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Abstrakt. Artykut poprzez osadzanie w teoretycznych ramach konstruktywizmu wpisu-
je chorobe nowotworowg piersi w kategori¢ dyskursu. Takie podejscie wymaga zadania pytan
o depozytariuszy wiedzy medycznej oraz jej zrodta, formy i sposoby dystrybucji. Nie chodzi tu
o negacje istnienia okreslonych jednostek chorobowych, lecz raczej zwrdcenie uwagi na ztozone
powiazania pomiedzy wiedza medyczng a swiatem spotecznym. Klarowny obraz obiektywnej
wiedzy zaczyna traci¢ jednoznaczne kontury, gdy zestawi si¢ alternatywne reprezentacje jezy-
kowe w odmienny sposéb porzadkujace i interpretujace doswiadczenia zwigzane ze zdrowiem
i chorobg.

Na plaszczyznie empirycznej analiza opiera si¢ na wynikach badan ilosciowych, przeprowa-
dzonych wsrdd trzech grup kobiet, ktore w zatozeniu miaty réznicowaé stopien poinformowania
w zakresie profilaktyki i terapii raka piersi. Do proby wlaczono dwie grupy mtodszych, ksztatcacych
si¢ kobiet, funkcjonujacych na co dzien w dwdch miastach roznej wielko$ci. Trzecia grupa respon-
dentek rekrutowala si¢ z matej, niespetna 10-tysigcznej miejscowosci, dominowaty w niej kobiety
w wieku okotomenopauzalnym.

Narzedzie badawcze w postaci kwestionariusza ankiety zostato opracowane z mysla o szerzej
zakrojonej analizie psychospotecznych kontekstow zdrowia i choroby. Dla potrzeb artykulu wybra-
ne zostaly zagadnienia dotyczace: zdrowego stylu zycia, kobiecego ciata, obaw przed rakiem piersi
i innymi chorobami, oczekiwan w zakresie komunikacji z lekarzem oraz zrodet wiedzy na temat
wlasnych probleméw zdrowotnych.

Stowa kluczowe: kobiety, rak piersi, ciato, medykalizacja, wiedza medyczna, iloSciowe ba-
dania socjologiczne.
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1. Wiedza medyczna a Swiat spoleczny

Nawigzywanie do konstruktywizmu spotecznego w konteks$cie medycyny —
sfery rzeczywistosci, mocno wrosni¢tej w materialne, obiektywnie istniejace pod-
toze faktow i dowodoéw — moze wydawac sie ryzykowne. Glosy sprzeciwu wo-
bec takiego teoretycznego aliansu nietrudno byloby nawet zrozumie¢, majac na
uwadze wielowiekowa tradycje dzielenia do§wiadczanego $wiata na sfery natury
i kultury, ze wszystkimi mentalnymi konsekwencjami tej — czesto nazbyt sztyw-
nej — separacji. Medycyna jako dziedzina skoncentrowana na tym, co najbardziej
organiczne, pomimo zaawansowania technologicznego, niezmiennie tgczona jest
ze $wiatem natury, cho¢ paradoksalnie przeciez jej istota polega na tym, by po-
rzadek natury zmieni¢, ,,ucywilizowa¢”. Medycyna to cialo, fizjologia, narodziny,
choroby i $mier¢ — czy te ostro wyznaczone przez nature kategorie moga podlegaé
kulturowym interpretacjom?!

W wiedze medyczna, zwlaszcza w wersji spopularyzowanej, znanej z pub-
licystyki czy ulotek dla pacjenta, zdaje si¢ wpisany opor przed jakimikolwiek
probami zniuansowania, ostroznego nawet zdekonstruowania ,,obiektywnych
faktow”, prezentowanych laikowi. Dekonstrukcja taka wymagataby zadania pod-
stawowych pytan o depozytariuszy wiedzy oraz jej zrodta, formy i sposoby dys-
trybucji. Efektem dociekliwosci, o ile nie méwimy o radykalnym odtamie kon-
struktywizmu, nie bedzie negacja istnienia okreslonych jednostek chorobowych,
lecz raczej zwrocenie uwagi na ztozone powiazania miedzy wiedzg medyczna
a §wiatem spotecznym. Tym za$, co pozwala faktom medycznym dyskursywnie
zmaterializowa¢ sig, jest jezyk. Klarowny obraz obiektywnej wiedzy zaczyna
traci¢ jednoznaczne kontury, gdy zestawi si¢ alternatywne reprezentacje jezyko-
we, w odmienny sposdb porzadkujace, interpretujgce doswiadczenia zwigzane ze
zdrowiem i choroba.

Pokusa siegniecia po konstruktywistyczny filtr poznawczy pojawia si¢ szcze-
gblnie w przypadku analizy spotecznego obrazu i percepcji tych probleméw me-
dycznych, ktore moze niezbyt zrecznie okresliliby$my jako ,,medialne”. Nie spo-
sob bowiem zaprzeczy¢, ze tylko nikta czes¢ sklasyfikowanych przez wspotczesna
medycyne chorob wiaczana jest w ramy publicznego dyskursu. Ujmujac rzecz
brutalnie — rowniez na tym polu toczy si¢ kulturowa walka o dostep do zbioro-
wej wyobrazni, o to, by poruszy¢ emocje, przestrzec, przyku¢ uwage, zaapelowac
o wsparcie, upubliczni¢ indywidualne dramaty czy — mowiac najogoélniej — zy-
ska¢ mozliwos¢ ,,zarzadzania” schematem interpretacyjnym danej choroby. Jest
to zreszta bardzo interesujacy i wymagajacy odrebnej analizy wieloczynnikowy

! Pytanie to wydaje si¢ by¢ retoryczne, jesli przywotamy chociazby negocjacyjny, wybitnie
dyskursywny proces ustalania w drugiej polowie XX w. definicji $mierci na podstawie ustania pra-
cy calego mozgu, co zreszta w wyniku rozwoju wiedzy i nowych wyzwac etycznych nadal nie dla
wszystkich klinicystow i bioetykow jest kwestig zamknigeta.
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fenomen konstruowania znaczen, stojacy za swoistym rankingiem popularnosci
chorob 1 powodujacy, ze niektore z nich sa che¢tniej mediatyzowane niz inne —
wstydliwie marginalizowane lub nawet dla przecigtnego odbiorcy w ogdle nieist-
niejace’.

