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Streszczenie

Wstep: Nowotwory zlodliwe rozwijajgce sie w obrebie glowy powoduja destrukcje skéry twarzy
i struktur tkankowych odpowiedzialnych za mimike, artykulacje stéw czy przyjmowanie pokar-
moéw. Rana niszczy w twarzy mie$nie mimiczne niezbedne do budowania miedzyludzkich relacji.
Nowotworowa destrukcja tej okolicy ciala spycha czlowieka na dno samotnosci egzystencjalnej
i budzi w nim lek przed samym sobg. Zagadnienie twarzy znieksztalconej przez rane zwigzana
z rozwojem nowotworu w ujeciu interdyscyplinarnym moze by¢ poczatkiem odkrywczych eks-
ploracji oraz dyskusji.

Material i metody: Zastosowano metode fenomenologiczna. Uchwycenie kwintesencji fenomenu
czy rzeczy dokonuje sie poprzez redukcje fenomenologiczna, co oznacza bezzalozeniowos¢ w po-
dejsciu badawczym i tak zwany oglad ejdetyczny.

Whioski: Rana twarzy o podlozu nowotworowym zadaje wielowymiarowe cierpienie w ujeciu
egzystencjalnym, aksjologicznym, etycznym, relacyjnym i przede wszystkim medycznym, unice-
stwia indywidualno$¢ ludzkiego oblicza. Pracownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ swiadomos¢
wplywu rany na codzienne zycie, tozsamosc¢ i funkcjonowanie chorego oraz skupiac sie na subiek-
tywnych odczuciach pacjenta.

Stowa kluczowe: twarz, rana, filozofia, rak.

Absfract

Introduction: Malignant neoplasms developing in the region of the head cause destruction of face
skin and tissue structures that are responsible for facial expressions, verbal articulation and food
intake. The visual/esthetic effect given by a face wound in many aspects prevents interpersonal
integration. The cancer-associated damage of this part of the body generates feelings of rejection,
existential loneliness, and fear of self. Looking at the problem of the face affected by cancer from
an interdisciplinary perspective may initiate interesting findings and insightful debates.

Material and methods: A phenomenological method was employed, describing a phenomenon or
an object as it is visually perceived by a researcher. Capturing the quintessence of a particular phe-
nomenon or object is done through phenomenological reduction which entails an assumptionless
research approach and a so-called eidetic view.

Conclusions: A neoplastic face wound involves multidimensional suffering in existential, axiolo-
gical, ethical, relational and above all medical terms as a loss of identity of a human face. Health-
-care professionals should adopt a broad perspective when considering the impact of the wound
on daily life, functioning and sense of identity of the patients, focusing also on their subjective
feelings and how much a visually changing wound on the face affects them.
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WSTEP

Twarz ludzka od dawna byla obiektem zaintere-
sowania wielu wybitnych osobowosci zwigzanych
ze $wiatem sztuki, filozofii, medycyny i literatury.
W europejskim kregu kulturowym znane sa trakta-
ty greckie i rzymskie poswiecone jej fenomenowi.
O fizjonomii rozprawe napisali Arystoteles, Pom-
poniusz Gauricus, Teofrast, Cyceron, Kwintylian,
Seneka Mlodszy. Przywotani myéliciele dazyli do
ustalenia zalezno$¢ miedzy rysami twarzy, a wlasci-
woéciami psychicznymi czlowieka. Twarz zajmowala
poczesne miejsce w Corpus Hippocraticum [1]. Lektu-
ra tekstu ojca europejskiej medycyny nie pozostawia
watpliwosci, ze twarz odgrywala pierwszoplanowa
role w procesie rozpoznawania stanu somatycznego
pacjenta oraz jego duchowej kondycji. Hipokrates
na podstawie ogledzin twarzy ocenial rokowania te-
rapeutycznych dzialan i poprawe stanu organizmu
albo stadium wyniszczenia ciala wskutek choroby.
Z zaostrzonych ryséw twarzy, atrofii tkanki podskér-
nej, zapadnietych policzkéw i skroni, spieczonych
i suchych ust prognozowat rychty zanik zyciowych
funkcji. Wedlug Hipokratesa taka twarz zapowiadata
przeniesienie pacjenta do przedsionka Smierci [1]. Zespot
tanatycznych symptomoéw przeszedt do praktyki
medycyny Zachodu pod mianem facies Hippocratica
(twarz Hipokratesa) [2]. Obserwacja twarzy takze
dzi$ jest jednym z podstawowych elementéw dia-
gnostyki podczas anamnezy i badania fizykalnego.
Pisma na temat roli twarzy w medycynie pozostawit
tez Galen. Podzielajac poglad o znaczeniu budowy
ludzkiego organizmu, polaczyl teorie humoral-
ng z prawidlami konstrukcji ciata, czym ttumaczyt
sklonnos¢ czlowieka do niektérych choréb [3]. Echo
tendencji do wywodzenia cech fizycznych twarzy
z charakteru czlowieka oraz jego biologicznych uwa-
runkowan pobrzmiewa w podreczniku do krymino-
logii Cztowiek-zbrodniarz w stosunku do antropologii,
jurysprudencji i dyscypliny wigziennej autorstwa wto-
skiego psychiatry i antropologa Lambroso [4].

