci chorych
wystepuje w miare dobre przystosowanie do choroby i leczenia. Niestety
u wielu chorych stwierdza sie psychopatologiczne nastepstwa leczenia, tj.
zaburzenia reaktywne, ostre zaburzenia psychiczne oraz przewlekte zabu-
rzenia psychiczne'.

Rozpoznanie i doswiadczanie choroby nowotworowej wiaze sie ze stra-
chem, lekiem, cierpieniem, bélem nie tylko osoby chorej, ale takze osob
z jej najblizszego otoczenia'. Choroba zmusza do reorganizacji dotych-
czasowego trybu zycia rodzinnego, zawodowego, sposobu komunikowania
sie miedzy czlonkami rodziny, a takze sposobu ujawniania uczu¢, mysli,
potrzeb; u cztonkéw rodzin wywotuje lek, przygnebienie, poczucie bezrad-
nosci, obawe przed utrata bliskiej osoby — bliskie osoby chorego okresla sie
wrecz ,pacjentami drugiego rzutu”**.

Problematyka raka w kontekscie psychologicznego funkcjonowania
osoby cieszy sie duzym zainteresowaniem badaczy. Ciaglta potrzeba eks-
ploracji tego obszaru wynika z realnych, biezacych uwarunkowan spo-
tecznych - z wciaz bardzo duzej zachorowalnosci na raka w populacji
ogodlnoswiatowej, a takze bardzo duzej zachorowalnosci i $miertelnosci
z powodu choréb nowotworowych w Polsce. W swiatowych bazach danych
PsychlInfo i PsycArticle, obejmujacych znaczaca liczbe czasopism podejmu-
jacych problematyke psychologiczna, 12 kwietnia 2013 r. w odpowiedzi na
hasto ,rak” (cancer) otrzymano 46 484 tekstow.
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Rak w biografii

Przezycia zwiazane z choroba nowotworowa, zazwyczaj bardzo wyraziste,
nacechowane silnymi emocjami, wplywajace na zachowania, a wrecz na
osobowos¢ chorego, znajduja liczne odzwierciedlenie w literaturze. Na pol-
skim rynku wydawniczym mozna znalez¢ wiele ksiazek, majacych charakter
,biografii z rakiem”. Osoby, ktére zachorowaty na raka i z walki z nim wyszty
zwyciesko, chca dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem z innymi. Chca pokaza¢,
co zmienito sie wich zyciu w zwiazku z choroba nowotworowa, udowodni¢,
ze z rakiem mozna wygra¢. Mozemy o tym przeczyta¢ m.in. w ,autobiogra-
fiach z rakiem” Piotra Biesa'’, Kamila Durczoka'’, André Fola'’, Krystyny
Kofty'®, Heleny Koztowskiej-Debickiej'’, Bolestawa Lutostawskiego®, Anny
Mazurkiewicz*, Jerri Nielsen®, Zofii Stigler”, Jerzego Stuhra*. W twdrczosci
dotyczacej przezy¢ oséb chorych na raka czesto akcentowana jest sfera reli-
gijnosci, odniesienia do Boga. Pisza o tym m.in. Gilberto Campisi*’, Jeanne
Carol Martin®®, Malgorzata Stiff””. W literaturze mozna znalez¢ historie
spisane przez osoby, ktdre stracily kogos bliskiego walczacego z rakiem:
Lutgard van Heuckelom®, Beata Kanik®’, Manu Keirse’®, Agata Tuszyriska®,

> P.Bies, Walczylem z rakiem i..., Racib6rz 2004.
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H. Koztowska-Debicka, Zwycigzyé Smieré, Warszawa 2001.
B. Lutostawski, Taticzgc nad przepascig, Krakéw 2006.
A. Mazurkiewicz, Jak uszczypnie bedzie znak, Warszawa 2003.
J. Nielsen, M. Vollers, I bede zy¢..., przekt. J. Mikos, Warszawa 2003.
Z. Stigler, Nasze piekta. Z pamigtnika chorej na raka, Warszawa 1997.
J. Stuhr, Tak sobie mysle. .., Krakéw 2012.
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a takze dzienniki i zapiski chorych, ktérzy odeszli np. Joseph Bernardin®?,
Barbara Czarnowieska®, Tamara Zwierzyriska-Matzke*.

