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Napietnowani: wyleczeni z raka
w miejscu pracy
I w towarzystwach ubezpieczeniowych

Co to znaczy by¢ wyleczonym z raka?

To nielatwe pytanie, poniewaz chodzi nie tylko o brak wznowy choroby,
brak przerzutéw do innych organdéw, nie chodzi tez jedynie o kontynuacje
zycia biologicznego mimo zdiagnozowanej jaki§ czas temu choroby niosacej
zagrozenie Smiercia. Chodzi réwniez o ponowna adaptacje — spoleczna,
zawodowa, psychiczna, seksualna w sytuacji poniesionych przez bylego pacjen-
ta kosztow biopsycho-spolecznych leczenia onkologicznego. Wiele juz napisa-
no o psychologicznych i neuropsychologicznych ,,odpowiedziach” pacjenta na
diagnoz¢ raka i jego leczenie chirurgiczne, chemio-, radio- i hormonoterapi¢
(DeAngelis, Delattre, Posner, 1989; Greenberg, 1998; Irvine,
Vincent,Graydon, 1994;Jacobsen, Roth, Holland, 1998; Knobf
iin., 1998; Stumn 1995; Walch, Ahles, Seykin, 1998, Wolbergiin,,
1989). Niewiele jednak wiadomo o procesie owej ponownej adaptacji psycho-
spolecznej tych, ktorzy w dziecinstwie zmagali si¢ z choroba nowotworowa,
a obecnie sa doroslymi osobami. Niewiele jest tez badan empirycznych
poswieconych tejze adaptacji u doroslych, ktorzy przebrneli przez okres
5-10-letniej obserwacji onkologicznej od zakonczenia podstawowego leczenia
swego raka i... Zyja. A przeciez zarowno pierwszych, jak i drugich przybywa
dzieki postepom w leczeniu onkologicznym (Hays, 1993; Hossfeld i in.,,
1994, Nessin, Ellis, 1991).
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Dzieki opowiesciom, autobiografiom ludzi, ktorzy przezyli swoja Smiertel-
na chorobe, mamy mozliwo$§¢ poznania, jak réwniez zrozumienia natury
i jako$ci negatywnych oraz pozytywnych nastgpstw raka. Wiedza ta wzbogaca
poziom i ilo$¢ interwencji psychologicznych i spolecznych. Interwencje te staja
si¢ mediatorami w osiaganiu optymalnej jakosci zycia przez bylych pacjentow
onkologicznych. Owe interwencje dotycza nie tylko pomocy psychoterapeuty-
cznej w pokonywaniu psychicznych skutkoéw przejscia przez chorobg nowo-
tworowa, ale tez radzenia sobie z problemami w miejscu pracy i przeszkodami
stawianymi przez ,,przemyst ubezpieczeniowy” (Hays, Landsverk, Ruc-
cione, 1992; Nessin, Ellis, 1991).

Wyleczony z raka,
jego pracodawca i wspoétpracownicy

Przystosowywanie si¢ 0sOb, ktore pokonaly raka, ma swoj wymiar jedno-
stkowy, specyficzny dla kazdej osoby, a wymiar ten zalezy od typu, lokalizacji,
sposobu leczenia choroby nowotworowej. Cechuje je wspélnota do$wiadczen
psychospolecznych bylych pacjentow, doswiadczen takich jak niepewno$¢
o przyszly stan zdrowia, o ocen¢ innych ludzi pelnienia przez wyleczonych
rozmaitych rol spolecznych oraz psychofizyczne ograniczenia narzucone przez
pokonana jednak chorobg.