Do choréb medialnie popularnych i poddawanych wielostronnej dyskursywi-
zacji nalezy niewatpliwie rak piersi. Generalnie choroby nowotworowe z uwagi na
swoj coraz powszechniejszy charakter, sugestywnos¢ i tatwosc ich obrazowania
(stad np. czesta personifikacja nowotworu atakujgcego organizm) oraz dynami-
ke przebiegu wiekszosci z nich obudowane sg wyjatkowo wieloma znaczeniami.
Niemniej jednak nie wszystkie nowotwory roéwnie chetnie s3 mediatyzowane i nie
wszystkie ewokuja ztozone wyobrazenia w $wiadomosci pacjentow, ich rodzin
1 0s0b co prawda zdrowych, ale bedacych adresatami akcji profilaktycznych. Na
tej ptaszczyznie rak piersi z jakich§ powodoéw — czgsciowo nawet mozliwych do
zrekonstruowania® — zdecydowanie dominuje w dyskursie okotoonkologicznym.

Z perspektywy konstruktywistycznej istotne jest zwrdcenie uwagi na wie-
lo$¢ grup spotecznych, ktére funkcjonujg w przestrzeni publicznej i angazuja si¢
we wpisywanie znaczen w kategori¢ raka piersi. Powstajace interpretacje sg na
tyle rozbudowane, wewngetrznie spojne i — zgodnie z zatozeniami konstruktywi-
zmu — silnie oddzialujgce na rzeczywisto$¢, ze mozna w ich przypadku mowic
o ,,mikro$wiatach raka piersi” (Zierkiewicz 2013: 23). Do$¢ powiedzie¢, ze
w samej kategorii kobiet nalezatoby wprowadzi¢ subkategorie: zdrowych dojrza-
tych kobiet, potencjalnie nalezacych do grupy ryzyka (np. z powodow genetycz-
nych), kobiet dojrzatych znajdujacych si¢ w oficjalnym ryzykownym przedziale
wiekowym (50-69 lat) — gtdéwnych adresatkach programoéow profilaktycznych,
kobiet zdrowych 1 mtodych — nie zwazajacych jeszcze na ewentualno$é choroby.
Procz kobiet w dyskurs angazuja si¢ ponadto: lekarze, uczestnicy ruchow spo-
tecznych, problematyzujacych na réznych ptaszczyznach kwestie zdrowia i opie-
ki medycznej, naukowcy — rowniez ci zwigzani z przemystem farmaceutycznym,
pacjenci onkologiczni (w tym Amazonki, a takze me¢zczyzni chorujacy na no-
wotwory), rodziny kobiet dotknigtych rakiem/zmartych w jego wyniku, w koncu
dziennikarze i decydenci ze strony panstwa (Zierkiewicz 2013: 23).

Kazda z wymienionych grup nasyca pojecie raka piersi wlasnymi znaczenia-
mi ideologicznymi, wiec w efekcie medialny dyskurs inkorpujacy te srodowisko-
we narracje staje si¢ najbardziej roznorodnym, wielowatkowym i wielostronnym
przekazem na temat raka piersi (Zierkiewicz 2013: 23-24). Dodajmy, ze owa
gorliwo$¢ w dystrybuowaniu roznorakich tresci z wielu zrodel oraz typowa dla

2 Jednym z mozliwych czynnikéw jest na przyklad kwestia wieku 0sob, ktore najczesciej do-
tkniete sa dana choroba. Jesli kwesti¢ t¢ przefiltrujemy przez teori¢ wspotczucia Candance Clark
(zob. Turner, Stets 2009: 72-80), okaze si¢, ze obdarzanie wigkszym zainteresowaniem me-
dialnym i wspotczuciem dzieci chorujacych na biataczke (a nie np. oso6b dotknigtych choroba Al-
zheimera) jest zgodnie z ,,zasada potencjatu” spolecznie racjonalne.

3 W ograniczonym stopniu bedzie to przedmiotem dalszego wywodu.
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mediow strategia upraszczania, dramatyzacji i fabularyzacji, nie pozostaje bez wpty-
wu na wiarygodno$¢ i rzetelno$¢ przekazu, co zdaje si¢ dotyczy¢ zarowno nowych,
jak i tradycyjnych mediéw. W konsekwencji korzystajacy z mediow laik styka si¢
z r6znymi, specyficznymi dla okreslonych grup spotecznych, konceptualizacjami
choréb nowotworowych piersi — od ich ujgcia jako typowo medycznych jednostek
chorobowych, poprzez indywidualne dramaty pacjentek i ich rodzin, chorobe jako
powod i1 przedmiot aktywnos$ci spolecznej, az po zrodlo sensacji (zwlaszcza w przy-
padku znanych osob dotknigtych ta chorobg) i zyskow finansowych, ktorych bene-
ficjentem jest zarowno przemyst farmaceutyczny, jak i nieoficjalna ,,manufaktura”
onkologiczna, oferujaca niekonwencjonalne kuracje, przynalezne do naturopatii.

Zasygnalizowana dwutorowos$¢ rozwigzan terapeutycznych, czyli wspotistnie-
nie oficjalnego, zinstytucjonalizowanego systemu — by uzy¢ potocznego sformuto-
wania — walki z rakiem i na 0go6t pozainstytucjonalnych inicjatyw paramedycznych,
funkcjonuje rowniez na ptaszczyznie wiedzy o tej chorobie. Oznacza to, ze infor-
macje o sposobach prewencji, diagnozowania i leczenia nowotwordéw do przecigt-
nego (niewykwalifikowanego medycznie) odbiorcy moga dociera¢ tak ze zrodet
»autoryzowanych” (np. poprzez ulotki w gabinetach lekarskich, strony internetowe
programow ministerialnych, wywiady prasowe z lekarzami), jak i mie¢ charakter
zastyszanych gdzies, wyrwanych czgsto z kontekstu i niezweryfikowanych stwier-
dzen o zroznicowanym, nie zawsze mozliwym do okreslenia, pochodzeniu.

By¢ moze na polifoniczno$¢ dyskursu onkologicznego nalezy spojrzec jak na
przejaw szerszego procesu demokratyzacji wiedzy medycznej. Przez proces ten
nalezy rozumie¢ coraz powszechniejszy dostep do informacji jeszcze niedawno
ekskluzywnych, niedostepnych dla 0sob spoza grona medykoéw. To swoiste uwol-
nienie faktow na temat zdrowia i choroby oznacza, ze niektore obszary i elementy
wiedzy medycznej podlegaja oddolnej negocjacji, ustalaniu znaczen i wielostron-
nym wpltywom. Pojawiajg si¢ rozmaite zrodla informacji, konkurujace ze soba
o status tego najbardziej wiarygodnego i aktualnego. Obraz danej choroby jest
zatem ksztattowany w réwnym stopniu przez oficjalny dyskurs medyczny oraz
liczne oddolne, nieformalne glosy. Tak pojmowana demokratyzacja wiedzy me-
dycznej pozostaje zatem w $cistym zwigzku z perspektywa konstruktywistyczng.