Na potrzeby niniejszego opracowania zdecydowano sie poddac analizie
zapiski zawarte w trzech publikacjach, ktérych autorzy opisuja swoja zwy-
cieska walke z rakiem. Te ksiazki to: Nasze piekta - z pamietnika chorej na raka
Zofii Stigler, Jak uszczypnie bedzie znak Anny Mazurkiewicz oraz Wygraé zycie —
zapis rozmowy, ktéra z Kamilem Durczokiem prowadzil Piotr Mucharski.

Jakie byly powody powstania tych ksiazek? Tak pisza o nich autorzy:

Zofia Stigler ttumaczy: ,Pisalam te ksiazke z mysla o tych, ktérzy — by¢
moze — znalezli sie lub moga znalez¢ w sytuacji zagrozenia choroba nowo-
tworowa. Nie zatamujcie sie nigdy! Moze tres¢ tej ksiazeczki, pomoze Wam
przetrwaé trudne chwile i zapobiec ewentualnym nastepstwom choroby”*.

Kamil Durczok podaje podobne powody: ,Ksiazka ta bedzie rodzajem
postugi dla tych, ktérzy beda musieli zmierzy¢ sie z rakiem. Dla tych, ktérzy
maja kogos chorego blisko siebie albo sami na te chorobe zapadaja. Ale
takze dla tych wszystkich, ktérzy chca wiedzie¢, kim jest cztowiek w cho-
robie i jakie stany swiadomosci mu towarzysza'*.

Inne powody kierowaly Anna Mazurkiewicz, gdy pisata: ,O trzeciej
nad ranem postawitam kropke po ostatnim zdaniu. Pisatam te ksiazke od
poczatku choroby. W taki sposéb chciatam oswoic to, czego najbardziej
sie batam. Smier¢. [...] To jest jedyna prawda o zyciu: ze kiedys sie konczy.
Czy tego chce czy nie™’.

Istnieje mozliwos¢ dokonywania wieloptaszczyznowej analizy tekstow,
uwzgledniajac rézne aspekty psychologicznego funkcjonowania osoby
w kontekscie choroby nowotworowej. Jednakze w niniejszym tekscie —
z uwagi na ograniczenia jego objetosci — zdecydowano sie skoncentrowac
na problematyce przystosowania do choroby nowotworowej, w oparciu
o klasyfikacje tego procesu zaproponowana przez de Walden-Gatuszko,
i dokona¢ proby analizy tekstéw w tym kontekscie. Proces przystosowania
do choroby nowotworowej obejmuje cztery podstawowe etapy’®. Nalezy

J. Bernardin, Dar pokoju. Refleksje osobiste, przet. A. Nowak, Krakéw 1999.
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pamietaé, ze podziat ten ma charakter akademicki, a w doswiadczeniu
poszczegolnych os6b chorych przypisywane poszczegdlnym etapom stany
i przezycia moga wystepowac takze w innych uktadach. Pierwszy z etapéw
to wstrzas spowodowany wiadomoscia o niepomyslnej diagnozie, czyli czas,
w ktédrym osoba doswiadcza silnych emocji negatywnych, nie dowierza
diagnozie lub jej zaprzecza. Oto jak w analizowanych ,autobiografiach
z rakiem” wyrazane zostaly doswiadczenia tego etapu.