Wielowiekowe dociekania filozoféw, artystéw, pi-
sarzy, teologdéw, retor6w oraz lekarzy zaowocowaly
wylonieniem sie naukowych dyscyplin takich jak fi-
zjonomika, frenologia, patognomika [5]. U podstaw
fizjonomiki legto przekonanie, wedlug ktérego po-
znanie czlowieka nalezy zaczyna¢ od rozszyfrowa-
nia wygladu jego twarzy. W my$l paradygmatu fi-
zjonomiki cechy fizyczne wskazujg na rozmaite wiasnosci
psychiczne pozwalajgce na stwierdzenie, kim dana osoba
tak naprawde jest, w mysl starozytnej zasady: in facie le-
gitur homo — twarz to znak czlowieka [5]. Niezaleznie od
stopnia prawdziwosci tego schematu myslenia trzeba
przyznad, ze twarz moze skupia¢ niczym soczewka
aspekty egzystencjalne, antropologiczne, metafizycz-
ne, poznawcze, estetyczne, retoryczne, teologiczne,
medyczne, psychologiczne, religijne oraz spoleczno-
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-kulturowe. Dla myslicieli zaciekawionych zglebia-
niem tajnikéw twarzy stanowila ona duze wyzwanie
i czesto byla przez nich badana pod réznym katem.
Eksploracja odmiennych cech twarzy ma miejsce réw-
niez wspolczesnie [6]. Przeglad literatury medycznej
i piSmiennictwa z zakresu humanistyki nie wykazat
jednak przejawéw zainteresowania twarza objeta de-
strukcjg nowotworowg z interdyscyplinarnego punk-
tu widzenia. Niniejsze rozwazania sg probg wypelnie-
nia istniejgcej luki. W realizacji tego przedsiewziecia
udzial maja filozof i przedstawiciele nauk o zdrowiu
oraz pielegniarstwa. Reprezentanci dziedziny wymie-
nionej tu w porzadku chronologicznym na ostatnim
miejscu wiedze na temat omawianej materii czerpia
réwniez z wlasnych doswiadczen.

MATERIAL | METODY

W pracy zastosowano metode fenomenologiczng
polegajaca na opisie niezwyklych zjawisk lub rzeczy,
ktére sa dane badaczowi bezposrednio. Fundamen-
tem tej metody jest uwazny oglad tego, coi w jaki
sposdb jest dane. Uchwycenie kwintesencji fenome-
nu czy rzeczy dokonuje sie poprzez redukcje feno-
menologiczng, co oznacza bezzatozeniowos¢ w po-
dejéciu badawczym i tak zwany oglad ejdetyczny.
Punktem wyjscia metody fenomenologicznej jest
widzenie, ktére uznawane jest za zZrédlo poszukiwa-
nej przez badacza pewnosci, poniewaz wtedy nie ma
rozbieznosci migdzy jego mys$la a tym, co mu sig jawi.

TWARZ W FILOZOFII | SZTUCE

Aby uchwyci¢ znaczenie wielowymiarowosci twa-
rzy znieksztalconej niekorzystnie rokujaca choroba
nowotworowg, nalezy pamietac o aksjomacie piek-
na w starozytnej filozofii, oraz nawiazujac do histo-
rii sztuk wizualnych, przywola¢ archetypy twarzy
w kulturze Europy oraz ich oddzialywanie na $wia-
domos¢ zbiorowa Europejczykéw. Podwaliny pod
antyczng estetyke twarzy polozyt Poliklet w V wieku
przed nasza era. Ow mistrz dtuta poszukiwat kryte-
ri6w piekna twarzy i za wyznacznik przyjat wielkosé
jej czesci i proporcje miedzy nimi. W Kanonie twier-
dzil, ze pary wymiaréw twarzy powinny tworzy¢ zlo-
ta miare: stosunek dlugosci musiat by¢ réwny liczbie
¢ =~ 1,618.1. Wzorzec Polikleta szybko uzrdst do rangi
punktu odniesienia dla artystéw tworzacych w p6z-
niejszych stuleciach. W dobie odrodzenia zostat sko-
dyfikowany przez Leonarda da Vinci oraz Albrechta
Diirera i tak powstat system neoklasyczny, ktéry obo-
wigzywat w sztuce do XX wieku [7].

Zmagania oblubieicow muz z fenomenem twarzy
biegly dwutorowo. Obok przedstawiania wyideali-
zowanych wizerunkéw twarzy, kreowanych wedlug
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modelu piekna, istniat silny ped do indywidualizacji
oblicza. Pierwsze prawidlo odnosilo sie do przedsta-
wien ikonicznych twarzy Boskich i $§wietych, ktére
musialy odréznia¢ sie od twarzy ludzkich spotyka-
nych na co dzien [8]. Twarze tak zwanych reprezen-
tatywnych wizerunkéw przybieraly atrybuty piekna
ponadnaturalnego, musialy zachowac¢ te sama forme
i identyczne wzorce.