Owszem, w tym wielogtosie w nieuchronny sposob rozmywa si¢ kartezjan-
ska jasno$¢ przekazu, pojawiajg si¢ uproszczenia, btedy we wnioskowaniu, jed-
nostkowe historie staja si¢ podstawa nieuprawnionych uogdlnien, a wiarygodne
wiadomosci ging w szumie informacyjnym. Niemniej faktem jest takze i to, ze
w tym jednym obszarze — informacyjnym — pacjent zyskuje pozycje bardziej pod-
miotowa, sprawczg i autonomiczng od tej, ktora na ogdt jest mu przeznaczona
jako ,,petentowi” systemu opieki zdrowotnej. I cho¢ zjawisko to, tgczone przede
wszystkim z internetem, zdaje si¢ traktowane przez medykéw pobtlazliwie czy
nawet z lekka irytacja (potoczny ,,doktor Google”), trudno zaprzeczy¢, ze wpro-
wadza ono nowe, interesujace pekniecie w monolicie tradycyjnych stosunkéw
wiadzy, taczacych lekarzy z ,,laikatem”.
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2. Demokratyzacja wiedzy na temat raka piersi — metodologia badan

W celu wstepnego zdiagnozowania spotecznych konsekwencji procesu de-
mokratyzacji wiedzy medycznej, przeprowadzitysmy badania ilo§ciowe w trzech
grupach kobiet, ktére w zatozeniu miat réznicowaé stopien poinformowania
w zakresie profilaktyki 1 terapii raka piersi, jak rowniez miaty one reprezentowac
roznice typowo metryczkowe (wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania). Do$¢
jasne jest przy tym, ze te dwa kryteria (wiedza i zmienne o charakterze struktu-
ralnym) s3 ze soba powigzane, a ich zwigzek jest szczego6lnie widoczny w przy-
padku profilaktyki zdrowotnej, wiec ostatecznie nie bedzie przesada stwierdzenie
(wielokrotnie zresztg empirycznie zweryfikowane), ze ,,stosunek do praktyk lecz-
niczych — podobnie jak stan zdrowia — jest zdeterminowany w znacznej mierze
pozycja spoteczna i kulturg medyczng” (Ostrowska 2011: 75).

Kierujgc si¢ tym zatozeniem, do proby wilaczono dwie grupy mtodszych,
ksztalcacych si¢ kobiet, funkcjonujacych na co dzienh w dwdch miastach, duzym
i sredniej wielkosci — studentki logopedii (81 0sob) i adeptki socjologii (90 0sob).
Wybdr respondentek reprezentujacych takie kierunki studiow podyktowany byt
przewidywaniem, ze logopedia stanowi dziedzing wiedzy, zdecydowanie bardziej
niz neutralna socjologia, powigzang z medycyng i jako taka moze stwarza¢ inny
kontekst poznawczy. Jednoczesnie nie jest to kierunek stricte medyczny, zatem
nadal mowimy o nieprofesjonalistkach. Trzecia grupa (67 respondentek) rekru-
towata si¢ z malej, niespelna 10-tysiecznej miejscowosci. Dominowaly w niej
kobiety w wieku okotomenopauzalnym, legitymujace si¢ przede wszystkim wy-
ksztatceniem $rednim (40%), rzadziej wyzszym (24%), w zdecydowanej wigkszo-
$ci majace dzieci (87%), o zroznicowanej sytuacji zawodowej (53% pracujacych,
20% emerytek/rencistek, 8,5% bezrobotnych i 11% prowadzacych wlasng firme).

Odmienne doswiadczenia biograficzne 1 otoczenie spoteczne tak zdefiniowa-
nych grup respondentek w naszym zamierzeniu miaty zwiekszac szanse na to, ze do
kazdej z tych grup dostang si¢ kobiety pozostajace pod wptywem trzech adekwatnych
dyskursow problematyzujacych choroby nowotworowe piersi. Na studentki logope-
dii jako przedstawicielki kierunku powigzanego z medycyng miatby wplyw przede
wszystkim dyskurs instytucjonalny opierajacy si¢ na oficjalnej wyktadni obecnej
w podrecznikach 1 innych branzowych przekazach. Z kolei co do dojrzatych kobiet
z miasteczka mozna zalozy¢, ze w wigkszym stopniu pozostaja pod wptywem ucie-
le$nionego autorytetu medycznego w postaci swojego lekarza. Studentki socjologii
za$ stanowig grupe najbardziej neutralng — z racji mtodszego wieku prawdopodobnie
bardziej eksponowang na tresci obecne w internecie, bardziej krytycznie traktujaca
wiedzg przekazywang przez lekarzy, ale tez niemajace na tyle duzej usystematyzo-
wanej wiedzy medycznej, by moc zaja¢ w petni niezalezne stanowisko.

W dalszej czgsci tekstu przedstawione zostang te sposrdd poczynionych przez
nas ustalen, ktore wiaza si¢ z weryfikacja szesciu hipotez badawczych, skupio-
nych wokot trzech obszaréw problemowych: cielesnos$ci, mediatyzacji raka piersi
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oraz postawy wobec autorytetu lekarza. I tak, analizujac pierwsza kwestie, zato-
zyty$my, ze: (1) Gtownym powodem, dla ktorego studentki logopedii (pozostajace
pod wplywem dyskursu medycznego) podejmujq aktywnosc¢ fizyczng, jest troska
o zdrowie; natomiast w przypadku studentek socjologii (bedacych pod wplywem
dyskursu gtéwnego nurtu) jest to przede wszystkim wyglgd; (2) Najbardziej ko-
biecq czescig ciata, w opinii samych kobiet, sa piersi. Zagadnienie mediatyza-
cji dyskursu onkologicznego reprezentuje nastgpujaca hipoteza: (3) Powszechna
obecnos¢ tematyki zwigzanej z rakiem piersi w mediach nasila u kobiet lek przed
tq chorobg. W obrgbie ostatniego, najbardziej ztozonego obszaru problemowego
sformutowano trzy kolejne hipotezy, z ktorych dwie pierwsze dotykaja bezpo-
$rednio kwestii demokratyzacji wiedzy medycznej, a ostatnia — emocjonalnego
aspektu relacji pacjentka—lekarz: (4) Dla studentek gtownym zréodtem wiedzy
medycznej jest internet, natomiast dla dojrzatych kobiet z malej miejscowosci
— lekarz. (5) W sytuacji, gdy pacjentka po wizycie u swojego lekarza odczuwa
deficyt informacji medycznych, dodatkowym zrodlem wiedzy bedzie: (a) dla kobiet
z miasteczka — drugi lekarz; (b) dla studentek — internet. (6) Kobiety oczekujq od
swojego lekarza przede wszystkim serdecznosci i empatii.

