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In Search of the Value of Life Marked by the Experience
of Breast Cancer in the Perspective of the Biographical
Trajectory of a Modern Woman

Abstract: Surviving cancer is a situation that involves realizing the fragility of life. This
feeling of the closeness of death has an impact on the change in the sense of exist-
ence, which is imperceptible in the daily routine of the day. Referring to the philosophy
of Viktor Frankl, a breakthrough moment, which is the confrontation with the real risk
of the end of one’s own life, gives a chance for self-refl exive reference to the experience
of the disease and giving it its own meaning. The article analyzes just such a borderline
situation from the perspective of a woman who has had a history of cancer — breast can-
cer. The interpretation of the interview conducted with the Narrator, allowed us to gen-
erate her personal biographical trajectory marked by thisdiffi cult event and to capture
the values she noticed in this situation. The article also refers to issues related to inten-
tional action aimed at taking control over one’s own life, which is expressed, among
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others, in the Narrator’s decision to have a healthy breast mastectomy. The analysis
of the interview also touches on the subject based on the evaluation of fear and cultur-
ally replicated patterns of looking both at others and at oneself.

Keywords: biographical trajectory, biographical experience, existential suffering, breast
cancer, value, breakthrough moments.

Czemu ty sie, zta godzino,
Z niepotrzebnym mieszasz lekiem?
Jestes- a wiec musisz mingc.
Miniesz — a wiec to jest piekne.

W. Szymborska'

Wprowadzenie teoretyczne

Problematyka doswiadczania raka piersi i zwigzanego z tym cierpienia wigze
sie z koniecznoscig skonfrontowania wartosci zycia z sensem cierpienia
w chorobie i sensem wtasnego zycia, ktére naznaczone chorobg nigdy juz nie
bedzie takie jak przed jej wystapieniem. Zasygnalizowany watek biograficzny
odstania dwie istotne w tym kontekscie kategorie: biografie jako intencjonalng,
autorska opowies¢ o whasnym zyciu® i trajektorie biograficzng® jako proces dez-
organizacji dotychczasowych schematéw intencjonalnego dziatania wywotanej
dtugotrwatym cierpieniem.

Zrédlem cierpienia kobiety w sytuacji raka piersi jest doznawanie catkowi-
tej bezsilnosci wobec faktu zaistnienia tej choroby, trudow jej doswiadczania
i niepewnosci jej przezwyciezenia. Urzeczywistnia sie ono w doswiadczeniu nie-
mocy w zapanowaniu nad wlasnym organizmem i ulegajgcymi destabilizacji

1 W.Szymborska, Wiersze wybrane, Krakéw 2000, s. 28.

2 D.P. McAdams, Power, Intimacy, and the Life Story: Personological Inquiries into
Identity, Homewood, IL 198s.

3 G.Riemann, F.Schutze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja teoretyczna
w analizach cierpienia i beztadnych proceséw spotecznych, w: Metoda biograficzna
w socjologii. Antologia tekstow, red. K. Kazmierska, Krakow 2012, s. 389—414.
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warunkami zycia. Zachodzi w tym kontekscie pewna prawidtowosé: im wieksza
jest wola zycia i pragnienie spetniania sie w zyciu, tym wieksze jest cierpienie
egzystencjalne wywotane niespetnionym pragnieniem mozliwosci swobodnej
kreatywnosci i dzialania, utozsamianym z bezsilnoscig’. Dramatyzm doswiad-
czania choroby nowotworowej ujawnia sie w ograniczeniu mozliwosci samosta-
nowienia dotyczacego ,zdolnosci do dziatania, moznosci czynienia, [odczuwa-
nego] jako naruszenie integralnosci siebie”’.

Doznawanie dtugotrwatego i nasilajgcego sie cierpienia wptywa wieloaspek-
towo na dezorganizacje dotychczasowego stylu funkcjonowania podmiotu, dez-
organizacje jego zycia, jakosc¢ relacji miedzyludzkich, perspektywy kontynuowa-
nia aktywnosci w réznych obszarach osobistej przestrzeni zyciowej. Cierpienie jest
wiec ,fenomenem biograficznym par excellence, poniewaz wdziera sie ono w sfere
indywidualnej tozsamosci tych, ktérzy cierpia i ich rodzin, przyjaciéti krewnych”®,

Biografia jako niedomknieta i wieloaspektowa indywidualnie konstru-
owana opowies¢ o wlasnym zyciu, naznaczonym doswiadczeniem raka piersi,
zyskuje szczegdlnie dramatyczny wydzwiek w poddawanym spontanicznie
jej rekonstruowaniu i reinterpretowaniu’. Na cierpienie zwigzane z fizykal-
nymi i psychicznymi doznaniami postepujacej choroby naktadaja sie nowe
doswiadczenia odstaniajgce postawy osob bliskich i znajomych wobec osoby
chorej, ktore redefiniujg jakosc i autentycznosé taczacych ich dotychczas rela-
cji’. Biografia jest w tym kontekscie przestrzenig autorefleksyjnego odniesie-
nia sie kobiety, sSwiadomej dynamiki choroby nowotworowej i zwigzanych z nig
zagrozen, do wiasnego zycia we wszystkich jego wymiarach. Warto dodac, ze
jest ono motywowane checig samopoznania i samoakceptacji na kazdym eta-
pie choroby oraz samookreslenia sie wobec choroby i zarazem samej siebie,

Z. Cackowski, Bol. Lek. Cierpienie, Lublin 1997, s. 43.

5  P.Ricoeur, O sobie samym jako innym, ttum. B. Chelstowski, oprac. i wstep
M. Kowalska, Warszawa 2005, s. 316.

6 G.Riemann, F. Schutze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 394.

7 D.Lalak, Zycie jako biografia. Podejscie biograficzne w perspektywie pedagogicznej,
Warszawa 2010.

8  A.Fabis, Uczyc sie z biografii Innego. Na przyktadzie , Trzech Dziennikéw zestawio-
nych przez Marig von Rosen i Ingmara Bergmana”, w: Uczenie sie z biografii Innych,
red. E. Dubas, W. Switalski, seria: Biografia i Badanie Biografii, t. 2, £6dz 2011, s. 141-150.
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jako podmiotu $wiadomie jej doswiadczajacego’. Wéwezas zrealizowaé sie
moze dazenie do nadania sensu wlasnemu zyciu naznaczonego traumg trud-
nej do uleczenia choroby. Zdolnosé cztowieka do konstruowania wtasnej bio-
grafii otwiera przed nim mozliwo$¢ bodaj najbardziej osobistego odniesienia sie
do przezyc i doswiadczen — i w zwigzku z tym mozliwos¢ cigglego reinterpreto-
wania sensu wiasnej drogi zyciowe;j'.

Potencjat biograficzny doswiadczenia cierpienia wigze sie z ksztattowaniem
poglebionej sSwiadomosci ztozonej, wielowymiarowej, dynamicznej, nieustannie
(re)konstruowanej biografii, rozpoznawanej jako indywidualnej rzeczywistosci
in statu nascendi''. Kobieta doswiadczajaca raka piersi jest w niej autorka i zara-
zem realizatorkg. Konstruowana przez nig opowie$¢ o wtasnym zyciu w sytu-
acji raka piersi znajduje wyraz w jej autobiograficznych narracjach'? ktérych
znaczenie uwidacznia sie w metaforach symbolizujacych jej dazenie do kiero-
wania swoim Zyciem, z zamiarem nadania mu sensu i zachowania poczucia
wewnetrznej spéjnosci whasnego Ja'>. Metafora opowiesci wyjasnia mechanizm
ksztaltowania przez jej autorke tozsamosci ujmowanej w kategoriach narra-
cyjnych'. Kierujac sie bowiem potrzebg poszukiwania odpowiedzi na pytania:
Kim i jaka jest? oraz Jakie jest jej miejsce wsrod innych ludzi?, konstruuje opo-
wies¢ o samej sobie. Poprzez swobodng, dokonywang wcigz na nowo narracje
sama ksztattuje siebie, whasne Ja. Jest bowiem w stanie konstruowac spojny
obraz siebie, taczacy jej przesztosé z doswiadczang terazniejszoscig, a takze pro-
jektowang przysztoscig'’.

9 A Wasinski, Autokreacja w perspektyyzie narracji i biograficznosci, w: Uczenie sie
z (wlasnej) biografii, red. E. Dubas, W. Switalski, seria: Biografia i Badanie Biografii,
t. 1, £6dzZ 2011, s. 29—42.

10 D.Lalak, Zycie jako biografia, s. 105-106.

11 E.Dubas, Uczenie sie z wlasnej biografii jako egzemplifikacja biograficznego ucze-
nia sie, ,Nauki o Wychowaniu. Studia interdyscyplinarne”, 4 (2017) nr 1, s. 63-87, DOL
10.18778/2450-4491.04.05.

12 N. K. Denzin, Interpretative Biography. Qualitative Research Methods, London—New
Delhi 1989.

13 M. Karkowska, Biografie i badania biograficzne — pojecia, tworzywo, funkcje, ,Bio-
grafistyka Pedagogiczna’, 6 (2021) nr 1, s. 263—277, DOL 10.36578/BP.2021.06.04.

14 E.Mazurek Biografie edukacyjne kobiet dotknietych rakiem piersi, Wroctaw 2013.

15 D.P. McAdams, Power, Intimacy, and the Life Story, s. 18.
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Wazng wlasciwoscig biografii jest mozliwos¢ niepowtarzalnego sposobu
mitologizowania wlasnego zycia, w ktorym znaczgce wydarzenia zyciowe, tra-
jektorie cierpienia, przetomy biograficzne uktadane sg w swoisty klucz inter-
pretowania i rozumienia siebie w relacji do swiata'®. Wspomniany klucz
konstruowania narracji biograficznej obrazuje specyfike symbolizowania
indywidualnej rzeczywistosci wewnetrznej i zewnetrznej, czyli odstania: jak
autorka biografii chce widzie¢ samag siebie, czemu przypisuje znaczenie, a takze
ku czemu chce dazy¢ w swoim zyciu. Istota proceséw biograficznych wyraza sie
zatem w intencjonalnym kreowaniu zmian tozsamosci Ja (osobistej) 7

Cierpienie spowodowane chorobg nowotworowg wzbudza w tym kontek-
$cie procesy trajektoryjne'®, ktére zaburzaja podstawowq zasade biograficz-
nego uporzadkowania. Wraz z postepujacg swiadomoscig zagrozen dla zdrowia
i zycia choroby nowotworowej, a takze bolesnych okolicznosci doswiadczanej
terapii, z narastajgcg dynamikg uniewazniajg one dotychczasowe realia zZycia
i sposoby funkcjonowania osoby cierpigcej. Prowadzg one do utraty spraw-
czosci w swoim zyciu, dezaktualizowania planéw i oczekiwan wobec przyszto-
$ci, zmiany postrzegania siebie jako osoby w coraz wiekszym stopniu zaleznej
od gotowosci i jakosci wsparcia ze strony otoczenia. Procesy trajektoryjne spo-
wodowane doswiadczanym cierpieniem wptywajg zatem, niezgodnie z przyjeta
przez osobe cierpigcg logika biograficznych schematéw intencjonalnego dziata-
nia, na realia jej Zycia i zmiane tozsamosci Ja (osobistej)"”.

