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CIALO A CHOROBA NOWOTWOROWA

Body and cancer

Streszczenie

Wstep

Ponizszy artykut traktuje o ciele w sytuacji choroby nowotworowe;.

Cel

Celem artykutu jest wykazanie wielowymiarowosci problematyki oraz potrzeby interdyscyplinarnego podejscia do kwestii cielesnosci
w chorobie nowotworowe;j.

Przeglad

Autorka podkresla jego ,,nicobecnos¢” w doswiadczaniu chorych, co w konsekwencji przysparza wielu probleméw badawczych.
Wyroznione zostaly glowne determinanty owego zjawiska, zarOwno w wymiarze spotecznym, jak i indywidualnym.

Whioski

Wykazanie potrzeby interdyscyplinarnego podejscia do kwestii cielesnoéci w chorobie nowotworowej pozwoli na tworzenie silniejszych,
trafnych oraz efektywnych sieci wsparcia, umozliwiajacych chorym i ich najblizszym zrozumienie oraz adaptacj¢ do nowej sytuacji.

Stowa kluczowe: ciato, choroba nowotworowa, medykalizacja

Abstract

Objective

The present article discusses the human body as affected by cancer.

Purpose

The purpose of this study is to demonstrate the numerous dimensions of the issue in question and to show the need for an interdisciplinary
approach to the problem.

Review

The author stresses its ‘absence’ in afflicting the patients, which in consequence causes a lot of research problems. The main determinants
of this phenomenon were distinguished, in both social and individual dimensions.

Conclusions

Showing the need for an interdisciplinary approach to the issue of corporality as affected by cancer will allow us to form stronger and more
effective support networks, enabling the patients, and their closest family members, to adapt to the new situation.

Key words: Body, cancer, medicalization

Wstep

Ciato niewatpliwie stanowi wytwor biologiczny, materi¢, poprzez ktorg cztowiek urealnia si¢ w §wiecie. Organizm
to rowniez narzedzie poznawania, odbierania bodzcow iich klasyfikowania. Sygnaty ptynace z zewnatrz, bez wzglgdu na to,
czy skutkujg dzialaniem czy biernoscia, zawsze wigzg si¢ z reakcja. Co istotne, nie chodzi tutaj wylgcznie o czysto fizyczne
i biochemiczne czynniki. Kazda istota ludzka funkcjonuje w okreslonej zbiorowosci, ktdra ja stymuluje poprzez spoteczne,
interaktywne bodzce, jednoczesnie ksztaltujagc oraz wpajajgc pozadane wzorce zachowan. Mozna nawet zaryzykowaé
hipotezg, iz spoteczne oddziatywanie to znacznie bardziej skomplikowana kwestia niz oddziatywanie w wymiarze
biologiczno-fizyczno-chemicznym. Te ostatnie, dzigki niezwyktemu postepowi nauki, jednoznacznym jednostkom itp. dajg
si¢ ,,uchwyci¢”, a w konsekwencji zdiagnozowac. Z kolei organizm spoteczny uwiklany jest w sie¢ wielowymiarowych
zjawisk 1 proceséw zaleznych, m.in. od potozenia geograficznego, kultury, uwarunkowan politycznych, czy czynnikow w skali
mikro (rodzina, grupa kolezenska). Niejednokrotnie o naturze owych determinant spotecznych decydujg nicobserwowalne
bezposrednio niuanse, a — co za tym idzie — sg one trudno mierzalne i sama statystyka nie wystarcza. Tak wlasnie jest
w przypadku ciata, a doktadnie cielesnoséci w sytuacji choroby nowotworowej, co zostanie przedstawione w dalszej czgsci
artykutu.

Cel

Celem artykutu jest wykazanie wielowymiarowos$ci problematyki oraz potrzeby interdyscyplinarnego podejscia do
kwestii cielesno$ci w chorobie nowotworowe;.
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Przeglad