Studentki przebadano za pomocag ankiety audytoryjnej, natomiast respon-
dentki z miasteczka poproszono o wypetnienie kwestionariusza ankiety przy oka-
zji wizyty w miejscowej przychodni zdrowia, przy czym byta to wizyta rutyno-
wa, niezwigzana z zadnym onkologicznym programem profilaktycznym. Takie
okoliczno$ci badania mogly oczywiscie spowodowaé, ze respondentki z matej
miejscowosci nieco tonowaty swoje odpowiedzi na pytania dotykajace kwestii
relacji pacjentka—lekarz, aczkolwiek anonimowy charakter ankiety i fakt, ze byla
ona jednak wypetiana w poczekalni, a nie w gabinecie lekarskim, pozwala nam
zaktadac, ze wptyw ten byt niewielki i kontekst badania nie przekresla wiarygod-
nosci uzyskanych danych.

3. Troska o witalnos¢

Narzedzie badawcze skonstruowano w ten sposéb, by zagadnienia Scisle
zwigzane z problematyka zdrowia i choroby zostaly poprzedzone pytaniami
odnoszacymi si¢ do kwestii cielesnos$ci. Somatyczny wymiar stanowi bowiem
w tym przypadku podstawowy kontekst analizy. Tym wazniejszy, ze istnienie
ciata jako bytu spoteczno-kulturowego co najmniej od lat 90. XX w. stato si¢
dla badaczy spolecznych fenomenem rzadko negowanym oraz — zwazywszy na
ciatocentryczng i ikoniczng zarazem kultur¢ popularng — tatwym do zaobserwo-
wania (Frank 1990: 131). Obecnie wnioski Arthura W. Franka, podsumowuja-
cego badania sprzed kilku dekad, wybrzmiatyby pewnie jeszcze mocniej. Cia-
to nie tylko oderwato si¢ od czysto biologicznego podioza, lecz takze ,,staje si¢
miejscem interakcji, uzyskiwania i przejmowania kontroli, w ktéorym spotykaja
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si¢ refleksyjnie organizowane procesy i systematycznie uporzadkowana wiedza
specjalistyczna. Samo ciato wyzwolito si¢, a emancypacja umozliwia jego re-
fleksyjne formowanie. [...] ciato okazuje si¢ plastycznym materiatem, ktory daje
si¢ doskonale ksztattowa¢ wptywom wysoko rozwinietej nowoczesnosci” (Gid -
dens 2006: 296-297).

Oznacza to, innymi stowy, ze cialo przestaje juz by¢ danym raz na zawsze,
zdeterminowanym biologicznie ,,opakowaniem” dla cztowieczej jazni, staje si¢
dozgonnym projektem (por. np. Shilling 2010: 19), zarzadzanym tak, by na
rézne, mniej lub bardziej inwazyjne, sposoby utrzymac spdjnos$¢ atrybutdw so-
matycznych z tozsamoscia. Oczekuje si¢ wiec od ciata plastycznosci réwniez
W tym sensie, ze powinno ono nadaza¢ za zmianami tozsamosciowymi jednostki.
W takim ujgciu, bycie zdrowym to zadanie mentalne i fizyczne zarazem — nie wy-
starczy nie odczuwac¢ zadnych dolegliwos$ci, czu¢ si¢ zdrowo, nalezy tez zdrowo
wyglada¢. Nadto, pewne tozsamosci wymagac begdg cielesnego zamanifestowania
zdrowia idealnego, jak réwniez czesto wartoscig samg w sobie beda same prak-
tyki skoncentrowane na utrzymaniu takiego dobrostanu (vide: dyskurs zdrowego
stylu zycia).

Dos¢ interesujaco wypadly w tym kontekscie odpowiedzi badanych zapy-
tanych o czestotliwos¢, z jaka oddaja si¢ aktywnosci sportowej. Okazalto si¢ bo-
wiem, ze z jednej strony stosunkowo czesto sport uprawiajg kobiety z miasteczka
—30% z nich odpowiedziato, ze robia to trzy razy w tygodniu lub czegsciej (pod-
czas, gdy wsrod studentek z obu grup wskaznik ten oscyluje wokot 21-22%),
a wcale niematy odsetek z nich (12%) codziennie znajduje czas na sport. Z dru-
giej strony w tej samej grupie respondentek az 21% badanych stwierdzito, ze
nie uprawia zadnych sportow. Z kolei studentki najczgsciej zglaszaty aktywnosé
sportowg, odbywajaca si¢ raz w tygodniu. Przytoczone wyniki badan — gdy zesta-
wimy je z powszechng intuicjg — nasuwajg ostrozne przypuszczenie, ze by¢ moze
termin ,,aktywno$¢ sportowa” pozostawia zbyt szerokie pole do indywidualne;j
interpretacji. Biorgc pod uwage modalny wiek, miejsce zamieszkania i wyksztal-
cenie w grupie matomiejskiej oraz spoteczng mape praktyk sportowych w Polsce,
nalezaloby si¢ spodziewaé, ze sport bedzie stanowit domene raczej studentek.
Mozna si¢ tylko domyslaé, ze pod hastem ,,aktywnos$¢ sportowa” kryja sie, w tym
przypadku, tak r6zne czynnosci, jak np. wykorzystanie roweru w celach transpor-
towych (co jest powszechne w badanym $rodowisku lokalnym) lub tez — w odnie-
sieniu do studentek — cotygodniowe zajecia uczelniane z wychowania fizycznego.

