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Anatomia (fantazmatu) meskiej porazki.
(Nie)radzenie sobie z doswiadczeniem choroby
zony. Analiza narracji nieformalnego opiekuna

Anatomy of the (phantasmatic) male defeat.
(Not)coping with an experience of illness with wife’s. Narrative
analysis of the informal caregiver

Streszczenie. Przedmiotem prezentowanych analiz jest refleksja meza kobiety z rakiem
piersi nad funkcjonowaniem w roli jej nieformalnego opiekuna. W wypowiedziach narratora
bardzo wyraznie zarysowalo sie napiecie miedzy wyobrazeniem o idealnym mezu i opiekunie
a ocena wlasnych wysitkéw w zakresie wspierania chorujacej zony. Autoewaluacja dokona-
na przez narratora wypada zdecydowanie na jego niekorzys¢, a przy tym pozostaje w jawnej
sprzecznosci z opisem podejmowanych przez niego dzialan na rzecz dobrostanu zony i wy-
sokiej jakosci ich zwigzku.

Stowa kluczowe: rak piersi; maz jako nieformalny opiekun; wywiad narracyjny; metoda Li-
stening Guide

Summary. The subject of the analysis is the reflection of a woman with breast cancer’s
husband on his role as her informal caregiver. In the narrator’s statements, the tension
between the idea of an ideal husband and caregiver and the assessment of his own efforts
to support a ill wife was very clear. The self-evaluation made by the narrator definitely
disadvantages him, and at the same time is in clear contradiction to his description of his
actions for the well-being of his wife and the high quality of their relationship.

Keywords: breast cancer; husband as an informal caregiver; narrative interview;
Listening Guide method

Wprowadzenie

Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem zlosliwym u kobiet
w Polsce. Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw wskaznik zacho-
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rowalno$ci na raka piersi w Polsce systematycznie rosnie (15,784 nowych
rozpoznah w 2010 r.; 17,142 w 2013 r.; a w 2016 r. juz 18,615; zob. http://
onkologia.org.pl/raporty; Wojciechowska i in., 2018, s. 45), co oznacza, ze
coraz wiecej kobiet, a tym samym ich rodzin, konfrontuje sie z trudnoscia-
mi towarzyszacymi przewleklej utracie zdrowia. Najblizsi krewni przejmuja
nad chorymi opieke, a jednoczesnie sami doswiadczaja dolegliwosci psycho-
somatycznych (np. zaburzenia snu, zaburzenia taknienia, zmeczenie, depre-
sja), co przyczynilo sie do okreslenia ich mianem pacjentéw drugiego rzu-
tu (ang. second-order patients; por. np. Lederberg, 1998, s. 981; Bigatti, i in.,
2011, s. 193; Sherman iin., 2016, s. 1).

Najczesciej nad chorujaca kobietg opieke przejmuje jej maz. Jednak-
ze nieprawdziwe byloby stwierdzenie, ze oboje w taki sam spos6b podlega-
ja krytycznemu zdarzeniu, jakim jest doswiadczenie choroby onkologicznej.
Usytuowanie chorej i jej partnera jest inne. Ona mierzy sie z rakiem, reje-
strujac sygnaly plynace z wlasnego ciala, odczuwa bél, wyprébowuje rézne
remedia. Jednocze$nie wiec uczy sie rozpoznawa¢ swoje reakcje somatyczne
i troszczy¢ sie o siebie. Poza tym do$wiadcza profesjonalnej uwagi specjali-
stéw podczas procesu leczenia i w czasie wizyt kontrolnych - zdobywa wie-
dze, ktora jest adresowana bezposrednio do niej i dotyczy jej przypadku, we-
ryfikuje swoje przekonania, wypelnia luke informacyjng itp. Oprécz lekarzy
moze spotkaé psychologéw i psychoonkologdw, ktérzy udzielaja jej emocjo-
nalnego wsparcia. Czasami ma kontakt z ochotniczkami - przeszkolonymi
wolontariuszkami z klubu amazonek, ktére udzielajg jej praktycznych rad
i stuza wlasnym przyktadem, dajac nadzieje na wyzdrowienie i dalsze udane
zycie. W prasie kobiecej moze znalez¢ wiele medycznych informacji o raku
piersi (cho¢ raczej rzadko jej juz potrzebnych, gros z nich dotyczy bowiem
tzw. profilaktyki, czyli wczesnych metod wykrywania choroby) oraz repor-
taze o kobietach, ktére ,wygraly wojne z rakiem”. Glos$no jest w mediach
o znanych osobach, ktére chorowaly na raka i ktére ,przyznaja sie” do prze-
bytej choroby, aby przekonac innych, ze rak to nie ,wyrok” ani spoteczne od-
ium. Opieki i troski chora doswiadcza tez ze strony przyjaciétek, znajomych,
wtajemniczonych krewnych oraz, co najistotniejsze, partnera (jesli takiego
ma).

W przeciwienistwie do kobiety maz/partner czesto nabiera przeko-
nania, ze jest sam z problemem, wobec ktdérego czuje sie skrajnie bezrad-
ny. W polskim spoleczenstwie gtéwnym zrédlem wsparcia dla mezczyzny
jest jego partnerka zyciowa (por. np. Filipiak, 2001; Dzwonkowska-Godu-
la, 2016; zob. tez Ostrouch-Kaminska, 2017). Sytuacja zachorowania na
raka piersi przez zone powoduje, ze dostepne mu wsparcie niejako sie kur-
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czy (sam zreszta czesto odmawia sobie mozliwos$ci proszenia jej o pomoc,
zasiegania porady itp., poniewaz w jego odczuciu w zaistnialej sytuacji jego
problemy nie moga sie réwnac z jej; zob. np. Zierkiewicz, Mazurek, 2015).
Dodatkowo mezczyzna zostaje obarczony nowymi obowigzkami — zaréwno
zwigzanymi z leczeniem zony (np. dowozenie jej na wizyty kontrolne, od-
wiedziny w szpitalu), jak i wynikajacymi z przejecia zadan dotychczas wy-
pelnianych przez nig (np. organizacja zycia domowego, opieka nad dzie¢-
mi). Trudne okazuja sie dla niego takze konsultacje z lekarzami: nie zawsze
wie, 0 co zapytad, nie zawsze rozumie otrzymane informacje lub nie wie,
jak je wykorzystaé (por. Morris, Thomas, 2002). Co wiecej, otoczenie czesto
oczekuje od niego, ze w sytuacji kryzysowej okaze sie ,prawdziwym mezczy-
zng’, tzn. bedzie silny/wytrzymaly, zaradny, aktywny, odpowiedzialny, zor-
ganizowany, samodzielny i twardy, nie bedzie narzeka¢, nie zalamie sie, nie
popadnie w biernoé¢, nie okaze sie nieodpowiedzialny i nieopiekunczy itp.
(zob. np. Perez-Belda, 2010, s. 98).