Ciato powszechnie kojarzy si¢ z organizmem, tym, co prezentuje nas jako ludzi na zewnatrz. Wtasnie to stowo
»zewnatrz/zewnetrzny” jest kluczowe. Nikt z nas na co dzien nie ,,u§wiadamia” sobie wtasnego ciata. Pozostaje ono
niejako poza naszym doswiadczeniem. Co prawda, w obliczu wszechobecnego kultu ciata i mtodosci, zapelionych sal
¢wiczeniowych, diet ,,pudetkowych” oraz rozrastajacej si¢ sieci salonow estetyki kosmetycznej, stwierdzenie to moze
wywotaé sprzeciw, to jednak obserwacje na gruncie socjologii ciata dowodza, ze jest inaczej. Przykladem tego rodzaju
stanowiska jest poglad Pierre Bourdieu, ktory podkreslat, iz cialo pozostaje na zewnatrz ludzkiego do§wiadczenia, a dopiero
skrajne sytuacje —choroba, niepelnosprawno$¢ — przypominaja o jego istnieniu [Bourdieu, 2005, s. 450]. Szczegodlnie wyraznie
widac to w przypadku choroby nowotworowej, kiedy to ciato ,,przemawia’” do chorego poprzez symptomy rozwijajacego si¢
nowotworu oraz skutki uboczne leczenia. Cztowiek zaczyna odczuwac, ze organizm, do tej pory sprawny i zdrowy, nagle
si¢ przeciwstawia — staje si¢ zrodlem bolu, cierpienia oraz bodzcem zmuszajacym do przewarto§ciowania dotychczasowego
pojmowania siebie i rzeczywistosci. Choroby, de facto, ,,staja si¢ w zracjonalizowanym $wiecie <<wywrotowymi>>
wydarzeniami, z ktorymi trzeba koniecznie <<co§>> zrobi¢: hospitalizowa¢, usuwac i korygowac” [Jacyno, 2007].

Opisana powyzej sytuacja stawia chorego w niezwykle trudnym potozeniu. Z jednej strony czuje si¢ wyczerpany
choroba, jego organizm stabnie, w zwigzku z czym minimalizuje podejmowane aktywnosci i wylacza si¢ z pewnych
obszardw zycia. Z drugiej strony, jako homo socialis, potrzebuje poczucia zakotwiczenia w spotecznosci. Drugi czlowiek jest
mu potrzebny jako wsparcie, opiekun, towarzysz, kto$, kto da nadziej¢ na powr6t do ,,normalnosci”. Rodzi si¢ zatem swoisty
dysonans, ktorego zrodlem jest notabene cialo. Dodatkowo, poczucie owej dysharmonii wzmacnia zjawisko stygmatyzacji
cielesnosci ,,zainfekowanej” nowotworem'. Wskazuje na to chociazby Katarzyna ,,Kapsyda” Kobro-Okotowicz (byta Prezes
Fundacji Rak&Roll), zdaniem ktorej ,,mimo réznych kampanii, itd., nadal kierujemy si¢ totalnymi stereotypami i nadal sobie
osobg taka, jak ja chorujaca na [nowotwor], wyobrazamy pewnie jako osobg, ktora nalezaloby, zeby byta z tysa glowa, blada
jak trup i wlasnie tak si¢ pokazata” [wwwl].

Indywidualne do$wiadczanie, a raczej ,,nie-doswiadczanie” ciala rzutuje na ogdlnospotecznie zakorzeniony obraz
chorujacych na nowotwor. Choryma §wiadomos¢, iz jego organizm nie funkcjonuje tak, jak powinien, ale nie zawsze potrafi
nazwac swoje odczucia w zwiazku z tym, co dzieje si¢ z nim ,,0d $rodka”. W przekonaniu o niedopasowaniu do grupy
picknych i zdrowych, wycofuje swoja fizycznos¢ z narracji codziennos$ci. Z kolei srodowisko zewnetrzne, nie chcae urazic,
badz z czysto egoistycznych pobudek odwracajac si¢ od tego, co ,,szpetne”, zazwyczaj odczuwa dyskomfort, dostrzegajac
w swoim otoczeniu jednostke dotknigta skutkami nowotworu.

Spoteczne tabu, natozone na cielesno$¢ 0sob chorych, to wielowymiarowe zjawisko, ktorego zrodta sa niejednoznaczne.
Zardéwno osoby chore, poprzez wycofanie i ukrywanie skutkow choroby (chusty, peruki), jak tez otoczenie, spychajac trudne
i bolesnie przypominajace o ulotnosci zycia kwestie, wzajemnie kreujg aur¢ niepewnosci i wykluczenia. W przestrzeni
spolecznej wciaz borykamy si¢ z niedostatecznym dialogiem miedzy zdrowymi a chorymi. Sieci wzajemnego wsparcia sa
bardzo kruche lub nie ma ich wcale. Nie chodzi tutaj wytacznie o pacjentow oddziatow onkologicznych, ale takze ich rodziny.
Czgsto tworzg one, wraz z chorymi, zamkniety, pozostawiony samemu sobie krag.