Roéznice w postawie wobec aktywnosci fizycznej pomigdzy trzema grupami
respondentek ujawnito pytanie o powody, dla ktorych owa aktywnos$¢ jest pode;j-
mowana. Wspdlne jest, co prawda, dla wszystkich kategorii badanych to, Ze na
pierwszym miejscu lokuja gratyfikacje w postaci dobrego samopoczucia ($rednio
dwie trzecie kobiet w kazdej z grup wskazato na taka korzy$¢), niemniej jednak
studentki logopedii w wyrazny, na tle pozostatych respondentek, sposob dowar-
tosciowuja zdrowie — 66% adeptek tego kierunku tak wskazalo, podczas gdy ten



174 Anna Czerner, Elzbieta Nieroba

sam powod jest istotny tylko dla 48% pan z miasteczka i dla 44% studentek socjo-
logii. Jeszcze wyrazniejsza roznica rysuje si¢, gdy uwzglednimy odpowiedz ,,dla
uzyskania atrakcyjnego wygladu”. Okazuje si¢ bowiem, ze jedynie niespetna 10%
kobiet z matej miejscowosci przejawia te¢ motywacje, co w porownaniu z blisko
40% studentek logopedii wskazujacymi ten powod i potowa tak wybierajacych
studentek socjologii stanowi nikty odsetek.

4. Fragmentaryzacja ciala kobiecego

W istote ludzkiego ciata wpisana jest niezbywalna ontologiczna dwoisto$¢ —
jestesmy ciatem, a jednocze$nie posiadamy ciato jako co$ niemal zewn¢trznego,
odrebnego, podlegajacego rygorowi spotecznych norm i praktyk. Mozna w tym
miejscu powtorzy¢ za Eliasem, ze wszak samo uzycie terminu ,,moje ciato” sepa-
ruje powtoke cielesng od jej wtasciciela, tak jakby ,,byt osoba istniejaca poza swo-
im ciatem, ktora wlasnie nabyta to ciato w taki sam sposob, jak kupuje si¢ czes¢
garderoby” (Elias 2008: 223). Podobnie metaforycznie podwdjny status ciala
oddat Zygmunt Bauman, przyréwnujac zabiegi okotocielesne do uprawy ogrodu:
,Nie ma kogo, poza wilascicielem, ganic, jesli ogrdéd porosnie chwastami, gleby
nie uzyzni si¢ jak trzeba, a w konewce wody zabraknie [...]. Uzyskawszy swe cia-
o na wlasnos¢, znalazt sie jednak witasciciel w tarapatach nie lada. Jest przeciez
ogrodem i ogrodnikiem naraz” (Bauman 1995: 94).

Konsekwencjg instrumentalnego traktowania ciala, rozumianego jako swo-
isty exterior cztowieka, jest m.in. zjawisko fragmentaryzacji ciala, ktore kultura
Zachodu ,,«pokawatkowata» [...] na dobre i zte czeéci” (Banaszak, Flor-
kowski 2008: 12), nie oszczedzajac przy tym zadnej z ptci (M elosik 2002:
123). Dotyczy to sfery estetyki, sztuki, sportu, erotyki, ale tez medycyny. Poste-
pujaca specjalizacja i technologizacja nauk medycznych oraz systemow opieki
zdrowotnej przyczynia si¢ do ujmowania ciata w kategoriach zbioru narzadow
1 uktadow fizjologicznych (z rozwojem transplantologii na czele). Nawet uskarza-
jacy si¢ na banalne dolegliwosci pacjent wpada czgsto w tryby segregacji podlug
czgs$ci anatomicznych ciata i ewentualnie powigzanych z nimi jednostek choro-
bowych. Co wiecej, w niektorych przypadkach sam — bez konsultacji z lekarzem
pierwszego kontaktu — decyduje, do jakiego specjalisty si¢ uda. Skierowania nie
wymaga obecnie m.in. wizyta u ogélnego onkologa, zatem jakiekolwiek podej-
rzenia co do funkcjonowania wlasnego ciata czy Scislej — rozwijajacej si¢ choroby
nowotworowej — mozna relatywnie szybko zweryfikowaé. Inna rzecz, jak czgsto,
tyle powszechna, ile odrealniona autosugestia: ,,a moze to rak?” sktania do wizyty
w poradni onkologiczne;j.

Do mentalnego ,,rozczlonkowania” ciala przyczynia si¢ takze wspomniane
juz jego ,kawatkowanie” — na ,,dobre i zle czesci”, publiczne i prywatne, czy-
ste i objete spoleczng anatema, ale tez te, ktore sg mniej lub bardziej kobiece/
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meskie. Na ten podziat naktadaja si¢ jeszcze indywidualne przekonania i oceny
wlasnego wygladu, ktore — cho¢ formutowane na podstawie kulturowo dostep-
nych kryteriow — niejednokrotnie sg jeszcze surowsze od wydawanych przez
zewngetrznych sedziow. Rekonstruujac tego rodzaju hierarchig cielesnych atry-
butow, nieodtacznie wigzaca osad estetyczny z plcig ocenianego, postawity$my
naszym respondentkom otwarte pytanie o najbardziej, ich zdaniem, kobiecg
czg$¢ ciata. Mimo Ze pytanie to zostato, dzigki umieszczeniu w poczatkowe]
czesdci kwestionariusza, mozliwie zdekontekstualizowane, i tak na pierwszym
miejscu w kazdej z trzech grup badanych zdecydowanie najczegsciej wymie-
niane byty piersi. Studentki obu kierunkéw wspominaty takze posladki, biodra
i nogi (ale $rednio cztery razy rzadziej niz biust), natomiast w odpowiedziach
kobiet z miasteczka inne atrybuty kobiecego ciata pojawiaty si¢ sporadycznie.
Znamienna jest rowniez bardzo nikta w tym ,rankingu” reprezentacja twarzy
— w wypowiedziach studentek pojawila si¢ w sumie cztery razy i pie¢ razy
w mniej licznej grupie malomiejskiej. Jest to o tyle interesujace, ze to prze-
ciez twarz pozostaje dostownie na froncie walki o odpowiedni wizerunek, jej
pierwszorzgdne znaczenie dla ludzkich interakcji jest uzasadnione ewolucyjnie,
a gros kobiecych staran o atrakcyjny wyglad koncentruje si¢ wtasnie na niej.
Jednakze najwyrazniej kluczowe kryterium kategoryzujace poszczegolne czesci
kobiecego ciala jest $ci$le powigzane z biologicznag rolg kobiety — czy to w sen-
sie seksualnym, czy prokreacyjnym. Tozsamos$ciowy wymiar tego atrybutu ko-
biecosci jest zreszta — obok przestanek rehabilitacyjnych — jednym z waznych
powodow, dla ktorych tak duza wage przywiazuje si¢ do kwestii zniwelowania
skutkow mastektomii — obecnie pacjentki moga liczy¢ na refundacje podstawo-
wego zabiegu rekonstrukcji piersi.