Piekno transcendentne byto wprawdzie zmateria-
lizowane w postaci ludzkiej, ale nie mialo zewnetrz-
nych i wewnetrznych cech wlasciwych rzeczywiste-
mu czlowiekowi [8]. Druga réwnolegla orientacja
przekazywala zréznicowane rysy twarzy zaréwno
pod wzgledem anatomicznym, jak i emocjonalnym.
Artysci studiowali twarze ludzi pochodzacych ze
wszystkich warstw spolecznych. Postaci podpatry-
wali w rozmaitych miejscach, sytuacjach, o r6znych
porach dnia i przedstawiali odmienne stany psychicz-
ne. Usilowali wylowi¢ z twarzy odzwierciedlajgce sie
na niej doznania wewnetrzne. W ten sposdb utrwalo-
na zostata wizualizacja emocji skrajnych, ztych, tumultu
i pospolitosci cielesnej, pozbawionej artystycznej stylistyki,
manier i gestow. W prostackich zachowaniach, stanowig-
cych obraz grubiaristwa i mottochu, wytania si¢ model ludzi
okrutnych, nieposkromionych, ale i pelnych cierpienia oraz
zniewolenia. Wraz z ,,wyzwolonymi od kanondw” ludzkich
namigtnosci (...), ktore wyzwala na zewngtrz ludzkie ciato,
obnaza sig zto, niepohamowana nienawis¢ i brak wszelkiej
powsciggliwosci [8]. Zdaniem Mazurczak, artysci pra-
gnacy zwizualizowaé w twarzy ludzkiej maksymalne
skondensowanie zla inspirowali sie greckimi maska-
mi teatralnymi. Jak wiadomo z zachowanych przeka-
z6w miniatorskich i rzymskich relieféw, wiele z nich
mialo obnazy¢ lub oszpeci¢ twarz, aby ujawni¢ skry-
wane zlo [8]. Zadaniem maski zdeformowanej brzy-
dota bylo wywolanie u widza sprzeciwu, oburzenia,
odruchu obrzydzenia, checi wyszydzenia zla i jego
odrzucenie. Teza Mazurczak jest poniekad stuszna,
ale tylko do pewnego stopnia, poniewaz jej tresé
zredukowana zostala do programu wizualizacji zla.
Tymczasem artySci mieli ambicje wyrazenia w twa-
rzy sprzecznosci ludzkiego ducha. Co wiecej, aktow
twoérczych nie ograniczali do spraw zwigzanych ze
sfera psyche. Wlasnym geniuszem ewokowali na pi6t-
nie lub w kamieniu zlozono$¢ natury cztowieka i opo-
wiadali o niej bogatg tonacja barw, szerokg gama uni-
katowych grymaséw, p6z i niepowtarzalnych min.
Utrwalali to, co w naturze ludzkiej jest uniwersalne
i réwnoczes$nie jednostkowe.

Zobrazowane na twarzy przezycia badz prawidia
natury ludzkiej oddzialujg na odbiorce do dzi$ z wy-
jatkowo duza sila. Twarz porusza zmysly ogladaja-
cego, niepokoi jego uczucia i rozbudza wyobrazZnie.
Twarz sobie wlasciwymi sposobami angazuje intelekt,
poniewaz wizerunek zawiera okreslong tres¢ i sens.
Jest kodem, w ktérym odnalez¢é mozna wartosci mo-
ralne, postawy psychologiczne oraz antropologicz-
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ne i etyczne podloze tego, co Iaczy ludzi lub oddala.
Z pewna doza ryzyka mozna powiedzie¢, ze dzieki
artystom na twarzy odnajdujemy prawie wszystko,
co o jestestwie czlowieka da sie powiedziec.
Stanowisko to przekonywalo lekarza Etienne-
-Jeana Georgeta, ktéry kontynuowat dzielo uscislania
kategoryzacji psychopatologii, zwanej monomania,
rozpoczete przez reformatora psychiatrii Philippa
Pinela. Georget wprowadzajac swoich studentéw
w arkana wiedzy o chorobie, wykorzystywat podczas
wykladéw rysunki odizolowanych w szpitalu mo-
nomaniakéw sporzadzone przez artyste Theodora
Gericaulta. Georget wierzyl, Ze opierajac sie na wize-
runkach zaburzonych ryséw twarzy uda sie zdefinio-
wacé parametry typowe dla kazdej odmiany manii [9].
Zapatrywania Georgeta, jak nadmienia Gieldon-Pa-
szek, sgsiadowaly z eugeniczna pantonomika, ktéra
na podstawie ryséw twarzy dazyla do rozpoznania
patologicznych odchylen psychicznych [9].

Personalistyczny wymiar twarzy

W filozofii oprécz estetycznego motywu twarzy
wystepuje watek personalistyczny. Wszak twarz 13-
czy sie z pojeciem osoba. W Swietle etymologicznej
wykladni stowo osoba pochodzi od greckiego proso-
pon — maska pelnigca w antycznym dramacie funkcje
§rodka [10]. Maska teatralna nie zastaniata prawdy,
tylko odkrywala i ja wyrazala. Starogreccy aktorzy
nakladajacy maske zastaniali to, co nie miato wiek-
szego znaczenia dla przekazu. Na podstawie zrodet
wolno skonstatowac, ze maska stanowila swego ro-
dzaju mowe odsylajaca do istoty rzeczy, o ktérej opo-
wiadata [10]. Kwintesencja za$ byt jej wyglad, ktéry
nie ulegal modyfikacjom. Tej narracji nie mozna byto
przerwaé¢ w dowolnym momencie, dopdki nie wy-
brzmiato to, co mialo zosta¢ w pelni odkryte. Dlatego
maski podczas spektaklu nie byly zmieniane.