Podstawowe cechy proceséw trajektorii biograficznej obejmuja, z jednej
strony destruktywne aspekty zmian lawinowo postepujacej utraty kontroli nad
wilasnym zyciem, a z drugiej strony konstruktywny aspekt, utozsamiany z szansg
na przeciwstawienie sie temu poprzez podjecie pracy biograficznej reorientujgcej
osobe cierpigcg na nowe cele, symbolizujace nowe wyzwania zyciowe?’,

16 Tenze, The Development of a Narrative Identity, w: Personality Psychology: Recent
Trends and Emerging Directions, red. N. Cantor, D. Buss, Nowy Jork 1989, s. 160-177.

17 K.]. Tillmann, Teorie socjalizacji. Spotecznos¢, instytucja, upodmiotowienie,
ttum. G. Bluszcz, B. Miracki, Warszawa 1996, s. 147.

18 F.Schutze Trajektorie cierpienia jako przedmiot badan socjologii interpretatywnej,
,Studia Socjologiczne”, (1997) nr 1/144, s. 11-56.

19 G.Riemann, F. Schutze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 394-395.
20 Tamze, s. 400—401.
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Wspomniane dychotomiczne ujmowanie cech trajektorii biograficznej
odstania dwie przeciwstawne tendencje, utozsamiane z ,przekroczeniem gra-
nicy” a) od intencjonalnego kierowania swoim zyciem do biernego reagowa-
nia na niezalezny od woli podmiotu bieg zdarzen (destruktywny aspekt), b)
w strone odzyskiwania sprawczosci w sprawowaniu kontroli nad dziejacymi
sie zdarzeniami i ksztaltowaniu tozsamosci Ja zgodnie z wtasng wolg i kon-
cepcja siebie (konstruktywny aspekt). Ostatni, dziewiaty etap trajektorii bio-
graficznej symbolizuje zatem wyijscie z trajektorii, mentalne odrodzenie sig,
kojarzone z gotowoscig podmiotu do nadania sensu doznawanemu cierpie-
niu. Osoba cierpigca zyskuje woéwczas swiadomosé nowych mozliwosci radze-
nia sobie z chorobg, dgzenia do odzyskania zdrowia i kontroli nad wiasnym
zyciem. Otwiera sie na rézne formy autokreacyjnej pracy nad sobg, bazujgcej
na realnej sprawczosci podmiotu zdolnego do wytyczania i realizowania waz-
nych dla niego wartosci i celéw”'. Wigze sie to z ponownym przejmowaniem
inicjatywy w dazeniu do nadawania senséw trudnym egzystencjalnie doswiad-
czeniom biograficznym.

Szczegdlne znaczenie zyskuje w tym kontekscie doswiadczenie ryzyka
utraty zdrowia, a nawet zycia w sytuacji choroby nowotworowej. Odstania ono
przed osobg cierpigcg egzystencjalng perspektywe zaistniatej sytuacji zyciowej,
w ktdrej dokonuje sie transcendowanie wymiarow biologicznego i psychologicz-
nego bytowania do wymiaru noologicznego®”. Doswiadczenie to sprzyja odnie-
sieniu sie do $wiata wartosci rozumianych jako zrédta znaczen nadajacych sens
wlasnemu istnieniu®’. Oznacza to, ze cztowiek w wyniku doswiadczanego cier-
pienia, wynikajgcego z uswiadamianego ryzyka utraty zdrowia lub zycia, nie-

21 A. Wasinski, Autokreacja matzonkéw bezdzietnych do wielowymiarowego rodzi-
cielstwa adopcyjnego. Perspektywa pedagogiczno-antropologiczna. £6dz 2018;
A. Chmieliriska, M. Modrzejewska-Swigulska, Spreading one’s Wings, Milesto-
nes, Deus ex Machina: Self-creation as a Process of Changing Your Life with the
Examples of Narrations Provided by Women, ,Creativity”, 8 (2021) nr 2, s. 67-84, DOL
10.2478/ctra-2021-0018.

22 V. E. Frankl, Wola sensu. ZatozZenia i zastosowanie logoterapii. Wydanie rozszerzone
z nowym postowiem autora, ttum. A. Wolnicka, Warszawa 2010.

23 M. Kowalski, Viktora Emila Frankla konstrukty wartosciujqce cztowieka. Ana-
lizy i refleksje, ,Biografistyka Pedagogiczna”, 6 (2021) nr 1, s. 17-33, DOL 10.36578/
BP.2021.06.03.
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jako z koniecznosci odkrywa (zapewne po raz kolejny) potrzebe uchwycenia
sensu wlasnej egzystencji’*. Jej ranga moze by¢ niedostrzegana i niedoceniana
w praktyce zycia codziennego z wielu powoddow, np. indywidualnego rozwoju,
nieprzewidywalnosci zdarzen losowych, wptywéw spotecznych czy kulturo-
wych. Niemniej zdolno$¢ do kierowania sie potrzebg sensu w sytuacjach gra-
nicznych®® ma kluczowe znaczenie dla jakosci zycia cztowieka, utozsamianej
z dgzeniem do syntonii wszystkich wymiarow jego istnienia.

Wywotane chorobg nowotworowg przeswiadczenie o realnosci kresu zycia
jest w takich sytuacjach szansa na nadawanie sensu wtasnemu zyciu*®. W obli-
czu domniemanego kresu zycia autorefleksyjne odniesienie sie do doswiadczen
biograficznych z przesztosci nie ogranicza sie zazwyczaj do terazniejszej per-
spektywy przezywania siebie w chorobie. Zyskuje nowy kontekst znaczeniowy,
ukierunkowujacy namyst nad sensownoscig wtasnych wyborow, rozstrzygnie¢
i czynéw, rozpatrywanych pod kgtem ich zgodnosci z wartosciami ponadczaso-
wymi”’. Daje to pewien obraz wartosci wlasnego zycia, ktéra najpeniej wyraza
sie w swietle odniesienia sie do drugiego cztowieka®®. W sytuacji przezwycieze-
nia choroby nowotworowej takie doswiadczenie moze okazac sie przetomowe
w biografii cztowieka. Otwiera ono nowy etap zycia, nowe szanse i mozliwosci
w kierowaniu wlasnym zyciem, uwzgledniajgce utrwalony w pamieci indywi-
dualny namyst autobiograficzny, z czasu doswiadczania cierpienia egzysten-
cjalnego. Przetom biograficzny moze zatem petni¢ funkcje nowego, tworczego
otwarcia, przezwyciezajgcego uczucie braku sensu i daremnosci zycia w rozu-
mieniu bezsensownosci losu®’.

24 A Fabis, M. Muszynski, A. Wasinski, Confrontation with Inevitability of One’s Death.
The Perspective of Senior Learners, ,Polish Social Gerontology Journal”, 18 (2020)
nr 1, s. 25-37, DOL 10.24917/27199045.181.2.

25 K. Tarnowski, Cztowiek i transcendencja, Krakéw 2007.

26 M. Kowalski, Viktora Emila Frankla konstrukty, s. 17-33.

27 R.P. Bulka, Death in Life-Talmudic and Logotherapeutic Affirmations, ,Humani-
tas”, 10 (1974) s. 37.

28 ]. Tischner, Filozofia dramatu, Krakéw 2012; M. Buber, Ja i Ty. Wybér pism filozo-
ficznych, wybor, thum. J. Doktor, Warszawa 1992.

29 A.Langle, Existenzanalyse — Die Zustimmung zum Leben finden, ,Fundamenta Psy-
chiatrica’, 12 (1999) s. 139-146.
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Nota metodologiczna

Badanie zrealizowano zgodnie z metodologicznymi zatozeniami podejscia jako-
$ciowego w paradygmacie interpretatywnym®°. W celu zebrania materiatu
badawczego, dotyczacego wielokontekstowego nakreslenia indywidualnej per-
spektywy doznan, przezy¢ i przemyslen zogniskowanych wokét doswiadeze-
nia raka piersi, zastosowano wywiad swobodny mato ukierunkowany’'. Ma
on w zalozeniu zminimalizowaé stopien ingerencji badacza w przebieg roz-
mowy, aby wytworzy¢ przyjazng atmosfere, zachecajgcg Narratorke do otwar-
tych, wielowgtkowych, dtuzszych wypowiedzi. Jest to szczegdlnie wazne w kon-
tekscie szczerego dzielenia sie doswiadczeniami, zwigzanymi z réznymi, nawet
bardzo osobistymi myslami dotyczacymi raka piersi sprzed terapii, w jej trak-
cie oraz po wyleczeniu. Uzasadnieniem metodologicznym wyboru tego typu
wywiadu jest pozyskanie materiatu badawczego, umozliwiajgcego pogtebione
interpretatywnie rozpoznanie sposobu doswiadczania przez Narratorke raka
piersi, z perspektywy dynamiki i struktury procesu trajektorii biograficznej,
zwigzanej z tym doswiadczeniem.

W praktyce, wywiad przybral forme swobodnej rozmowy, w ktorej rola
osoby prowadzgcej polegata na zadawaniu pytan tylko w sytuacjach wymagajg-
cych ukierunkowania wypowiedzi Narratorki z watkéw pobocznych na gtéwna
linie tematyczna®’. Uwzgledniony zostat réwniez kontekst kulturowy®’, wzieto
pod uwage pte¢ osoby prowadzgcej wywiad jako aspekt mogacy warunko-
wac swobode wypowiedzi, ze wzgledu na poruszany temat. Z tego tez powodu
wywiad byt prowadzony przez kobiete — badaczke.

Przedmiotem badan byto zycie kobiety z chorobg nowotworowga (rak piersi).
Celem badania byto ukazanie trajektorii biograficznej, zaistniatej w wyniku

30 E.G.Guba, Y.S. Lincoln, Paradigmatic Controversies, Contradictions, and Emer-
ging Confluences, w: The Sage Handbook of Qualitative Research, red. N. K. Denzin,
Y.S. Lincoln, Los Angeles 2005, s. 191-215.