Warto nadmieni¢, ze to wlasnie spoteczne znaczenia nadawane kobiecym
piersiom bywajg uznawane za jedng z przyczyn silnej mediatyzacji raka piersi.
Pisza o tym Jenny Kitzinger i in. (1999), formutujac na podstawie wywia-
dow z dziennikarzami i ich informatorami list¢ siedmiu czynnikow decydujacych
o tym, dlaczego akurat ta choroba jest — jak to okreslili ich rozméwcy — dobrze
widziana w mediach (media friendly). Dodajmy tu, ze wedle analiz badaczy
prawdopodobienstwo, ze tematem w wiadomos$ciach bedzie rak pluc — mimo, ze
tak wazna jest w jego przypadku profilaktyka — jest siedem razy mniejsze. Obok
wspomnianego kontekstu seksualnego i spotecznego, towarzyszacego piersiom,
wymienione zostaly takie czynniki medialnej popularno$ci raka piersi, jak: po-
wszechnos$¢ zachorowan na ten typ nowotworu, jego wpltyw na mlodsze kobiety,
relatywny brak stygmatyzacji, udziat w dyskursie samych chorych, ukierunko-
wane na dotarcie do kobiecej publicznosci wysitki organizacji powigzanych z ce-
lebrytami i mediami, a takze fakt, ze mozna w tym przypadku méwié¢ o pewnej
»atrakcyjnosci”, ,.kontrowersyjnosci” i ,,doniostosci” tematu. Poza tym wszyst-
kim, czynnikiem czgsto rozstrzygajacym o tym, ktore historie zostang podchwy-
cone przez media, jest ich tadunek emocjonalny, pozwalajacy opowiedzie¢ je
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w konwencji ludzkiego dramatu. Byloby to powodem szczegdlnej dla dziennika-
rzy i1 producentdw telewizyjnych atrakcyjnosci historii tematyzujgcych problem
nowotworéw o podtozu genetycznym (Kitzinger iin. 1999).

5. Podwojne oblicze emancypacji pacjentow

W obliczu tak czestej obecnosci raka piersi w dyskursie publicznym oraz
przy uwzglednieniu sktonnosci medidéw do dramatyzacji i eskalacji wszelkich
zagrozen, mozna by zaktada¢, ze skutkiem ubocznym tych mniej lub bardzie;
fabularyzowanych faktow bedzie silny lgk przed nowotworem. Takie zatozenie
jednakze w odniesieniu do naszych respondentek nie znalazto potwierdzenia.
Kobiety zapytane o to, jak bardzo obawiajg si¢ zachorowania na chorobg¢ no-
wotworowg piersi na ogol wskazywaly, ze ,.troche si¢ obawiaja”, a srednio 10%
z nich w ogoéle nie myslato o takiej mozliwosci. Najwickszy lek w tym zakresie
odczuwaja kobiety z miasteczka — 32% badanych z tej grupy stwierdzito, ze oba-
wia si¢ takiej ewentualnosci, a az 18% okreslito swoje obawy jako bardzo duze,
podczas gdy w grupie badanych najblizszych medycynie, czyli wsrod studentek
logopedii, najsilniejsze obawy zglosito tylko 10% z nich, a 26% stwierdzito, ze
owszem, ,.,obawia si¢”. Przy czym warto doda¢, ze w tej samej grupie 8,5% ba-
danych ,,w ogdle si¢ nie obawia” zachorowania na raka piersi (wsrdd studentek
socjologii tak odpowiedziato jeszcze wigcej 0sob, bo 15,5%), natomiast w grupie
malomiejskiej taka postawa jest udziatem tylko 1,5% kobiet. Uogdlniajac mozna
zatem powiedzie¢, ze Igk przed choroba nowotworowg piersi w przypadku bada-
nych kobiet jedynie w umiarkowany sposdb naznacza ich myslenie o przysztosci.
Dodatkowo, jesli wezmiemy pod uwage najbardziej obawiajace si¢ takiego zagro-
zenia kobiety z matej miejscowosci i uzupelnimy te dane o wyniki odnoszace si¢
do obaw przed zapadni¢ciem na chorobe¢ ukladu krazenia w tej grupie badanych,
okaze si¢, ze w tym przypadku lgk o wtasne zdrowie wzrasta — 25% kobiet stwier-
dzito, ze bardzo boi si¢ zachorowania, natomiast obawy umiarkowane wskazato
22% z nich (w analogicznym pytaniu dotyczacym raka piersi ta opcja odpowiedzi
zostata wybrana przez 38% respondentek).

Za tradycyjne remedium na leki, zwiazane z wizja zachorowania, zwlasz-
cza na cigzka przewlekla chorobe, uwaza si¢ autoedukacje, ktora stanowi refleks
szerszego procesu biomedykalizacji, ktora, jak to syntetycznie przedstawia Edyta
Zierkiewicz (2013: 47),,,wiaze si¢ ze zdobywaniem przez jednostki (i pewne
grupy spoteczne, np. zawodowe, pacjenckie) kompetencji w sferze samodzielne-
go dziatania na rzecz zdrowia wtasnego i innych ludzi. [...] Podejmowana jest

* Chcac zachowac precyzje terminologiczna nalezy zaznaczy¢, ze biomedykalizacja jest uznawa-
na za kolejny rezim po rozwijajacej si¢ w pierwszych dekadach XX w. medykalizacji. Jej pojawienie
si¢ przypada na lata 1970-1980. Jej cecha jest m.in. proliferacja dyskursow ryzyka i wlaczenie pacjen-
ta w odpowiedzialnos¢ za jego zdrowie i ewentualna terapi¢ (Klawiter 2008: XXVII-XXVIII).
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z reguly samodzielnie, ale tez bywa inicjowana, czy raczej facylitowana przez twor-
cow przekazow medialnych i decydentdow wykorzystujacych mass media do nagtas-
niania swoich kampanii i programow”. Z perspektywy przytoczonej definicji pacjent
z pewnoscig nie jest juz petentem i przystowiowym numerem w zbiurokratyzowanym
systemie opieki zdrowotnej, ale staje si¢ pelnoprawnym uczestnikiem rynku (wtasnie
tak!) zdrowia, na co zwraca uwage m.in. Anne E. Figert (2011: 291), piszac o do-
konujgcym si¢ na dalszym etapie rozwoju medykalizacji dowarto$ciowaniu jed-
nostki, ktora z pacjenta przeobraza si¢ w ,,konsumenta”, co stanowi istotng rede-
finicje w poréwnaniu do tradycyjnej sytuacji wtadzy i kontroli, kre§lonej w wielu
wczesnych analizach procesu medykalizacji (por. Figert 2011: 292).