Lacinskim ekwiwalentem greckiego prosopon jest
okreslenie persona. Zakres semantyczny tej nazwy
konotuje tresci typowe dla maski, ale oprécz nich
zawiera jeszcze asocjacje bliskie grze i odzwiercie-
dlaniu [11]. Rzymianie zaadaptowali grecki prosopon
i zwigzali go z czasownikiem presonare w znaczeniu
gtosno wotac. Wedlug przekonania Rzymian maska re-
prezentowala doniosta rzeczywisto$¢ lub jej wycinek
i niejako sama ustepowala miejsce temu, co przez
nig rozbrzmiewato [10]. Zazwyczaj tym, co rozlegto
sie za posrednictwem maski byl wyzszy porzadek
wszechrzeczy lub jazni czlowieka. Persona-maska
stanowila odbicie zaziemskiej idei albo obraz sper-
sonifikowanego bostwa. Z drugiej natomiast strony,
jak sugerowal $§w. Augustyn, byla przejawem Zreni-
cy duszy ludzkiej i charakteru jej prywatnej dziejby
[12]. W my3l tego personalistycznego schematu poj-
mowania twarz staje sie Srodkiem poznania i legity-
muje status epistemologiczny.
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Etyczno-relacyjny aspekt twarzy

Substrat tradycyjnej interpretacji twarzy przewi-
ja sie we wspolczesnej filozofii dialogu. Za sprawg
Levinasa zostal on wprzegniety do nowego ujecia
twarzy i podporzadkowany odmiennym zadaniom.
Odtad twarz zyskuje wymiar etyczny, za$ jej aspekt
poznawczy zdaje sie schodzi¢ na dalszy plan. Etycz-
nos¢ twarzy zawiera sie¢ w utozsamieniu jej z da-
rem dla mnie i ku mnie skierowanym. Twarz jest mi
dana jako objawienie dobra i prawdziwej kondycji
czlowieka. Twarz przemawia owym dobrem i wzy-
wa wlasnie mnie do jego uszanowania oraz odpo-
wiedzialnosci za nie [13]. Tre$¢ apelu plynacego
z twarzy Levinas zawarl w zwrocie Nie zabijaj! Me-
taforycznie rzecz ujmujac, mozna powiedzie¢, ze to
wezwanie do odpowiedzialnosci stanowi pierwsze
stowo twarzy, poniewaz jest ona darem kompletnie
bezbronnym i szczerym. Twarz jako dar pozbawiony
ochronnego pancerza jest wystawiona na ryzyko od-
rzucenia lub zniszczenia [13].

Z twarzy bije jednoczesnie rzeczywisty stan
egzystencjalny czlowieka. Znamionuje go bieda,
ubéstwo i cierpienie. Nieszczescie polozenia ludz-
kiego indywiduum Levinas starannie ewokowat no-
$nymi archetypami: sieroty, wdowy, wygnanca. Ich
wspdlnym mianownikiem jest cierpienie nieprzewi-
dywalne i niezastuzone. Laczy je takze cierpienie,
ktére diametralnie zmienia sytuacje do§wiadczaja-
cej go osoby. Dziecko nie przeczuwa $mierci swoich
rodzicéw, a gdy ona mu ich odbierze, to ta utrata
wplywa na jego los. Prawzér wygnanca z kolei obra-
zuje dole czlowieka, ktéry z przyczyn niezaleznych
od siebie zostaje pozbawiony wlasnej przestrzeni,
w ktorej byl zakorzeniony, gdzie formowatl swoje
zycie i gdzie czul sie bezpiecznie. Wygnaniec to pa-
rabola czlowieka do§wiadczajgcego utraty nie tylko
swojego domostwa, lecz réwniez skazanego na exodus
z siebie samego. Wygnaniec jest tez symbolem czlo-
wieka, ktéry usituje przystosowac sie do warunkéw
obcej krainy i ktdry toczy nieustang walke z wyalie-
nowaniem [14]. Latwo zauwazyé¢, ze etycznos¢ twa-
rzy jest integralnym skladnikiem miedzyludzkich
relacji oraz warunkiem koniecznym do ukonstytu-
owania si¢ wzajemnosci.