Ten, ktory przezyl, musi mieC pieniadze na utrzymanie mieszkania, na
codzienne iycie.'Jest silnie zmotywowany do powrotu do pracy, jesli przed
okresem leczenia onkologicznego pracowal, lub do szukania swej pierwszej
pracy, jesli w dziecinstwie pokonywal raka. Praca bowiem jest dla osoby
wyleczonej czytelnym spolecznie znakiem odzyskania normalnosci. Jest zrod-
lem pewnosci siebie, dobrej samooceny, szacunku, prestizu. Wykonywana
praca to rodzaj ,publicznego glosu”, kulturowa etykieta osoby pracujace;j.
Ale... powrdt wyleczonego z raka do pracy przynosi mu niespodziewany
szok — dyskryminacj¢ (Feldman, 1989; Kornblith, 1998; Mellette,
Franco, 1987; Nessin, Ellis, 1991). Owa dyskryminacja moze miec
razaco otwarta forme¢, np. odrzucenie podania o pracg, zredukowanie za-
kladowych zapomog, zasitkow, catkowite zwolnienie pracownika powraca-
jacego po leczeniu. Najczesciej jednak przyjmuje cicha subtelng forme:
zauwazalne wahanie przed podaniem rgki osobie wyleczonej przez wspot-
pracownikow, towarzyski ostracyzm, puszczanie oka migdzy soba i szeptanie
na widok wyleczonego, ponadto obnizanie pozycji zawodowej, blokowanie
awansu, przez co samoocena tego, ktory pokonat nowotwor, narazana jest na
szwank.
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B. Hoffman (1989) szacuje, iz okolo 25%-30% wszystkich bylych pa-
cjentow onkologicznych doswiadcza jakiej$s formy dyskryminacji w pracy. Jesli
nie spotyka ich zwolnienie z dotychczasowego stanowiska czy w ogole z pracy,
to najczeSciej otrzymuja propozycje zmniejszenia liczby godzin zatrudnienia
(z pelnego etatu na jakas jego czeS¢), co pociaga za soba obnizenie zarobkow
1 prestizu w grupie zawodowej. Nieprzyjecie nowej oferty pracodawcy konczy
si¢ dla wyleczonego zacheceniem go do ,,dobrowolnego” zwolnienia si¢ lub
zwolnienia przez szefa, wlasciciela firmy (Kornblith, 1998).

Chcac zbada¢ zjawisko dyskryminowania bylych pacjentow onkologicz-
nych w miejscu pracy, nalezy najpierw ustali¢ obiektywne kryteria istnienia
owej dyskryminacji, co nie wydaje si¢ latwym zadaniem. Jednym z nich moga
by¢ roszczenia wnoszone przez wyleczonych do sadow pracy. Innym — otwarte
wrogie wypowiedzi i zachowania wspotpracownikow lub pracodawcy. Nalezy
przy tym pamigtac, iz subiektywna ocena owych zachowan, dokonywana przez
bylego pacjenta, moze okazaé si¢ bledna i wynikac z jego probleméw osobo-
wosciowych, np. projekcji wlasnych negatywnych cech, braku wlasnych
spolecznych umiej¢tnosci w radzeniu sobie ze spolecznymi mitami o raku oraz
braku wlasnych umiej¢tnosci ujawniania swej kreatywnosci, niezaleznosci
i osobistych wartosci. Jak na razie brak badan empirycznych, tak w Polsce, jak
i w krajach zachodnich, ukazujacych wplyw probleméw osobowosciowych
bylego pacjenta onkologicznego na jego postawy i zachowanie w miejscu pracy
i ,,odpowiedzi” na nie ze strony wspolpracownikow i pracodawcow. Nie moz-
na wykluczyé, iz kierunek owego wplywu jest odwrotny, tzn. sady, przekona-
nia, mity o raku i o cechach wyleczonych z niego pacjentow u pracodawcow
1 wspoélpracownikéw warunkuja sposob zachowywania si¢ i emocjonalnego
reagowania bylego pacjenta w miejscu pracy. Poki co nie wiadomo, jaka jest
proporcja jednego i drugiego typu oddzialywania obu stron bedacych ze soba
w relacji, ale bez watpienia jest to wyzwanie badawcze w psychoonkologii.

Niemniej jednak badania pokazuja, ze spoleczne mity o raku leza u pod-
loza dyskryminowania bylych pacjentow onkologicznych przez pracodawcow,
wspotpracownikow i ubezpieczycieli (Hoffman, 1989; Kornblith, 1998;
Nessin, Ellis, 1991). Tres¢ owych mitow dotyczy tego, ze