W praktyce, zwlaszcza, gdy zwracamy si¢ ku polskim realiom zdrowia pub-
licznego, przywotany proces ma — jak to uyjmuje Zierkiewicz (2013: 51) —
,janusowe oblicze”. Z jednej strony, owszem, chory emancypuje si¢, z drugiej
jednakze ideologiczna kontrola nad pacjentami bynajmniej nie stabnie, co znaj-
duje wyraz m.in. w ich kategoryzacji wedle jednostek chorobowych i unifikacji.
Nadto, na osobe chora przerzuca si¢ odpowiedzialno$¢ za jej stan, a takze przebieg
i final leczenia, marginalizujac kontekst spoteczno-kulturowy, ktory wszak ,,wa-
runkuje definicj¢ schorzenia i sposoby jego leczenia, a czesto takze przyczynia
si¢ do wystgpienia choroby” (Zierkiewicz 2013: 51). Ten problem swoistej
wiktymizacji, obwiniania ofiary, czyli chorego obarczanego catym nieraz ci¢za-
rem troski o swoja kondycje¢ zdrowotng, bywa w literaturze przedstawiany jako
jeden z przejawow ideologii healthismu — ,,stuzacej koncentracji na indywidual-
nej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz jednocze$nie odsunigciu uwagi od
szerszych procesow spotecznych — na przyktad ubostwa, bezrobocia, zanieczysz-
czenia srodowiska badz tez stabej jakosci lub braku dostgpnosci do opieki zdro-
wotnej]” (Waddington 2007: 410). Puentujac to zagadnienie nieco ironicznie,
rzec mozna, ze jest to nad wyraz owocne podtoze ideologiczne, racjonalizujace
i usprawiedliwiajgce wszelkie deficyty i niedociggniecia niewydolnych systemow
opieki zdrowotnej i socjalne;.

Gdyby jednak powroci¢ do kwestii potencjalnej emancypacji pacjentow, na
uwagge zastuguje fakt, ze istotnie kluczowym warunkiem ich ewentualnego upod-
miotowienia i rozsagdnie ujmowanego usamodzielnienia si¢ jest dostep do rzetelne;j
wiedzy. W tym kontekscie wskazuje si¢ (zob. Rocha Garbin iin. 2008) nowy
typ pacjenta, tzw. eksperta (expert patient). Nalezy podkresli¢, ze nie chodzi tu
o zwyktego, ale dobrze poinformowanego laika (nie-medyka), lecz o osobe, kto-
ra w pewnym stopniu i zakresie rozumie zglebiane wiadomosci na temat swojej
choroby, potrafi je bowiem nie tylko aktywnie wyszukiwac, lecz takze zestawiaé
1 wycigga¢ wnioski. Warto doda¢, ze przejmujacym przyktadem zaawansowanej
biomedycznej eksperckosci jest zekranizowana w roku 1992 autentyczna historia
malzenstwa walczacego z nieuleczalng genetyczng chorobg syna’. Efektem ich

5 Olej Lorenza, rez. George Miller, 1992.
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napgdzanych osobistym dramatem wysitkéw badawczych byto opracowanie pre-
paratu znanego jako ,,0lej Lorenza” — $rodka, ktéry spowolnit postep choroby nie
tylko u ich syna, lecz takze u innych chorych.

W $wietle powyzszych konstatacji nie dziwi fakt, ze rowniez w opinii na-
szych respondentek dostep do wiedzy medycznej jest pierwszoplanowa potrzeba
w relacjach z przedstawicielami stuzby zdrowia. Badane, proszone o wyrazenie
— na podstawie dotychczasowych doswiadczen z lekarzami — oczekiwan co do
komunikacji z medykami, najczesciej zyczylyby sobie wyczerpujacej informacji
na temat choroby i leczenia — tak odpowiedzialo 85% kobiet z miasteczka i po
81% studentek w obu grupach. W drugiej kolejnosci oczekiwano zrozumiatego
dla pacjenta jezyka (co ciekawe, na ten aspekt zwrocily uwage przede wszystkim
adeptki logopedii — blisko 70% z nich tak odpowiedziato), natomiast nieco mniej-
sza wage wszystkie grupy badanych zdajg si¢ przywigzywac¢ do empatycznych
kompetencji lekarza — tu ponownie studentki logopedii najczeséciej wybieraty
z kafeterii oczekiwania dotyczace ,,uwaznego stuchania tego, co moéwi pacjent”
(60,5%) 1,,0kazywania wigkszej serdecznos$ci” (64%), podczas gdy badane z mia-
steczka wybieraty te cechy wyraznie rzadziej (odpowiednio 52% i 42% wskazan).

Uzupehiajac watek wiedzy medycznej, warto przynajmniej wymieni¢ oczy-
wiste zrodto informacji w postaci Internetu, ktory — jak sugerujg badania (Rocha
Garbin iin. 2008) — przede wszystkim dla kobiet stat si¢ podstawowym Zzrdd-
tem wiedzy o zdrowiu. Zainteresowanie kobiet jest ttumaczone m.in. w kategoriach
ekonomicznych, bowiem to wilasnie one, biorac odpowiedzialno$¢ za domowy bu-
dzet, poszukuja w Sieci sposobéw pozwalajacych ich rodzinie zredukowac koszty
w zakresie opieki zdrowotnej, czy to poprzez odpowiednia profilaktyke, czy wybor
optymalnej placowki medycznej, terapii, lekow. Na podstawie naszych badan moz-
na z kolei powiedzie¢, ze jako pierwsze zrodto informacji internet stawiany jest na
réwni z lekarzem, zwtaszcza w przypadku mtodszych badanych z grup studenckich
(ktore wrecz daja internetowi lekka przewage — ponad 50% wskazan). Nieco inaczej
wyglada to w statystycznie starszej grupie kobiet z miasteczka — czerpig one infor-
macje na temat swojej choroby przede wszystkim od lekarzy — rodzinnego (47%
wskazan) i specjalisty (53%), internetowi przypisujac troch¢ mniejsze znaczenie
(32%). Nie sg to drastyczne roznice i biorgc pod uwage profil socjodemograficzny
tych respondentek, nalezy chyba uzna¢ informacyjny udziat Sieci za znaczacy.