Rana nowotworowa twarzy
jako problem medyczny i frauma
egzystencjalna

Czym w perspektywie medyczno-filozoficznej
moze by¢ twarz z rang o podlozu nowotworowym?
Odpowiedzi udzielaja: etiologia rany, obraz kliniczny
twarzy i oglad fenomenologiczny traumy. Podejscie
fenomenologiczne jest tu niezwykle przydatne po-
znawczo, poniewaz jak pisze Toombs, chorobe defi-
niuje sie¢ miedzy innymi jako zyciowe doswiadczenie
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i kompleksowe zaburzenie, ktérego jako$¢ dana jest
czlowiekowi w sposdéb apodyktycznie wyrazny [15].
Odkryweczy rezultat zastosowania metody fenome-
nologicznej mozna zobaczy¢ cho¢by w publikacji Ma-
lignant fungating wounds: an analysis of the lived expe-
rience Piggina oraz Jonesa i zamieszczonej w 2009 r.
na lamach Journal of Wound Care [16].

Twarz bedac przednia czescia glowy, jest druga
lokalizacjg po klatce piersiowej, w ktérej najczesciej
daja o sobie zna¢ zlo$liwe zmiany nowotworowe
[17]. Wprawdzie trafiaja sie one rzadko (dotyczg
zaledwie okoto 5% doroslych chorych leczonych
z powodu nowotworu zlosliwego oraz mniej wiecej
10% chorych w zaawansowanej fazie choroby no-
wotworowej spowodowanej przerzutami odleglymi
[18]), lecz jesli juz sie pojawia to zazwyczaj majg dra-
styczny przebieg [19]. Warto nadmieni¢, ze rak twa-
rzy nie oszczedza dzieci. Jednakze w ich przypadku
nowotworowe uszkodzenie pelnej grubosci skéry
wystepuje sporadycznie [20-22]. Przyczynami zlo-
§liwych zmian skérnych sg czerniak typu melonoma
malignum oraz rak skéry inny niz czerniak. Obejmuje
on miedzy innymi chorobe Bowena, raka podstaw-
nokomoérkowego (BCC) oraz ptaskonablonkowego
(SCC) [22]. Rak skdry stanowi okolo 97% wszystkich
jej nowotwordw i okoto 1/3 wszystkich nowotwo-
row zlosliwych. Osoby, u ktérych rozwija sie rak
plaskonablonkowy i czerniak, czesto majg rozpo-
znawalne stany przednowotworowe. Wéréd nich
szczegodlnie grozne sg zmiany, ktére rozrastajq sie
lub sg pigmentowane i te wystepujace na odslonie-
tych fragmentach skéry. Obszarem, na ktérym no-
wotwory skéry inne niz czerniak wysiewaja sie naj-
czesciej, bo az w ponad 80%, jest glowa i szyja. Tylko
w 4,6-5,4% pojawia sie na powiekach [23]. Nowo-
twory zlodliwe rozwijajace sie w obrebie glowy po-
woduja destrukcje skory twarzy i jej struktur tkan-
kowych odpowiedzialnych za mimike, artykulacje
stow czy przyjmowanie pokarméw. Wplywaja tez
na wyglad zewnetrzny [20, 22, 23].

Jak dowodzi praktyka kliniczna, powazny rozkiad
twarzy jest wypadkowa wielu czynnikéw. Jednym
z nich moze by¢ nieche¢ pacjenta do zdiagnozowa-
nia sie i leczenia nowotworu we wczesnym stadium
jego przebiegu. Opieszaloé¢ chorego oraz odracza-
nie terminu rozpoznania stajg si¢ sprzymierzencami
choroby, ktéra w dojrzalym stadium jest przeciw-
skazaniem do oszczedzajacych dziatan chirurgicz-
nych. Brak za§ mozliwosci gojenia i slaba reakcja na
chemioterapie czy radioterapie wiedzie do zaburzen
funkcjonalnych. Anomalie powoduja negatywne
skutki, oprécz tych wymienionych powyzej, takze
przetoki Slinowe lub uposledzenie mowy. W ciez-
kich przypadkach destrukcje glebokotkankowe
odstaniajag nawet kosci czaszki i anatomiczne ufor-
mowanie mieéni (ryc. 1, 2) [24, 25]. Groza réwniez
krwotokiem z naczyn ulokowanych w okolicy szyi.
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Dostep do glebszych warstw znaczeniowych twa-
rzy zdewastowanej rang nowotworowa umozliwia
metoda fenomenologicznego opisu. Dane zebrane
w trakcie zZr6dlowego ogladu unaoczniaja, ze dla
czlowieka o zdeformowanej twarzy zmienia sie ona
w obcy mu przedmiot. Chory nie moze zapanowac
nad obecnoscia tego obcego a jednoczes$nie nie jest
w stanie go ignorowac. Obcy, ktéry pierwotnie byt
ukryty pod niewidoczng plamka lub guzkiem teraz
anektuje calg twarz i drazy korytarze az do samej
kosci. Rozzuchwalony bezkarnoscig narusza regular-
na forme twarzy. Nicestwi plaszczyzne czola, ktéra
niegdys$ gladka i zachwycajaca aktualnie kojarzy sie
ze sprochnialtym kadtubem drewna. Luki brwiowe
wyprofilowane niczym pétkola sklepienia gotyckiej
katedry zatamuje i obraca w gruzowisko. Obcy do-
konuje spustoszenia w obszarze brwi, ktérych wto-
ski pod jego naporem wypadaja jak Zdzbla suchej
trawy z wiazki siana albo przerzedzone tkwia zle-
pione w bagnisku rany. Obcy nie oszczedza powiek
dawniej przypominajacych sceniczne kurtyny a dzi$
poszarpane stare tachmany. Wypacza ksztalt nosa,
wprowadza asymetrie miedzy jego nasada, grzbie-
tem i wierzcholkiem. Pierwotna linie ust harmonij-
nie zarysowang ordynarnie zakrzywia i bezprawiem
chaosu zmienia w cos bezpostaciowego, czego nie
mozna poréwnacé z czymkolwiek znanym w naturze.
Skore pokrywajaca twarz rozrywa i tym rozpruciem
obnaza kulisy niszczycielskiego theatrum. Natkna¢
sie za nimi mozna na oslizgle kratery, ropiejace za-
padliny i gnijace nisze. W takim stadium rozkladu
grupy mieséni twarzy sterujgce mimikg i zgodnie ko-
operujace zanikaja bezpowrotnie. Z kolei unerwie-
nie twarzy odgrywajace ogromng role w tworzeniu
reakcji mimicznych spolecznie pozadanych w danej
kulturze rozcieficza w cuchnacej brei. Wskutek atrofii
tych skladowych twarz upodabnia sie do nierucho-