31 K. Konecki, Studia z metodologii badan jakosciowych. Teoria ugruntowana, War-
szawa 2000, S. 144.

32 R.Mayntz, K. Holm, P. Hubner, Wprowadzenie do metod socjologii empirycznej,
Warszawa 1985, s. 132.

33 Tamze,s. 171
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przetomu biograficznego wywotanego chorobg nowotworows. Istotnym kon-
tekstem zamierzen badawczych byto poszukiwanie wartosci zycia, ksztattuja-
cych jego sens w obliczu raka piersi. Problem badawczy zostat sformutowany
w formie pytania: Jakie znaczenia nadata Narratorka réznym sferom aktyw-
nosci zyciowej w perspektywie doswiadczenia choroby nowotworowej (sferze
emocjonalnej, spotecznej, zawodowej, rodzinnej)?

Zebrany materiat zostal poddany dwuetapowemu kodowaniu (otwartemu
i selektywnemu), na podstawie ktérego wygenerowano ztozong strukture kate-
gorii*!. Taki sposéb postepowania pozwolit na abstrahowanie od oryginalnej
w warstwie stownej tresci wywiadu, polegajgce na konceptualizowaniu mate-
riatu badawczego i poddawaniu go analizie interpretacyjnej’. W procesie ana-
lizy postuzono sie schematem oznaczenia poszczegélnych kodéw: P (od imienia
Paulina), K (kobieta, jako skrot ptci), Ks3.1 (symbol kodu nadany wygenerowa-
nemu materiatowi badawczemu).

Wywiad zostat przeprowadzony w miejscu wskazanym przez Narratorke —
w miejscu jej pracy, 23 listopada 2022 r. Spotkanie trwato okoto péttorej godziny
i miato forme swobodnej rozmowy. Narratorka wypowiadata sie pewnie, chet-
nie, ze swadg i duzym zaangazowaniem. Caty wywiad zostal nagrany na dyk-
tafonie, a nastepnie poddany transkrypcji. Dtugos¢ nagrania wynosi 60 minut.

Prezentacja analizy danych jakosciowych

Krotka charakterystyka sytuacji zyciowej Narratorki

Paulina, 36-letnia kobieta o srednim wyksztatceniu, zona i matka z doswiad-
czeniem przebytej choroby nowotworowej. Narratorka zachorowata na nowo-
twor w wieku 31 lat. Cho¢ miata Swiadomo$¢, ze w jej wieku jest statystycznie
niskie ryzyko zachorowania na raka piersi’®, z wtasnej inicjatywy poddawata

34 B.Glasser, TheorEtical Sensitivity, San Fransisco 1978, s. 55; M. Lichtman, Qualita-
tive Research in Education: A User’s Guide, Los Angeles 2013.

35 K. Konecki, Studia z metodologii badan, s. 52.

36 A.Pacianiin, Przeglqd populacji kobiet zrzeszonych w klubie amazonek oraz ana-
liza ich sytuacji zawodowej i finansowej przed i po przebytym zabiegu mastektomii,
,2Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu”, 19 (2013) nr 3, 5. 356—361.
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sie systematycznym badaniom przesiewowym. Dzieki temu okazato sie moz-
liwe wykrycie choroby nowotworowej we wczesnej jej fazie i bezzwtoczne roz-
poczecie terapii onkologicznej. Paulina przed chorobg prowadzita firme, zajmu-
jaca sie animacjami dla dzieci. Po przebytej chorobie jej aktywnos¢ zawodowa
i spoteczna ulegly pewnym modyfikacjom. Narratorke mozna réwniez okreslic
mianem spotecznika. Przed chorobg angazowata sie bowiem w projekty wolon-
tariackie na rzecz dzieci. Obecnie angazuje sie w dziatania na rzecz ksztattowa-
nia sSwiadomosci 0sob zainteresowanych problematyka koniecznosci prowadze-
nia badan profilaktycznych w kierunku raka piersi.

W udzielonym wywiadzie, Narratorka niewiele miejsca poswiecita swoim
rodzicom, podkreslajac jedynie, ze relacje z matka nie sg zbyt dobre. Bardzo
wazng role w jej zyciu odgrywa maz i jedyny syn. Podczas rozmowy podkreslita
znaczenie bycia harcerkg w przesztosci, co uwaza za istotny czynnik ksztattu-
jacy jej profil zawodowy, zwigzany z pracg z dzie¢cmi. Paulina w prowadzonej
narracji jawi sie jako osoba swiadoma swoich zyciowych wyboréw, z nastawie-
niem na intencjonalng reorganizacje porzadku w jej codziennym zyciu®’. Tak
ksztaltowana biograficzna zasada organizowania schematu intencjonalnego
dziatania umozliwia Narratorce realizacje zamierzen zyciowych. Czas, w kto-
rym otrzymuje diagnoze raka piersi, uruchamia trajektorie biograficzng, kto-
rej destruktywny potencjat przektada sie na dezorganizacje osiggnietego tadu
zyciowego’®. Paulina poddata sie chemioterapii i mastektomii chorej piersi,
a nastepnie podjeta walke o zgode lekarzy na profilaktyczne usuniecie zdrowej
piersi. W wyniku podjetych konsultacji psychiatrycznych, otrzymata diagnoze
kancerofobii i tym samym zgode na przeprowadzenie mastektomii zdrowej
piersi. Po tym okresie trudnych doswiadczen, odzyskata gotowosé do zaakcep-
towania siebie i nowego etapu zycia, projektowanego w oparciu o zmodyfiko-
wane zasady postepowania.

37 G.Riemann, F. Shuitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 389—414.
38 Tamze.
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Struktura drzewa kodowego wygenerowanego z danych jakosciowych

Zgromadzony materiat badawczy zostat poddany analizie, w ktorej wytoniono
strukture drzewa kodowego (tab. 1) oraz etapy trajektorii biograficznej (tab. 2).
Wygenerowana struktura szesciu kategorii obrazuje ztozony charakter indywi-
dualnego odniesienia sie Narratorki do choroby nowotworowej. Kategoria K1
odstania bezsilnosé¢ Narratorki wobec leku odczuwanego na réznych etapach
doswiadczenia raka piersi. Nalezy zauwazy¢, ze lek towarzyszyt jej na dtugo
przed faktycznym rozpoznaniem nowotworu, co byto przestanky systema-
tycznego poddawania sie badaniom przesiewowym. Po jego wykryciu Narra-
torka doswiadczata leku przed trudami terapii medycznej, nieunikniong $mier-
cig, a takze przed ryzykiem nawrotu choroby. Kategoria K2 wigze sie z trudnym
do opanowania cierpieniem spowodowanym przebiegiem i rezultatami tera-
pii medycznej, ktore Narratorka tgczy z brakiem wptywu na przebieg terapii
medycznej oraz utratg atrybutow kobiecosci. Kategoria K3 wigze sie z prébami
radzenia sobie Narratorki z nasilajgcg sie chorobg, ktora w bezceremonialny
sposob wprowadza do jej codziennosci beztad i chaos, dezorganizujgc jej dotych-
czasowe zycie. Kategoria K4 ujawnia spoteczny kontekst choroby, rozpoznawany
w sferze jakosci relacji miedzyludzkich, taczacych Narratorke z osobami z rdz-
nych kregow jej otoczenia spotecznego. Wspomniany kontekst wskazuje na cho-
robe nowotworowg jako wyzwanie zaréwno dla Narratorki, jak tez jej bliskich
i znajomych, wyzwalajgc koniecznosé zweryfikowania trwatosci i rzeczywistej
wartosci dotychczasowych relacji. Kategoria K5 odstania znaczenie doswiad-
czenia choroby nowotworowej jako czynnika inicjujacego podejmowanie przez
Narratorke pracy, ukierunkowanej na wewnetrzng przemiane osobowg. Ma ona
na celu nowe jakosciowo odniesienie sie do samej siebie w obliczu choroby oraz
nakreslenie perspektywy rozwoju osobowego, wyzwalajgcego od traumy raka
piersi. Kategoria K6 dotyczy aksjologicznego wymiaru rozwazan nad istotg zycia
naznaczonego doswiadczeniem choroby nowotworowej. Efektem rozwazan Nar-
ratorki jest przewartosciowanie dotychczasowego rozumienia wartosci wtasnego
wygladu i wartosci zycia w obliczu realnego ryzyka $mierci, wartosci pracy i dzia-
talnosci spotecznej w aktywnej walce z chorobg, a takze wartosci bycia dla dru-
giego cztowieka rozpatrywanego w odniesieniu do dzieci i dorostych, znajdujg-
cych sie w trudnym potozeniu zyciowym.
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Dyskusja

Analiza danych jakosciowych zaprezentowana zostanie w formie analizy dzie-

wieciu etapéw trajektorii biograficznej wywotanej chorobg nowotworowg Nar-

ratorki, uwzgledniajgcej powigzane z nimi subkategorie.

Tabela 2. Etapy trajektorii biograficznej rozpatrywane w swietle struktury
subkategorii wygenerowanych z materiatu badawczego

ETAP

ETAP

ETAP
111

ETAP

ETAP

ETAP
VI

ETAP
VII

Etapy trajektorii biograficznej

Przyttoczenie brzemiennymi w skutki
wydarzeniami — sSwiadomosc¢ realnego
zagrozenia chorobg

Postrzeganie siebie jako ofiary biegu zdarzen
dezorganizujgcych zycie codzienne — czyli
stosunek do siebie jako osoby bezsilnej wobec
toczacych sie zdarzen, w tym przypadku
choroby

Odczucie swojej sytuacji zyciowej jako sytuacji
kryzysowej — zalamanie sie dotychczasowej
wizji wlasnego zycia i poddanie sie
perspektywie fatalistycznej

Dtugotrwaly charakter sytuacji kryzysowej
poglebiajacy doznawane cierpienie prowadzi
do przeswiadczenia niechcianego rozdzwieku
miedzy naturalng dynamikg otaczajgcego
Swiata a ograniczajgcymi sie mozliwosciami
funkcjonowania w tym Swiecie

Utrata catosciowego wptywu na wtasne

zycie przejawia sie w doswiadczeniu zmiany
tozsamosci (w sferze kobiecosci i odgrywanych
10l) ze wzgledu na chorobe jako zZrédto
cierpienia

Zmiana charakteru relacji spotecznych —
rekonstrukcja stosunkow ze znajomymi

i bliskimi oraz wejscie w zaleznos¢ od 0séb
znaczacych podejmujacych dziatania jako
pomocnicy i doradcy

Doswiadczanie kurczenia sie $wiata
dotychczasowych spraw i aktywnosci — co
wyraza sie w dostrzeganej niezdolnosci

do petnego uczestniczenia w réznych formach
aktywnosci spotecznych, zawodowych,
rodzinnych

