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CZTERY POKOLENIA RZECZNICZEK WALKI
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EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Stowa kluczowe: rzecznictwo raka piersi znane pacjentki, edukacja zdrowotna, mass
media.

Streszczenie: Medialna edukacja raka piersi pojmowana w kategoriach zarowno
promocji zdrowia, jak i prewencji choroby, jest obecnie statym elementem kultury
popularnej. W jej realizacje zaangazowane sa rowne grupy spoleczne i zawodo-
we, a przede wszystkim lekarze, dziennikarze oraz wyleczone pacjentki. W tekscie
podjeto kwestie zaangazowania si¢ znanych pacjentek w podnoszenie spotecznej
$wiadomosci raka piersi. Medialng edukacj¢ choroby onkologicznej przedstawiono
z perspektywy chronologicznej, wyrdzniajac cztery okresy rzecznictwa raka piersi.

Wprowadzenie

Informacje o problemach zdrowotnych Angeliny Jolie obiegty caty §wiat. Pol-
skie media takze poswiecily im nieco uwagi — pisaty o nich w 2013 r., gdy aktorka
poddata si¢ profilaktycznej operacji odjecia piersi (mastektomii) i w 2015 r., gdy
przeszta inny zabieg prewencyjny — usuni¢cia jajnikow (owerektomig). Zacho-
wawcze zazwyczaj czasopisma kobiece, realizujace tzw. misje (czyli odpowiada-
jace na oczekiwania okreslonych grup specjalistéw, majacych na wzgledzie tzw.
spoteczne dobro), chetnie zajety sie tematem potencjalnej choroby aktorki pomi-
mo do$¢ negatywnego stanowiska czgsci srodowiska medycznego. Teraz jednak
media zachowywaly si¢ tak, jakby na autorytet w sprawie interwencji medycznej
mianowaty pacjentke. Sama Jolie zadeklarowata natomiast, ze podejmuje role
rzeczniczki kobiet ,,obcigzonych genetycznie”, wskazujac im jedng z mozliwos$ci
zatroszczenia si¢ o swoje zdrowie.

Przed Jolie w takiej roli wystgpily tez inne, znane na catym §wiecie oso-
by, m.in. zony prezydentow Stanow Zjednoczonych (np. Nancy Reagan), aktorki
(m.in. Christina Applegate) czy piosenkarki (np. Anastacia). Biorgc pod uwage te-
maty, ktore wprowadzaty na publiczng agende, mozna by wyrdznic cztery ,,genera-
cje” rzeczniczek, a raczej cztery gtdéwne etapy spotecznego edukowania w zakresie
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raka piersi. Efekty tego dlugoletniego, bo trwajacego od lat 70. XX wieku, procesu
sg trudne do zmierzenia, ale dostrzegalne w zmianach, jakie zachodzg w ,,przyro-
$cie” publicznej wiedzy na temat raka piersi jako schorzenia onkologicznego, jak
1 indywidualnego doswiadczenia, w postawach spoleczenstwa wobec tej choroby,
w zainteresowaniu udziatem w badaniach w kierunku jego wczesnego wykrycia,
w ilosci akcji uswiadamiajacych istnienie zagrozenia organizowanych przez ama-
torki (tu: kobiety zdrowe), aktywistki (tu: pacjentki-Amazonki) oraz profesjonal-
nych edukatoréw czy artystow i celebrytow, a przede wszystkim w upowszechnie-
niu si¢ przekonania, ze rak piersi nie jest juz chorobg $Smiertelna, lecz przewlekla,
a nawet wyleczalna.

W tym artykule zamierzam rozwazy¢ znaczenie osobistych ujawnien staw-
nych 0séb chorujacych na raka piersi dla edukowania (m.in. polskiego) spoteczen-
stwa w zakresie tej choroby oraz ksztattowania spotecznych postaw wobec pacjen-
tek 1 ich bliskich. U nas juz dostrzezono, ze onkocelebryci (okreslenie zmartego
pare lat temu na nowotwor mozgu ks. Jana Kaczkowskiego) zwigkszaja przychyl-
nos¢ spoteczenstwa wobec tematu raka, zaciekawiajg informacjami o problemie,
uczulajg na zagrozenia, sugeruja kierunki dziatan i zach¢caja do podejmowania
podobnych decyzji itp. Zwrot, ktory dokonuje si¢ u nas w publicznym dyskursie
chor6éb nowotworowych, wymaga jednak podjecia krytycznej refleksji nad jego
spotecznymi, politycznymi, medycznymi, edukacyjnymi i etycznymi konsekwen-
cjami. Chodzi tu zar6wno o zjawiska konstruowania nowych zagrozen, nowych
sposobow ,,zabezpieczania” zdrowia oraz nowych tozsamosci i nowych grup ry-
zyka, jak tez o zmiany w zakresie reagowania na tzw. odlegte — tu: z koniecznosci
zaposredniczone mediami — cierpienie, o pojawienie si¢ nowych rezimow afek-
tywnych i o celebrytyzacje raka (zwlaszcza raka piersi)'. Kazde z tych zagadnien
wymagatoby osobnego omowienia.

Cztery generacje rzeczniczek zmagan z rakiem piersi

Zanim o swojej chorobie publicznie opowiedziata pierwsza szeroko znana ko-
bieta, uczynito to przed nig wiele oséb anonimowych; zwyczajne pacjentki z nie-
wielkim skutkiem probowaly naglo$ni¢ powazny problem: rak piersi jako zrod-
to zyciowego horroru i jako powdd medycznego skandalu. Jedng z pierwszych,
ktora bezwiednie stala si¢ ikoniczng chorg byta Fanny Burney, brytyjska pisarka