Zofia Stigler pisze: ,Rak? Onkologia? To dotychczas stowa znane mi
z nazwy, bez pokrycia w rzeczywistym doswiadczeniu. Nikt w mojej
rodzinie ani w najblizszym otoczeniu nie chorowat na raka. [...] nigdy nie
przypuszczalam, ze moge mie¢ raka. W moim moézgu zostata fatszywie
zakodowana pewnos¢ nietykalnosci mojego organizmu przez te chorobe.
Do konca zreszta nie mogtam uwierzy¢ w rzeczywistos¢, nawet wéweczas,
kiedy rak ostatecznie zostal stwierdzony””. I dalej: ,Jestem zdruzgotana.
Po wyj$ciu lekarza nie ptacze, ale Izy same sptywaja po mojej twarzy [...].
Pétprzytomna zapadam w jakis letargiczny sen [...]. Dopiero nastepnego
dnia wraca mi pelna sSwiadomos¢, a wraz z nia, o zgrozo, uczucie catkowitej
rezygnacji. Temu niezdrowemu samopoczuciu towarzyszy na domiar ztego
pewnos¢, ze nadszedt koniec zycia i trzeba umierad”*°.

Kamil Durczok wspomina: ,Powiedzial, ze wyniki nie sa w porzadku.
Uzyt stowa »histopatologiczne« [...] Poczutem przyptyw obezwladniajacego
strachu. [...] przestalem go stysze¢. To jest dziwny moment, kiedy nagle
wszystko, co wydarza sie¢ w naszym zyciu, przenosi si¢ w inny wymiar. [....]
Padty stowa »nowotwér ztosliwy«. Wtedy jeszcze nie wiedziatem, co to zna-
czy, i nie mialem sity pyta¢. Nie wiedziatem, Ze istnieje dwiescie rodzajow
nowotworow... Kojarzylem prosto: nowotwor to $mierc”. A takze: ,poczucie
absolutnej obcosci swiata. Wszystko, co znajome, staje sie nieznajome. Nie
myslisz, co bedzie potem, sila skojarzenia: nowotwdr znaczy smier¢, odbiera
zdolno$¢ logicznego myslenia”™'.

Anna Mazurkiewicz opisata ten moment: ,Ledwie dojezdzam do domu,
wyjac iryczac w samochodzie. Guz wielkosci osiemnastu milimetrow, guz
wielkosci osiemnastu milimetrow, ttucze mi sie w glowie ten rap. [...] Uciec,
uciec gdziekolwiek. Uciekam na razie do wanny. [...] Nie $pie cata noc, alzy
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kapia mi na poduszke. [...] trzese sie ze strachu. Najchetniej gdzies bym
uciekla, zawsze uciekalam. A teraz co?”*%.

Drugi etap procesu przystosowania okreslany jest mianem konfrontacji.
To czas, kiedy minie juz pierwszy wstrzas i kiedy w doswiadczeniu osoby
zazwyczaj dominowac zaczyna rozpacz, poczucie straty, doswiadczenie
wyobcowania, samotnosci. W takich stowach etap ten charakteryzuja autorzy
analizowanych ,autobiografii z rakiem”.

Kamil Durczok wspomina: ,Zaczelo do mnie dociera¢, co sie stato. [...]
I jako$ — sam nie wiem dlaczego — nie czutem strachu, powiedzialem sobie:
Nie dam sie! [...] Jesli potem wracaty leki, to jednak nie batem sie $mierci —
choé szanse na to, ze wyjde zywy z choroby, byly pét na p6t"**.,Do momentu,
kiedy zacznie sie rozmawiac z rozsadnym lekarzem, cztowiek jest bezradny
i dryfuje: czasem w strone glebokiej depresji i samobdjczych mysli, czasem
w strone gltupiego optymizmu, ktéry w skrajnej postaci objawia sie w posta-
wie »nie bede sie leczyl«lub zaprzeczeniu »to nieprawda«. Obie te postawy
sa zarazem przejawem paniki i bezwladu”*.