1. Rak zawsze jest choroba niemozliwa do uniknigcia i decyduje o nim los.

2. Osoby dotknigte rakiem musza przedwczeSnie umrzeé, bo rak jest
choroba nieuleczalna.

3. Wyleczony z raka jest nieproduktywnym pracownikiem, nie mogacym
sprosta¢ wysokim wymaganiom w pracy.

4. Rak jest choroba zaraZzliwa i niosaca ryzyko dla wspolpracownikow
pacjental.

1 Badania przeprowadzone w Polsce przez G. Chojnackg-Szawlowska (1998) poka-
zuja, ze 84% naszego spoteczenstwa uznaje raka za chorobg¢ nieuleczalna, Smiertelna, o ktoérej
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Paradoksalnie do spolecznych mitéw o raku, srodowisko medyczne spo-
strzega i ocenia t¢ chorobg realistycznie i z optymizmem traktuje jej leczenie,
prognozy wyleczenia i przezycia pacjentow onkologicznych. W ostatnim
dziesigcioleciu obserwuje sig, ze realistyczna wiedza medyczna coraz czesciej
upubliczniana jest w mediach. Skutkuje to tym, Ze mit o niemoznosci
wyleczenia si¢ z choroby nowotworowej powoli ulega w swiadomosci spolecz-
nej modyfikacji (Kornblith, 1998). Mozna przypuszczac, iz kolejnym
pozytywem tego zjawiska bedzie zmniejszenie liczby problemow bylego pacjen-
ta w miejscu pracy.

Dane medyczne wskazuja, ze rak w ostatnim dziesi¢cioleciu stal sie
najbardziej uleczalng z chronicznych chorob (Hossfeld i in., 1994), a wyle-
czeni najczgsciej traktuja swe doswiadczania chorobowe jako kolejng szanse
w zyciu, sa bardziej entuzjastyczni w pracy i bardziej optymistyczni co do
dalszego przezycia (Hill, Stuber, 1998; Spencer, Carver, Price, 1998;
Weiss, Weiss, 1997). Spuscizna mitu o zarazliwosci jest, z jednej strony,
kancerofobia, a z drugiej — dyskryminacyjne niezatrudnianie wyleczonych
z raka w gastronomii, sklepach spozywczych, jadlodajniach, bo... moga
zakazi¢ ludzi, positki, produkty spozywcze (Nessin, Ellis, 1991). Innym
odzwierciedleniem mitéw dotyczacych raka sa:

— przesuwanie bylego pacjenta z wyzszego na nizsze stanowisko;

— przenoszenie z pelnego etatu na zatrudnienie na godziny;

— odrzucanie ofert pracy tych, ktorzy w czasie badan medycznych, wymaga-
nych przez potencjalnego pracodawcg, ujawniaja fakt przejscia przez choro-
b¢ nowotworowa,

— odsuwanie si¢ wspOlpracownikow i ich niech¢é do wspolpracy z bylym
pacjentem, z obawy przed byciem proszonym przez niego o pomoc w pracy;

— niemozno$§¢ uzyskania zgody pracodawcy na podjecie doksztalcania si¢
z mysla o awansowaniu w hierarchii zawodowej (Feldman, 1989; Mel -
lete, Franco, 1987, Weiss, Weiss, 1997).

Czy byli pacjenci onkologiczni moga si¢ broni¢ przed dyskryminowaniem
ich w miejscu pracy? Zgodnie z obowiazujacym prawem chroniacym obywa-
teli — tak?®. Ale czy mozna obronié si¢ przed nieformalnymi zwyczajami
pracowniczymi — nie wiadomo. Pozostaja wigc przede wszystkim interwencje
psychologiczne dla bylych pacjentéw: interwencje kryzysowe, indywidualne
doradztwo psychologiczne, strategiczna terapia krotkoterminowa nastawiona
na rozwigzanie problemu, tworzenie grup wsparcia dla wyleczonych z raka,

lepiej nie rozmawiac, a wiedza o tej chorobie u badanych o0sob jest fragmentaryczna i bazuje na
obiegowych, z pokolenia na pokolenie przekazywanych sadach, lecz nie na wiedzy medycznej,
coraz bardziej dost¢gpnej ogdtowi, dzigki upowszechnianiu jej przez rozmaite media.

2 Prawo do rehabilitacji zdrowotnej dotyczy tez osob z niepemosprawnoscig fizyczng,
psychiczna, umystowa, spoleczna, a nie tylko aktualnie leczacych si¢ somatycznie.
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telefony zaufania, a wszystkie te interwencje nastawione na pomoc w zwigk-
szaniu ich umiejetnosci w radzeniu sobie z rozmaitymi problemami adaptacji
psychospolecznej (Andersen, 1992; Baron, 1999; Caplan, 1984; Edgar,
Rosenberg, Nowlis, 1992; Gas, 1995; Pomoc..., 1987, Simonton,
Mathes-Simonton, 1993; Weiss, Weiss, 1997).