! Zachodnie badania i polskie obserwacje pokazuja, iz pojawienie si¢ w mediach doniesienia o za-
chorowaniu na raka jakiej$ stawy powoduje wzrost liczby 0sob zgtaszajacych si¢ na badania
diagnostyczne — bez wzgledu na to czy jest to prawdziwa gwiazda (por. np. McKay i Bonner,
2010), klasycznie rozumiana celebrytka (tu np. kontrowersyjna uczestniczka reality show ,,Big
Brother”; Casey, Morris, Burnell, Parberry, Singh i Rosenthal, 2013; Metcalfe, Price i Powell,
2010), czy fikcyjna postac z serialu (np. Krystyna Lubicz z ,,Klanu”, por. Laciak, 2006). Takie
zjawiska ,,towarzyszace” publicznym doniesieniom o znanych chorych sktadaja si¢ na krotko-
i dlugoterminowy efekt oddziatywania mediow. Same stawy spotykaja si¢ z gestami wsparcia
i stowami otuchy ze strony fanow.
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poddana mastektomii w 1710 r. (por. np. Thorne i Murray, 2000, s. 146). Musiato
jednak ming¢ prawie dwiescie pigcdziesiat lat do czasu, gdy kobiety z rakiem
piersi zaczely podejmowaé aktywnos¢ spoleczng na rzecz poprawy swojej sytu-
acji zdrowotnej i zyciowej. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz spoteczno-polityczny
aktywizm kobiet z rakiem piersi (zapoczatkowany w latach 60. XX w.) uwarun-
kowany byt (czy po prostu mozliwy), z jednej strony, postepujacym rozwojem
medycyny (ratujacej lub przedtuzajacej zycie chorych; zob. Mukherjee, 2013),
z drugiej narodzinami drugiej fali feminizmu oraz ruchu zdrowia kobiet (por. np.
Yalom, 2012), a z trzeciej zaangazowaniem ,,w sprawe” wielu lobbistow (na czele
z najstynniejszg z nich, Mary Lasker; por. np. Mukherjee, 2013), a dopiero potem
stawnych rzeczniczek/celebrytek.

0d przemilczania choroby do detabuizacji raka piersi (i konstruowania
publicznej toisamosci pacjentki) — pierwsze pokolenie staw w rolach
rzeczniczek zmagan z choroba

Przelom w rzecznictwie raka piersi nastgpit na poczatku lat 70.2 Wowczas to
prezydent Stanow Zjednoczonych, Richard Nixon, ogtosit wojne z rakiem® (1971 r.),
a trzy bardzo znane kobiety, niezaleznie od siebie, poinformowaty opini¢ publicz-
ng o przebytej operacji (mastektomii): Shirley Temple Black (1973 r.; dziecigca
aktorka, a pozniej polityk) oraz, w 1974 r., Betty Ford i Happy Rockefeller, odpo-
wiednio zony 6wczesnych prezydenta i wiceprezydenta Stanéw Zjednoczonych.
I to one wiasnie stanowig gwiazdorska reprezentacje pierwszej generacji stawnych
Amazonek. Nie mozna jednak wyjawien Ford, Temple Black i Rockefeller trakto-
wac ani jako ostatecznie rozpraszajacych ponurg aure raka piersi, ani tym bardziej
jako radykalnych czy feministycznych gtoséw sprzeciwu wobec kulturowych ste-
reotypow, dotyczacych chorujacych kobiet, i/lub srodowiska medycznego. Raczej,
jak pisze, omawiajaca przypadek Betty Ford, Tasha Dubriwny (2009), uznac je
trzeba za do§¢ zachowawcze oferty tozsamosciowe dla pacjentek z rakiem piersi.
Nie tylko nie podwazaty one sprzecznosci tkwigcych w tradycyjnych rolach ptcio-
wych, ale wrecz je podtrzymywaly, sugerujac chorym, by bardziej dbaty o wyglad
(1 ,,zakrywatly” brak piersi specjalng protezg).

Z pewnoscia klimat spoteczny, a zwlaszcza nastroje panujace w tamtych
latach wsrod lekarzy i politykdéw wyjatkowo sprzyjaty osobistym wyznaniom
pacjentek na temat ich ,,walki z rakiem” i ,,pokonaniu go” — byly wrecz poza-
dane. Sadzono, ze ogromne naktady finansowe na diagnozg, leczenie i badania

2 Polityczny lobbing na rzecz badan nad rakiem (np. firmowany przez wptywowa i bogata Lasker)

rozpoczat si¢ co najmniej dekad¢ wezesniej (por. Mukherjee, 2013, s. 147—152), a kobiety (jedy-
nie te zdrowe) byty ,,zatrudniane” przez lekarzy do swego rodzaju akwizycji promocji zdrowia
piersi juz w latach 30. XX wieku (chodzi tu o wolontariat typu door-to-door realizowany przez
Women'’s Field Army; por. np. Moffett, 2003).

Dla Nixona ta wojna miata charakter czysto polityczny — nie chodzito mu o raka, ale o zdystan-
sowanie, w obietnicach wyborczych, przeciwnika w walce o reelekcje, Teda Kennedy’ego (za:
Patterson, 1987, s. 247-248).
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podstawowe nad rakiem szybko przyniosa efekty w postaci pokonania straszliwe-
g0 wroga: wystarczy poznac jego ,,ztosliwa” naturg, dowiedziec sig, jak si¢ rozwija
oraz jakimi drogami przenosi si¢ i do jakich organdw itp., a rak przejdzie do histo-
rii, jak wiele chorob zakaznych, w tym np. tyfus czy gruzlica. Taki obraz zaczat
coraz czesciej pojawiac si¢ w przekazie medialnym i rozbudzat nowe nadzieje.
Przy tym oswajat ludzi z istnieniem tej choroby. Niemniej jednak, w dalszym
ciggu, wiele oso6b w raku widziato ,,czarng §mier¢”, potwornego najezdzcg. ,,Ten
kontrast migdzy popularnymi lgkami i oficjalnymi marzeniami nie byl niczym
nowym. Miliony ludzi, zwtaszcza z klas nizszych, zawsze byto sceptycznych,
zeby nie powiedzie¢ wrogich, w stosunku do opinii profesjonalistow” (Patterson,
1987, s. 231). Dla nich kolejne doniesienia medialne o zachorowaniach (a takze
o $mierci) mniej lub bardziej znanych oséb brzmiaty jak wzmianki o nadchodza-
cej epidemii — a dziennikarze podsycali te leki, coraz chetniej ujawniajac takie
informacje (Patterson, 1987, s. 233). Dlatego tez lekarze, politycy i urzednicy
publiczni podejmowali wysitki, by przesta¢ spoleczenstwu komunikaty dajace na-
dzieje, a stawne pacjentki ,,poparty” ich swoimi wyznaniami. Te ich osobiste gesty
odwagi okazaty si¢ wazne takze dla amerykanskiego aktywizmu amazonskiego;
rozpoczety niejako jego nowg er¢ (Osuch i in., 2012, s. 353).

Kreujac wspomniane stawy na wzory idealnych pacjentek — co byto istotne
ze wzgledow politycznych i obyczajowych — popularne media mogtly rozwija¢
»harracje medycznego sukcesu’: o postepach w leczeniu i skutecznej diagnozie.
Skupianie calej uwagi odbiorczyn na chorej (tj. jej publicznej personie), pozwato
odwracac ja od kontrowersji otaczajacych metody leczenia (tu: radykalng mastek-
tomi¢), od luk w wiedzy na temat raka, a takze od trudow procesu tzw. powracania
do zdrowia (np. nieradzenia sobie ze stygmatem, probleméw w relacji matzenskiej,
negatywnych emocji wobec wlasnego ciata).