Zofia Stigler opisala to tak: ,patrze na ulice, po ktérej chodza nor-
malni zdrowi ludzie, nie zdajacy sobie nawet sprawy z tego, jak bardzo sa
szczesliwi"®.

Kolejny etap przystosowania do choroby nowotworowej obejmuje zacho-
wania o charakterze ucieczkowym, niekiedy zaprzeczanie rzeczywistosci
i powadze problemu, prowadzi on do stopniowego godzenia sie z sytuacja.
Na czwartym etapie przystosowania méwi¢ mozemy juz o reorientacji czyli
uswiadomieniu sobie realnosci zycia z choroba i wypracowywaniu nowego
sposobu funkcjonowania. Autorzy analizowanych publikacji takze opisywali
doswiadczenia tego okresu.

Zofia Stigler pisata: ,W szpitalu zrozumialam, jakie cuda potrafi czyni¢
ludzka sympatia i mito$¢"*. ,Zrozumiatam wtedy, ze cztowiek zagrozony
powazna choroba ma o wiele wieksze zapotrzebowanie na uczucia innych
ludzi niz zdrowy. Podswiadomie pragnie pocieszenia, serdecznosci i troski

drugiego cztowieka™.

2 A. Mazurkiewicz, Jak uszczypnie bedzie znak, s. 21-23.

K. Durczok, Wygra¢ zycie, s. 26.
Tamze, s. 27.

Z. Stigler, Nasze piekla, s. 18.
Tamze, s. 67.

Tamze, s. 8o.
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Kamil Durczok analizowal swoje odczucia: ,Im wiecej czasu poswieca
sie na myslenia, co bedzie po chorobie, tym glebiej jest sie przekonanym,
ze sie z tej choroby wyjdzie. [...] To jest czas dany nam, by$my pouktadali
na nowo klocki w naszym zyciu. To jest dobry czas na postanowienia:
zawodowe, zyciowe, moralne. Zadne postanowienie nie jest wtedy glupie”**.

Bardzo trafnego podsumowania calego procesu przystosowania do cho-
roby dokonuje Zofia Stigler: ,Zauwazylam, ze kazdy czlowiek zajmuje
wobec swojej choroby zupelnie inna postawe. [...] Niekt6rzy, jak na przyktad
ja, na poczatku rozpaczaja, placza, wszystkiego sie boja, po czym osiagaja
okres uspokojenia i pogodzenia sie z losem. W tym wlasnie okresie wyste-
puja dwie odmienne postawy: albo abnegacja i rezygnacja, albo mobilizacja
sit do przezwyciezenia choroby. Pierwsza postawa moze by¢ bardzo nie-
bezpieczna, druga okazuje sie w rezultacie zbawieniem”.

Choroba nowotworowa, ktéra pojawia sie w biografii, staje sie juz na stale
jej elementem, nadajac ksztalt sposobowi funkcjonowania osoby i wptywa-
jac na kolejne wydarzenia. Nawet zwyciestwo nad rakiem nie pozwala na
zupelne poczucie bycia zdrowym; powrét do dawnego funkcjonowania jest
naznaczony swego rodzaju niepewnoscia, zwiazana z mozliwoscia ponow-
nego ujawnienia sie choroby. Chorzy w okresie remisji Zyja w specyficznym
napieciu, spodziewajac sie, ze choroba moze powrdci¢. Tak pisza o tym
doswiadczeniu autorzy analizowanych tekstow. ,zawsze jednak pozostanie
obawa, ze rak moze wystapic po drugiej stronie lub zaatakowac¢ inny organ.
Ten, kto mial juz raz do czynienia z rakiem, nie jest w stanie pozby¢ sie tej
obawy, tym bardziej ze jest ona w pelni uzasadniona”’.

Kamil Durczok wspomina: ,Wierze, ze zostalem skutecznie wyleczony,
ale jednoczesdnie zdaje sobie sprawe, ze nie ma sposobu, by calkowicie
wyeliminowa¢ mozliwos¢ nawrotu choroby. Kazda wizyta w Instytucie to
spotkanie z niepewnoscia”".