Jeszcze kilkanascie, kilkadziesigt lat temu partnerzy chorujacych
na raka piersi zon w pewnym sensie mieli spoleczne przyzwolenie (cho¢-
by nawet niewielkie) na ich opuszczenie. Funkcjonowato bowiem przeko-
nanie, ze po mastektomii kobieta traci kobiecos$¢ (albo wrecz przestaje by¢
kobieta). Niektérzy mogli z ulga przyjmowac, ze choroba niejako uniewaz-
nia ztozong przysiege malzenisky i zwalnia z koniecznosci trwania w zwiaz-
ku*. Obecnie jednak znaczaco zmienit sie klimat spoteczny otaczajacy cho-
roby onkologiczne — od mezczyzn zwigzanych z pacjentkami wymaga sie,
by okazali troske, dostarczyli wsparcia i uczestniczyli w procesie leczenia/
/zdrowienia. Powszechnie propaguje sie tez przekonanie, ze mezczyzni po-
winni bra¢ udziat w zabiegach pielegnacyjnych po operacji, a takze otwarcie
komunikowa¢ zonom, ze nadal sa dla nich atrakcyjne pod wzgledem fizycz-
nym i seksualnym™*. I tak sie rzeczywiscie czesto dzieje — panowie angazuja

*  Trudno stwierdzi¢, czy historie o tym, ze mezczyzni opuszczali swoje chorujace

partnerki, to tzw. miejska legenda czy fakt, poniewaz nie prowadzono badan na ten temat.
Z przekazéw modelowych (a za takie mozna uznac reportaze prasowe, ktére z jednej strony
,odbijaly” dominujace w spoteczeristwie wzory zachowan, a z drugiej kreowaly i upowszech-
nialy okreslone zachowania, ukazujac je jako obowiazujace, oczekiwane lub typowe), opub-
likowanych na przestrzeni ponad 30 lat wynika, Ze mezowie wcale nie porzucali zon, ktére
przebyly amputacje piersi, z powodu choroby. Na 66 zebranych do innych badan reportazy
prasowych jedynie w 10 mowa jest o takich przypadkach, a w jednej opowiesci to amazonka
zerwala niedajacy jej satysfakeji zwigzek (Zierkiewicz, 2013).

** Warto doda¢, ze m.in. takie stowa do mezéw pacjentek juz w latach 50. ubiegtego
wieku kierowala Terese Lasser, pomystodawczyni amazonskiego wolontariatu na oddziatach
szpitalnych i zarazem zalozycielka (obecnie juz miedzynarodowej) organizacji Reach-to-Re-

Andlizy teoretyczne i badania andragogiczne



54 | Edyta Zierkiewicz

sie we wspieranie swoich chorujacych partnerek, nie dostrzegaja w utracie
zdrowia powodu czy pretekstu do porzucenia ich. Coraz rzadziej uwaza sie,
ze jesli zwiazek sie rozpada, to dzieje sie tak z powodu choroby — ona nie jest
czynnikiem, a ktérego wynikaja trudnosci matzenskie, ale swoistym szklem
powiekszajacym istniejacy wezesniej (tj. przed chorobg) kryzys (Zahlis, Le-
wis, 2010).

Podjecie roli opiekuna niedomagajacej zony przyczynia sie do doswiad-
czania przez mezczyzne wszystkich czterech rodzajéw konfliktéw opisywa-
nych w literaturze przedmiotu w kontekscie pelnienia opieki:

+  konflikt roli opiekuna z innymi dotychczas pelnionymi obowiazka-

mi (np. pracownika, ojca),

+  zmiana w relacji z osobg wymagajaca opieki,

«  wewnetrzna niespdjnosé roli opiekuna (tu: wspieranie chorej ver-

sus odczuwanie potrzeby otrzymania wsparcia dla siebie),

«  konflikt pomiedzy przyjetym w procesie socjalizacji wzorem me-

skoéci a zakresem nowych obowigzkéw tradycyjnie okreslanych
jako kobiece (zob. np. Hagedoorn i in. 2000; Gilbar, Ben-Zur 2002;
Hanlon, 2009).

Choroba zony jest dla mezczyzny zrédlem ogromnego obcigzenia, ale
moze takze umacniaé relacje malzeniska, a nawet sta¢ sie czynnikiem uru-
chamiajacym wzrost posttraumatyczny (Weiss, 2004). Warto przy tym za-
uwazy¢, ze radzenie sobie pary malzenskiej z problemami jest sumg nie
tylko strategii indywidualnych zabiegéw, ale takze konsekwencja dziatan
podejmowanych wspdélnie (Revenson, 2003).

Metodologia badan wlasnych

Badania naukowe nad r6znymi aspektami funkcjonowania kobiet po lecze-
niu raka piersi weszly juz do kanonu empirycznego socjologii, psychologii,
pedagogiki i — oczywiscie — medycyny. Czasami w obszarze zainteresowarn
badaczy pojawia sie rodzina pacjentki, ktéra jest przede wszystkim postrze-
gana jako jej gtéwne zrédlo wsparcia (zob. np. Deregowska, 2012; Kurow-
ska, Adamczyk, 2014). W polskiej literaturze przedmiotu brakuje natomiast
analiz poswieconych sytuacji zyciowych partneréw pacjentek oraz adreso-
wanych do nich form profesjonalnej pomocy (nadal bardzo nielicznych).

covery (do ktérej nalezy takze polska Federacja Stowarzyszen ,Amazonki’; zob. Zierkiewicz,
Wechmann, 2016, s. 23).
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Identyfikujac potrzebe podjecia badan nad doswiadczeniami mezéw
kobiet z rakiem piersi, w latach 2014-2015 wspolnie z Emilig Mazurek prze-
prowadzilysmy wywiady narracyjne z 10 mezczyznami (tekst w przygotowa-
niu). Prezentowana ponizej opowies¢ jest czesciag wspomnianego projektu.
Zdecydowatam sie wyodrebni¢ wywiad Roberta (imie zmienione) z powodu
jego wyjatkowosci. Ta narracja byla nie tylko najbardziej obszerna z zebra-
nych, ale takze najbardziej autorefleksyjna.

Wywiad narracyjny jest metoda bardzo absorbujaca poznawczo i emo-
¢jonalnie — nie tylko dla badanego, lecz réwniez dla badacza. Pozwala wgte-
bi¢ sie w opowies¢ narratora, zobaczy¢ $wiat z jego perspektywy, odczué jego
sposéb przezywania zdarzen, a takze, zwrotnie, poczu blisko$¢ i sympatie
do niego. Narrator, zwlaszcza taki, ktéry ,hojnie” dzieli sie swoimi przemy-
$leniami, ,zaprasza” do swojego zycia, ujawnia skrywane przed innymi in-
tymne uczucia itp., obdarza badacza ogromnym zaufaniem, ale tez niejako
obarcza odpowiedzialnoscia. W konsekwencji badacz moze doswiadczy¢ np.
niepewnosci albo wrecz zwatpienia co do upublicznienia wynikéw swoich
interpretacji (zob. Josselson, 2007; por. tez Chase, 2009, s. 37, przyp. 18).
Narracje nie s3 bowiem po prostu relacjami z zycia (life stories), sa takze opo-
wiedciami o codziennych doswiadczeniach, w szczegélnosci tych zakléco-
nych, trudnych, a nawet traumatycznych (Murray, 2003, s. 117). W tym kon-
tek$cie niezwykle wazne jest przyjecie przez badacza postawy zaciekawienia
i wewnetrznego przyzwolenia na bycie zaskoczonym, a nawet wstrzasnie-
tym opowiescia (Gilligan, Eddy, 2017, s. 77). Najwazniejsza umiejetnoscia,
ktéra powinna charakteryzowa¢ badacza, jest uwrazliwione, nieoceniajace
i pelne zaciekawienia stuchanie. ,, Akt stuchania nie jest prosty. To, co powie-
dziane bezposrednio, moze r6zni¢ sie od tego, co niedopowiedziane. Ludzie
moga moéwic pozornie sprzeczne rzeczy — tak jak dzieci moga jednoczesnie
kocha¢ i nienawidzi¢ swoich rodzicéw, a wszystko, co powiedziane nie jest
jednakowo wazne i wartosciowe” (Gilligan, Eddy, 2017, s. 77). Dlatego wtas-
nie kluczowy jest dobdr podejscia badawczego do zgromadzonego materia-
tu empirycznego, a takze zwrdcenie uwagi na kwestie wielopoziomowosci
czy zlozonosci interpretacji narracji (Riessman, 2008, s. 540). W badaniach
narracyjnych splatajg sie ze sobg opowiesci wygenerowane przez responden-
ta podczas wywiadu, a sprowokowane zaproszeniem go do badan i rozwija-
ne przez niego w relacji z badaczem (opowiesci, ktére sa jego interpretacja
wlasnego zycia) oraz narracje formulowane przez badacza, ktére sg nauko-
w3, a jednoczesnie w jakim$ stopniu subiektywna interpretacja opowiesci
respondenta.
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W swoim projekcie wykorzystalam popularng w psychologii meto-
de gromadzenia danych jako$ciowych i jednoczesnie procedure analityczna
autorstwa Caroll Gilligan (The Listening Guide), ktéra mozna okresli¢ mia-
nem metody relacyjnej skoncentrowanej na glosie badanego (voice-cente-
red relational method). Polega ona na przeprowadzeniu wywiadu narracyjne-
go, ktory kladzie nacisk ,na relacyjne i osobiste znaczenia doswiadczenia”
(Werner-Lin, 2010, s. 18) oraz — w czesci analitycznej — na przygotowaniu
transkrypcji, w ktéra badacz ,zanurza sie”, tzn. wielokrotnie odczytuje za-
pis rozmowy. W tym procesie mozna wyréznié¢ cztery etapy (por. Taylor, Gil-
ligan, Sullivan za: Chase, 2009, s. 34-35; Forrest i in., 2015; Gilligan, Eddy,
2017). Pierwszy z nich polega na rozpoznaniu ogélnego charakteru i ksztal-
tu narracji i pomaga odpowiedzie¢ na pytania: co sie tu dzieje? o czym jest
mowa i do kogo?, a wiec zidentyfikowa¢ tematy, wazne wydarzenia, chrono-
logie zdarzen, protagonistéw. Drugi etap to ,wstuchanie sie” w glos badane-
go, tzn. skoncentrowanie sie na zdaniach, w ktérych narrator méwi o sobie.
Istotne jest tu zwrdcenie uwagi na uzycie zaimka ,ja” i te momenty opowie-
$ci, w ktérych nastepuje przejscie do innych form osobowych (m.in. zaim-
kéw ,,my”, ,ty”). Trzeci etap wigze sie z czytaniem skoncentrowanym na re-
lacjach spolecznych i bliskich zwigzkach, a wiec na ,ja relacyjnym” (narrated
self-in-relation). Etap czwarty natomiast polega na odkrywaniu struktural-
nych relacji wladzy i dominujacych ideologii, a wiec na poszukiwaniu powia-
zan miedzy indywidualnym poziomem narracji a poziomem makrostruktur
i proceséw spotecznych (Doucet, Mauthner, 2008; Woodcock, 2010; Gilli-
gan, Eddy, 2017).