Przeszkody stawiane przez ,,przemyst ubezpieczeniowy”’
osobie wyleczonej z raka

Byly pacjent onkologiczny, ktory stoczyt heroiczng walk¢ o swe zycie
1 zdrowie, moze czuc si¢ dumny ze swego zwycigstwa nad choroba. Heroizmu
tego nie dostrzegaja jednak towarzystwa ubezpieczeniowe. Medyczne wylecze-
nie danej osoby, potwierdzone opiniami onkologdéw, nie jest respektowane
przez owe towarzystwa. Dla nich wyleczony z raka to... klient o podwyz-
szonym ryzyku. Nie chodzi o ryzyko nawrotu jego choroby, lecz o ryzyko strat
finansowych mogacych by¢ udzialem towarzystw ubezpieczeniowych. A prze-
ciez istnieja one po to, by chronic i wspomagac ekonomicznie swych klientow.
Owa ochrona to najmocniej deklarowany cel przez ubezpieczycieli w chwili
zawierania umow z ubezpieczajacym sie.

Ujawnienie towarzystwu ubezpieczeniowemu faktu przebycia choroby
nowotworowej powoduje dla klienta:

— albo odmoweg otrzymania lub odnowienia polisy ubezpieczeniowej na zycie;

— albo naliczenie ekstremalnie wysokiej skladki ubezpieczeniowej, ktora czgsto
bywa nierealizowalna dla bylego pacjenta onkologicznego;

- albo w najlepszym razie uznanie wyleczonego z raka za ,klienta ponadstan-
dardowo ryzykownego” i zobligowanie go do dodatkowych skladek ubez-
pieczeniowych (Greaves-Ottei in., 1991; Nessin, Ellis, 199]; Po-
linsky, 1994).

Podobne postgpowanie towarzystw ubezpieczeniowych dotyka nie tylko
pacjentow onkologicznych, ale tez diabetykow, chorych na AIDS, stward-
nienie rozsiane czy inne chroniczne choroby (Hill, Stuber, 1998; Korn-
blith, 1998). W przypadku wyleczonych z raka szacowanie ich ,,mozliwosci”
przez towarzystwa ubezpieczeniowe zalezy, z jednej strony, od rodzaju
wyleczonej choroby nowotworowej, a z drugiej — od ilosci lat przezytych od
zakonczenia leczenia i orzeczenia przez onkologéw o byciu wyleczonym
(Lipson, 1995).

Jesli wyleczony z raka probuje otworzyC swoja firme, stworzyC sobie wlasne
miejsce pracy i ma potrzebne do tego kwalifikacje oraz finansowa niezaleznosc,
napotyka przeszkod¢ nie do pokonania. Jest nia zadanie przez towarzystwo
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ubezpieczeniowe tak wysokiej skladki, ze przedsigwzigcie nie ma szans na
sukces w wymiarze ekonomicznym. Sposobem na ominig¢cie tego typu dys-
kryminacji jest zatrudnienie si¢ bylych pacjentow onkologicznych w duzych
korporacjach czy duzej i dobrze prosperujacej firmie panstwowej, czgsto na
gorszych warunkach ptacowych i na stanowisku ponizej wlasnych kwalifikacji,
ale za to z gwarancja ubezpieczenia zdrowotnego (M ullan, 1987).

Innym przejawem dyskryminacyjnych praktyk towarzystw ubezpieczenio-
wych w stosunku do bylych pacjentow onkologicznych jest niezmiennos$¢ raz
przyjetej opinii o ubezpieczanym, sztywno$¢ sadu ubezpieczycieli ujawniajaca
si¢ nawet po 15-20 latach od podjgtej przez nich decyzji o ,ryzykownym
kliencie” (Nessin, Ellis, 1991; Polinsky, 1994). Kolejnym przejawem
dyskryminowania wyleczonych z raka jest sposob oceniania przez medycznych
ekspertow towarzystw ubezpieczeniowych wniosk6w o sfinansowanie niezbed-
nego protezowania fizycznych ubytkow, powstalych wskutek inwazyjnego
leczenia przeciwnowotworowego. Z reguly sa one opiniowane jako ,,problem
kosmetyczny, niezwigzny ze zdrowiem ubezpieczonego”, co w konsekwencji
powoduje odmowg zaplacenia kosztow protez (Kornblith, 1998; Nessin,
Ellis, 1991).