Czasami choroba wraca.

Anna Mazurkiewicz opisuje uczucia towarzyszace tej wiadomosci: ,Mam
wznowe. I nie mam sily mysle¢ o niczym innym”**. , Teraz moge powiedzie¢,
ze byly to najgorsze tygodnie w moim zyciu. Bylo gorzej niz wtedy, gdy

K. Durczok, Wygra¢ zycie, s. 65.

Z. Stigler, Nasze piekta, s. 103.

Tamze, s. 49.

K. Durczok, Wygraé zycie, s. 93.

A. Mazurkiewicz, Jak uszczypnie bedzie znak, s. 97.
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zachorowatam po raz pierwszy, bo nie zostawitam sobie Zadnego marginesu
na powrdt choroby. Uznatam, ze sprawa jest zamknieta. [...] Od tej choroby
nie mozna sie odczepic. Teraz to juz wiem. Zawsze bede nalezala do nich, do
tych wchodzacych i wychodzacych przez rozsuwane drzwi do najwiekszego
w Polsce szpitala od raka. Nie ma sie co buntowac. [...] Przeciez miatam by¢
nietykalna. Nie musiatam walczy¢ z choroba, bo zakladatam, ze nie ma juz
z czym. A to nie tak. Kazdego dnia trzeba sie budzi¢ z mysla, ze ona moze
wrocic jak zly sen. I kazdego dnia wyrzucad ja z siebie”.

Doswiadczenie choroby nowotworowej prowokuje do stawiania pytan
o charakterze egzystencjalnym, do podejmowania refleksji nad dotych-
czasowym zyciem. Przyktadem moga by¢ wyniki badan™, pokazujacych iz
u kobiet po mastektomii doswiadczenie choroby powodowato reinterpre-
tacje hierarchii wartosci i przyczynialo sie do wiekszego docenienia zycia.
W tym kontekscie warto odnies¢ sie do zrédlostowu terminu ,rak”. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze powszechno$¢ nazywania
choréb nowotworowych rakiem ma swoéj zrédtostéw w greckim karkinos.
Stowo to pochodzi od sanskryckiego karkara (twardy), a oznacza i skoru-
piaka, i chorobe®. W Stowniku symboli Kopalifiski® opisuje raka jako petnego
sprzecznosci. Z jednej strony symbolizuje on drapieznos¢, napastliwos¢,
glupote, bezceremonialnos¢, powolnos¢, powrét do chaosu; z drugiej zas
przewidywanie, zmartwychwstanie, odrodzenie. Ta charakterystyka raka
znajduje odzwierciedlenie w wypowiedziach oséb chorych — wiele z nich
twierdzi, ze po okresie walki z drapieznym i napastliwym wrogiem jakim jest
choroba, przychodzi okres odrodzenia, ktéry czesto polega na docenieniu
zycia, dostrzezeniu tych jego zalet, cech, na ktére przed choroba wcale nie
zwracali uwagi. O wspomnianym zjawisku pisza autorzy analizowanych
w tym artykule prac. Zofia Stigler wspomina: ,Iluz ludzi dopiero po przebytej
ciezkiej chorobie, po wyrwaniu sie ze szponéw raka — odnajduje prawdziwa
rados¢ zycia, prawdziwe szczescie z istnienia. Dopiero wéwczas dostrzegaja
piekno otaczajacej ich przyrody. To wszystko powoduje, ze czesto staja
sie lepsi, wrazliwsi na niedole innych ludzi. Odnajduja w sobie drzemiace
gdzies dotychczas wartosci i talenty. Zaczynaja malowac obrazy pisac wier-

> Tamze, s. 98.

5 W.Okla, S. Steuden, P. Puzon, Ocena jakosci wlasnego zycia u kobiet po mastektomii, w:
Jakos¢ zycia w chorobie, red. S. Steuden, W. Okta, Lublin 2006, s. 33-48.