Do gltownych strategii oswajania 6wczesnego spoteczenstwa z choroba,
a wrecz czynienia z niej zjawiska ,,pasujacego” do obowigzujgcych norm kultu-
rowych zaliczy¢ mozna (1) powigzanie go ze stereotypowo rozumiang kobiecos-
cig, (2) zawegzenie perspektywy do indywidualnego do§wiadczenia pojedynczej
Amazonki, ktora dzielnie zajmuje si¢ przedluzaniem swojego przezycia (a nie
dostrzega i/lub nie interesuje si¢ ogdlniejszymi kwestiami problemu raka piersi),
(3) depolityzacje raka piersi (ukazywanego jako prywatna sprawa chorej i, ewen-
tualnie, jej bliskich) i (4) kreowanie raka na swego rodzaju ryt przejscia (tu: zda-
rzenie pozytywnie transformujgce, upetnomocniajace, ktoremu chora w pewnym
sensie biernie si¢ poddaje) (Dubriwny, 2009, s. 105-106). Podtrzymujac krytyke
mianowania Ford na idealng pacjentke przez media wspotpracujace z przedsta-
wicielami srodowiska medycznego, nie mozna jednak zaprzeczy¢ temu, ze in-
formacje o jej chorobie ,,przetozyty si¢” na liczbe publicznych dyskusji na temat
roéznych aspektow raka piersi — jego wykrywania i leczenia oraz, co rownie wazne,
na wzrost liczby kobiet zgtaszajacych si¢ na badania diagnostyczne (Dubriwny,
2009, s. 106).
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Odnoszac si¢ do ,,edukacji moralnej” promowanej przez przekazy me-
dialne na temat raka piersi u Betty Ford, czyli do szeregu subtelnych sugestii
dotyczacych tego, jak ich adresatki powinny si¢ czu¢ i zachowywaé¢ w sytua-
cji choroby, jakie przyzwyczajenia i postawy ksztattowa¢ (Chouliaraki, 2010,
s. 111), mozna stwierdzi¢, ze zachgcane byty one do akceptacji swojej choro-
by, niewstydzenia si¢ jej — zwlaszcza przed lekarzem (tu: por. Reagan, 1997,
s. 1781), do regularnego poddawania si¢ badaniom palpacyjnym piersi i zgtasza-
nia kazdego niepokojacego objawu specjaliscie. Kobiety, nie wprost, zach¢cano
tez do podjecia okreslonej ,,pracy emocjonalnej”. Sugerowano im, ze powinny
odczuwac i przejawia¢ rados¢ (z wyleczenia), optymizm i mgstwo w znoszeniu
trudow leczenia, a takze posiadac¢ wiare i ufno$¢ w lekarza (i nie podwazaé jego
opinii). Niejawnie tez namawiano je do niekoncentrowania si¢ na sobie i niewy-
wotywania swojg dolegliwoscia dyskomfortu u otaczajacych je ludzi — a wigc,
oprocz dobrego nastroju i samopoczucia, powinny dbac o siebie i kobiecy wyglad,
w tym o ,,symetryczng” klatke piersiowa. Nie mniej waznym elementem roli ide-
alnej pacjentki — cho¢ stojacym w sprzecznosci z powyzszym zaleceniem — bylo
zachecanie do nieukrywania swojej sytuacji, nieprzemilczania problemu. Przy tym
pouczano chore, by, mowiac o chorobie, byly taktowne i nie epatowaly interloku-
torow, zachowaty dyscypling emocjonalng i miaty w pamigci znaczenie ,,powo-
du”, dla ktoérego dziela si¢ swoimi doswiadczeniami (tu: spoteczna legitymacja
do opowiedzenia o chorobie zwigzana byla z intencjg podnoszenia §wiadomosci
rozmowcow) (Dubriwny, 2009, s. 111).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, Ze to pierwsza generacja chorujacych staw
wylansowata model Amazonki (zob. Lerner, 2001, s. 142—-144) i wzmocnila go
swoim prestizem, pozycja spoteczng, splendorem.

Od walki 7 rakiem przez walke 7 systemem po walke o siebie — przedstawicielki
drugiego pokolenie rzeczniczek choroby

Wyréznionych przeze mnie generacji staw oredujacych na arenie Swiatowej
na rzecz zmian w spostrzeganiu raka piersi i lobbujacych za postgpem w leczeniu
tej choroby nie tworza jednakowo myslace i majace taki sam cel osoby publiczne.
Nalezatoby raczej méwic¢ o dominujgcych, w danym okresie, trendach, stylach
dziatania i podejsciach do zaposredniczonej mass mediami edukacji spoteczne;j.
Najbardziej zroznicowane pod tym wzgledem okazato si¢ drugie pokolenie staw-
nych pacjentek, ktorego aktywno$¢ lokuje si¢ w okresie dwoch dekad: od 1975 .
do 1995 r. Zaliczaja si¢ do niego Nancy Reagan — Zzona dwczesnego prezydenta
Stanow Zjednoczonych i Rose Kushner — dziennikarka medyczna, Audre Lorde
— pisarka, poetka, dziataczka spoleczna i Matuschka — amerykanska top-modelka
(znana takze w Polsce dzigki przedrukowaniu przez dwa pisma kobiece — ,,Clau-
die” 1,,Twoj Styl” w 1995 r. — jej stawnego zdjecia z oktadki ,,New York Times”
7 1993 r.; por. Jaworski, 1995). Dla zrozumienia ich wkiadu w przemiane ,.kultury
raka piersi” wazne jest poznanie specyfiki tych dwoch dekad walki z choroba.
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Przede wszystkim okres ten cechuje si¢ znaczacymi paradoksami, m.in. wiel-
kim zwatpieniem w mozliwos$¢ wygrania ,,walki z rakiem” i jednoczes$nie wyraz-
nym zaawansowaniem badan medycznych nad ta choroba; krytyka medycznego
systemu i rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne; kulturowym odwro-
tem od feminizmu, a przy tym wzrostem zaangazowania spotecznego kobiet z ra-
kiem piersi i zwigkszong skutecznoscig ich inicjatyw.