Subkategorie

s1.1. Lek zwigzany z przewidywang
diagnozg raka

$3.1. Szok spowodowany otrzymang
diagnozg raka

S1.2. Rozpacz zwigzana
z przeswiadczeniem o bliskiej
$mierci

$33. Momenty ,beztadu zyciowego”
podczas leczenia

s3.2. Préby podtrzymania
pozytywnego stanu

s2.1. Cierpienie spowodowane utratg
atrybutéw kobiecosci

s2.2. Cierpienie spowodowane
brakiem wptywu na przebieg
terapii medycznej

$4.1. Otrzymane wsparcie od innych
ludzi

$4.2. Rekonstrukeja stosunkow
w kregu znajomych ze wzgledu
na do$wiadczenie choroby

$3.4. Choroba Zrédlem ograniczania
mozliwosci wykonywania
codziennych obowigzkéw
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Etapy trajektorii biograficznej Subkategorie
ETAP | Doswiadczenie choroby i zwigzanej z nig S1.4. Doswiadczenie choroby jako
VIII | terapii medycznej jako potencjat trajektoryjny permanentne zrédto leku
wyzwalajgcy koniecznosé konfrontowania sie o0 przysztos¢
z wlasng biografig i tozsamoscig s13. Doswiadczenie terapii medycznej
jako powracajace Zrédto leku
ETAP | Dlugotrwate doswiadczenie cierpienia $5.1. Doswiadczenie choroby
IX | otwiera przed osobg szanse systematycznego ksztattujgce nowe jakosciowo
namystu biograficznego, szanse odnalezienia samookreslenie sie
glebokiego stosunku do samej siebie, do swiata | $5.2. Doswiadczenie choroby jako
i do znaczgcych innych odzyskiwanie nadziei wyrazajgcej
sie w wewnetrznej réwnowadze
i harmonii

$4.3. Doswiadczenie choroby
ksztattujgce nowe jakosciowo
relacje z otoczeniem

$5.3. Doswiadczenie choroby jako
dazenie do ograniczenia ryzyka
nawrotu nowotworu

Zrédto: badanie wiasne.

Etap L. Przyttoczenie brzemiennymi w skutki wydarzeniami — $wiadomos¢
realnego zagrozenia chorobag.

Poczatek trajektorii biograficznej ma miejsce jeszcze przed zdiagnozowaniem
choroby nowotworowej. Objawia sie jako ttumiony przez Narratorke lek przed
realnym jej zdaniem prawdopodobienstwem wystgpienia choroby. Etap ten eks-
ponuje obawe tego, co sie moze potencjalnie sta¢ negatywnego w jej zyciu. W pro-
wadzonej przez Pauline narracji pojawia sie kilkukrotnie zdanie ,Ja zawsze powta-
rzam, ze to jest choroba, na ktéra si¢ umiera” (PKKS1.12), ktore wskazuje na lek
Narratorki przed rakiem piersi i zarazem rozwazane realne ryzyko mozliwej
utraty zycia w sytuacji jej wystgpienia. Lek jest stanem, na ktéry sktadajg sie cztery
komponenty: emocjonalne, poznawcze, behawioralne i fizjologiczne®. Nalezy
zauwazy¢, ze w narracji Pauliny wspomniane komponenty, oprocz fizjologicz-
nych, zostaty odczytane, jako wypowiedzi kontekstowe, odstaniajgce nie wprost
doswiadczane przez nig stany lekowe. Znajdujg one wyraz w przemysleniach Pau-

39 D.H.Barlow, Unraveling the Mysteries of Anxiety and Its Disorders from the Per-
spective of Emotion Theory, ,American Psychologist”, 50 (2000) s. 1247-1263, DOL
10.1037/0003-066X.55.11.1247.
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liny, dotyczacych jej przekonania o przyczynie wystgpienia choroby: ,w mojej gto-
wie i w moim przekonaniu rak jest konsekwencjg mojego trudnego porodu, bo to
tak schematycznie i ksiazkowo po pieciu latach, pojawit si¢” (PKKS1.11). Przemysle-
nia Narratorki o indywidualnym podtozu raka piersi nie odnoszg sie do faktow
medycznie potwierdzonych, lecz wigzg sie z niepotwierdzonymi przypuszczeniami,
ktore w zwigzku z wieloptaszezyznows etiologia tej choroby kreuja przestrzen
do tworzenia wyobrazeri w przedmiotowym zakresie*.

Paulina realnie obawiata sie zachorowania na chorobe nowotworows.
W pewnym sensie czekata na chorobe. Spodziewata sie jej i zapewne z tego
powodu rak zostat wezesnie wykryty. Mimo iz nie jest w grupie wiekowej wyso-
kiego ryzyka, brata udziat w badaniach przesiewowych. Paulina reprezentuje
nieliczng grupe kobiet (11,1%), ktére kierowane obawg czy tez przeczuciem, ini-
cjuja w celach profilaktycznych miaty wizyty u lekarza onkologa®'. Lek w tym
przypadku odegrat role antycypacyjng, podkreslajgc swojg funkcje ochronng
przed mozliwymi zagrozeniami'*,

Etap 11. Postrzeganie siebie jako ofiary biegu zdarzen dezorganizujacych
zycie codzienne — czyli stosunek do siebie jako osoby bezsilnej wobec toczgcych
sie zdarzen, w tym przypadku choroby.

Kolejny etap jest zrealizowaniem sie przewidywan Pauliny na temat cho-
roby, ktéra urzeczywistnita sie w faktycznym zdiagnozowaniu raka piersi. Mimo
iz Paulina brata pod uwage takg mozliwos¢, to i tak przezyta szok zwigzany z dia-
gnozg, ktdra okazala sie traumatycznym zdarzeniem. Daje temu wyraz, méwigc:
,hie jestes w stanie pogodzic¢ sie z tym, ze chorujesz...” (PKKS3.12).

W wypowiedziach Narratorki, odnoszgcych sie do tamtego momentu w jej
zyciu, pojawiato sie wiele sformutowan wyrazajgcych site doznanego szoku,
ktory w literaturze naukowej jest tgczony z odczuciem takich emocji jak: zal,
rozpacz, bezradnosé, beznadziejnosé, lek, poczucie krzywdy*®. Wykrycie raka

40 B.Tobiasz-Adamczyk, ,Zycie w ramach” wyznaczonych chorobq nowotworowq —
rola socjologii medycyny, ,Przeglad Socjologiczny”, 61 (2012) nr 2, s. 81-118.

41 Z.Musial, W. Sendecka i ]. Zalewska-Puchata, Jakos¢ zycia kobiet po mastektomii,
,Problemy Pielegniarstwa”, 21 (2013) nr 1, s. 40.

42 A.Bandura, Teoria spotecznego uczenia sie, Warszawa 2015, s. 69.

43 A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, w: Dziecko niepetno-
sprawne w rodzinie, red. I. Obuchowska, Warszawa 1991, s. 18-54.
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okazalo sie dla Pauliny ogromnie stresujgce**. Doswiadczyta pierwszej odstony
dezorganizacji zycia codziennego, utozsamianej z obnizonym nastrojem i kie-
rowaniem sie logikg cierpienia, ktéra zdominowata jej sposéb myslenia o tym,
co ja w niedalekiej przysztosci czeka'®. Urealnienie sie przewidywari stopniowo
stato sie czynnikiem napedzajagcym spirale cierpienia, doswiadczanego przez
Narratorke. To zas zaczeto zaburzac porzadek jej codziennego funkcjonowania.
Lek przed rakiem piersi nie byt juz potencjalnym zagrozeniem, lecz rzeczywi-
stoscig. Przeswiadczenie o braku szans na wyleczenie w przypadku raka piersi
wzmagato przyttaczajacy ja lek przed $miercig*.

Stres w mysl transakcyjnej teorii stresu jest ujmowany jako relacja osoby
z otoczeniem, ktdrg ocenia ona jako obcigzajgcg lub przekraczajgcg indywi-
dualne zasoby, uznawane za niewystarczajgce do efektywnego radzenia sobie
z zaistniatym problemem®’. Ocena danej transakeji jako stresujacej dla jed-
nostki wigze sie z réznymi sposobami radzenia sobie ze stresem, utozsamia-
nymi z poszukiwaniem nowych informacji, podejmowaniem dziatan zarad-
czych badz powstrzymywaniem sie od nich. W tym kontekscie rozpoznanie
raka piersi przyczynito sie do uswiadomienia Paulinie, ze dysponuje ona nie-
wystarczajacymi kompetencjami, ktore uczynityby efektywnym zmierzenie sie
z chorobg nowotworowsg. To z kolei poglebia poczucie bezradnosci, ujawniajgce
sie na etapie doznanego szoku. Postrzeganie siebie jako skrzywdzonej przez los
ofiary, stawia jg w sytuacji rozpoznania antycypowanych szkdd zwigzanych
z przynajmniej czasowg dezaktualizacjg dotychczasowych planow zyciowych
i koniecznoscig oszacowania mozliwosci i zasobdéw radzenia sobie ze stresem
w sytuacji choroby.

Etap 111. Odczucie swojej sytuacji zyciowej jako sytuacji kryzysowej — zata-
manie sie dotychczasowej wizji wlasnego zycia i poddanie sie perspektywie
fatalistycznej (pogodzenie sie z wizjg szybkiej Smierci).

Paulina wcigz nie dostrzega szans na wyleczenie, kreujgc wizje wtasnej
Smierci. Jest pewna, ze umrze: ,ja po prostu lezalam wewnetrznie w sobie

44 W.OKta, S. Steuden i P. Puzon, Ocena jakosci wlasnego zycia u kobiet po mastekto-
mii, w: Jako$¢ zycia w chorobie, red. W. Okta, S. Steuden, Lublin 2006, s. 33—47.

45 G.Riemann, F. Schutze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 400.
46 B.Tobiasz-Adamczyk, Zycie w ramach, s. 92.
47 R.S, Lazarus, S Folkman. Stress, Appraisal and Coping, New York 1984, s. 19.
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i umieratam, i czekatam na moment, kiedy to wszystko po prostu walnie”
(PKKS1.25). Nie jest w stanie planowaé dziatan zaradczych*®. Pograza sie w roz-
paczy. Planuje swoj pogrzeb. Pisze listy pozegnalne do najblizszych. Rozpacza
z powodu wizji osierocenia dziecka. Swojg sytuacje postrzega jako dramatyczne
wyczekiwanie na nieuchronng $mier¢: ,umierajgcy nie ma przysztosci, ktorg
magtby sobie jasno wyobrazi¢”*’. W wyniku postrzegania raka piersi jako cho-
roby, na ktdrg sie umiera, traci poczucie sensu zycia i tym samym odczuwa
egzystencjalng pustke’®. Zatamuije sie jej dotychczasowa droga zycia, ktora w tej
sytuacji nie zmierza ku wyznaczonym celom i pragnieniom, a jest symboliczng
drogg ku $mierci. Taki stan mozna poréwnac do agonii, czyli do momentu tuz
przed ostatecznym odejsciem, w ktérym mimo nadchodzgcego kresu zycia ono
weigz trwa’'. Stan ten charakteryzuja: smutek bez wyraznej przyczyny, utrata
nadziei i bezdenna rozpacz. Cztowiek w takim stanie doswiadcza kurczenia sie
perspektywy zycia®®,

Etap 1v. Dtugotrwaly charakter sytuacji kryzysowej, pogltebiajacy dozna-
wane cierpienie, prowadzi do przeswiadczenia niechcianego rozdzwieku mie-
dzy naturalng dynamikg otaczajgcego swiata a ograniczajgcymi sie mozliwo-
Sciami funkcjonowania w tym swiecie.