Analiza przeprowadzona w celu udzielania odpowiedzi na dwa kluczo-
we pytania badawcze: jak mezczyzna przezywa proces choroby i zdrowienia
swojej zony? jakie znaczenia nadaje swojemu zaangazowaniu w te trudna
sytuacje?, pozwolita gteboko wniknaé w struktury myslenia i przezywania
badanego zawarte w snutej przez niego narracji. W kolejnej czesci tekstu
zaprezentuje omoéwienie i interpretacje dwdch najwazniejszych tematdéw
w opowiesci Roberta, rozpoznanych w wyniku przeprowadzonej analizy:
(1) narracyjnego domykania struktury opowiadanego zdarzenia, obrazuja-
cego podejmowane przez niego wysitki poradzenia sobie z do$wiadczanym
problemem, oraz (2) rozwijanie nieadaptacyjnego, gteboko ranigcego go
sposobu reagowania na kryzys zdrowotny u zony, odzwierciedlajacego jed-
noczesnie jego filozofie zyciows i reakcje na presje spoteczna zwigzana z kul-
turowym wzorcem meskosci.
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Analiza narracji meza kobiety chorej na raka piersi

Wywiad, ktéry przeprowadzitam z Robertem, odby! sie w podwroctawskiej
miejscowosci. W momencie udzialu w badaniach narrator miat 30 lat i zone,
u ktérej raka zdiagnozowano w 2013 r., oraz dwoje dzieci (dwa i pie¢ lat).
Oboje z zong pracowali w wyuczonych zawodach i od dziewieciu lat tworzyli
szczesliwy zwigzek malzenski. Wywiad rozpoczat narrator obszerng, ponad
godzinng opowiescia, po ktdrej nastapita, trwajaca godzine, swobodna roz-
mowa dotyczaca poruszonych przez niego wezesniej kwestii.

Przebieg procesu kumulowania sie cierpienia w narracji meza
osoby chorej na raka piersi

Analiza narracji pozwolita na dostrzezenie, ze mezczyzna nadal swojej opo-
wiedci domknietg strukture, wyznaczajac jej poczatek, rozwiniecie i zakon-
czenie. W sumie wyr6znit osiem swoistych etapéw procesu zachodzacego
w nim i w jego relacji z zona pod wplywem jej zachorowania na raka piersi
(tytuly tych ,etapéw” pochodza z jego wypowiedzi):

1. ,Dziwny poczatek”. Krétko przed wykryciem guza Robert wraz
z zonga obejrzal kilka programéw telewizyjnych, ktérych tematem byly re-
monty doméw. Nieoczekiwanie w kazdym z nich pojawit sie watek zachoro-
wania na raka. Oboje zwrdcili na to uwage, a zona dodatkowo skomentowa-
ta, ze ,to trudna sytuacja jest z tymi nowotworami”. Robert zinterpretowat
to zdarzenie jako ,preludium” do nadchodzacej tragedii, zapowiedz nadcia-
gajacego fatum, ktérego znaczenia nie zrozumial w chwili spotkania z nim,
ale ktore stato sie dla niego jasne, gdy ,los sie dopetnit”.

Przed odkryciem tego wszystkiego, wtasnie, bylo takie myslenie, takie infor-
magcje, takie, jakby ten nowotwér sam si¢ pchal. Cos na takiej zasadzie.
Nie wiem. I w kazdym razie, no, to jedyne takie pierwsze przemyslenie, kt6-
re mozna gdzie$ tam wrzuci¢, dosy¢ niezwykle, przynajmniej dla mnie. No i...
Nie potrafie inaczej tego wytlumaczy¢, ale wiem, ze to byl, no, pierwszy taki
zjazd [wyréz. E. Z.].

2. ,Nastanie chaosu - kompletne zaskoczenie polaczone z paniky”.
Etap ten rozpoczyna sie w momencie wyczucia guza w piersi zony (chociaz
wtedy jeszcze ani Robert, ani Zona nie mysleli o najgorszym). Przerazenie na
mys$l o raku pojawilo sie dopiero w trakcie badart medycznych, na ktére zona
udala sie sama, sadzac, ze to nic groznego. Diagnoza raka u tak mlodej - za-
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ledwie 30-letniej — kobiety, jawila sie jej i mezowi jako co$ nierzeczywiste-
go. Od tej chwili wszyscy cztonkowie ich rodziny prébowali co$ goraczkowo
zrobi¢, ale nikt wlasciwie nie wiedzial, co. Chaos i podejmowanie nieskoo-
rdynowanych dziatan nasilaly mato zrozumiale, przygnebiajace, a najczes-
ciej sprzeczne ze sobg informacje od miejscowych lekarzy, do ktérych zacze-
ta chodzi¢ zona.

3. ,Sprawa nie jest stracona, jest szansa, ze mozna powalczy¢”. Na tym
etapie wreszcie kto$ podjat decyzje, by szuka¢ ratunku w bardziej wyspecja-
lizowanym os$rodku medycznym. Zaczal sie okres poglebionej diagnostyki
i przygotowania pacjentki do leczenia i wtedy u wszystkich pojawita sie na-
dzieja.

No i ta droga, po nitce do kiebka, poszlismy do Wroctawia, do Centrum [On-
kologii — E. Z.]. No i tam w zasadzie nam powiedziano, ze jeszcze sprawa nie
jest stracona, jest szansa, ze mozna powalczy¢. Nikt nic nie obiecywal, oczy-
wiscie, nikt nie dawal gwarancji, ale mozna powalczy¢.