Rycina 1. Mezczyzna w szdstej dekadzie zycia objety opiekg
paliatywng, zaawansowany rak ptaskonabtonkowy

(fot. K. Tlatka, Oddziat Medycyny Paliatywnej, Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny, Brzozdw)
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mej oraz roztrzaskanej maski manekina. Maski bez
wyrazu i bez wlasciwosci. Obcy nikogo i niczego nie
stucha. Nierzadko stawia op6r nawet radioterapii czy
chemioterapii. Rzadzi sie wylacznie prawami wlasnej
patologii. Jest uporczywy w swej destrukcji i nie-
ublagany w stosowaniu przemocy. Rujnujac twarz,
ploszy niejako ludzkie ja z ciala i wtraca w stan
nieswojskosci bycia. Wykorzenione ja ma pewnos¢
rozpadu wlasnej integralnosci i utraty kontroli nad
nig. Wie tez, ze oszpecajace zmiany sa nie tylko ma-
nifestacjg rozkladu za zycia, lecz takze zapowiedzia
bliskiego kresu biologicznego istnienia marniejgcego
w doznaniach trudnych nawet do wyslowienia. Me-
czarnia ma charakter wszechogarniajacy i obejmuje
réwnoczesnie phisis i psyche. W wymiarze somatycz-
nym udreka staja sie¢ miedzy innymi bél, chroniczne
zmeczenie, zakl6cenie snu, anoreksja, uposledzenie
mobilnosci [25]. Tortury psychiczne zadaja zas po-
czucie totalnego bezwladu, silna awersja do podej-
mowania dzialan w ramach samoopieki, negatywne
nastawienie do leczenia i niewiara w jego skutecz-
nos$¢, trwoga przed catkowitym niebytem oraz na-
stroje depresyjne [20]. Eksperci, ktérzy zajmujg sie
stanami psychosomatycznymi takich pacjentéow
pisza wprost o zwigzku przyczynowo-skutkowym
miedzy ekspansjg choroby a zaburzeniami osobowo-
Sci [26]. Wieloletnia obserwacja przykrosci do§wiad-
czanych przez pacjenta w obu tych komponentach
pozwala wylowi¢ ich wewnetrzna logike. Smiato
mozna twierdzié, ze jej kwintesencja zawiera sie we
wzajemnym napedzaniu sie i obopélnym wpadaniu
w koleiny btednego kota. Wprawdzie kazdy chory
przezywa cierpienie na swoéj niepowtarzalny sposéb,
to jednak da sie dostrzec wspdélny mianownik. Jest
nim bole$¢ z powodu zerwania jednosci pomiedzy ja,
a dokuczajgcg mu twarza zawlaszczong przez rane
nowotworowg. Cierpienie to staje sie dla pacjen-

Rycina 2. Mezczyzna w pigtej dekadzie zycia, stan po usu-
nigciu gatki ocznej z rozlegtg destrukcjq tkanek zwigzang
z progresem nowotworu

(fot. K. Tlatka, Oddziat Medycyny Paliatywnej, Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny, Brzozdw)
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tow pieklem, poniewaz taka twarz jest niechcianym
obiektem dla ich $wiadomosci.

DYSKUSJA

Zagadnienie twarzy znieksztalconej przez rane
zwigzang z rozwojem nowotworu w ujeciu interdy-
scyplinarnym moze by¢ poczatkiem odkrywczych
eksploracji oraz dyskusji na szerszym forum. W do-
tychczasowej historii filozofii, dziejach medycyny
oraz pielegniarstwa problemu w tych kategoriach
nie rozpatrywano. Nasza praca — co nalezy podkres-
li¢ — nie roSci sobie prawa do rangi wyczerpujacego
opracowania. Wprost przeciwnie, wskazane sg po-
glebione analizy oraz usciélenia.