RozdZzwiek ten mozna rozpatrywac¢ w dwdch aspektach: jako momenty
1) ,beztadu zyciowego” podczas leczenia lub 2) préby podtrzymania pozytyw-
nego stanu psychicznego w czasie leczenia. Etap ten odnajdujemy w przygne-
biajgcym odczuciu Pauliny, ze zostata oddzielona od swiata, ktéry do niedawna
wypelniat jej Zycie, a teraz jest dla niej nieosiggalny, tetni swoim rytmem gdzies
na zewngatrz, poza przestrzeni jej aktywnosci zyciowych®’. Intensywnos¢ wyda-
rzen na poczatku wdrozonego leczenia powodowata, ze nie byta w stanie uczest-
niczy¢ w zyciu spotecznym: ,No wiec masz dwa tygodnie na to, zeby pogodzic¢
sie, wiesz, z duzg iloscig nowych rzeczy, no bo i wlewy, i pobyty w szpitalach,

48 G.Riemann, F. Shiitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 400.

49 ] Makselon, Poczucie sensu zycia a postawa wobec $mierci, ,Analecta Cracoviensia’,
15 (1983) s. 74.

50 Tamze,s.73.

51 G.Pineau, M. Lani- Bayle, C. Shmutz, Histoire de morts au cours la vie, Paris 2012.

52 I Zieminski, Obecnos¢ i nieobecno$é smierci, ,Etyka. Rozprawy”, 33 (2000) s. 11.

53 G.Riemann, F. Shtitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 400.
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i badania, i nagle jeszcze informowanie rodziny, przyjaciét, utrata wtoséw,
no tutaj sie duzo przez ten poczatkowy czas dzieje..” (PKKS3.32). W zwigzku
z powyzszym codzienne funkcjonowanie zostato podporzadkowane chorobie.
Wigzato sie to nie tylko z utratg czasu na rzecz terapii medycznej, ale réwniez
z brakiem sit na realizowanie codziennych aktywnosci z powodu nastepstw
stosowanej terapii. W narracji Pauliny pojawiajg sie wiec chwile utraty kon-
troli z wyzej wymienionych powodéw, rozpoznawane jako zaburzajgce dotych-
czasowq organizacje zycia. Mozna dostrzec jeszcze jeden rodzaj czynnikéw
wptywajgcych na poczucie utraty kontroli, bedgcy wynikiem zmian fizycznych
nastepujgcych pod wptywem leczenia, utozsamiany z utratg kontroli nad wia-
snym ciatem®’.

Wymienione aspekty funkcjonowania Pauliny negatywnie wptywaty na jej
dobrostan psychiczny. Mechanizmem obronnym dla jego podtrzymania byta
dla Pauliny racjonalizowanie sytuacji. Polegat on na nieadekwatnym wyja-
$nianiu przyczyn swojej sytuacji, spetniat funkcje poprawiajgcego samopo-
czucie samooszukiwania sie®’. Paulina podjeta prébe racjonalizowania utraty
atrybutéw kobiecosci poprzez poréwnanie sie do innych kobiet po mastekto-
mii: ,przypuszczam, ze kobiety, ktére majg przyjete odwrotne leczenie, czyli
najpierw majg operacje i nie daj Boze ta piers nie moze by¢ zrekonstruowana
od razu, no to mysle, ze to jest dla nich trudniejszy etap...” (PKKS3.22). Kontekst
wypowiedzi wskazuje na to, ze dla niektorych kobiet moze by¢ trudniejsza
utrata piersi niz wtosow.

Etap v. Utrata catosciowego wptywu na wlasne zycie przejawia sie w doswiad-
czeniu zmiany tozsamosci (w sferze kobiecosci, odgrywanych rél matki, zony,
pedagoga ulicy) ze wzgledu na zrddlo cierpienia (chorobeg).

Doswiadczenie zmiany tozsamosci wigze sie w przypadku Pauliny z ,uczu-
ciem wyobcowaniem sie z samej siebie”*®, traktowanym jako efekt zmian
w jej wygladzie. Nalezy podkresli¢, ze na tym etapie trajektorii biograficznej
zmiany te majg charakter faktyczny i lekowy. Faktyczny charakter obserwowa-

54 B.Tobiasz-Adamczyk, Zycie w ramach, s. 92.

55 J. Makselon, Specyfika postaw wobec smierci, ,Studia Philosophiae Christianae”,
17 (1981) nr 2, s. 132.

56 G.Riemann, F. Shiitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 400.
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nych zmian w jej wyglgdzie jest konsekwencjg terapii. Z kolei lekowy charak-
ter zmian dotyczy niepewnosci zaakceptowania wtasnego wygladu w sytuacji
natychmiastowej rekonstrukeji piersi przy rownoczesnej mastektomii. Paulina
dos¢ mocno akcentuje to, ze podobnie jak piersi ,wtosy, i tu nie méwie tylko
o wlosach na glowie, rzesy, brwi to sg atrybuty kobiecosci” (PKKS2.11). Fakt ich
utraty jest dodatkowym obcigzeniem psychicznym i fizycznym, wptywa nie-
korzystnie na postrzeganie siebie jako matki, zony, kobiety i pedagoga ulicy.
Brak mozliwosci decydowania o przebiegu leczenia i niepewnosc jego rezulta-
tow poglebia obawy o realng perspektywe bycia w petni kobietg po usunieciu
piersi. Nasilajgce sie napiecie psychiczne sktania jg do postrzegania siebie jako
osoby mniej wartosciowej’’. Ma bowiem $wiadomosé, ze jest , tysa” nie ma brwi
ani swojej piersi, jest chuda, sina i blada, a niekorzystne zmiany w jej wygladzie
nie s3 odbierane pozytywnie przez otoczenie.

W wypowiedziach Pauliny dotyczgcych wtasnego wygladu wizja mastekto-
mii piersi odgrywa kluczowe znaczenie zaréwno w kontekscie obawy o niezaak-
ceptowanie siebie, jak i braku akceptacji jej wygladu przez otoczenie. Ten atry-
but kobiecosci jest bowiem mocno zakorzeniony w percepcji spotecznej i czesto
jest uwazany za wazny czynnik modelujacy indywidualng tozsamos¢ kobiety
oraz wspotksztattowane przez nig relacje miedzyludzkie®®. Piersi nie sg wiec
bez znaczenia dla tozsamosci kobiety oraz odgrywanych przez nig rdl spotecz-
nych. Przyktadanie duzej uwagi do wtasnego wyglagdu po mastektomii, kore-
sponduje z kulturowym kontekstem atrybutéw kobiecosci wspétczesnych sto-
sunkéw spotecznych. Mastektomia zyskuje w jej wypowiedziach réwniez ten
kontekst znaczeniowy. Poszukuje ona bowiem odpowiedzi na kluczowe pytanie:
co oznacza dla niej kobiecosé? oraz jak bedzie odbierana przez otoczenie w sytu-
acji utraty tego atrybutu kobiecosci? Zwtaszcza w drugim pytaniu pobrzmiewa
obawa o to, ze zmiana jej wygladu po mastektomii wptynie na sposéb odgry-
wania dotychczasowych rél spotecznych. Co moze trwale zakidcic jej dotychcza-
sowe funkcjonowanie i pozycje w sieci relacji spotecznych™.

57 K.Barldg, Trajektoria w analizach cierpienia oséb z naglq utratq sprawnosci,
»2Annales Universitatis Maria Curie-Sktodowska”, 28 (2015) nr 1, s. 84.

58 B.Tobiasz-Adamczyk, Zycie w ramach, s. 93.
59 Tamze,s. 89.
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Choroba wiec, w przypadku Pauliny, oznacza koniecznos$¢ negocjowania
z sama sobg rozumienia kobiecosci konfrontowanego z kulturowymi uwa-
runkowaniami kobiecosci i wzorca kobiety. Wynik tych szczegdlnych osobi-
stych rozwazan zalezy od stopnia samoakceptacji w sytuacji zmiany wtasnego
wygladu oraz autentycznosci i kreatywnosci Pauliny w projektowaniu nowych
zasad ksztaltowania relacji z otoczeniem®’.

Etap V1. Zmiana charakteru relacji spotecznych — rekonstrukeja stosunkow
ze znajomymi i bliskimi oraz wejscie w zaleznosé od 0séb znaczgcych podejmu-
jacych dziatania jako pomocnicy i doradcy.

Na kolejnym etapie trajektorii biograficznej ujawnia sie dalsza dezorgani-
zacja zycia Narratorki, odzwierciedlajaca jej poglebiajaca sie izolacje®', wynika-
jaca z braku mozliwosci samodzielnego realizowania dotychczasowych zadan
sktadajgcych sie na jej zycie codzienne.

Pierwszym przejawem wspomnianej dezorganizacji zycia byto radykalne
ograniczenie codziennych aktywnosci, ze wzgledu na koniecznosé uczestni-
czenia w dtugotrwatym procesie leczenia. Z tego powodu Paulina musiata by¢
wspierana, a nawet wyreczana przez bliskich z rodziny i znajomych w realizacji
codziennych zadan, ktore nalezaty do tej pory do jej obowigzkéw: ,\W pierwszym
roku leczenia, na liscie odbioru mojego dziecka z placéwki mieliSmy ponad dwa-
dziescia osob... Wiec jakby wsparcie ludzi byto gigantyczne...” (PKKS4.13).