4. ,Cisnienie zeszlo”. Na tym etapie nadzieja przerodzila sie w zaufa-
nie do kompetentnych specjalistéw, niejako gwarantujacych skuteczne le-
czenie. Etap ten byl bardzo krétki, ale wazny dla narratora, poniewaz obo-
je z zona odczuli wielka ulge, poczuli, ze s3 w dobrych rekach i znalezli sie
w profesjonalnym os$rodku (mimo ze obserwowane tam ,scenki” z udzialem
innych pacjentéw wecale nie dodawaly otuchy).

Natychmiast wrécili$my [...], przeszliémy do Wroctawia, no i tam, w zasadzie,
po kilku wizytach jakby troszeczke ci$nienie nam zeszlo. To znaczy, troszecz-
ke zrozumielismy wtedy... [...] Byt taki nattok ztych informacji [...] i to powo-
dowato chaos. Poszlismy do Wroctawia i zaczeli porzadkowaé nam te infor-
macje. I zaczeli w pewnym sensie tez wspiera¢. Méwili: ,Dobra, sprébujemy,
walczymy, zbierzemy konsylium, ustalimy program leczenia i zobaczymy”.
No i sie zaczeto.

5. ,Ciagta jazda”. To wyrazenie moze zostaé zinterpretowane metafo-
rycznie jako rozpoczecie intensywnego leczenia, ale narrator rozumie je do-
slownie - z jego perspektywy pobyt zony w szpitalu i oczekiwanie na opera-
cje to bylo ciggle przemieszczanie sie: podrézowanie z miejsca zamieszkania
ipracy do odlegtego o kilkadziesiat kilometréw wroctawskiego Centrum On-
kologii, by poprzebywa¢ z zona, i powrdt do domu.

6. ,Stracilem na mocy/godzitem sie z drugim planem”. Wbrew pozo-
rom zacytowane sformutowania to nie tylko opis siebie i zmiany zachodza-
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cej w relacji z zona, ale bardzo wazny dla narratora etap, na ktérym zaczat
sie wycofywac sie, ,usuwad w ciert”. To na tym etapie wyraznie zaznaczyla sie
i zaczela ,wzbiera¢” trajektoria cierpienia (w rozumieniu Fritza Schiitzego,
por. np. Riemann, Schiitze, 1991). On sam dobrze j3 zlokalizowat.

7. Odwlekane, ale w koricu dokonane ,,$ciecie wloséw zonie”. Na tym
etapie nastepuje punkt kulminacyjny trajektorii. Robert doktadnie go roz-
poznat jako ,namacalny moment, punkt kulminacyjny wycofania sie”, zata-
mania.

Bardzo diugo powstrzymywatem zone: ,Poczekaj, poczekaj. Nie kazdy cyto-
statyk dziala tak samo i nie kazdy daje takie same efekty”. [...] Ale w pew-
nym momencie ona powiedziala: ,Teraz”. [...] Chcialem to zrobi¢. Chciatem,
zeby to byto, zeby odrobine ciepta w tym bylo, nie? Zeby luzna atmosfere za-
sia¢ itd. itd. Ale wtedy co$ tak peklo i po prostu wtedy juz tak catkowicie... po
prostu kompletnie odsunatem sie od tego. Powiedziatem, ze chce zapomnie¢,
chce to przetrwac i nie wracac do tego. Nie, i koniec.

8. ,Zamknalem pewien rozdziat i nie wracam do niego”. Etap ten roz-
poczatl sie tuz po ,rytuale” sciecia wloséw i wlasciwie trwa do dzisiaj. Nieja-
ko zostat on zarzadzony przez Roberta, ktéry zapragnal ,,zakopac” zte wspo-
mnienia z czaséw leczenia szpitalnego i ,zapomnie¢ o chorobie, wyprzec j3”
z zycia wlasnego i zony, by méc wréci¢ do ,normalnosci”.

Przedstawiona struktura czy etapowos$¢ procesu pustoszenia $wiata
Roberta i jego zony przez chorobe (a raczej narastajace u niego cierpienie
i poczucie bezradno$ci) nastrecza pewnych trudnoéci. Po pierwsze, ,zdarze-
nie” zdaje sie mie¢ kilka , poczatkéw”, ktére weale nie byly ulokowane w jed-
nym czasie.

O poczatku inicjacyjnym opisanego szczegélowo przez narratora
procesu wlasnej porazki zyciowej mozna méwié na kilka lat przed diagnoza
raka. Robert mocno akcentowal jego znaczenie dla kierunku rozwoju swo-
jej roli jako opiekuna chorujacej zony. W tamtym czasie narrator byt juz zo-
naty, ale z powodu przebywania na emigracji zarobkowej mial utrudniony
kontakt z zona. Telefonicznie dowiedzial sie, ze przydarzyt sie jej niegrozny,
cho¢ dos¢ przykry wypadek. Sytuacja ta okazala sie dla niego bardzo trud-
na, poniewaz nie mégt porzuci¢ pracy i osobiscie wesprzeé cierpigcej zony.
Szukajac sposobu na poradzenie sobie z wewnetrznym napieciem, zaczal,
jak sam moéwil, nieSwiadomie ,trenowaé” siebie w ttumieniu emocji, odci-
naniu sie od swoich doznan i pragnien, niejako hartowac w nieodczuwaniu.
Strategiczne dystansowanie sie od problemu, na ktéry nie mégl nic zara-
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dzi¢, w konsekwencji spowodowalo, ze od tej pory zwyk! przyjmowac pozy-
cje obserwatora.

Poczatek metafizyczny, zwiastujacy fatum, wydarzyl sie kilka mie-
siecy przed wykryciem guza w piersi zony. Przepowiednia nadchodzacych
zdarzen w interpretacji narratora byly ogladanie wspélnie z zong progra-
moéw o remontach doméw. Jednoczesnie byt to poczatek narracyjny,
poniewaz Robert od tematu raka w przekazach telewizyjnych zaczat swo-
ja opowiesc.

Ostatnim z dajacych sie wyloni¢ w przedstawionej narracji byt pocza-
tek medyczny - najbardziej ,konkretny” i legitymizowany autorytetem
nauki, a zwigzany ze zdiagnozowaniem choroby, bedacym wstepem do roz-
poczecia intensywnego leczenia. Bardzo wiele narracji amazonek i/lub to-
warzyszacych im w chorobie mezéw czy cérek rozpoczyna sie od tego ,miej-
sca”, prawdopodobnie dlatego, ze tatwo jest go umiejscowi¢ w czasie, a poza
tym wlasnie wtedy nastepuje mentalna zmiana obrazu siebie: osoba zdro-
wa ,staje sie” nagle chora (por. np. Sontag, 1999, s. 1; Hitchens, 2013, s. 5),
a jej najblizsi przyjmuja role nieformalnych opiekunéw. Wszyscy znajduja-
cy sie w ,epicentrum raka” doswiadczaja — w ten czy inny sposéb — przerwa-
nia biografii (Bury, 1982).