Pomyst pomimo swej wstepnej wersji dezawu-
uje mit pielegniarki/pielegniarza czy lekarza zawsze
silnego i niewzruszonego oraz falsyfikuje wiele
filozoficznych zapatrywan na temat twarzy. Podwaza
przede wszystkim przyjete zalozenie o jednoznacznie
etycznym wymiarze twarzy. Kwestionuje rowniez za-
sadnos$¢ aksjomatu gloszacego jakoby twarz byla wy-
facznie miejscem epifanii dobra i ekspozycja prawd
o boskim porzadku wszechrzeczy. Rana nowotwo-
rowa nie tylko odbiera cztowiekowi twarz w sensie
fizycznym, lecz réwniez filozoficznym i symbolicz-
nym. Eliminuje przejawy zamyslenia, oznaki subli-
macji uczué, nicestwi bujnos¢ ekspresji. Brutalizuje
twarz i ja odczlowiecza. Rana w swym demonicz-
nym dziele przetwarzania zywej tkanki w materie
nieorganiczng pozbawia ja atrakcyjnosci wazniejszej
dla czltowieka od decorum calego ciata.

Rana efektem wizualno-wrazeniowym wyjalawia
w twarzy wiele pokladéw niezbednych do zbudowa-
nia miedzyludzkiej wzajemnosci. Jak twierdzil Tisch-
ner, od spostrzezenia twarzy zaczyna sie doswiad-
czenie innego. Spotykamy go wlasnie w jego twarzy
[27]. Tymczasem rana nowotworowa jest dramatem
twarzy, tragedia ludzkiego jestestwa. Niezmiernie
trudno jest przeciez spojrze¢ w twarz takiemu czlo-
wiekowi, czy spotka¢ sie z nim twarza w twarz. Od
co najmniej XVI wieku podreczniki z retoryki, prace
z zakresu fizjonomiki, ksigzki o ogladzie i sztuce konwersa-
cji niestrudzenie przypominajg: twarz jest najwazniejszym
elementem postrzegania siebie, wrazliwosci na drugiego
cztowieka, spolecznych rytuatéw i polityki [28]. Wedlug
psychiatry Kepinskiego twarz w przeciwienstwie do
reszty ciala jawi sie jednym z podstawowych kom-
ponentéw w stosunkach miedzyludzkich oraz ich
dynamiki. Wedlug tekstu twarzy osoba rozpoznaje
reakcje emocjonalne i nastroje psychiczne partnera
interakcji [29]. Twarz jest nieodzowng cze$cig zwier-
ciadla spolecznego, w ktérym kazdy moze obejrze¢
samego siebie [28].

Chory przegladajac sie w lustrze, widzi odbicie
swojego zaklopotania, wstydu, deficytu wlasnej
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warto$ci, obnizong jakos¢ zycia [30]. Potwornosc¢ fi-
zyczna twarzy sklania chorego do przemyslei nad
kruchoscia jestestwa ludzkiego i spycha go na dno
samotnosci egzystencjalnej. Budzi w nim lek przed
samym sobg oraz innymi. Nierzadko rodzi mysli
samobdjcze i popycha do wyrzeczenia sie wlasne-
go istnienia. Izoluje go rdwniez spolecznie, bo staje
sie przyczyna niecheci do niego ze strony bliskiej
rodziny oraz przyjaciét [16]. Separatystyczne od-
ruchy wywoluje tez wéréd personelu medycznego.
Egzemplifikacja doswiadczania tego indywidualne-
go holokaustu w skrajnej wersji jest historia czlo-
wieka opisana przez Paklepe. Jej bohaterem jest
chory z nowotworem gatki ocznej, ktéry z powodu
psychicznego zadreczania sie i spotecznego odrzu-
cenia odebrat sobie Zzycie. Na samobéjstwo owego
czlowieka zlozyla sie dluga sekwencja epizodow.
Jego dzieje zakrawajg wrecz na suicydalng epopeje.
Zaczela sie ona od reakcji rodziny, ktéra zdata sobie
sprawe z faktu wyczerpania wszystkich zasobéw
niezbednych do sprawowania opieki nad jej cho-
rym czlonkiem i mozliwosci dalszego tolerowania
ohydztwa defiguracji jego twarzy. W konsekwencji
jawnie zademonstrowanej niewydolnosci opiekun-
czej i okazywanej ad personam antypatii chory zdecy-
dowat sie opusci¢ rodzine. Tenze czlowiek po ekso-
dusie z familijnego gniazda na schronienie wybrat
dom opieki spolecznej. Jednakze w tej z nazwy ci-
chej i bezpiecznej przystani zamiast ze zrozumieniem
oraz troska spotkal sie ze stygmatyzacjg oraz bra-
kiem wsparcia. Wspétmieszkancy nie chcieli prze-
bywac¢ w jego obecnosci ani razem z nim spozywac
positkéw. W ich odczuciu nie mial on nawet statu-
su przedmiotu, lecz nicosci. Stanowit zaprzeczenie
ztudnej trwatosci ich bytu. Upragniony azyl szybko
okazat sie dla chorego istnym pieklem zgotowanym
mu przez innych ludzi. W stanie desperacji uznat, ze
jedynym ratunkiem bedzie wyrwanie sie z tej meki
i poszukanie pomocy w organizacjach rzagdowych.
Niestety obrana droga wyjécia z opresji zawiodla go
do czelusci kolejnego inferno. Ow bezdomny czto-
wiek, zmaltretowany nieszcze$ciem i budzacy wsréd
postronnych os6b groze erozjg swej twarzy nie miat
juz sit do dzwigania koszmaru wlasnego zycia i po-
wiesit sie przed budynkiem, w ktérym wczeéniej
wiele lat mieszkat [31]. Ta ponura historia zdarzyta
sie w latach 80. XX wieku. Wtedy, gdy opieka palia-
tywna i hospicyjna dopiero sie rozwijaly. Miejmy
nadzieje, ze dzié nie doszloby do takiej tragedii.
Dwoje wspétautoréw niniejszej pracy pomimo
wieloletniego i nieomal codziennego zajmowania
sie chorymi przewlekle i osobami zblizajacymi sie
do kresu swego zycia nie zetknelo sie z podobna
sytuacja. By¢ moze wynika to z dwéch przyczyn.
Wspolczesnie rzadko dochodzi do tak powaznych
destrukcji tkanek, poniewaz wdraza si¢ odpowied-
nie leczenie i zapewnia pacjentom kompleksowa
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opieke. Tej dwdjce wspoélautoréw znany jest nato-
miast kaliber cierpienia egzystencjalnego pacjentéw,
gdyz poczucie odrzucenia oraz lek przed Smier-
cig w samotnosci sg najczesciej zgltaszanymi przez
chorych problemami zdrowotnymi. Tylko w poje-
dynczych przypadkach chorzy nie szczedza wysil-
kéw do oswojenia sie z kondycja zdrowotna. Takim
wyjatkiem jest pacjentka ze zmiang nowotworowa
obejmujaca okolice nosa. Wbrew powolnej destruk-
¢ji twarzy chora usilowala zachowa¢ wiezi spotecz-
ne. Metodg ich utrzymania bylo robienie zakupow
w osiedlowym sklepie, nawigzanie kontaktu wzroko-
wego ze wspo6lrozmoéweca i zniesienie jego przeswie-
tlajacego na wskro$ spojrzenia, utrzymanie wiezi
partnerskich i rodzinnych.