Innym przejawem dezorganizacji zycia byta niestabilnos¢ emocjonalna
ostabiajgca jej zdolnos¢ do efektywnej walki z chorobg i zwigzane z tym zaan-
gazowanie jej meza w rézne formy wsparcia. W zaleznosci od biezgcych potrzeb
pomagal jej w realizowaniu aktywnos$ci zawodowych, rodzinnych, a takze byt
dla niej oparciem emocjonalnym. Podejmowat m.in. préby roztadowania trud-
nych emocji, zartujgc z zong: ,no pierwsze zdanie, ktore ustyszatam od wtasnego
meza po diagnozie.., to jak juz usiedliSmy zaptakani w aucie, to sie na mnie
popatrzyt i powiedzial: «no, ja pajaka miec nie moge, a ty raka tak?»” (PKKS4.11).
Otrzymane wsparcie utwierdzato Pauline w poczuciu, Ze nie byta sama w tych
trudnych dla niej chwilach. Miato tez ogromne dla niej znaczenie w utrzyma-

60 Tamze, s. 93.
61 G.Riemann, F. Shiitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 401.
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niu réwnowagi psychicznej, koniecznej w walce z rakiem piersi®*. Bardzo istotne
byta tez pomoc finansowa udzielana przez znajomych, ktérzy zainicjowali i zor-
ganizowali koncert charytatywny na rzecz zdobycia srodkow, majgcych stuzy¢
sfinansowaniu terapii medycznej Pauliny.

Konsekwencje choroby nowotworowej, zwigzane ze zmiennymi nastro-
jami Pauliny, czasowym wykluczeniem z aktywnosci rodzinnych, zawodo-
wych i spotecznych, nawarstwiajgcymi sie potrzebami, ktérych nie byta w sta-
nie samodzielnie zaspokaja¢, byty trudne do udzwigniecia dla niej i jej otoczenia.
W pewnym sensie miaty one charakter stygmatyzujacy, przypisujacy jej ,pietno”
osoby nieuleczalnie chorej, niestabilnej emocjonalnie, wykluczonej z zycia spo-
tecznego i wymagajacej ciggtego wsparcia®. Stygmatyzujacy charakter cho-
roby ksztattowal w swiadomosci czesci znajomych Pauliny wykluczajgce spo-
tecznie ,pietno” osoby®* ktéra jest ,skazana na brak sukcesu terapeutycznego’,
i w tym kontekscie lokowana ,poza pewnymi spotecznie akceptowanymi stan-
dardami”®®. Znajomi, z ktérymi Paulina stracita kontakt lub sama sie od nich
odcieta, przejawiali postawy unikowe. Proces ten zachodzit na kilku ptaszczy-
znach: a) niewiedzy w zakresie sposobu obcowania w bezposredniej stycznosci
z Pauling, wyrazajgcej sie w nieumiejetnosci nawigzywania i prowadzenia roz-
mowy czy zachowywania sie wobec niej®®, b) niecheci do angazowania sie w dtu-
gotrwate jej wspieranie przy jednoczesnym przeswiadczeniu o nieuleczalnosci
nowotworu, c) leku przed emocjonalnym nieporadzeniem sobie z cierpieniem
Pauliny, co w sytuacjach towarzyszenia jej w chorobie przerodzitoby sie w cier-
pienie na réwni z nig®’.

62 B.Tobiasz-Adamczyk, Zycie w ramach, s. 81-118.

63 E.Goffman, Pietno: rozwazania o zranionej tozsamosci, ttum. A. Dzierzyriska,
J. Tokarska-Bakir, wstep do wyd. polskiego J. Tokarska-Bakir, Gdarisk 200s.

64 ].E. Dovidio, B. Major, ]. Crocker, Pietno: wprowadzenie i zarys ogélny, w: Spoteczna
psychologia pietna, red. T. F. Heatherton i in,, red. nauk. pol. wyd. K. Skarzynska;
thum. J. Radzicki, M. Szuster, T. Szustowa, Warszawa 2008, s. 25.

65 M. Rebiatkowska-Stankiewicz, ,Jestem” — spoteczne nadawanie znaczen narracji
w chorobie przewlektej, ,Chowanna”, 2 (2018) s. 165.

66 B.Tobiasz-Adamczyk, Zycie w ramach, s. 81-118.

67 J. Bajka, B. Tobiasz-Adamczyk, K. Szafraniec, Zachowania w chorobie. Opis prze-
biegu choroby z perspektywy pacjenta, Krakéw 1999.
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Etap spontanicznego zweryfikowania faktycznej grupy znajomych byt dla
Pauliny trudnym doswiadczeniem: ,Oczywiscie nastgpita tez selekcja wsrdd
znajomych, ktorzy albo sobie z tym nie poradzili, albo mieli za duzo raka
w swoim zyciu, jakby przez to co wokét mnie sie dzieje. Wiec jakas selekcja oto-
czenia, jakas na pewno... na pewno nastgpita. Na pewno duzo ludzi sie ode mnie
odcieto, czesé ludzi ja odcietam, po tym jak zaczetam dostrzegac ich toksyczne
znaczenie w moim zyciu, ktorego wezesniej nie dostrzegatam. Ale tez duzo ludzi
sie pojawito i tak naprawde ja chorobe w duzej mierze przesztam przez... dzieki
tak naprawde ludziom, ktérzy byli wokét mnie” (PKKS4.21). Istotnym aspektem
rekonstruowania sieci znajomych byt jego dwustronny charakter, ktory wigzat
sie z tym, ze Paulina uczestniczyta w nim jako aktywny podmiot. W tej sytu-
acji dawato jej to poczucie sprawczosci w swoim zyciu, wzmacniato nadwgtlone
chorobg poczucie wtasnej wartosci oraz utwierdzato w poczuciu rzeczywistego
oparcia w osobach, ktére pozostaly przy niej lub przytgczyly sie do kregu jej
znajomych z petng swiadomoscig trudéw jej sytuacji zyciowej®®.

Etap viLDoswiadczanie kurczenia sie $wiata dotychczasowych spraw
i aktywnosci — co wyraza sie w dostrzeganej niezdolnosci do petnego uczestni-
czenia w roznych formach aktywnosci spotecznych, zawodowych, rodzinnych.

Etap ten zwigzany jest z ograniczeniem mozliwosci Pauliny w realizowa-
niu codziennych aktywnosci w réznych sferach jej zycia. Z wypowiedzi Pauliny
ujawnia sie obraz pogtebiajgcej sie wieloaspektowo bezsilnosci w powstrzyma-
niu procesu stopniowej utraty zdolnosci do funkcjonowania w réznych swia-
tach spotecznych, w ktérych przed chorobg dziatata i realizowata sie, a z kt6-
rymi weigz sie identyfikuje®’. Wspomniana, sprzeczna z wolg Pauliny, utrata
zdolnosci do dziatania jest dla niej dodatkowym zrédiem cierpienia. Swojg
sytuacje zyciowg postrzega bowiem — w analogii do niszczycielskiej lawiny,
pozostawiajgcej po sobie jedynie rumowisko — jako proces przemiany zrézni-
cowanego, wielobarwnego dawnego jej swiata w monotonie $wiata monochro-
matycznego, w ktérym niemal wszystko sprowadza sie do walki z nowotworem.
Nalezy doda¢, ze na tym etapie trajektorii biograficznej Paulina ma $wiado-

68 N.Ulaniecka, Doswiadczanie choroby nowotworowej. Aspekty psychologiczne,
Poznan 2021.

69 G.Riemann, F. Shiitze, Trajektoria jako podstawowa koncepcja, s. 401.
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mos¢, ze nie wszystko jeszcze stracone. Zdarzen, ktérych doswiadcza, nie trak-
tuje jeszcze jako zapowiedzi sytuacji granicznej, symbolizujacej definitywng
utrate tego, co do niedawna byto jej codziennoscig”®.

Jednym z najtrudniejszych do zniesienia przejawdw procesu kurczenia sie
Swiata jej aktywnosci zyciowych jest sSwiadomos$¢ bezsilnosci w coraz bardziej
wielozakresowej utracie zdolnosci do opieki nad swoim dzieckiem. Koniecznos¢
korzystania z pomocy innych w opiece nad dzieckiem jest trudno$cig drugopla-
nowg. Na pierwszy plan wysuwa sie bowiem swiadomosé kurczenia sie prze-
strzeni obcowania z dzieckiem. Waznym aspektem kurczenia sie Swiata Pauliny,
redukujacego jej dotychczasowe mozliwosci wielowymiarowego funkcjonowania,
jest niezdolnosé do pracy. Wyraza to nastepujgco: ,No bo z racji tego, ze bytam
na wiasnej dziatalnosci, w momencie, w ktérym nie pracuje, no nie zarabiam”
(PKKS3.41). Nie chodzi tu tylko o prace zarobkows. Paulina, jako dawna harcerka,
duze znaczenie przywigzywata do pracy z dzie¢cmi. Na tym etapie trajektorii bio-
graficznej stracita réwniez mozliwos¢ pracy spotecznej w swietlicy sSrodowiskowej
z dzieémi: ,No tyle, o ile wiecej czasu spedzatam jako wolontariusz w swietlicy sro-
dowiskowej wsrdd dzieciakow, tak teraz to wszystko sie przeksztatcito w te wszyst-
kie akcje tworzone przez bloga i mozliwos¢, jaka daje blog” (PKKS3.43).

Nalezy podkresli¢ updor Pauliny w efektywnym przeciwstawieniu sie nega-
tywnym zmianom w omawianym zakresie. Nawarstwianiu sie problemow,
zwigzanych bezposrednio z fizycznym odczuwaniem trudéw choroby i leczenia
z redukowaniem mozliwosci spotecznego funkcjonowania, prébuje ona prze-
ciwstawic sie, kreujgc nowg przestrzen aktywnosci, utozsamiang z dziatalno-
Scig spoteczng na jej prywatnym blogu.

ETAP VIIL Doswiadczenie choroby i zwigzanej z nig terapii medycznej jako
potencjat trajektoryjny wyzwalajacy koniecznos¢ konfrontowania sie z wtasng
biografig i tozsamoscig.

Na tym etapie trajektorii biograficznej Paulina do§wiadcza rezultatow coraz
silniej przenikajacych sie i nawarstwiajacych ,beztadnych proceséw spotecznych

n71

i proceséw cierpienia””". Potgczone w taricuch wydarzen petnych ciggtych zmian,

zataman, oczekiwan i rosngcego poczucia utraty kontroli nad zyciem sprzyjaja

70 Tamze.
71 Tamze, s. 393.
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pojawieniu sie potencjatu trajektoryjnego, redukujgcego intencjonalny charak-
ter walki Pauliny o zdrowie na rzecz biernego reagowania na toczacy sie bieg
zdarzen. Procesy te modyfikujg aktualng sytuacje zyciows, przeformutowu;jg jej
oczekiwania wobec przysztosci i sktaniajg do reinterpretacji retrospektywnego,
a zwlaszcza prospektywnego odniesienia sie do whasnej biografii””.