Podobne trudnosci zwigzane z okresleniem poczatku historii dotycza
jej ,konca”; jego ogloszenie nosi oczywiste znamiona myslenia zyczenio-
wego, a medycyna nie zgodzitaby sie tego ,autoryzowa¢” (od zakonczenia
leczenia bowiem minat wéwczas zaledwie rok). Zresztg doswiadczenia ani
chorej, ani jej najblizszych nie pozwalaja na jednoznacznie stwierdzenie, kie-
dy nastapilto rozwigzanie kryzysu, a co dopiero wyzdrowienie. W tym kon-
tekscie warto podkresli¢, ze Robert wlozyt bardzo duzo wysitku psychiczne-
go, by przekona¢ sam siebie, iz rozdzial choroby jest w ,ksiedze jego zycia”
zamkniety. W tym celu opracowal zestaw wtasnych metafor, np.:

Ten nowotwor to jest jakby taka kula, tak? I w tej kuli zawierajg sie cos...
wszystkie wydarzenia. Jak to powiedzie¢, tak? I ona ma ksztalt regularny
i mozna ja otoczy¢ jakas tam zbroja, tak? A sytuacje dnia codziennego, stresy
sa nieregularne. Sa rézne bodzce. To jest praca, perturbacja finansowa, zda-
rzenia losowe, typu... Strzelam zupelnie, na potrzeby tej rozmowy — stluczka,
tak? To sa sytuacje nieregularne. Tutaj sytuacja byla niepewna, w odniesie-
niu do tej choroby. Gdyby zdarzyla sie... jeszcze jakas komplikacja, na przy-
kiad przerzut, to nie byloby to takie proste, tak? Ale my méwimy, ze wszyst-
ko przeszto gtadko, ze byta diagnoza, leczenie [...] i efekt tego pozytywnego
leczenia. Regularny ksztalt, tak? Wszystko sie domkneto, mozna to otoczy¢.
A zycie codzienne? Co chwile co$ innego. Jak nie to, ze... Jak nie mata nabroi,
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to na przyklad w pracy dadza w kos¢. Jezeli w pracy nie dadza w ko$¢, to wra-
cajac z pracy ktos po prostu... Nie wiem, strzelam - ja nie mialem na szczes$-
cie - sttuczka. Albo jak nie stluczka, to jak sie wréci do domu, to wtedy sie
co$ wydarzy [$miech]. I to nie jest co$, co mozna ubra¢ w otoczke, mozna sie
na to uodporni¢. Nie mozna. W takim kontekscie ja to rozumiem. I tak, tak
to sie dzieje.

Metafora kuli postuzyta mu do wyjasnienia, dlaczego doswiadczenie choro-
by jest czyms$ odrebnym, innym niz zwyczajne zycie, dlaczego da sie je wyab-
strahowac i ,zamkna¢ w szafie” (celowo uzywam tu tego, kulturowo znacza-
cego, wyrazenia figuratywnego).

Wracajac do etapéw doswiadczenia choroby, a wlasciwie do weigz moc-
no akcentowanego watku (i zapowiedzianego w tytule ,fantazmatu po-
razki”), trzeba zauwazy¢, ze Robert w sposéb blyskotliwy, a przy tym nie-
$wiadomy, w snutej opowiesci krazyt wokét wtasnego cierpienia, ale nie byt
w stanie sie z nim otwarcie zmierzy¢. Nietrudno stwierdzi¢, ze w kokonie/
/kuli zamknatl nie nowotwor, ale swoje leki i wyrastajace z nich cierpienie.
Wiele 0séb, ktére doswiadczaja sytuacji trudnej, aby sobie z nig poradzi¢, za-
czyna ,leczy¢” objawy, caly czas, mniej lub bardziej $wiadomie, unikajac za-
jecia sie przyczyna kryzysu - od pewnego momentu zaczynaja wiec cierpiec
z powodu samego cierpienia, a nie tego, co je wywolalo, bojac sie kryjacego
sie za nim... leku. Przy tym ich koncentracja na radzeniu sobie z ucigzliwymi
objawami jest tak duza, ze nie widza, jak nieskuteczne, niekonstruktywne,
a nawet irracjonalne s3 ich dziatania. Tak wlasnie jest z Robertem.

Interpretacja jego stéw/doswiadczen pozwala dostrzec, w jaki sposéb
Robert wypracowywal wtasny, nieprzynoszacy pozadanych rezultatéw, spo-
s6b mierzenia sie z kryzysem zdrowotnym zony - sposéb, ktéry ujawnia
trajektoryjny charakter zachodzacego procesu. Koncepcja trajektorii cier-
pienia, opracowana przez Fritza Schitzego, opisuje proces psychospotecz-
nej adaptacji do wybranego trudnego doswiadczenia, np. choroby onkolo-
gicznej, przezywanego przez pacjentéw jako psychiczny szok. Ten proces,
nadajacy strukture biografii, mozna zdefiniowaé jako sekwencje zachodza-
cych zdarzen, ktérym podlegaja bezradne wobec nich jednostki. Trajektoria
cierpienia opisuje niemozno$¢ organizowania swojego zycia w sposéb ak-
tywny — pomimo podejmowania réznych, ostatecznie nieskutecznych, ak-
tywnosci. Dlatego tez koncepcja ta umozliwia ukazanie stopniowej utraty
yhormalnosci” i popadanie w sytuacje anomii, tj. rozpadu spolecznych wiezi
miedzy jednostka a jej spolecznoscia, wlaczajac w to cze$ciowy rozpad spo-
tecznej i osobistej tozsamosci (Heine iin., 2012, s. 108).
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Rezygnacja ze sprawowania kontroli nad zachodzacymi zdarzeniami
i porzucenie waznych dla siebie rél spolecznych jako decyzja
narratora w obliczu nachodzacej kleski

Calta wypowiedz Roberta przywodzi na mysl wytezona prace tozsamoscio-
w3, by opowiedzie¢ o sobie w sytuacji dla niego traumatycznej, ale wysitki te
nie przynosza satysfakcji ani nawet pocieszenia: zamiast sobie radzi¢, popa-
da w samooskarzenia i doznaje coraz wiekszego bélu emocjonalnego. Trajek-
torie cierpienia, ktérg uwidacznia cala jego narracja, mozna ,poréwna¢ do
kataklizmu, ktéry zwala sie nieoczekiwanie na czlowieka, niszczy jego po-
rzadek $wiata, powoduje bankructwo «pewnej koncepcji siebie»” (Borkow-
ska, 2004, s. 35). Odwotujaca sie do Schiitzego Agnieszka Kotodziej-Dur-
na$ dodaje, ze w takiej sytuacji zachodzi , proces wypracowywania nowych
interpretacji, pracy nad tozsamoscig jednostki [...], ktéra zostaje poddana
zewnetrznym, niezaleznym od jej woli okolicznosciom, czemu towarzyszy
cierpienie” (Kotodziej-Durnas, 2010, s. 61).

Jednym z wazniejszych, mocno podkreslanych, tematéw w narracji
Robert jest negatywny obraz siebie — zal i rozczarowanie z powodu nieza-
liczenia sprawdzianéw zyciowych, gdy zona przezywala rézne trudne chwi-
le (a wiec testéw na prawdziwego mezczyzne i idealnego meza). Jednoczes-
nie narrator nie potrafi siebie doceni¢ za to, ze byt przy niej w sytuacjach
zwyczajnych, nieprzelomowych, np. bagatelizuje swoja codzienng obecnosé
w szpitalu, gdy zona czekata na operacje (,Chcialem by¢ blizej zony, wiec co-
dziennie [jezdzitem] do Wroctawia, bo zona byta we Wroctawiu”), towarzy-
szenie jej na kolejnych etapach leczenia/zdrowienia.

I znowu okazalo sie, ze ja bylem z zong, bytem tam, na tych kropléwkach, by-
tem podczas ciazy... Tak ze wchodzilem tam. Ale mimo wszystko, w moim od-
czuciu, nie dawalem jej takiego wsparcia, jak kto$ by pomyslal, ze powi-
nien maz dawag, tak? Nie bylo tak, nie bylem w stanie [wyréz. E. Z.].