Zatem chorobg nowotworowa powinno si¢ oswaja¢, wrecz traktowac jako naturalny element zycia, poniewaz rzutuje
to rowniez na postrzeganie siebie przez chorych oraz na proces ich leczenia, adaptacji do nowej, niezwykle trudnej sytuacji.
Pojawia si¢ potrzeba podejmowania dziatan majacych na celu poszerzanie ogolnospotecznej swiadomosci w zakresie
oswajania choroby nowotworowej. Konieczne jest, by mowi¢, propagowac akcje inicjowane przez réznego rodzaju fundacje,
a przede wszystkim nie bac si¢ dotyka¢ tematu i rozmawiac.

Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze cialo stanowi istotny czynnik w konstruowaniu tozsamosci i odczuwaniu
siebie przez jednostki. Sprawia, iz czlowiek ma poczucie cigglosci z samym soba, a wigc odrgbnosci wzgledem innych.
Nieumiejetno$¢ odczuwania ciata badz tez ciala i umyshu jako jednosci sktadajacej si¢ na catoksztatt ,,Ja”, moze prowadzi¢
do zaburzen w postrzeganiu cielesnosci. Skutkuje to m.in. zjawiskiem odrzucenia, wypierania ciata, w konsekwencji
znieksztatca rowniez odbior rzeczywistosci. Przejawem braku integralnosci pomig¢dzy ciatem a duchem jest nieobecno$é
tego pierwszego w publicznej narracji, na co wskazuje Edyta Zierkiewicz: ,,W narracjach tych [...] uwaga w bardzo matym
stopniu skupiona jest na do§wiadczeniu ciata (w chorobie). Najczgéciej opowiesci [ ...] dotycza poznawania siebie, radzenia
sobie z trudno$ciami, odkrywania siebie i swojej wewnetrznej sity, (zmian) tozsamosci i relacji z innymi ludzmi. Chore
ciato zostaje niemal zapomniane” [Zierkiewicz, 2009]. Ta rzekoma niewidzialno$¢ ciata rowniez stanowi swoisty rodzaj
komunikatu, nad ktérym warto bytoby si¢ pochyli¢, przeprowadzajac gruntowne badania. Zdefiniowanie determinant
owego zjawiska niewatpliwie utatwitoby stworzenie psychologicznych metod wspierania chorych w zakresie zrozumienia
1 akceptacji sytuacji, w jakiej si¢ znalezli oraz pomoc w przeprowadzeniu ich przez proces zmian wywotanych choroba.

Warto w kontekscie omawianej problematyki odnies¢ si¢ rowniez do zjawiska o znacznie szerszym zasiggu,
mianowicie do medykalizacji. Choroba to nie tylko sprawa prywatna. Kazdy stanowi czes¢ wigkszej zbiorowosci, ktora
wyposaza w stownik znaczen, pozadanych warto$ci oraz wzoréw zachowan. Samo okre$lenie choroby nowotworowej jako
choroby cywilizacyjnej odzwierciedla nie tylko zasi¢g jej obejmowania, ale jednoczesnie pocigga za sobg swego rodzaju
implikacje. Wyraza si¢ to przede wszystkim w potrzebie podejmowania przez spoteczenstwa zinstytucjonalizowanych

1 Stygmatyzacja — E. Goffman ujmowat stygmatyzacj¢ jako pietno. Autor utrzymywat, iz zjawisko to sprowadza si¢ do spolecznego naznaczania
jednostek przez przypisywanie okreslonych ,etykiet” majacych z reguty negatywny wydzwigk i wiazacych si¢ z atrybutami spotecznie niepozadanymi
i dyskryminujacymi, co z kolei przektada si¢ na powszechne postrzeganie jednostek ,,z etykieta” jako osob niepelnowartosciowych i niepasujacych do
ogolu spotecznoscei.
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dziatan majacych na celu walke z globalng choroba, jak tez w spolecznym narzucaniu jednostkowych postaw i zachowan.
Przyktadem takiego zinstytucjonalizowanego mechanizmu jest wlasnie medykalizacja oznaczajaca poszerzanie strefy
wplywu medycyny na zycie spoleczne, egzemplifikowanie niemedycznych kwestii poprzez medyczng nomenklature oraz
wzrost medycznej kontroli nad wszelkimi procesami zyciowymi [Wieczorkowska, 2012].