Analizujgc wypowiedzi Pauliny, ujawnia sie, jako dominujgce, odnoszenie
sie do wlasnego zycia przez pryzmat powracajacego leku zwigzanego z negatyw-
nymi doswiadczeniami przebytej terapii medycznej oraz odczuwanego w kon-
tekscie wysokiego ryzyka nawrotu choroby. Trudne i bolesne doswiadczenia
walki z rakiem spowodowaty postrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej usytu-
owanej w perspektywie petnej obaw o przysztosé. Doswiadczanie przez Pauline
choroby nowotworowej i zwigzanej z nig terapii medycznej prowadzi na tym
etapie trajektorii biograficznej do skonfrontowania sie z dotychczas stosowa-
nymi przez nig schematami biograficznymi. Stanowig one przyczynek do sta-
wiania sobie pytan o to, jaki stosunek bedzie miata do siebie i zycia, zaktadajac
pomyslny przebieg terapii medyczne;j.

Odczuwany przez Pauline lek nie jest juz funkcjonalny, tak jak w pierw-
szym etapie trajektorii biograficznej, lecz rozwinat sie w ,lekowy wzorzec emo-
cjonalny”, ktéry zaburza i dezorganizuje normalne funkcjonowanie jednostki’’.
Daje temu wyraz Narratorka, mowigc: ,Natomiast, raczej nie powstaja mi plany
dalekosieznie. Jesli wymysli mi sie jakas podréz, nie wiem, wymysli mi sie jakis
cel: pojechanie na koncert, pojechanie do jakiegos kraju, czy, nie wiem, zrobie-
nie patentu zeglarza, to staram sie zrobi¢ to jak najszybciej, albo ogarngé to
na zasadzie dwoch lat, bo to jest perspektywa, w ktorej licze, ze jestem jeszcze
w stanie. Chociaz to i tak z dnia na dzien moze si¢ zmieni¢” (PKKS1.43). Zmiana
plandw jest kolejnym symptomem przetomu biograficznego, redefiniujacego
jej tozsamosé. Przed chorobg planowata np. prowadzenie schroniska w gérach
na starosé, obecnie zadaje sobie pytanie; ,czym jest starosc i kiedy ona nastgpi?”.
Kolejnym czynnikiem zmieniajagcym myslenie Pauliny o Zyciu i swoim wpty-
wie na nie jest niepewnos¢ co do pelnego wyzdrowienia. Warto jednak zwro-
ci¢ uwage, ze obawa reemisji wigze sie z dylematem jej gotowosci do ponow-

72 Tamze, s. 395.

73 B.E. Skinner, Nauka i zachowanie cztowieka, thum. K. Miler, Warszawa 2022, s.176.
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nego poddania sie terapii medycznej: ,Zawsze jest gdybanie, czy podejmie sie
leczenie, czy nie podejmie leczenia...” (PKKS1.32). W tym kontekscie najtrudniej-
szymi momentami sg dla niej okresy oczekiwania na wyniki badan kontrol-
nych. Okresla je jako najbardziej stresujgce chwile w zyciu.

ETAP IX. Dlugotrwate doswiadczenie cierpienia otwiera przed osobg szanse
systematycznego namystu biograficznego, szanse odnalezienia glebokiego sto-
sunku do samej siebie, do swiata i do znaczgcych innych.

Doswiadczenie cierpienia spowodowane choroba nowotworows jest dla
Pauliny szansg na zbudowanie nowej, odmiennej wizji siebie i swojego Zycia.
Na kanwie autorefleksyjnego odniesienia sie do wtasnego zycia Narratorka
analizuje zmiany, ktdre nastgpity lub nastepujg w jej zyciu w wyniku przeby-
tej choroby. Namyst nad sensem doswiadczenia choroby prowadzi jg do prze-
Swiadczenia o nowym jakosciowo procesie ksztaltowania sie jej tozsamosci:

,Sama choroba i samo trwanie, przejscie tego wszystkiego, jakby widze tez, ze

zmienito bardzo moja osobe” (PKKS5.11). Paulina sSwiadoma jest tego, ze w czasie

choroby wiele rzeczy zrobita dla siebie, ze choroba data jej ten czas, ktorego bra-
kowato jej wezesniej. Przejawem tego byto m.in. uzyskanie prawa jazdy, przede

wszystkim jednak odnalezienie wewnetrznej rownowagi, ktora sprawita w prze-
$wiadczeniu Pauliny, ze jest inng osobg po chorobie: ,Ja zawsze bytam bardzo

szybka, takq wariatkg, zawsze robitam duzo wszystkiego i dla wszystkich, nato-
miast teraz znalaztam wiecej czasu dla siebie” (PKKS5.21).

Bardzo waznym aspektem sprawczosci w zakresie ksztaltowania wtas-
nego wygladu jest znaczenie, jakie przypisywata rekonstrukeji piersi. Dostrze-
gata w niej faktyczne odzyskanie poczucia bycia kobietg: ,usuwajg ci piers.
Na szczescie z rekonstrukejg, bo gdyby tej rekonstrukgji nie byto, to moja gtowa
zniostaby to duzo gorzej” (PKKS5.24). Cho¢ ma swiadomos¢ tego, ze ,,odtworze-
nie piersi nie wymazuje doswiadczenia choroby” z jej biografii’*, w jej wypo-
wiedziach pobrzmiewa — jak sie wydaje — kontekst potrzeby wizerunkowego

n75

ukrycia ,fizycznych i psychologicznych blizn”". Zabieg rekonstrukcji piersi byt

74 E.Mazurek Status zdrowotny kobiet po rekonstrukgji piersi — ujecie socjopedago-
giczne, ,Biografistyka Pedagogiczna’, 7 (2022) nr 1, s. 513, doi: 10.36578/BP.2022.07.13.

75 H. Lewis-Smith, Physical and Psychological Scars: The Impact of Breast Cancer
on Women'’s Body Image, ,Journal of Aesthetic Nursing”, 4 (2015) nr 2, s. 81, doi:
1012968/ joan.2015.4.2.80.
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dla niej waznym elementem poradzenia sobie z traumg wywotang chorobg,
sprzyjajac zaakceptowaniu siebie i odzyskaniu gotowosci do podjecia aktyw-
nosci w zyciu spotecznym.

Na tym etapie trajektorii Paulina odzyskata kontrole nad swoim zyciem,
miata nadzieje na lepsze jutro, lecz projektowata swojg przysztosé inaczej
niz miata to w planach przed diagnoza nowotworu. W tym dostrzeglta swoja
wewnetrzng przemiane i site do podejmowania wyzwan: ,Szybciej podejmuje
decyzje, szybciej odcinam kontakty od ludzi, ktorzy ewidentnie mi nie pasuja,
ktérzy juz... nie utrzymuje znajomosci, bo wypada. Nie interesuje mnie juz
tak naprawde, czy wypada, czy nie wypada” (PKKS5.22). Symptomatyczne jest
w tym kontekscie usilne dgzenie Pauliny do uzyskania zgody na przeprowadze-
nie mastektomii i rekonstrukeji drugiej, zdrowej piersi po zakonczeniu leczenia
onkologicznego i rekonstrukeji pierwszej piersi. Powodowana lekiem na pod-
tozu zdiagnozowanej kancerofobii, pragnie zminimalizowa¢ ryzyko nawrotu
choroby i unikng¢ traumy powtdrnego leczenia. W zwigzku z tym decyduje sie
na profilaktyczne usuniecie drugiej piersi i jej rekonstrukcje.

Wymiar aksjologiczny istoty zycia w perspektywie choroby

Doswiadczenie choroby jest Zrédtem namystu Pauliny nad wartoscig zycia
rozpatrywanego w kontekscie sensu leczenia choroby nowotworowej, dbatosci
o wlasny wyglad w chorobie, empatii do drugiego cztowieka, pracy i dziatalno-
Sci spotecznej w chorobie (wyk. 1). Z jej wypowiedzi wytania sie swiat wartosci,
ktérym nadaje wysoki status w indywidualnym systemie wartosci. Zdiagnozo-
wanie raka piersi Paulina traktuje jako sytuacje graniczng, zwigzang z realnym
ryzykiem $mierci. Sytuacja ta sktania jg do namystu nad sensem zycia w per-
spektywie choroby nowotworowej’®. Kierowana wolg sensu poszukuje odpo-
wiedzi na stawiane sobie pytania natury egzystencjalnej. Od nich bowiem uza-
leznia zdolnos¢ do podjecia zasadniczych wybordw i rozstrzygnie¢ w sytuacji
granicznej, a takze wewnetrznego przeswiadezenia o ich stusznosci’”.

76 Makselon ], Poczucie sensu zycia a postawa wobec Smierci, s. 73—74.
77 M. Kowalski, Viktora Emila Frankla konstrukty, s. 17-33.



W poszukiwaniu warto$ci zycia naznaczonego doswiadczeniem raka piersi...

Wykres 1. Wymiar aksjologiczny istoty zycia w perpsektywie choroby

$6.1. Dostrzeganie
wyzszosci wartosci

zycia nad wartos$cig
wlasnego wygladu
w chorobie

S6.2.

$64. ) Egzystencjalny
Podtrzymywanie K6. Wymiar wymiar
wartosci pracy aksjologiczny odniesienia sie
i dziatalnosci istoty zycia do wtasnego zycia
spotecznej w perspektywie jako podtoze
pomimo choroby gotowosci
choroby do podjecia
leczenia

$6.3. Stosunek
do drugiego
cztowieka
nacechowany
empatia

Zrédto: badanie wiasne.

Taka sytuacja graniczng w zyciu Pauliny byta diagnoza raka piersi i swia-
domosé koniecznosci rozstrzygniecia, czy podejmuje walke z chorobg. Rozpacz
wywolana negatywnym wynikiem diagnozy powaznie ostabita jej zasoby psy-
chiczne do podjecia niepewnej, co do koncowych rezultatéw, walki z choroba.
Miata swiadomos¢ ucigzliwosci terapii onkologicznej i determinacji oraz hartu
ducha koniecznych do jej przetrwania. Niepodjecie leczenia byto réwnoznaczne
ze skazaniem sie na $mierc. Ujawniajgcy sie w wypowiedziach Pauliny motyw
odnalezienia w sobie woli zycia jest ukierunkowany na realizacje dwoch war-
tosci. Pierwsza odnosi sie do bezgranicznej matczynej mitosci: ,No jak, jak?

669



670

Arkadiusz Wasinski, Kamila Rzosiniska

Ja go kocham nad zycie, a on mnie nie bedzie pamietal!” [gdy umre] (PKKS6.24).
Druga zas do pragnienia zycia mimo choroby: ,Wiedziatam, ze lubie wtasne
zycie, no to trzeba o nie zawalczy¢” (PKKS6.23). Wola zycia Pauliny przejawiajaca
sie w podjeciu leczenia jest tak silna, Ze w poczgtkowej fazie choroby i leczenia
drugoplanowe znaczenie ma dla niej utrata atrybutéw kobiecosci. W tamtych
sytuacjach, gdy musiata wybra¢ pomiedzy utratg wtoséw, rzes i w koricu piersi
a szansg na przezycie, wybrata zycie.