Nie umie tez zauwazy¢ swojego zaangazowania w podejmowanie decyzji do-
tyczacych zdrowia i samopoczucia zony (np. odnosnie do rekonstrukeji pier-
si). W pewnym momencie jednak stwierdza, ze moze jako$ wspierat zone.
Whiosek ten formutuje na podstawie braku jawnej krytyki z jej strony, tj. tego,
Ze niczego mu nie wypominala, nie odrzucila go, nie miala mu za zle nicze-
go konkretnego. O tej ostatniej kwestii méwi w sposéb dos¢ paradoksalny:

Przejawem jej takiego poczucia [tj. nieotrzymania wsparcia z jego stronyl],
mogtoby by¢ odepchniecie mnie pézniej. Nic takiego nie nastapilto. Nie. Jak-
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by nie poniostem tego konsekwencji, wiec domniemam, Ze nawet jezeli
to nie wywarlo, nie stworzylo w niej to takiej zadry, ktéra gdzies tam... Na-
wet jezeli gdzies tam ja w ten sposéb zranilem, to nie byla to taka
rana, ktéra sie nie zagoi. Teraz nie... Dla nas nie... Nie stworzylo to miedzy
nami, w naszym zwigzku takiego muru, ktéry powodowalby jakie$ niesnaski,
zal. By¢ moze w tamtym okresie... w tamtym okresie by¢ moze tak. Ale ja nie
moge tego jednoznacznie stwierdzi¢. Nie potrafie [wyréz. E. Z.].

Innym kluczowym tematem narracji Roberta, ukazujacym rozpad spolecz-
nej tozsamosci, byla jego, wielokrotnie ponawiana, decyzja o poddaniu sie
walkowerem w sytuacji spotkania z innymi, ktérzy znalezli sie w ,,orbicie”
zony i wchodzili w jej sie¢ wsparcia (w szczegdlnosci cztery osoby: tesciowa,
onkolog operujacy zone, kolezanka z oddziatu szpitalnego, bioenergotera-
peuta). Znaczace jest, ze to nigdy nie byly konfrontacje, rywalizacja o wzgle-
dy zony czy otwarte wyzwanie do walki. Zanim w ogéle do czego$ doszlo,
Robert sam sie wycofywal. By¢ moze z jego perspektywy, ktérej do kornica
nie ujawnil w wywiadzie, kwestie te byly bardziej skomplikowane: a wiec
te$ciowa mogta kwestionowa¢ wartos$¢ dziatan Roberta lub krytykowaé go
w obecnojci swojej cérki, a jego zony, lekarz mdgt oémieszac jego brak roze-
znania w wiedzy medycznej i postepowaniu z chorymi onkologicznie, kole-
zanka amazonka mogta go zupelnie zlekcewazy¢ jako nienalezacego do tej
samej falangi (tu: grupy kobiet albo - co jeszcze istotniejsze — grupy pacjen-
tow z rakiem), a bioenergoterapeuta mégt sugerowac zonie, ze Robert wy-
wiera na nig zly wplyw, niszczy jej zyciowa energie itp. W wywiadzie jednak
w ogdle o tym nie wspomina — wrecz przeciwnie, miejsce kazdej z tych oséb
w sieci wsparcia zony zdaje sie akceptowac i uznawac ,,uzytecznos¢” ich od-
dziatywan. Odpowiednio wszystko wyjasnia, uzasadnia waznos¢ ich obec-
nosci w zyciu zony i przydziela kazdemu odrebne funkcje: tesciowa troszczy
sie o0 swoja cérke (méwi, ze on tez zrobilby wszystko, by ochroni¢ i wesprzeé
swoje dziecko), lekarz ma wiedze i kompetencje (moze zdiagnozowac i le-
czy¢ chorobe, jego stowa dzialajg kojaco na Zone, jest w nich pewnos¢ spe-
gjalisty i naukowa prawda — on przeciez tego nie ma), kolezanka amazonka
ma inny konkret - wlasne doswiadczenia zmagan z rakiem (trudno zaprze-
czy¢, ze wyplywa z nich swego rodzaju madro$¢, ktérej on sam nie ma), bio-
energoterapeuta przekonal zone, ze dba o jej zdrowie duchowe i energetycz-
ne (a on sam przeciez nawet w to nie wierzy).

Zastanawiajace jest, dlaczego Robert, rozumiejac, ze kazda z wymie-
nionych os6b oferowata jego zonie co$ innego (rodzicielska troske, wiedze
merytoryczng, podobienstwo doswiadczen oraz wiare w $wiat duchowy) i ze
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zadnej z tych kompetencji sam nie ma, nie podjal wspélpracy z tymi po-
szczeg6lnymi ,specjalistami” lub po prostu nie towarzyszy! zonie podczas
kontaktéw z nimi, ale ,uciekal”, wycofywat sie na drugi plan. Ciekawe s3 tez
jego uzasadnienia, a raczej usprawiedliwienia, podszyte zarzutami wobec
wymienionych Innych (wtedy zdarza mu sie uzywac bezokolicznikéw, jakby
ukrywal swoje pretensje w formach nieosobowych, odcinajac sie od swoich
prawdziwych emodji, albo nieswiadomie zmienia podmiot méwienia — prze-
chodzi z zaimka ,ja” lub ,my” na ,ona”):

+  tedciowa zrzucila na niego odpowiedzialno$¢, ktérej nie mogta po-

dota¢:

Ja pamietam jedna rzecz, ktdra byta dosy¢ ciezka, bo mama zony powiedzia-
ta mi, ze teraz, prawda, oni nie maja sity i teraz to ja musze wszystkich wspie-
raé. Co bylo dosy¢ obcigzajace, ale by¢ moze to nie byty takie... to nie byly ta-
kie intencje, zeby zepchna¢ wszystko na mnie... Ale mimo wszystko gdzie$
tam stowo sie rzeklo. No, niewazne. By¢ moze ona w takiej czy innej sytuacji,
w jakims kontekscie... ale gdzie$ stowo sie rzekto. I to mi utkwito w gltowie.

« lekarz zakwestionowal nie tylko jego autorytet, ale podwazyl jego
meskoéc i niejako odebratl role meza — zastepujac go w funkgji opie-
kuniczej wobec zony:

Wtedy zrozumieli$my, ze jeste$smy w dobrych rekach. No wiec, jak zona uzy-
skala taka pewnos¢, ze jest w dobrych rekach i poczula, ze kto$ sie nig opie-
kuje... Bo wiedziala, ze... no, ja jej nie mogtem dac¢ takiej opieki. Ja moge da¢
jej wsparcie, takie: ,stuchaj, bedzie dobrze, ale ja ci tego nie zagwarantuje”.
Lekarz... lekarz még? jej da¢ pewnos¢, taka, ze zrobi, co w jego mocy. Jak-
by piteczka byla po jego stronie, tak? On mdégt leczy¢, on mégt diagnozowac.
Ja tego nie moglem, wiec stracitem troche na mocy [autoironiczne zachniecie]
Stracilem na mocy. Ja moglem jedynie zapewnia¢, Ze mi to nie zrobi réznicy
to, co nastapi, jaka bedzie sytuacja po. Ale nie bytem w stanie wesprze¢ Zony.
Wiedzialem dobrze, Ze to, co ja powiem, to nie zbuduje u niej takiej ostony,
ze te zle informacje bedg sie od niej odbijac. A dopiero lekarz, dopiero lekarz
przyjat takie podejscie. Wiec ja tutaj bylem, w pewnym momencie, drugoligo-
wym graczem, tak? Ja bylem na drugim miejscu. Po prostu lekarz przejat te
role takiego opiekuna.