% K. Kofta, Mitologia raka piersi, w: Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze, red.
E. Zierkiewicz, A. Lysak, 2007, s. 15.

% W. Kopaliniski, Stownik symboli, Warszawa 1990, s. 349.
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sze, komponowac¢ muzyke lub innym dawac siebie, swoja mitos¢, wsparcie,
opieke — jak amazonki ... i nie tylko”’”. I dodaje: ,A moze faktycznie dobry
Bég doswiadcza tych, ktérych kocha, aby da¢ im szanse stania sie lepszymi”®®.

Kamil Durczok zas pisze: ,jestem przekonany, ze — paradoksalnie — to
jest moment, w ktérym mozna pokocha¢ zycie, cho¢ czasem czujemy, ze
ono z nas ucieka, ze ledwie majaczy na dalekim horyzoncie”*’.

O tym swoistym paradoksie wspomina tez Anna Mazurkiewicz: ,Trzeba
zy¢ nadal z ta glupia choroba. W konicu to ona sprawia, ze swiat przestaje
wygladac jak przez okopcone szklo i odzyskuje kolory. Wszystko widze,
wszystko stysze, jem kubtami bakaliowe lody. [...] Jechatam Czerniakow-
ska, a nad moja glowa i nad dachami samochodéw majestatycznie lecialy
dwa labedzie. Sunely doktadanie nad ulica, trzymajac sie sSrodkowego pasa,
w tempie odpowiadajacym porannemu przesuwaniu sie w korku. Nie za
wysoko i nie za nisko, akurat w sam raz. Dojechalam do wydawnictwa
z mocnym postanowieniem, ze nie bede sie juz przejmowac niczym, co na
to nie zastuguje”®.

Dziedzina nauki zwiazang z problematyka choréb nowotworowych,
akcentujaca szczegdlnie sfere funkcjonowania psychologicznego, jest
psychoonkologia. Jak podaje de Walden-Gatuszko®' psychoonkologia jest
Jinterdyscyplinarna dziedzinag medycyny, ktérej problematyka badawcza
obejmuje: dziatania nastawione na psychoprewencje i promocje zdrowia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan ulatwiajacych zapobieganie
oraz wczesne wykrywanie i leczenie choroby nowotworowej; usuwanie lub
tagodzenie psychologicznych i psychopatologicznych nastepstw choroby
i leczenia u pacjentéw onkologicznych i ich rodzin; dziatania psychopro-
filaktyczne, nastawione na personel medyczny zatrudniony na oddziatach
onkologicznych”. Psychoonkologia zajmuje sie wiec problematyka choréb
nowotworowych w bardzo szerokim zakresie. W obszarze jej zainteresowan
lezy m.in. funkcjonowanie oséb z choroba nowotworowa, w tym przysto-
sowanie do zycia z choroba.

Z. Stigler, Nasze piekta, s. 93.

Tamze, s. 94.