W wypowiedziach Pauliny wybrzmiewa koncentracja na wartosci pracy,
ktorej przypisywata kluczowg range w swoim zyciu: ,wykonywatam w dal-
szym ciggu swoja prace. I to tez bylo, to tez bylo super” (PKKS6.44). Z tego
powodu prébowata kontynuowaé aktywno$¢é zawodowsg i spoteczng w cza-
sie choroby. Dawala jej ona namiastke normalnosci, stabilizacji i kontroli nad
zyciem przed przetomem biograficznym, zapoczatkowanym diagnoza raka
piersi i terapig onkologiczng.

Doswiadczenie choroby nowotworowej byto dla Pauliny przestankg dostrze-
zenia wartosci wspotistnienia z innymi ludZmi, zwtaszcza tymi, ktérzy znaj-
duja sie w trudnej sytuacji zyciowej. Walka o przezycie i powrét do zycia na jej
warunkach uwrazliwity Pauline na drugiego cztowieka, wspétodczuwanie z nim
jego emocji i standw psychicznych. Co wiecej, przyczynity sie do dostrzezenia
mozliwosci spetniania w pomaganiu innym, zwtaszcza kobietom i ich bliskim
cierpigcym z powodu choroby nowotworowej. Jednym z wazniejszych obsza-
réw aktywnosci stato sie dla Pauliny prowadzenie bloga i kampanii spotecz-
nych, uswiadamiajgcych wartos¢ badan profilaktycznych i zarazem zachecajg-
cych ludzi do brania w nich udziatu. Wznoszac sie ponad wtasne doswiadczenie
raka piersi, odkryta tym samym sens bycia petniej sobg, urzeczywistniania sie
w cztowieczeristwie, poprzez zwrdcenie sie ku drugiemu i innym”®.

Podsumowanie

Nakreslone w niniejszym tekscie doswiadczenie biograficzne Pauliny zwigzane
z radzeniem sobie z rakiem piersi odnosi si¢ do szczegdlnego rodzaju sytuacji
inicjujgcej przetom w jej biografii, rozpoczynajgcy nowy etap w jej zyciu. W obli-

78 Tamze.
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czu ryzyka utraty zycia i woli przetrwania przetom biograficzny wnosi ozyw-
cze i tworcze znaczenia do autorefleksyjnego odniesienia sie do wtasnego zycia.
Symbolizuje on jej osobiste skonfrontowanie sie z rakiem piersi jako Zrodtem
traumatycznego doswiadczenia. Jest ono ukierunkowane na poszukiwanie
sensu catej sekwencji zdarzen, ktére wbrew jej woli zaistniaty w jej Zyciu i zmie-
nity je. Wytracity ja bowiem z dotychczasowego schematu biograficznego funk-
cjonowania i przyczynity sie do mentalnego wyjscia poza rutyne praktyki zycia
codziennego oraz twérczej adaptacji w sytuacji zmiany’”.

Doswiadczenie raka piersi stanowito dla Narratorki wyzwanie samookresle-
nia wobec wartosci zycia, rozpoznawanej jako jedynej w swoim rodzaju szansy
na realizacje wartosci wyzszych, w perspektywie ktérych mozna odczytac sens
whasnego istnienia *°. W tym znaczeniu Narratorka podjeta trud pracy nad soba,
zmieniajacy jej sposob myslenia i dziatania ukierunkowanego nie tylko na war-
tos¢ bycia zdrowg, ale tez na wartos¢ wspotistnienia z innymi i dla innych. Wigze
sie to z poszukiwaniem nowych wartosci lub odmiennego rozumienia zakwestio-
nowanych wartosci, orientujacych Narratorke na nowe cele dziatania®.

Doswiadczenie choroby nowotworowej i terapii onkologicznej ujawnia wie-
loaspektowos¢ przezy¢ Narratorki na réznych etapach trajektorii biograficz-
nej. Zmierzenie sie z nig jako sytuacjg graniczng byto impulsem dla Pauliny
do przewartosciowania znaczenia atrybutéw kobiecosci, w perspektywie zacho-
wania zdrowia i zycia. Uwidocznito ono zmaganie sie z utrwalonymi w jej $wia-
domosci kulturowo przypisanego wzorca kobiecosci wyrazajacego sie przez
pryzmat jej cielesno$ci. Przewartosciowaniu uleglty réwniez relacje wspottwo-
rzone ze znajomymi. Relacje, ktore przetrwaty, s3 wolne od by¢ moze nieswiado-
mej replikacji kulturowo wzmacnianego przekazu etykietujgcego zaréwno cho-
robe nowotworowg, jak i osoby chore. Wspomniana etykietyzacja jest zwigzana

79 K.Dgbrowski, Osobowos¢ i jej ksztattowanie poprzez dezintegracje pozytywng,
Lublin 1984.

80 J.Tischner, Etyka wartosci i nadziei, w: Wobec wartosci, red. D. von Hildebrand,
J. Ktoczkowski, ]. Pasciak, ]. Tischner, Poznan 1992, s. 51-148.

81 K. Lasocinska, Autobiografia jako autokreacja. Twércze aspekty procesu myslenia
autobiograficznego w edukacji dorostych, w: Biografie edukacyjne. Wybrane kon-
teksty, red. E. Dubas, . Stelmaszczyk, seria: Biografia i Badanie Biografii, t. 3, £.6dz
2014, 8. 35.
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z pogladem, ze osoby chore na raka majg mate szanse na wyleczenie z powodu
nieuleczalnosci tej choroby, ktora niesie ze sobg ryzyko wystapienia przerzu-
tow lub reemis;ji.

Interesujace w narracji Pauliny jest réwniez ewaluowanie sposobu odczu-
wania leku, ktory poczatkowo spetniat funkcje ochronng, przyczyniajac sie
do rozbudowanej profilaktyki majacej na celu wezesne wykrycie choroby nowo-
tworowej. Z czasem jednak, juz po rozpoznaniu raka, lek zaczat petni¢ funkcje
paralizujgca psychicznie. Przerodzit si¢ bowiem w kancerofobie. Mimo to Paulina
potrafita nadaé¢ nowe znaczenia doswiadczeniu choroby. Poddata bowiem kon-
struktywnej, tworczej refleksji rézne aspekty swojej egzystencji, zwigzane z pogte-
bionym intelektualnie rozumieniem wartosci zdrowia i zycia, redefiniowaniem
wlasnej tozsamosci w Swietle mastektomii i rekonstrukeji piersi, znaczeniem rela-
cji ze swoim dzieckiem, bliskimi i szerzej ujmowanym otoczeniem, a takze aktyw-
nosci zawodowej i spotecznej. Graniczny charakter tego doswiadczenia przyczy-
nit sie do przewartosciowania jej dotychczasowego systemu wartosci. Otworzyta
sie bowiem na odkrywanie niejako na nowo wartosci, nadajgc im indywidualny
kontekst znaczeniowy, korespondujacy z jej przemysleniami, wrazliwoscig, pla-
nami i oczekiwaniami, stylem funkcjonowania przed chorobg, sita przezywanego
cierpienia, doswiadczonym wsparciem ze strony otoczenia, wiarg w wyzdrowie-
nie. Narratorka wyeksponowata w swych wypowiedziach wartosci, ktdre ode-
graly istotng role w podtrzymywaniu woli zycia. Istotng role odegraty w tym
kontekscie pragnienie zycia, mitos¢ do wasnego dziecka oraz poczucie wartosci
wykonywanej przed chorobg pracy z dzie¢mi i mtodziezg.

Doswiadczenie choroby byto w przypadku Pauliny stymulatorem pracy nad
sobg w sferze wartosci obecnosci drugiego cztowieka w praktyce zycia codzien-
nego. Uwidocznita sie ona — jak deklaruje Narratorka — we wzbudzeniu w sobie
glebszych poktadéw empatii i zrozumienia drugiego cztowieka, zwtaszcza znaj-
dujacego sie w trudnym potozeniu zyciowym. Dostrzegajac sens walki z rakiem
w dziataniu na rzecz innych ludzi, podjeta z duzym powodzeniem spoteczng dzia-
talnos¢ wspierajgco-poradniczg 0séb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji spowo-
dowanej chorobg onkologiczng. Mimo niepetnej akceptacji siebie jako kobiety
po mastektomii, Paulina odwazyta sie w ramach kampanii spotecznej na sesje
fotograficzng. Jej celem byto ukazanie piekna kobiecego ciata, mimo przepro-
wadzonego zabiegu, oraz dodanie odwagi wszystkim kobietom po mastektomii
w podejmowaniu wyzwania petnego powrotu do zycia spotecznego.
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Streszczenie: Przezycie choroby nowotworowej jest sytuacja, ktéra wigze sie z uswia-
domieniem sobie kruchosci zycia. To odczucie bliskosci Smierci ma wptyw na zmiane
w odczuwaniu sensu istnienia, ktore jest niedostrzegalne w codziennej rutynie dnia.
Odwotujgc sie do filozofii Viktora Frankla, moment przetomowy, ktérym jest skonfron-
towanie sie z realnym ryzykiem kresu wlasnego zycia, daje szanse na autorefleksyjne
odniesienie sie do doswiadczenia choroby i nadanie jej wtasnego sensu. W artykule
zostata przeanalizowana taka wlasnie sytuacja o charakterze granicznym z perspek-
tywy kobiety, ktora ma za sobg chorobe nowotworowg- raka piersi. Interpretacja prze-
prowadzonego z Narratorke wywiadu, pozwolita na wygenerowanie jej osobistej tra-
jektorii biograficznej naznaczonej tym trudnym doswiadczeniem oraz uchwycenie
wartosci dostrzezonych przez Nig w sytuacji. Artykut nawigzuje rowniez do kwestii
zwigzanych z intencjonalnym dziataniem skierowanym na przejecie kontroli nad wta-
snym zyciem, majgcych swoj wyraz m.in. w podjetej przez Narratorke decyzji o mastek-
tomii zdrowej piersi. Dokonana analiza wywiadu porusza réwniez tematyke zwigzang
z ewaluowaniem leku i kulturowo replikowanymi schematami patrzenia zaréwno
na innych, jak i na siebie.

Stowa kluczowe: trajektoria biograficzna, doswiadczenie biograficzne, cierpienie egzy-
stencjalne, rak piersi, wartosci, momenty przetomowe.
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