« kolezanka odbierala mu zone, poprawiala jej nastréj, utrudniata
poglebianie wiezi emocjonalnej z zona:

Ja widziatem po Zonie, ze jak tylko [...] z tg kolezanka wymienialy sie pozy-
tywnymi wynikami badan [...] to to byt stuprocentowy efekt.
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Jego ,dezercja”, jak zdaje sie méwié, wynikata nie tylko z zaobserwowanych
efektéw relacji zony z innymi jej ,pomocnikami”, ale tez z poczucia bezwar-
to$ciowosci i nieudolnosci wlasnych wysitkéw (np. z powodu braku wiedzy
medycznej czy informacji o danych epidemiologicznych czul, ze zmuszony
jest ktama¢ zonie, ze wszystko bedzie dobrze, cho¢ sam w to nie wierzyl,
a ona na poczatku wcigz zadawata mu to samo pytanie) oraz reakcji zony
na préby okazania jej wsparcia (zwlaszcza, ze ciggle prébowata wciggaé go
w potyczki stowne, przylapujac na niewiedzy i kwestionujac jego stowa otu-
chy z powodu braku merytorycznych uzasadnieny). Jeszcze jednym waznym
powodem wycofania sie ze wspierania zony byla obawa o zranienie jej, ktéra
zreszta jest do$¢ powszechna u opiekunéw pacjentek (u niego jednak przy-
brala szczegélng forme).

Ja prébowatem przez krotki okres, ale to byt bardzo krétki okres, prébowa-
tem i nawet poczulem sie przez chwile dowartosciowany. Ale szybko zoba-
czytem, wlasnie poprzez obserwacje sytuacji z lekarzem, poprzez obserwa-
¢je sytuacji, gdy rozmawiala zona z kolezanka, gdy sie dzielg pozytywnymi
wynikami. Widziatem efekt, a widziatem tez efekt moich staran. Wiec préby
wsparcia r6zne byly, krétkotrwate, no ale po poréwnaniu efektu jednego do
drugiego stwierdzitem, ze to jest bez sensu, to nic nie daje. A wrecz przeciw-
nie, w takich prébach mozna sie zapetli¢, powiedzie¢ dwa stowa za duzo albo
wyrazi¢ mimochodem swoje watpliwosci. To moze tylko podkopa¢ grunt,
ktéry gdzies ktos sobie zbudowal. A... z moja zona jest tak, ze trzeba uwazac.
Jak jest problem, to trzeba uwaza¢, zeby czego$ nie powiedzie¢, bo bardzo
tatwo zdestabilizowa¢, tak? No i wlasnie tego sie takze batem. Wycofatem
sie i pozostawilem to w gestii ludzi, ktorzy potrafia zrobi¢ to w taki
sposob... Zona jest nauczycielem, ma swéj $wiat i wie... musi... To tez ma
troszeczke z tym zwiazek, nie? Ze ona musi mie¢ kompetentne informacje.
Ze jak nie, to jest bubel i... Po prostu musi... Jak ma co$ wiedzie¢, to siega do
zrédet, prawda, swoich tych papieréw, konspektéw i innych rzeczy i ona tam
sobie wyszukuje te informacje. Jest nauczona takiej metodologii dziatania —
przeklada to tez na zycie codzienne. Wiec nie mozna jej wcisnac kitu, ze be-
dzie dobrze. Ona pyta: ,,Ale czemu sadzisz, ze bedzie dobrze? No? Czemu s3-
dzisz, ze bedzie dobrze?”. I sie zaczyna. Bo tutaj lekarz powiedzial: ,poniewaz
to, poniewaz tamto”. To jest konkretne zr6dto wiedzy. Kolezanka powie: , stu-
chaj, bo ja to przeszlam; zobaczysz, nie bedzie bolalo, cho¢ nie bedzie przy-
jemnie” itd. To jest konkretne Zrédlo wiedzy. To jest konkretny przyklad. A ja
co powiem? To byl problem, to byt problem. To byla przyczyna mojego wyco-
fania [wyréz. E. Z.].
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Wycofanie moze mie¢ takze inng przyczyne — glebsza, siegajaca fundamen-
téw tozsamosci rodzajowej Roberta. Na zajeciach z kickboxingu, na ktére
krétko uczeszczal, ustyszat:

Sztuka jest stangé do walki [jesli nie ma innej mozliwosci], ale sztukg tez jest
ucieka¢ do momentu, kiedy nie trzeba bedzie walczy¢. To traktuje jako prze-
jaw meskosci. Takie podejscie do sprawy, zeby wycofywac sie, nie podejmowac
walki, zeby sie nie tyle nie naraza¢, ile bez potrzeby niczego nie ryzykowac.
Wycofywac¢ sie, bo byé moze uniknie sie problemu - po co wychodzié
mu na przeciw. Moze sie go uniknie, moze ten problem nas jakby nie
dopadnie. To jest moje pojmowanie meskosci [wyréz. E. Z.].

Ze stéw Roberta mozna wnioskowaé, ze zaszlo kilka réwnolegltych zdarzen,
ktére byly konsekwencjg leku wzbudzonego przez zachorowanie zony.

Ja wtedy tak sie przestraszylem chwilowo, jak zona zadzwonila i powie-
dziala, ze to nowotwor. A jej nattukli takie rzeczy do glowy w tym szpitalu, ze
po prostu... Kto wie, czy ona do przyszlego tygodnia dozyje...? Ze po prostu
ja bylem wystraszony [wyr6z. E. Z.].

Moéwi o tym wprost, ale ten komunikat jakby nie dociera do niego, tj. do
jego sfery emocjonalnej, a gdy jednak prébuje sie przebi¢, to Robert, dzie-
ki swojemu ,treningowi”, skutecznie go blokuje. I dlatego w ,,szklanej kuli”,
w ,,zbroi”, w ,otoczce”, odseparowujacej go od tego, co w §rodku, zamknat —
jak wspominatam — nie nowotwér, ale swoéj lek wywolany trauma.

Trajektoria cierpienia Roberta przyniosta zalamanie - zdruzgotala go
i nie pozwala mu sie podnie$¢ (ani nawet wyraznie pamietac przebieg zda-
rzen).

By¢ moze sam nie widzialem, ze sie odsuwam. Moze to tez bylo to, ze ja nie
dostrzegalem tego, ze sie odsuwam, ze jestem zachowawczy, ze nie podcho-
dze. Byé moze to byl ze mna problem, a tak naprawde nie z Zona. Nie
wiem... [...] Ja zamknalem pewien rozdzial i nie wracam do niego. Fragmen-
ty pamietam. Caloé¢ jakby zamknalem. I moja forma walki z tym wszystkim
jest to zakopad. Zakopa¢, nie wraca¢ do tematu. Bylo, nie byto. Owszem, uda-
to sie, wygralismy. Przechodzimy dalej. Nie ma [wyr6z. E. Z.].

Pomimo refleksyjnosci, koncentracji na emocjach, uwaznosci, bliskosci
z zona i poglebionej samoanalizy Robert czuje lub komunikuje (niezupelnie
tego $wiadomy), ze doswiadcza porazki we wszystkich waznych dla siebie ro-
lach: partnera, meza, opiekuna, ale tez ojca (czego w tej pracy nie analizowa-
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tam), mezczyzny. Jednoczesnie nie szuka dla siebie profesjonalnej pomocy
psychologicznej ani wsparcia — jakby karzac siebie za przezywane cierpienie.

[Zona mnie] nie wspierala, dlatego ze ja nie dawalem jej szansy, dlatego ze...
Staralem sie w ogéle nie méwic, co ja czuje na ten temat. Znaczy, stwierdzi-
tem, Ze to, coja mysle, i to, co czuje, to jest zbedne obcigzenie dla niej. Uwaza-
tem, ze... Tak jak méwie, nie czulem tego, tej mozliwosci wsparcia jej w sposéb
taki, jak powinienem, wiec stwierdzitem, ze nie bede szkodzil, méwigc o mo-
ich obawach, moich uczuciach czy o tym, ze jest mi zle, ciezko itd. Stwierdzi-
tem, Ze to jest rzecz, ktérag moge zrobi¢ dla niej w tej chwili czy tamtej chwili.
Po prostu nie méwigc kompletnie [nic]. Stwierdzitem, ze to, co ja czuje, to jest
[tylko] mdj problem. Musze sobie z tym poradzi¢. A jak sobie poradze, to za-
owocuje, zaprocentuje to w naszym zwigzku. Ja sobie z tym poradze.