Rozwoj zjawiska medykalizacji przypada na II potlowe XX wieku, kiedy to postgpowato odczarowywanie Swiata za
pomoca nauki. Bodzcem do obejmowania wladztwem medycyny coraz to nowych obszaréw zycia byta ,,wiara w mozliwosci
zniesienia problemow zdrowotnych, dzigki nieustannemu przyrostowi wiedzy i [postepowi] techniki, jaki dokonuje si¢
w przestrzeni nauk biomedycznych” [Adamska-Pietrzak, Adrych-Brzezinska, Bandurska, Janaszczyk, Pietrzak, Popowski,
Sobczak, Wengler (red.), 2012]. Zadanie nauk medycznych to obecnie nie tylko zapobieganie chorobom czy leczenie. Staty si¢
one swoistg instytucja uprawniona do okreslania standardow zdrowia i jednostek chorobowych, kategoryzowania zachowan
na wilasciwe i patologiczne/dewiacyjne, a co za tym idzie — sposobow naprawy i przywracania do $wiata ,,normalnych”.

Michel Foucault dodatkowo podkreslal znaczenie regut dyscyplinujacych ciata jednostek, tozsamych dla zjawiska
medykalizacji [www?2]. Twierdzit tez, iz ,,zdrowie, choroba oraz ciato traktowane sa nie jako fenomeny uniwersalne, ale
jako zjawiska spoleczne, historycznie zmienne. [...] Zdrowie to wladza, a [...] spoteczne praktyki dyskursywne (u podstaw
ktorych tkwig relacje ulegtosci i dominacji) konstytuuja to, co nazywamy zdrowiem oraz chorobg. Ponadto, dzigki
dyskursowi medycznemu kultura zachodnioeuropejska zaczyna pojmowac ciato jako co$, czym mozna manipulowaé, co
mozna przeksztalca¢, doskonali¢, tworzy¢, w co mozna ingerowac i co poddawacé nalezy systematycznemu egzaminowaniu.”
[Binczyk 2002]. Zatem celem rozpowszechniajacej si¢ bio - wladzy [Howarth, 2008] staje si¢ zwigkszanie uzytecznosci
1 wydajnosci jednostek zasilajacych spoleczenstwo. Natomiast wyznaczanie standardow i zachowan wlasciwych dla jego
utrzymania majg zapewnia¢ kontrolowany rozwdj — w kierunku pozadanym przez podmioty legitymizujace si¢ wtadza.

W kontekscie cielesnosci w sytuacji choroby nowotworowej mozna moéwi¢ o medykalizacji zycia codziennego, ktora
wynosi kategori¢ zdrowia na piedestal pozadanych wartosci. Zgodnie z jej zalozeniami, to ,,styl Zycia wyznaczany przez
normy ustanowione dzieki medycynie gwarantuje unikniecie chordb lub daje nadzieje odzyskania zdrowia” [Adamska-
Pietrzak, Adrych-Brzezinska, Bandurska, Janaszczyk, Pietrzak, Popowski, Sobczak, Wengler (red.), 2012], w zwigzku z czym
powszechnie nawotuje si¢ do utrzymywania zdrowej diety, aktywnosci fizycznej oraz farmakologicznej suplementacji.
Oczywi$cie nie ma nic ztego w dbalosci o zdrowie, jest to wrecz wskazane. Aczkolwiek obecny kult ciata i mtodosci urasta
niemalze do rangi obsesji, przez co ci, ktérzy nie spehiajg kryteriow urodowo-zdrowotnych, moga mie¢ poczucie winy,
iz nie dbali o siebie wystarczajaco, nie przyswoili propagowanych spolecznie praktyk zdrowotnych — podsumowujac, nie
zrobili nic, aby uchroni¢ si¢ przed nowotworem.