Jak pisze Siddhartha Mukherjee, autor ksigzki zatytutowanej Cesarz wszech
chorob, w tamtym czasie jedni oglaszali porazke w wojnie z rakiem, a inni $wig-
cili swoje triumfy — ale tylko w bitwach z kilkoma rodzajami tego schorzenia.
W Stanach Zjednoczonych u§wiadomiono sobie, ze nalezy ostroznie formutowac
prognozy medyczne i dopracowa¢ metodologi¢ badan naukowych, a takze zwrocic
uwagg na ,,profilaktyke” raka, rozumiang zaréwno jako zdrowy styl zycia po-
jedynczych ludzi, jak i populacyjne programy przesiewowe (Mukherjee, 2013,
s. 276-284). W realizacji tego ostatniego celu pomoc miato ogloszenie w 1985 r.,
przez American Cancer Society (Amerykanskie Towarzystwo do Spraw Walki
z Rakiem) pazdziernika miesigcem narodowej swiadomosci raka piersi (National
Breast Cancer Awareness Month) oraz mianowanie w 1993 r. przez Billa Clintona,
owczesnego prezydenta, trzeciego piatku pazdziernika na Narodowy Dzien Mam-
mografii (Sulik, 2010, s. 46—47). Do rozpowszechniania przekonan typu: ,,wczesne
wykrycie ratuje zycie” (hasto wykorzystywane takze w polskich przekazach) czy
»mozna zdazy¢ przed rakiem” (to tytul wykorzystany przez czasopismo ,,Twdj
Styl” w prowadzonej od 1995 r. w Polsce akcji medialnej) przytaczyly si¢ znane
pacjentki, m.in. Nancy Reagan, a takze jej poprzedniczka Betty Ford, ktora w te-
lewizyjnym wystgpieniu bardzo emocjonalnie poparta te idee (Sulik, 2010, s. 46).

Coraz wigksza popularno$¢ tzw. medycznej profilaktyki i nastawienia na
wczesne wykrywanie raka piersi nie doprowadzily jeszcze do istotnych zmian
w podejsciu do leczenia tej choroby. Do standardowych metod leczenia w latach
80. w Stanach Zjednoczonych nalezaty, obok mastektomii, chemio- i radiotera-
pia. Susan Love, najbardziej chyba znana amerykanska onkolozka, przemianowata
je na: slash, burn, and poison (ciachanie, przypalanie i otruwanie; np. Altman,
1996, s. 169). Twierdzita ona, ze takiego okrucienstwa nie nalezy juz dtuzej tole-
rowac. Co wiecej, Love kwestionowata zasadnos$¢, typowego dla swoich kolegdéw
po fachu, przekonania, ze lepiej pacjentek nie informowac o mozliwych konse-
kwencjach chemioterapii, poniewaz nie zgodza si¢ wtedy na leczenie. Ona sama
wychodzila z innych przestanek — uwazata, ze kobiety nalezy informowac¢ nie
tylko o bezposrednich, ale i odroczonych w czasie skutkach ubocznych terapii me-
dycznych i nie wolno uzywac ich tylko dlatego, ze sa ,,dostepne im o g g pomoc”
(Altman, 1996, s. 198). Dostrzegta tez, ze mastektomia wcale nie jest bardziej sku-
teczna — w pordwnaniu z operacja oszczedzajaca — w zmniejszaniu ryzyka §mierci
z powodu raka piersi. Cze¢sto natomiast spotykala si¢ z sytuacja, gdy chirurdzy
nakierowywali swoje pacjentki na podejmowanie okreslonych decyzji, pomagajac
dokonac ,,wlasciwego wyboru”, np. poprzez przedstawienie im pozornie neutralnie
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alternatywy: ,,Masz dwie opcje. Ale gdybym byt toba albo gdyby$ byta moja zona,
wybratbym mastektomi¢” (za: Altman, 1996, s. 178)*. Zagubione pacjentki w ta-
kiej sytuacji najczesciej wybieraly podsuwang opcje — tym bardziej ze byta im ona
rekomendowana takze przez przeszkolone wolontariuszki wspierajace chore na
oddziatach szpitalnych (afiliowane przy American Cancer Society) oraz chorujaca
stawe, Nancy Reagan. Wkrotce po ogloszeniu przez nig informacji o przebytym
zabiegu radykalnym (1987 r.) liczba operacji oszczgdzajacych wsrod Amerykanek
zmniejszyta si¢ o 25 proc. (Leopold, 1999, s. 252; Butler Nattinger, Hoffmann,
Howell-Pelz i Goodwin, 1998).

Bez wzgledu na powody stojace za jej decyzja, ,.,efekt” Nancy Reagan zostat
ostro skrytykowany przez inng — nieco mniej — stawng pacjentke, Rose Kushner.
W wywiadzie dla ,,New York Timesa” stwierdzita ona, Ze informacja medialna
o mastektomii zony prezydenta cofngta chorujace Amerykanki o co najmniej
dekade (Knopf-Newman, 2004, s. 102). Kushner, gdy zachorowata (pod koniec
1974 r.), przeprowadzita prawdziwe dochodzenie na temat mozliwych opcji le-
czenia, ich skutecznosci oraz efektow ubocznych, ktorego wyniki przedstawita
w ksigzce Breast cancer. A personal history and investigative report (1975). To
wlasnie determinacji Kushner (i wspolpracujacych z nig lekarzy) przypisuje si¢
zmian¢ w podejsciu do raka piersi — z jedno- na dwuetapowe, tj. oddzielenie pro-
cesu diagnozowania (w tym: przeprowadzenie biopsji) od leczenia. Owczesna
diagnostyka nie udzielala bowiem natychmiastowej informacji, czy odkryty guz
ma charakter nowotworu ztosliwego czy tez jest zmiang tagodng lub po prostu
zwigzany jest z ,,naturg” piersi (tzw. mastopatycznoscia).

Kusher oraz top-modelka Matuschka (ktorej w 1993 r. niepotrzebnie ampu-
towano piers) ostrzegaty, a w pewnym sensie przymuszaly, kobiety do podejmo-
wania walki o swoje zycie, nawet jesli oznaczatoby to konfrontacje z lekarzami
czy wrecz z catym srodowiskiem medycznym. Jeszcze jednym frontem ich walki
—na ktorym walczyty wraz z Audre Lorde (operowang na raka piersi w 1978 r.)
— byta kultura patriarchalna. Kushner tej kwestii poswigcita rozdziat pt. ,,Mgski
szowinizm, seks i rak piersi” (1975, s. 299-317), a Lorde ksigzke Cancer jour-
nals (1980), w ktorej rozprawita si¢ z ,,polityka protezy” i z wolontariuszkami
organizacji Reach-to-Recovery (por. tez Zierkiewicz, 2011). Te stynne w Stanach
Zjednoczonych rzeczniczki zmagan z rakiem piersi oredowaty za edukowaniem
(si¢) kobiet w zakresie tej bardzo kobiecej choroby i dawaly przyktady wlasciwej
postawy wobec schorzenia, otoczenia, stuzby zdrowia i kultury jawnie dyskry-
minujacej chore. I chociaz zadna z nich nie wypowiedziata si¢ na temat suge-
stywnego i niezwykle poteznego symbolu stworzonego, by kojarzyt si¢ z rakiem
piersi i kobiecos$cia, to warto jeszcze wspomnie¢, ze wiasnie w ich pokoleniu (na

4 Love w mastektomii widziata sposob na kontrole kobiecych ciat i samych kobiet przez uznanie
ich piersi za siedlisko choroby. Dowodzita tez, ze rak zabija dopiero wtedy, gdy w innych orga-
nach pojawig si¢ przerzuty — tym samym zaprzeczalta obowigzujagcemu medycznemu paradygma-
towi (Altman, 1996, s. 198, 101).
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poczatku lat 90. ubiegtego wieku) na rynku konsumenckim po raz pierwszy zaist-
niat znaczek réozowej wstazki.