Badania wykonane przez zesp6t specjalistow
w grupie pielegniarek opiekujacych sie chorymi z no-
wotworowymi destrukcjami skéry wykazujg ambiwa-
lencje personelu medycznego w stosunku do swoich
podopiecznych. Z jednej strony, pielegniarki/pielegnia-
rze mimowolnie ulegaja impulsowi odrazy wobec tego
typu pacjentéw oraz popadaja w konfuzje. Z drugiej
za$ strony, przezywaja silny niepokdj i poczucie winy,
ktérym wymierzaja sobie kare za bezwiedne reakcje
oraz za nieskutecznos¢ leczenia [32]. Wyniki przywo-
tanych eksploracji nie $wiadczg jednakze o obojetno-
Sci czy braku empatii w gronie badanych pielegniarek.
Nie sa takze dowodem na niski poziom ich odpowie-
dzialno$ci. Méwia natomiast jasno i wyrazZnie, ze nie
mozna bagatelizowa¢ wagi instynktownego chronie-
nia siebie przed wejsciem w kontakt terapeutyczny
z pacjentem o odstreczajgcej twarzy.

Rana rozbijajac spoteczne lustro, zadaje chore-
mu jeszcze jedna rane rdwnie grozna w skutkach.
Wnika do jego wnetrza i nicestwi mu dusze. Trauma
czlowieka wewnegtrznego i czZlowieka zewngtrznego nie
knebluje jednakze jeku wydobywajacego sie z ich
wspolnej twarzy. Wprost przeciwnie, wzmaga jego
donodnoéé. Zawarty w niej przekaz mozna zapisac
graficznie w formie zdania wykrzyknikowego: Nie
uciekaj i nie porzucaj! Ciche u$miercanie ludzkiego
oblicza rang nowotworowa i jego bezglosny krzyk
odkrywa najwiekszy paradoks twarzy. Jesli jego
adresatem beda na przyklad pielegniarki, wéwczas
nabierze on znamion imperatywu moralnego zada-
jacego nie tylko okazania wyjatkowej troski o twarz
pacjenta, lecz takze zachowania szczegélnej czujno-
§ci wobec niej. Utrzymanie uwaznosci w stanie réw-
nowagi wbrew calej obrzydliwosci twarzy umozliwi
pielegniarkom wykonanie mapy, ktéra pokaze im
drogi do koegzystencji z czlowiekiem bez twarzy.

PODSUMOWANIE

Rana o podlozu nowotworowym twarzy jest
przyczyna wielowymiarowego cierpienia czlowieka
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w ujeciu egzystencjalnym, aksjologicznym, etycz-
nym, relacyjnym i przede wszystkim medycznym
bedacym przejawem unicestwienia indywidualnosci
ludzkiego oblicza.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni mieé¢ §wia-
domosé wpltywu rany w obrebie twarzy na codzien-
ne zycie pacjentéw, tozsamos¢ i funkcjonowanie cho-
rego oraz skupiac si¢ na subiektywnych odczuciach.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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