Jednoczesnie nie nalezy definitywnie pomija¢ pozytywnych aspektow wynikajacych z rozwoju medycyny. Coraz
bardziej nowoczesna technologia umozliwia prowadzenie badan nad zrodtami nowotworéw, metodami walki z nimi, na
podstawie badania genetycznego istnieje realna szansa sprawdzenia, czy posiada si¢ gen predysponujacy do zachorowania
na raka, a kobiecie po mastektomii przyshuguje mozliwos¢ rekonstrukcji piersi. S to tylko przykltady, ile dobrego ludzkosé¢
zawdzie¢cza medycynie. Jednakze w odniesieniu do zjawiska medykalizacji per se, podkreslanie jego negatywnych
konsekwencji zapewne ma na celu uwrazliwienie na czlowieka, ktory staje si¢ gtdéwnym polem medycznych oddziatywan
i ingerencji, zmuszanie do ogoélnospotecznej dyskusji o zagrozeniach ptynacych z powyzszych dziatan, niejednokrotnie
bedacych na skraju etyczno-moralnych granic. ,,Badacze zwracajg uwagg na to, jak w momencie coraz bardziej inwazyjnych
bioingerencji w nasze ciatla moze si¢ zmieni¢ nasze myslenie o zdrowiu i chorobie, a takze osobowos¢ i tozsamos¢ —
zwlaszcza, ze stojg za tym interesy globalnego przemystu farmaceutycznego™ [Breczko, 2015]. W zwiazku z tym, aby
unikngé pozostania ofiarg szarlatanskich, pseudonaukowych rozwiazan, stosowne wydaje si¢ zachowanie czujnosci,
zdrowego rozsadku oraz wszechstronne budowanie §wiadomosci i wiedzy, zar6wno o sobie samym, jak i procesach, w ktore
jestesmy uwiklani - nie zawsze intencjonalnie.

Wracajac do poczucia niedopasowania i nieadekwatno$ci do standardow pickna w sytuacji choroby nowotworowe;j,
jest ono dodatkowo wzmacniane przez przekaz medialny, w ktorym dominuje wizerunek zdrowego, wysportowanego
i estetycznego cztowieka. To problem szczeg6lnie odczuwalny przez kobiety, ktore w rezultacie intensywnych i agresywnych
terapii leczniczych traca przypisane im atrybuty kobiecosci. Nowotwor dziata wyniszczajaco na organizm ludzki. Dostownie
zabija to, co zdrowe i sprawne, sprawiajac, ze ciato nie tylko jest stabe i pozbawione sil witalnych, ale traci tez na urodzie.
Moment uswiadomienia sobie wlasnej stabosci, tego, ze cialo moze ulec bezpowrotnym deformacjom i nie odzyskaé juz
pelnej sprawnosci, obcigza psychike kobiet oraz ich ciata — de facto zrédto problemow. W rezultacie podtrzymywanie
poczucia kobieco$ci przez kobiety chorujace na nowotwor niewatpliwie stanowi wyzwanie, bo jak osiagnac powyzszy cel,
gdy choroba odbiera podstawe, na ktorej owo poczucie si¢ tworzy?

Nowotwor przysparza wigc nie tylko cierpienia fizycznego, ale takze psychicznego. Wiaze si¢ z lekiem, rozpacza,
depresja, walka o wyzdrowienie. ,,Osoby chore zaczynaja przyjmowac postawe obserwacyjng wzgledem wlasnego ciata,
ciggle je badajac, czuwajac, czy nie wystepuja kolejne zmiany. Obniza si¢ samoocena, szczeg6lnie pod wptywem zmian
w wygladzie. Cialo przestaje by¢ pewnym oparciem dla dziatania w $wiecie, stajac si¢ obszarem, z ktorego ciagle moze
nadej$¢ zagrozenie” [Nowakowski, Karczmarczyk, 2010]. Zagrozenie zarowno dla zycia, jak i aktualizowanej tu i teraz
sytuacji spotecznej, zawodowej i indywidualnej. Zatem dla 0séb borykajacych si¢ z nowotworem niezwykle wazna jest
akceptacja i wsparcie ze strony otoczenia. Panujace w spoteczenstwie stereotypy, podbudowywane dodatkowo powszechna
estetyzacja zycia oraz kultem pickna i zdrowia, utrudniajg proces rekonstruowania wiasnej §wiadomosci jako kobiety/
mezczyzny, przyczyniajac sie jednoczes$nie do poczucia zawstydzenia i niepelnowartosciowosci. Poznanie, jak doswiadczanie
choroby ksztaltuje wzajemne interakcje, mogloby by¢ pomocne w ulepszaniu sieci wsparcia ze strony otoczenia. Dodatkowo,
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uswiadomienie potrzeb chorych i specyfiki sytuacji, utatwiloby osobom bliskim poruszanie si¢ w rytmie codzienno$ci
wyznaczanym przez chorobe nowotworowa.