Przytoczone przejawy dyskryminowania bylych pacjentow onkologicznych
przez towarzystwa ubezpieczeniowe dotycza przede wszystkim Europy Za-
chodniej i USA. Nie mozna wykluczy¢, iz za kilka lat problem stawiania
przeszkod przez ubezpieczycieli dla rozmaitych bytych pacjentow stanie sig
palaca sprawa ekonomiczna, spoleczng, a moze i polityczna takze u nas
w Polsce.

Czy i jak mozna sobie radzié
z dwojakim dyskryminowaniem
bytych pacjentéw onkologicznych?

Jesli chodzi o obrong swych praw w towarzystwach ubezpieczeniowych
w Polsce, na razie wydaje si¢ to prawie nierealizowalne, chocby ze wzgledu
na zbyt nikle indywidualne i spoleczne (grupowe) doswiadczenia zwiazane
z dobrowolnym ubezpieczaniem swego Zycia i zdrowia. Mozna jedynie
zacheca¢ zainteresowanych do ostrozno$ci przy podpisywaniu umoéw ubez-
pieczeniowych, do korzystania z doradztwa prawnego przed ich podpisaniem,
wnikliwego studiowania warunkéw polis.

Natomiast przy radzeniu sobie z przeszkodami stawianymi w miejscu pracy
mozna skorzystaé z zamieszczonej listy praktycznych i sprawdzonych juz
rad, kierowanych do bylych pacjentow onkologicznych, uskarzajacych si¢ na
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dyskryminowanie ich przez pracodawcow i/lub wspoétpracownikow (Nessin,
Ellis, 1991):

1. Nie dyskryminuj sam siebie.

2. Udostepnij potencjalnemu pracodawcy zaswiadczenie onkologa o sta-
nie twojego aktualnego zdrowia. Powiedz tez, jak pracodawca moze skontak-
towac si¢ z twoim lekarzem onkologiem.

3. Znaj swoje ustawowe prawa pracownicze i obywatelskie, ale nie
zachowuj si¢ konfrontacyjnie podczas rozmowy kwalifikacyjne;.

4. Sprecyzuj, co cheesz ustali¢ i zalatwic¢ z pracodawca i uzasadnij swoje
dazenia i cele.

5. Korzystaj z porad prawnych, niejednokrotnie dostepnych bezplatnie
(np. w osrodkach pomocy spolecznej, organizacjach pozarzadowych, studen-
ckich poradniach prawnych).

6. Ostroznie interpretuj zachowania swych wspolpracownikow, szczeg6l-
nie te, ktore wydaja ci si¢ dyskryminujacymi twoja osobe.

7. Jesli nie jeste§ pewny, jak twoi wspoOlpracownicy zareaguja na twoje
pochorobowe inwalidztwo, ktore ty sam juz zaakceptowales, zartuj z niego
w ich obecnosci. Jezeli ty sam mozesz to robié, to dlaczego twoi wspotpracow-
nicy nie mieliby nasladowac ciebie?

8. Badz dyplomata w rozwiazywaniu problemow wynikajacych z ngkania
cie w miejscu pracy.

9. W ostatecznosci — odwolaj si¢ do sadowego rozwigzywania problemu
naruszenia twoich praw pracowniczych.

10. Poszukaj lub samodzielnie zorganizuj grupe wsparcia dla osob, ktore
przezywaja problemy podobne do twoich.

Mam nadziej¢, ze ten swoisty dekalog bedzie tez drogowskazem dla bylych
polskich pacjentow onkologicznych w zmaganiu si¢ z ewentualnym dyskry-
minowaniem ich w miejscu pracy. Moga oni zawsze skorzystac z profesjonal-
nego, bezplatnego, a dostgpnego w ochronie zdrowia, w organizacjach poza-
rzadowych, czy w pomocy spolecznej wsparcia psychologicznego. Najbardziej
efektywnymi formami pomocy psychologicznej dla dyskryminowanych bylych
pacjentow onkologicznych okazaly si¢ (Andersen, 1992; Edgar, Rosen-
berg, Nowlis, 1992; Hoffman, 1989; Nessin, Ellis, 1991, Weiss,
Weiss, 1997):