Edukacja moralna tego etapu gwiazdorskiego rzecznictwa zmagan z rakiem
piersi oparta byta na przekonaniu, ze mozna go juz skutecznie leczy¢ (nawet je-
§li oznaczatoby to okaleczenie) i dlugo z nim zy¢ (dlatego rak w tamtym czasie
uznany zostal za chorobg przewleklta). Oznaczalo to, ze kobiety zachgcane byly
do angazowania si¢ w dbanie o swoje zdrowie, do brania udziatu w programach
przesiewowych i/lub zgtaszania si¢ do lekarza z samodzielnie wykrytym guzkiem
w piersi, ale tez do zdobywania wiedzy, by moc podja¢ najlepsza dla siebie decy-
zje dotyczacy leczenia. Kobiety tamtego okresu zachecane byly tez do podejmo-
wania aktywnosci spotecznej, ktora umozliwitaby zakwestionowanie stereotypow,
dotyczacych zachorowania na raka piersi i sytuacji osob dotknigtych ta choroba.
Trudno powiedzie¢ czy z racji tego, ze w latach 80. w spoteczenstwie amerykan-
skim zaczat si¢ zmasowany atak na feminizm (tzw. backlash, por. Faludi, 2013)
czy dlatego, ze niewiele kobiet chcialo prowadzi¢ samotng walke z systemem, czy
dlatego, ze najstynniejsze rzeczniczki promowaly role idealnej pacjentki, style
dziatania Matuschki, Rose Kushner i Audre Lorde nie znalazly swoich gwiazdor-
skich odpowiednikow w nastepnych dekadach.

Od promowania wiedzy o chorobie do promowania wlasnego wizerunku przez
przedstawicielki trzeciej generacji gwiazdorskiego rzecznictwa raka piersi.
Dekada rozowego optymizmu i ,,przemystu dobroczynnosci”

Na lata 1995-2005 wydaje si¢ przypadaé najwigksza fascynacja Ameryka-
now i Amerykanek r6zowa wstazka, cho¢ pod koniec tej dekady stycha¢ juz gto-
sy krytykujace to zjawisko. Wprawdzie symbol $wiadomo$ci raka piersi zostat
stworzony w poprzednim okresie, teraz jednak w pewnym sensie zjednoczyt pod
wspdlnym sztandarem ogromng rzesze pacjentek, ich bliskich, jak tez osoby zu-
penie niezainteresowane tematem raka piersi, lecz pragnace okazac solidarnosc¢
z chorymi i uznanie dla ich ,,walki” (por. Moore, 2010). Agresywne wylansowanie
rézowej wstazki w sferze publicznej, wrecz utozsamienie jej z samg choroba, nie
jest jednak jedynym powodem wyroznienia tego okresu jako odrgbnego etapu
gwiazdorskiego rzecznictwa. Istotna jest tu bowiem takze zmiana, jaka zaszta
w obregbie promowanych tematdéw i uzywanych strategii spotecznej edukacji raka
piersi: (1) upowszechnienie przekonania, ze rak piersi jest chorobg wyleczalng —
przede wszystkim gdy zostanie wykryty we wezesnym stadium swojego rozwoju;
(2) wzbudzenie ogromnych oczekiwan spotecznych wobec nowoczesnej technolo-
gii medycznej w zakresie pogtebionej diagnostyki schorzenia; (3) nadanie rakowi
piersi statusu ,,najwazniejszej choroby dekady” i uczynienie z niego szczegolnej
kondycji zdrowotnej zarbwno w ogladzie publicznym (tu: seksowne;j, celebryckiej,
glamour, samej w sobie wartej uwagi), jak i w do$wiadczeniu pojedynczych cho-
rych (tu: rak stawat si¢ niejako darem, paszportem do prawdziwego i lepszego
zycia; Ehrenreich, 2010, s. 29). Nie bez znaczenia jest takze spoteczny i medyczny
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kontekst ,,kultury raka piersi”, a wigc m.in. coraz szybciej rozrastajaca si¢ po-
pulacja chorych (skutecznie ,,ratowanych” i bardzo wczesnie zdiagnozowanych,
a przy tym coraz rzadziej nieumierajacych w trakcie lub wkroétce po zakonczeniu
leczenia’) oraz odrzucenie przekonania, ze rak piersi jest jednolitg jednostka cho-
robowg, ktorg nalezy leczy¢ w ten sam sposob, tymi samymi metodami.

Za gtowng przedstawicielke tego pokolenia uzna¢ mozna Kylie Minogue
— $wiatowej stawy australijskg piosenkarke, znang z jej efektownych wystgpow
estradowych. Posta¢ Kylie Minogue, a wlasciwie jej publiczna persona, przydaje
rakowi piersi celebryckiego rozmachu. Zwtaszcza ze obecnie juz pojecie celebryta
przestato oznaczac po prostu osobe¢ znang z tego, ze jest znana (Boorstin, 1961 za:
Godzic, 2001), czy, inaczej moéwiac, nieposiadajacej zadnych uznanych dokonan,
ale poszukujacej S-minutowego rozglosu (zwlaszcza w tabloidowych mediach)
wykonawcy, dostarczajacego przyziemnej rozrywki, banalnego skandalisty, pu-
stego narcyza itp. We wspotczesnych opracowaniach naukowych podkresla sig, ze
zatarly sie juz granice miedzy kulturowymi bohaterami, reprezentujacymi tzw. po-
wazne sprawy, a ,,konsumowanymi” przez rzesze odbiorcéw idolami (Lewenthal,
1984 za: Littler, 2006, s. 234). Udziat celebrytow w zjawiskach okreslanych mia-
nem charitainment (rozrywkowa dobroczynnos$¢; por. np. Driessens, Joye i Bilte-
reyst, 2012) 1 charity industry (przemyst dobroczynny; por. King, 2006) jest juz
powszechnie odnotowywany i doceniany. Bardzo silng pozycj¢ w tym ,,przemysle”
posiada r6zowa wstazka, ktora — promujac tozsamos$¢ przezytniczki (tu: she-ro:
jednoczes$nie ultra-kobiecej i meznej, dzielnej; Sulik, 2010, s. 101-105) — pozwa-
la kolejnym stawnym chorym podejmowac rolg orgdowniczek zmagan z rakiem
piersi i zdobywac jeszcze wigksza sympatie i szacunek spoleczny, a nawet tworzy¢
dzigki temu marki wtasnych produktow.