Warto w tym miejscu odnie$¢ si¢ do artykutu Aleksandry Katarzyny Tomasiewicz, ktora na podstawie
przeprowadzonych badan wskazuje na zalezno$¢ pomiedzy obrazem ciala, samooceng oraz emocjami przezywanymi
w zwiazku z chorobg nowotworowg i leczeniem. Autorka analizowala obraz ciata u 0séb z chorobg onkohematologiczna,
poddanych chemioterapii. Wnioski ptynace z przeprowadzonej analizg sg nastepujace:

1. ,,mozna przypuszczaé, iz osoby chore poddane chemioterapii bardziej troszcza si¢ i dbaja o swoje ciato ze wzgledu na
duze ryzyko powiktan i konieczno§¢ zwracania uwagi na higieng¢ w tym czasie;

2. zmiany wywolywane intensywnym leczeniem cytostatykami mogg stac si¢ jedna z przyczyn powstawania wielu
negatywnych emocji i nastrojow;

3. negatywne emocje przezywane podczas leczenia z zastosowaniem chemioterapii moga powodowaé zubozenia obrazu
ciala i zmienia¢ nastawienie wobec swojego Ja fizycznego;

4. istnieje zalezno$¢ pomiedzy obrazem ciala a stosunkiem do niego: osoby z choroba onkohematologiczng o wyzszej
samoocenie bardziej lubig swoje cialo.” [Tomasiewicz, 2015].

Nalezy zauwazy¢, iz dotychczasowe rozwazania oscylowaly wokodt zewnetrznych determinant stosunku oséb do
ciala w sytuacji choroby nowotworowej. Natomiast Tomasiewicz stusznie podkresla indywidualne predyspozycje jednostek.
Podtrzymywanie pozytywnego obrazu siebie w duzej mierze uzaleznione jest od umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, podejscia do kwestii cielesnych, poczucia wlasnej warto$ci, a wigc zespotu cech wlasciwych konkretnej
jednostce, niezaleznie od mechanizmoéow i wpltywow spotecznych.

‘Whioski

Cialo, jakkolwiek rozpatrywane, przysparza wiele problemow badawczych. Jest niejednoznaczne, wielowymiarowe,
co w konsekwencji wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Zdaniem Honoraty Jakubowskiej, sposobem rozwigzania tego
problemu moga by¢ badania skoncentrowane na do§wiadczaniu ciata — ,,obecnosci ciata, gdy przyjmuje ono patologiczna,
dewiacyjng forme, jak na przyktad w chorobie” [Jakubowska, 2012]. Autorka zaznacza dalej, ze wtasnie w sytuacji choroby
»stajemy si¢ go bardziej $wiadomi, a tym samym jest ono bardziej dostepne, jesli nie dla badacza [...] to dla badanego”
[Jakubowska, 2012]. Niestety na gruncie polskich nauk ciato, jako przedmiot badawczy, nadal pozostaje niewykorzystane.
By¢ moze rozwo6j badan w tym kierunku nauczyltby osoby chore mowi¢ o swoim ciele, a spoteczenstwo — w koncu styszeé¢
potrzeby chorych, a w rezultacie — odpowiednio na nie reagowac.

Z kolei zwrocenie uwagi na fakt, iz zarowno indywidualne, jak i spoteczne determinanty odczuwania ciata przez
osoby chorujace na nowotwor sa ze soba wzajemnie sprzezone, zwickszytoby ogolnospoteczng swiadomos¢ i wrazliwose.
Warto przytoczy¢ petne nadziei przypuszczenia Sylwii Breczko o pojawieniu si¢ fenomenu ,,nowych wspdlnot, poszukiwaniu
punktéw wzajemnego porozumienia w podobnych do§wiadczeniach, quasi—politycznych akcji i happeningdéw, dziatan
oddolnych czy klubéw roéznej masci hobbystow [...]. By¢ moze wigc okaze sig, ze zamiast dazy¢ do spoteczenstwa
postemocjonalnego, przesuwamy si¢ w stron¢ hiperemocjonalnosci” [Breczko, 2009]. Cztowiek jako homo socialis
potrzebuje drugiego cztowieka, ktdry jest dla niego lustrem, nauczycielem, uczniem, towarzyszem w szczgséciu i niedoli.
Warto wigc oswajac spoteczenstwo z obrazem choroby i nie ba¢ si¢ podejmowac publicznej dyskusji, poniewaz nowotwor
zmienia tylko oprawe codzienno$ci, natomiast nie odbiera czlowiekowi jego ludzkiej twarzy.
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