1. Krotkie interwencje psychologiczne, ukierunkowane na poradzenie
sobie z naglym i znaczym zawodem, rozczarowaniem, utraceniem zaufania do
wspolpracownik6w w wyniku ich postepowania wobec bylego pacjenta po jego
powrocie do pracy (m.in. odreagowanie emocjonalne, trenowanie stopowania
automatycznych negatywnych mysli na swoj temat, trenowanie bezpiecznego
ujawniania uczu¢ negatywnych, odbudowywanie afirmowania swej osoby,
utrwalanie swej wiedzy o wlasnych ludzkich prawach i nabywanie umiejgtnosci
ich bronienia w taki sposob, ktéry nie narusza praw innych ludzi).
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2. Ustrukturowane doradztwo psychologiczne, ktorego celem jest zwigk-
szenie osobistego poczucia kompetencji w zmaganiu si¢ ze stresem w pracy
przez bylego pacjenta onkologicznego (m.in. analizowanie wlasnej umiejetno-
$ci spostrzegania, rozpoznawania i oceniania krytycznego wydarzenia przez
korzystajacego z pomocy psychologa, ponadto analizowanie umiejetnosci
zdobywania, rozwijania i wykorzystywania zewngtrznych zrodet wsparcia
spolecznego danego bylego pacjenta onkologicznego, nabywanie przez niego
umiej¢tnosci redukowania napigcia wewngtrznego utrudniajacego realistyczne
myslenie oraz umiej¢tnosci planowania i wprowadzania zmian w osobistym
dziataniu wobec wspolpracownikow i/lub pracodawcy, zmian w emocjonalnym
ustosunkowywaniu si¢ do przesztych urazow i przykrosci doznanych z ich
strony, zachg¢canie do siggania przez wyleczonego do swych podmiotowych
zasobow — silnych stron swej osobowosci, zdolnosci, inteligenciji, umiejetnosci
zawodowych i towarzyskich).

3. Techniki interwencji kryzysowej, ktorych celem jest udzielenie po-
trzebujacemu najpierw wsparcia emocjonalnego, by nast¢pnie przejs¢ do
krotkoterminowej psychoterapii skoncentrowanej na przezyciach owej osoby,
bedacej w kryzysie. Techniki te sa kazdorazowo wysoce zindywidualizowane,
dostosowane do potrzeb i mozliwosci emocjonalnych, poznawczych i behawio-
ralnych bylego pacjenta onkologicznego.

4. Telefony zaufania zapewniajace zachowanie anonimowosci bylemu
pacjentowi podczas rozmowy z psychologiem oraz umozliwiajace mu wyraze-
nie wszelkich uczu¢ i obaw zwiazanych z doznawanym lub domniemanym
dyskryminowaniem w pracy oraz przedyskutowanie swego ujawnionego dzia-
lania wobec tych, ktorzy go dyskryminuja, a jednocze$nie wystuchanie sugestii,
wskazowek, porad ,zawodowego pomagacza”.

5. Grupy wsparcia organizowane przez bylych pacjentow onkologicznych
wplywaja pozytywnie na stan psychiczny tych, ktorzy si¢ na nich spotykaja, bo
jak sami moéwia: ,,Przychodzi sig, niczego nie trzeba tlumaczyé, wszyscy si¢
rozumieja, maja podobne do$wiadczenia zdrowotne i problemy w kontaktach
ze wspOlpracownikami, przezywaja podobne uczucia i nikt nie czuje sie sam
lub ponizony”.

Zacheta do korzystania z pomocy psychologicznej przez wyleczonych
z raka niech bgda wyniki badan nad jakoscig zycia pacjentow onkologicznych,
ktore ujawniaja, iz zywione przez czlowieka przekonanie, ze potrafi poradzic¢
sobie w konkretnej sytuacji, dokonanie przez niego oceny mozliwosci od-
niesienia sukcesu determinuja wybor dzialan konstruktywnych, tj. takich,
ktore nakierowuja jednostke na rozwijanie zaufania do wtasnych mozliwosci
poradzenia sobie z wymaganiami, jakie stawia przed nia zycie, praca, kontakty
z ludZmi nie zawsze zyczliwymi i wyrozumialymi Meyza, 1997).
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