Gdy Kylie Minogue odwotata §wiatowe tourne w maju 2005 r., media na ca-
lym $wiecie poinformowaty, ze zdiagnozowano u niej raka piersi — na wezesnym
etapie rozwoju. Jak piszg Frances Bonner i Susan McKay (2006, s. 154), doniesie-
nia o tej celebrytce dokonaty przetomu w zaposredniczonym ,,obrocie” tre§ciami
dotyczacymi zdrowia. Dotychczas bowiem — nawet jesli w centrum znajdowat
si¢ przypadek stawnej pacjentki — akcent polozony byl na kwestie medyczne lub
nieco rzadziej, spoteczne. Wtedy natomiast zaobserwowano narodziny nowego
gatunku medialnego: celebrity illness narratives (Bonner i McKay, 2006, s. 156).
Kwalifikowane do niego opowiesci koncentruja si¢ na postacibohatera (tu:
osobie cieszacej si¢ co najmniej krajowa stawg), eksponuja jego emocje, a ujete
sa w formie narracyjnej (stylu zwierzeniowym) i retrospektywnej (opowiadane
sg z obecnej sytuacji, gdy problem juz zostat rozwiazany lub opanowany) lub,
rzadziej, biezacych doniesien (to dotyczy klasycznie pojmowanychcelebry -
t 6 w ). Przede wszystkim maja one charakter voyerystyczny, a wiec jednocze$nie
> Podobne zjawisko obserwujemy takze w Polsce: z roku na rok przybywa nowych zachorowan,
a od kilku lat w zasadzie nie ro$nie liczba zgondéw z powodu raka piersi (por. Krajowy Rejestr
Nowotwordw).
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s pociagajace i perwersyjne. Oprocz tego istotng cecha celebryckich narracji cho-
roby jest to, iz sg one konstruowane na bazie otwarcie komunikowanych zatozen
ideologicznych, moralnych i estetycznych (Tataru, 2012, s. 15; Bonner i McKay,
2000, s. 156). Wszystkie te cechy utatwiajg ich przyswojenie i zapami¢tanie,
a przy tym powoduja, ze sa bardzo atrakcyjne dla odbiorcow (zob. tez Hermes,
1995). Okazuje sig, ze celebryci rowniez dostrzegaja zalety medialnej ,,spowiedzi”
i uzywaja jej dla wilasnej korzysci. Oczywiscie nie wszystkich cieszy wzmozone
zainteresowanie mediow ich choroba, jednak czgs$¢ znanych osob widzi w tym
okazje do naglos$nienia swoich dotychczasowych osiagnie¢, do przypomnienia
o sobie, do zbudowania nowego, sympatyczniejszego wizerunku itp. (McKay
i Bonner, 1999). Jak pisza przywotane autorki, media, rowniez te tabloidowe, sg
dos¢ taskawe dla niedomagajacych staw czy celebrytow, cho¢ przy okazji dokonu-
ja wlasnej hierarchizacji tej szczegolnej populacji pacjentow. Najlepiej traktowane
sa gwiazdy §wiatowego formatu, nastgpnie stawy sceny lokalnej/krajowej, pdznej
quasi-celebryci (w tym m.in. zony znanych prezenterow telewizyjnych i artystow),
a potem osoby publiczne (polityczki, urzedniczki wysokiego szczebla); na koncu
tego kontinuum znajduja si¢ oczywiscie osoby anonimowe, zupetnie nieznane,
zwykte kobiety, ktorych przypadki opisywane sa bez wspodtczucia, a z naciskiem
na dziwne, kontrowersyjne szczegoly (McKay, Bonner, 1999, s. 568). Celebrity
illness narratives dostarczaja odbiorcom mozliwosci przezycia ztozonych emocji
(m.in. podziw versus zazdro$¢, uznawanie celebrytow za pot-bogdow versus ztosé
na nich z powodu wywyzszania si¢, wigksze wspdlczucie w zwigzku z ich ,,upad-
kiem”/chorobg versus odczucie ulgi, ze takich moznych/waznych/wptywowych
ludzi tez spotykaja zwyczajne nieszczgscia; Bonner, Farley, Marshall i Turner,
1999, s. 67). Prywatno$¢, emocjonalnos¢, melodramat i sensacja staly si¢ glownym
schematem prezentowania problemu raka piersi w masowych mediach — a spo-
pularyzowaty go doniesienia na temat stawnych rzeczniczek zmagan z ta choro-
ba. Przede wszystkim jednak odbiorcy takich przekazéw maja okazje poznac lub
utwierdzi¢ si¢ co do dominujacych i/lub pozadanych wzordéw Ja i tozsamosci (oraz
rol pacjenckich) (Bonner i in., 1999, s. 68).

Rownoczesnie wydaje sig, ze to wlasnie w tym okresie media w petni doce-
nity role, jaka same odgrywaja w procesie spotecznej edukacji w zakresie raka
piersi i w zjawisku kreowania rzeczniczek zmagan z ta chorobg. Wczesniej ak-
ceptowaly instrumentalne podejscie lekarzy i ekspertéw ds. zdrowia publicznego,
uzywajacych ich do komunikowania spoteczenstwu waznych tresci, teraz podwa-
zyty obowigzujace dotychczas przekonanie, iz to media potrzebujg celebrytow
(por. Bonner i McKay, 2006, s. 157). Zasadng stata si¢ teza przeciwstawna: to
celebryci w rolach pacjentéw oraz srodowisko medyczne potrzebuja mediow, by
zaistnial magiczny ,,efekt” w postaci naglos$nienia tematu, ukierunkowania uwagi
spoteczenstwa na okreslone rozwigzania problemu choroby (in. promocja zdro-
wia), zmobilizowania danej grupy (tj. gtownych adresatéw komunikatu) do pod-
jecia zalecanych dziatan (in. prewencja choroby) itp. (Bonner i in., 1999, s. 69).
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Opisujac ,.efekt Kylie”, media czesto dokonywaty odniesien autoreferencyjnych,
podkreslajac swoj znaczacy udzial w skutecznym wypromowaniu zagadnienia,
czego wskaznikiem miata by¢ wieksza liczba 0sob zglaszajacych sie¢ na badania
diagnostyczne®.