Opisany przez Roberta proces formulowania i realizowania w zyciu pomystu
na to, jak odnalez¢ sie w sytuacji choroby zony, zostal przeze mnie okreslony
mianem anatomii (fantazmatu) meskiej porazki. Narrator w trakcie trwa-
nia ponad dwugodzinnego wywiadu starat si¢ mnie ,przekona¢” do racjo-
nalnos$ci swojego pomystu, tzn. najpierw ukazaé, jak powoli, systematycz-
nie i z rozmyslem ,usuwal sie w cien”, potem uzasadni¢, skad wzietla sie taka
jego ,decyzja”, a na sam koniec nakloni¢ mnie do ocenienia jej jako wtasci-
wej. Takg mentalng aktywnos¢ podjal wobec siebie i udato mu sie przeko-
nac¢ samego siebie, ze postepuje adekwatnie do sytuacji, po mysli zony i dla
dobra ich wspélnego zwigzku. Ja jednak przede wszystkim uslyszatam, jak
(przy uzyciu okreslonych srodkéw narracyjnych i konkretnych dziatan) do-
konuje zaawansowanej autodewaluacji. Jego narracja na temat swojej statej,
ale niecenionej przez niego i w jego przekonaniu niewaznej dla Zony, obec-
nosci w czasie jej powracania do zdrowia bardzo mnie zaniepokoita. Stucha-
jac go, a potem czytajac transkrypcje wywiadu, ten lek o jego samopoczucie,
funkcjonowanie i, ogélnie, tozsamos¢ tylko sie nasilal. (Konsekwencja gle-
bokiego ,zanurzenia sie” w narracji Roberta bylo przezycie przeze mnie za-
skakujaco silnych emocji. Nie sadze jednak, by wplynely one na dokonana
interpretacje, ktéra staratam sie prowadzi¢ rzetelnie i zgodnie z wytycznymi
sformutowanymi przez Gilligan).

Robert snut opowie$¢ o swoim przywigzaniu do zony, oddaniu i wspie-
raniu jej w powrocie do normalnosci, a przy tym relacjonowal, jak zatra-
ca siebie, jak sam zadaje sobie cierpienie. Ta wewnetrzna sprzeczno$¢ ujaw-
nita sie jako kluczowa w przeprowadzonej analizie — poczucie porazki jako
mezczyzny, meza, opiekuna, u Roberta, drobiazgowo przez niego argumen-
towane, przeczylo jego zaangazowaniu we wspieranie zony (tj. stowom opi-
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sujacym jego codzienne towarzyszenie jej i jego oddanie). Narracja Roberta
zinterpretowana, zgodnie ze wskazaniami Carol Gilligan, w kontekscie do-
minujacych ideologii wskazuje na ,2r6dto” doznawanej przez niego kleski,
tj. na kulturowe wyobrazenia dotyczace meskosci, ktére nieswiadomie, ale
dobitnie — w swoim ,,apelu” do niego o przejecie kontroli nad chaosem wy-
wolanym chorobg zony - przywotala tesciowa, a ktérych on nie byl w stanie
zrealizowa(, przede wszystkim dlatego, ze nie wiedzial, jakie doktadnie s3 te
oczekiwania, a przeciez sam tez byt zagubiony i zdezorientowany.

Przeprowadzona analiza wywiadu narracyjnego z Robertem ukaza-
ta jego styl interpretowania wlasnych doswiadczen, zwigzanych z ,uwikla-
niem” w sytuacje choroby zony. Znaczacym elementem tej autoanalizy jest
ujawniona przez narratora reakcja emocjonalna na problem w jego rodzinie
(tu: bezradno$¢, lek, cierpienie) i wynikajaca z niej postawa (dystans, odsu-
wanie sie, zaprzeczanie itp.). Robert, tracac ,grunt pod nogami”, stara sie
zachowac poczucie sprawczosci, ktére utozsamia z dokonaniem dwéch ,wy-
boréw” - jednym bylo zapomnienie o obecnosci choroby w zyciu zony, dru-
gim $wiadome zejscie na drugi plan (tu: nienarzucajace sie jej towarzyszenie
i odstapienie pola bardziej autorytatywnym postaciom). Powstaje jednak
pytanie, czy rzeczywiscie oba wybory byly konsekwencjg samotnych prze-
myslen Roberta ijego decyzji? By¢ moze, nie zdajac sobie z tego sprawy, od-
powiadal na zachowanie zony, ktéra mogta prezentowac ,,oderwany sposéb
radzenia sobie” z chorobg (disengaging coping; por. Luszczyniska i in., 2007),
sygnalizujac mu, ze potrzebuje jego obecnosci i uwagi, ale nie chce nadmier-
nej bliskosci i wspélnego otwartego mierzenia sie z problemem. Przepro-
wadzony wywiad nie pozwala wyciagna¢ wnioskéw na ten temat — narrator
w swoich wypowiedziach koncentrowat sie na sobie i w przekonaniach oraz
emocjach poszukiwatl zrédet swoich zachowan, niemniej jest to interesujgce
i warte zbadania zagadnienie.

Zakonczenie

Analiza wywiadu narracyjnego, przeprowadzonego z mezem chorujacej
na raka kobiety, ujawnia glebie przemyslen, emocji, wewnetrznych napiec
i skompilowanych decyzji tozsamosciowych rozméwcy. Pozwala wgtebié sie
w proces konstruowania (fantazmatu) , meskiej porazki” przez mezczyzne,
ktéry w rzeczywistosci jest odpowiedzialnym, lojalnym i bardzo wspieraja-
cym partnerem. To nierealistyczne wyobrazenie o samym sobie odciska sie
bolesnym pietnem na jego samoocenie i podejmowanych aktywnosciach.
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Z pewnosciag w tym kontekscie warto byloby dokona¢ poglebionej refleksji
nad spoleczno-kulturowymi uwarunkowaniami do$wiadczenr Roberta w re-
akcji na chorobe zony, tzn. nad dominujgcymi stereotypami meskosci (oraz
kobiecosci), ktére wydaja sie formowac jego przekonania o obowigzkach, za-
daniach i rolach wtasciwych prawdziwemu mezczyznie. W naszej kulturze
ciaggle funkcjonuje przekaz, ze mezczyzni powinni pozostawaé niewzrusze-
ni wobec najtrudniejszych zdarzen, skutecznie dziata¢ i sprawowac kontro-
le nad wlasnym zyciem i otoczeniem. Oczywiscie, takich oczekiwan nie ko-
munikuje sie mezczyznom wprost — ,to sie po prostu wie”. Robert w bolesny
dla siebie spos6b zderzyt sie z tym kulturowym skryptem meskosci, a przy
tym w spos6b niezwykle refleksyjny niejako go demaskuje. W tym tekscie
zajelam sie wylacznie analizg wybranego przypadku, potraktowanego z bar-
dzo bliskiej, osobistej/relacyjnej perspektywy. Skoncentrowanie sie na poje-
dynczej sytuacji nie pozwala na uogélnienia dotyczace funkcjonowania mez-
czyzn w relacjach z chorujacymi zonami. W zamian jednak takie podejscie
odslania rozlegly krajobraz refleksji i emocji narratora, ktére zwykle pozo-
staja ukryte przed innymi, takze najblizszymi, osobami, a nawet przed nim
samym. Narracja Roberta jest na wskros uczciwa i zaskakujaco — nawet dla
niego samego — otwarta. Z tego tez powodu pozwala rozumie¢, z jakimi ob-
cigzeniami zmaga sie wielu mezczyzn, ktérych Zony choruja na raka piersi,
ijak siebie z ta sytuacja (nie) radza, a takze w jakich zakresach nalezatoby im
profesjonalnie poméc.
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