Poprosity$my tez nasze respondentki o wskazanie alternatywnego zrodta wiedzy
medycznej w sytuacji, gdy nie czuja si¢ usatysfakcjonowane informacjami udzielony-
mi podczas wizyty lekarskiej. Okazuje sig, ze 1 w tym przypadku kobiety z miasteczka
stawiajg opini¢ profesjonalisty ponad zasobami internetu — 53% badanych z tej grupy
wybratoby sie¢ do drugiego lekarza po opini¢, a 9% mimo odczuwanego deficytu in-
formacyjnego pozostatoby przy diagnozie swojego lekarza. Dla poréwnania — w obu
grupach studentek ponad 50% respondentek poszukatoby informacji w Sieci. Zwraca
tez uwage preferencja ujawniona w grupie studentek logopedii — blisko 30% sposrod
nich, mowiac: ,,sprawdzam”, siegnetoby do ksigzek (ta odpowiedz wsrod socjolozek



Kobieca strona dyskursu onkologicznego. Empiryczne spojrzenie na demokratyzacije... 179

byta wybierana trzy razy rzadziej). Interesujace jest takze to, ze wszystkie badane ko-
biety z duzym dystansem odniosty si¢ do pomystu udania si¢ do terapeuty stosujacego
niekonwencjonalne metody leczenia — tak postgpitoby 3% pan z matego miasteczka,
2,2% adeptek socjologii i tylko 1,2% studentek logopedii.

6. Zakonczenie

Zamykajac przedstawione watki empiryczne, nalezy zaznaczy¢, ze sposrod
sze$ciu przywolanych przez nas hipotez w pelni potwierdzity si¢ zatozenia zwia-
zane z kobiecg cielesno$cig, natomiast sfalsyfikowana zostata hipoteza dotyczaca
wplywu mediatyzacji raka piersi na poziom Igku u kobiet. W trzecim obszarze
problemowym, okreslonym jako relacje na linii lekarz—pacjentka, pozytywnie
zweryfikowano hipotezy odnoszace si¢ do sposobow pozyskiwania przez kobiety
wiedzy medycznej, nie potwierdzono za$ zalozenia, zgodnie z ktérym priorytetem
dla pacjentek miataby by¢ serdeczna, empatyczna postawa lekarza.

Cytowana kilkakrotnie badaczka, eksplorujaca medialny dyskurs raka piersi,
przyréwnata, jak pamigtamy, biomedykalizacje do procesu o ,,janusowym obli-
czu” (Zierkiewicz 2013: 51). Wyniki naszych badan, obejmujacych kobie-
ty o zréznicowanych cechach spolecznych sugeruja, ze jest to trafha metafora,
a takze — by pozostac przy tej konwencji jezykowej — dodatkowo mozna mowic,
ze spoleczne konsekwencje procesu demokratyzacji wiedzy medycznej przypo-
minajg dwie strony medalu.

Jedna z nich wigze si¢ z sytuacjg, w ktorej si¢ znalezli pacjenci i pacjentki.
Postawieni wobec nowych mozliwo$ci zdobywania i pogtebiania wiedzy na temat
swoich probleméw zdrowotnych, mogg coraz $mielej ubiegac si¢ o zajecie wobec
medykow pozycji partnerskiej, opartej na podstawach konsumenckich. Niezmien-
ny szkopul tkwi jednak w jakosci zdobytej oddolnie wiedzy, jej wiarygodnosci
1 aktualnosci, a takze umiejetnej interpretacji tych faktow przez pacjenta. Wspo-
minany tu niejednokrotnie internet — mimo prob zarzadzania zasobami w kierun-
ku ich porzadkowania i ,,certyfikowania” — wcigz pozostaje zréodtem wymagaja-
cym od uzytkownika duzej dozy krytycyzmu i samodzielnosci intelektualne;.

Druga strona to specjali$ci, tworzacy podazowa strong rynku ochrony zdro-
wia, ktorzy — jak si¢ na razie wydaje — nie do konca sg gotowi, by swojg zmie-
niajacg si¢ pozycje zrozumiec¢ i zaakceptowaé. Oczywiscie dzigki dostgpowi do
wyrafinowanej technologicznie aparatury diagnostycznej i terapeutycznej oraz
glebokiej 1 wspartej doswiadczeniem wiedzy specjalistycznej nadal pozostajg dla
chorego przewodnikami. Rzecz nie w tym, by ten autorytet negowac, lecz w tym,
aby dostrzec, ze autorytet 6w nie oznacza juz autorytarnej Foucaultowskiej
wladzy-wiedzy nad pacjentem, a zwlaszcza nad pacjentka. Bowiem to wlasnie
wymiar genderowy czyni omawiang transformacje jeszcze bardziej zastanawiaja-
cg i spotecznie skomplikowana.
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Emancypacja pacjentki ma wszak charakter podwojny — wyzwala si¢ ona
z roli §lepo postusznej petentki systemu opieki zdrowotnej oraz z roli raczej wie-
rzacej niz wiedzacej, postusznej ze swej ,,natury” kobiety. Kierunek tej emancy-
pacji tez zostat juz wstgpnie nakre§lony — w formie ,,zaawansowanej” materiali-
zuje si¢ ona poprzez ruchy spoteczne, skupiajace kobiety aktywnie zabiegajace
o zdrowie wtasne i swoich bliskich. Co cickawe, w tym przypadku dojrzalsze
staje si¢ takze uzycie internetu, ktory czesto, obok swej funkcji czysto informa-
cyjnej, zaczyna petni¢ role refleksyjnie uzywanej platformy interakcji w ramach
oddolnie zdefiniowanej wspolnoty losu.
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WOMEN IN THE ONCOLOGICAL DISCOURSE: AN EMPIRICAL APPROACH
TO DEMOCRATIZATION OF MEDICAL KNOWLEDGE

Summary. The paper due to social constructionist framework puts breast cancer in the cate-
gory of discourse. This approach involves asking questions about holders of medical knowledge and
its sources, forms and sharing. The point is not to challenge the fact, that diseases exist indeed. It is
rather about drawing our attention to complex relations between medical knowledge and the social
world. Sharp picture of objective knowledge is getting blurred when we collate various language
representations which order and interpret experiences concerning health and disease differently.

On empirical ground the analysis is founded on the results of quantitative research conducted
among three groups of women. They were expected to differ in the level of being informed about
breast cancer prevention and therapy. Two groups of younger women (students from two cities
— a big and a smaller one) were included in the sample. The third group of respondents came from
a small locality with a population of nearly ten thousand people and in this case women in perimeno-
pausal age prevailed.

We used a survey questionnaire as a research instrument and it was developed to explain in
extended way the psychosocial background of health and disease issues. For this article’s needs we
chose the questions as follows: healthy lifestyle, female body, anxiety over breast cancer and other
illnesses, patients’ communication expectations to physicians, available for patients and effective
sources of medical knowledge used for understanding their own health problems.

Keywords: women, breast cancer, body, medicalization, medical knowledge, quantitative so-
ciological research.