Celebryci komunikuja nadzieje, ze ich wyznania przyniosg innym korzysc,
a jednoczes$nie umacniajg pozycj¢ mediow oraz wlasng w swiecie rozrywki; nie
podwazajac przy tym dyskursu medycznego. Media za$ uczestnicza w kreowaniu
wirtualnej spotecznosci — wspoltcierpigcych, wsrod ktorych sg stawy — osoby takie
same jak inni chorzy.

Przywotujac analizy Lili Chouliaraki (2010), dotyczace reakcji na cierpienie
odlegtego Innego, mozna powiedzieé, ze na tym wlasnie etapie rzecznictwa zma-
gan z rakiem piersi zachodzi przej$cie od humanitaryzmu do posthumanitaryzmu,
a co si¢ z tym wigze od odwotywania si¢ do przekonan racjonalnych i uniwersalnej
moralnosci do bazowania na emocjonalnym repertuarze litosci, tj. krotkotrwa-
lych i nieintensywnych formach komunikowania, ktére tylko chwilowo angazuja
zdrowych odbiorcéw w praktyki radosnego konsumeryzmu. O ile wczesniej ak-
cje humanitarne i doniesienia na temat raka piersi u pierwszych stawnych kobiet
wywotywatly w odbiorcach szok, o tyle bardziej wspotczesne przekazy wzbudzaja
przyjemnos¢, jako ze bazujg na ,,pozytywnych obrazach” ukazujacych pacjentki
jako osoby radosne, spetnione, kobiece (tu: zadbane). Przy tym nie angazuja od-
biorcoOw emocjonalnie (tj. nie wymuszajg na nich moralnego zobowiazania), lecz
dostarczaja im, co najwyzej, estetycznych afektacji, same stajac si¢ produktami do
wizualnego konsumowania (Hewer i Hamilton, 2012, s. 415).

0d somatyzacji choroby i statusu przeiytniczki do genetyzacji raka piersi i roli
previvorki — czwarta generacja stawnych rzeczniczek

Ugruntowany juz w obszarze medycyny paradygmat nowej genetyki znaczaco
oddziatatl w ostatnich latach nie tylko na spoteczny ruch pacjencki, ale takze mie-
dzy innymi na kultur¢ popularng i zaposredniczong mediami edukacje zdrowotng
oraz celebrytow zaangazowanych w podnoszenie §wiadomosci raka. Oczekiwania
spoleczenstwa podsycaty, bardziej lub mniej wiarygodne, doniesienia na temat
rozwoju medycznych badan naukowych i genetyki onkologicznej czy na temat
skutecznosci praktyki terapeutycznej, tj. udoskonalenia metod leczenia oraz usta-
bilizowania si¢ liczby os6b umierajacych na raka (w roku 2005 ogloszono, ze
od pi¢tnastu lat spada ona systematycznie). Na poczatku wyrdznionego okresu
uznano, ze wreszcie pozytywne skutki przynosi profilaktyka pierwotna (w tym
m.in. moda na niepalenie papieroséw, uprawianie aktywnosci fizycznej) 1 wtor-
na (czyli populacyjne programy wczesnego wykrywania raka) (Mukherjee, 2013,
s. 467-468). Przede wszystkim jednak lata 2005-2015 to okres, w ktérym wsrdd

6

W ciagu dwoch tygodni od doniesienia o Minogue populacja kobiet mtodych poddajacych si¢
badaniom powigkszyta si¢ w Australii o0 40 proc., a kobiet 40—60-letnich o 100 proc. (Chapman,
McLeod, Wakefield i Holding, 2005, s. 247).
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odbiorcow przekazéw medialnych intensywnie promowana byta tzw. swiadomos¢
zdrowotna w zakresie genetyki (ang. genetic health literacy), a w tym nowe spo-
soby rozumienia zdrowia, choroby, tozsamosci chorego.

Wprawdzie genetyka onkologiczna rozwijana jest od potowy ubieglego wie-
ku, to dopiero w latach 70. udato si¢ odkry¢ (proto)onkogeny i zbada¢ komdrkowe
procesy powstawania oraz rozwoju raka. Zaczgto tez poszukiwac ,,wzoréw dzie-
dziczenia choroby” i dostrzega¢ istnienie genetycznej predyspozycji do raka, tj.
wysoka podatnos¢ na zachorowanie przez osoby, ktore urodzity si¢ z wigcej niz
jedna mutacja komodrkowa (Mukherjee, 2013, s. 432). W latach 80. i 90. dokonano
wielu przetomowych odkry¢ w dziedzinie genetyki, m.in. udato si¢ zidentyfikowac
geny odpowiedzialne za powstawanie okre§lonych rodzajow nowotwordw. Ko-
biety z rodzin, w ktorych wystepowala mutacja genu BRCA1 — znacznie czgsciej
niz ogot zenskiej populacji — chorowaty na raka piersi i raka jajnika (Mukherjee,
2013, s. 446). Kolejne przetomy prowadzity do weryfikowania kancerogenezy,
zakwestionowano np. przekonanie o tzw. lokalnej naturze raka nawet w poczatko-
wej fazie jego rozwoju: ,,Rak to nie tylko guzek. Rak migruje, ewoluuje, zajmuje
organy, niszczy tkanki i opiera si¢ lekom” (Mukherjee, 2013, s. 449).

Genetyczne wyjasniania dotyczace raka, a takze wiele innych odkry¢ opisuja-
cych tajemnicze procesy zachodzace w DNA nie zaowocowaty (jeszcze) opraco-
waniem metod zapobiegania powstawianiu choroby na poziomie komoérkowym,
ale za to natychmiast ,,zaptodnity” masowa wyobraznie, wzbudzajac nowe leki
i nowe nadzieje’. Bez watpienia pod koniec XX w. gen stat si¢ ikong — a jego po-
zycja w popkulturze ciggle ro$nie; pojawia si¢ wszedzie: w filmach, prasie, komik-
sach, zartach itd. Ludzie dziatajag w oparciu o te wizerunki, cz¢sto bez uswiado-
mienia sobie istnienia zwigzku migdzy swoimi decyzjami a rozpowszechnianymi
poprzez media obrazami (Nelkin i Lindee, 2004, s. xxv—xxvi). O symbolicznej
sile genu $wiadczy¢ moga rozliczne metafory, przy pomocy ktorych wyjasniana
jest biologiczna natura raka (Nelkin i Lindee, 2004; Rose, 2007, s. 46—48; por.
tez Domaradzki, 2015) i ktore stuzg naukowcom oraz publicystom do opisywania
ztozonych kwestii spotecznych, a jednostkom do formutowania osobistych celow.