K. Durczok, Wygra¢ zycie, s. 66.

A. Mazurkiewicz, Jak uszczypnie bedzie znak, s. 104.

K. de Walden Gatuszko, Stownik pojec przydatnych, w: red. Sity, ktére pokonajq raka.
Wiara, nadzieja, zdrowie, D. Krzemionka-Brézda, K. Marianczyk, L. Swieboda-Toborek,
Kielce 2005, s. 210.
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Choroba nowotworowa zaréwno dla doswiadczajacej jej osoby, jaki dla
jej najblizszego otoczenia — zwtaszcza rodziny - to czynnik, ktéry wpro-
wadza zmiane: funkcjonowania osobistego, spotecznego, zawodowego;
sposobu patrzenia na siebie, na innych, na dotychczasowe zycie. O tych
zmianach pisza takze autorzy analizowanych publikacji — w réznych sto-
wach, akcentujac rozmaite aspekty wlasnego doswiadczenia. Bogactwo
poznawcze i korzysci, ktére wnosza tego typu publikacje mozna uporzad-
kowac w trzy gtéwne kategorie. Pierwsza z nich zwigzana jest z autorami
,biografii z rakiem” — dzielenie sie wlasnym doswiadczeniem moze mie¢,
dla wypowiadajacych sie 0oséb, dziatanie terapeutyczne; moze mie¢ takze
charakter nadajacy tym trudnym doswiadczeniom znaczenie ponadindy-
widualne; tres¢, ktéra zostaje udostepniona publicznie ma szanse stac sie
materialem niosacym wiedze i wsparcie innym osobom zmagajacym sie
z trudem choroby nowotworowej. Druga z kategorii dotyczy ogétu spote-
czenstwa, ktére dzieki omawianym publikacjom ma mozliwos¢ zetknad sie
z autentycznym opisem przezyc¢ osoby dotknietej choroba nowotworowa,
ma mozliwos¢ zdoby¢ pewna wiedze na ten temat, przelamac stereotypy czy
btedne przekonania o raku. Trzecia kategoria wiaze sie z procesem edukacji
0s6b, ktore z racji zawodu np. psychologowie, by¢ moze w przysztosci beda
pracowac z osobami chorymi na nowotwory. Mozliwo$¢ analizy wypowiedzi
0s0b doswiadczonych przez chorobe moze stanowic¢ bardzo dobry materiat
do lepszego poznawania i rozumienia sytuacji pacjentéw oraz specyfikiich
funkcjonowania. To zetkniecie sie z chorym — poprzez jego stowna wypo-
wiedz — ksztaltuje w przysztym psychologu czy psychoonkologu wrazliwos¢
i czujnosci na sygnaty, ktére daje pacjent: o wlasnym samopoczuciu, o swo-
ich przemysleniach (w toku diagnozy, leczenia, rehabilitacji) — a przez to

o zapotrzebowaniu na pomoc i wsparcie.

Lektura tych ksiazek to bogactwo, bogactwo autentycznego doswiad-
czenia, ktore pozwala czytelnikowi nauczy¢ sie czego$ bardzo waznego:
doceniania kazdej, bezcennej chwili wlasnego zycia.

Cancer as a Factor Influencing the Biography (Summary)

Cancer can be treated as one of the leading cause of death among Polish people and,
therefore, it constitutes the top social problem in Poland. This disease is a challenge
accompanied by physical and social problems of both patients and members of their
family. Long-lasting and strong emotions that patients usually experience during
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the battle against cancer have an influence on their behavior, attitude and even
personality and, hence, they constitute a crucial factor that shapes their biography.

Such a characteristic is visible in so called ,biographies of cancer” which are
often released on the publishing market as an expression of patients’ need to share
with their emotions connected with battle against cancer with wider audience. The
majority of people who decide to describe their experience with cancer are those
who became ill, underwent the medical treatment, fought for their health and,
finally, won their life. However, there are also stories written by those who have
lost someone important due to cancer or diaries and notes of patients who have
passed away. All those stories confirm the importance of cancer and the influence
it has on the biography of patients and their closest people.

In other to prove the above-mentioned thesis, the notes describing the successful
battle against cancer from three publications have been analysed. These books
are ,Nasze piekla — z pamietnika chorej na raka” [,Our hells- a diary of a cancer
patient”] written by Zofia Stigler, ,Jak uszczypnie bedzie znak” [,When it stings
you, you will get a mark”] by Anna Mazurkiewicz and , Wygra¢ zycie” [,Life is
yours to win”] in a form of a script of the interview with Kamil Durczok conducted
by Piotr Mucharski. The analysis includes the references to psychooncology and
it reveals the characteristic psychological experiences of cancer patients that have
a significant impact on their biography, e.g. the process of adjustment to cancer or
the reflection on the value of life.