Najstawniejsza obecnie pacjentkg z uwarunkowanym genetycznie rakiem
jest Angelina Jolie, ktora w 2013 r. w tygodniu ,,New York Times” opublikowata
o$wiadczenienatematzdiagnozowanego u niej zagrozenia ra-
kiem piersi oraz o przebytej operacji, znacznie zmniejszajacej ryzyko zachorowa-
nia (z 87 proc. na 5 proc.). Ta znana z angazowania si¢ w dziatalno$¢ humanitarng
aktorka i rezyserka nagtosnita nie tylko sam problem podwyzszonego ryzyka raka
piersi, ale takze jego radykalne rozwigzanie, tj. profilaktyczng mastektomi¢. Kultu-
rowe znaczenie autoujawnienia Jolie i doniesien podazajacych tropem watku gene-
tycznego jej historii zasadza si¢ jednak na czyms innym. Wpisuja si¢ one bowiem

7 Stalo si¢ to zreszta weze$niej, na co wskazuja Dorothy Nelkin i Susan Lindee w ksiazce zatytu-

towanej The DNA mystique. The gene as a cultural icon (2004).
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w szersze zjawisko zachodzace w zachodnich spoteczenstwach (tu: genetyzacje;
zob. Domaradzki, 2012), ktére przejawia si¢ m.in. poprzez formowanie si¢ nowego
wzoru tozsamos$ciowego, okreslanego mianem genetycznego obywatelstwa, po-
jawianiem si¢ nowego typu wspoélnot (tzw. biospotecznosci, tj. grup pacjenckich
dziatajacych na rzecz poprawy jakos$ci zycia chorych i/lub wywierajgcych presje
na politykow, np. w celu wprowadzenia okre§lonych lekow do otwartego obrotu),
nowego sposobu rozumienia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, nowych ro-
dzajow stygmatu, nowych rol pacjenckich (tzw. zdrowych chorych, przedsympto-
matycznie chorych) (np. Rose i Novas, 2005). Ujmujac to andragogicznie, Jolie,
tak jak wystepujacy w mediach lekarze, uczy ludzi ,,mys$le¢ genetycznie”, tzn.
spostrzegac siebie w kategoriach genetycznych cech, predyspozycji i zagrozen
oraz okreslonych mozliwosci dziatania (Heath, Rapp i Taussig, 2007).
Zasygnalizowana poprzez media zdrowotna sytuacja Jolie jest interesujaca
takze z innego powodu, ktory jawi si¢ jako kontrowersyjny i ryzykowny. Do-
tychczasowe wysitki stawnych pacjentek koncentrowaly si¢ na uswiadomieniu
spoteczenstwu problemu schorzenia rozumianego w sposéb dostowny, tradycyjny
— jako zaburzenia funkcjonowania organizmu wywotanego czynnikiem chorobo-
tworczym, prowadzacego do ,,wyczerpania zdolno$ci adaptacyjnych ustroju” i do
,»zmian organicznych w tkankach, narzadach uktadu i catym ustroju” (Polski Stow-
nik Medyczny, 1981, s. 144). Rak piersi u Ford, Reagan i Minogue byl guzkiem,
ktory zostat chirurgicznie usunigty wraz z catg piersig (mastektomia) lub jej frag-
mentem (lumpektomia). Zupelnie inaczej wydaje si¢ przedstawiaé sytuacja kobiet
zagrozonych zachorowaniem, ale nieposiadajacych jeszcze zadnych symptomow
raka piersi. Dla wielu trudnym do zrozumienia jest sens podejmowanego w takim
przypadku (inwazyjnego) leczenia — prawdopodobnie kojarzy im si¢ to z ,,wyszu-
kaniem sobie choroby”. Tacy ludzie uwazaja, ze dopdki nie wystapia wyrazne ob-
jawy, nie trzeba korzysta¢ z pomocy lekarza (zob. w: Hajduk-Nijakowska, 2013).
Medialne doniesienia na temat wspomnianego sposobu leczenia pomagaja
ulokowa¢ ryzyko wewnatrz jednostki i ukazac je jako obiekt, ktérym powinna
zarzadzac potencjalna chora — np. wykonujac testy genetyczne, poddajac si¢ me-
dycznemu nadzorowi. (Przy okazji delegitymizuje sie czy tez odwraca uwage od
politycznych rozwigzan ,,problemu raka piersi”’). Jak pokazuje Jolie, obciazenia
genetycznego nie nalezy traktowac fatalistycznie i zda¢ si¢ na okrutny los — postep
medyczny w zakresie genetyki daje nadzieje, ktora powinna mobilizowa¢ ludzi do
podjecia aktywnosci spotecznej oraz odpowiedzialnosci za siebie... i innych. Na
genetycznie ,,podejrzanych” jednostkach spoczywa bowiem moralny i polityczny
obowiazek zdobywania wiedzy na temat dotyczacego ich zagrozenia i dzielenia
si¢ nig z otoczeniem, w tym m.in. ze swoimi krewnymi, ktérzy moga by¢ w po-
dobnej sytuacji czy z innymi cztonkami spoteczenstwa zainteresowanymi takim
zagadnieniem. Racjonalnym — a wigc i oczekiwanym — zachowaniem genetycznie
»dojrzatych”/§wiadomych ludzi jest uprawianie odpowiedniego stylu zycia i do-
konywanie wlasciwych wyborow (realizujacych idee¢ gtoszaca, ze choroby mozna
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uniknac¢) w oparciu o wiarygodne informacje genetyczne. Jednoczes$nie jednostce
przyznaje si¢ prawo do niewiedzy (do nieobcigzania si¢ trudng do zniesienia in-
formacja; por. Domaradzki, 2013) odnosnie do swojego obciazenia genetycznego
(jednak nie jest ono, w przeciwienstwie do kompetencji genetycznej, promowane
jako wlasciwe i pozadane).

Przypadek Angeliny Jolie jest w pewnym sensie niszowy: dotyczy niewielkiej
liczby chorych (ok. 5-10 proc. populacji pacjentek z rakiem piersi). Niemniej
jednak historia aktorki wywotata prawdziwg burz¢ medialng i po raz kolejny przy-
czynila si¢ do nagtos$nienia spraw waznych dla kobiet: kwestii ,,ryzyka, interwencji
medycznych, dostepu do stuzby zdrowia, obrazu wtasnego ciata, genetyki i pa-
tentowania gendw, operacji rekonstrukeji piersi, a takze $wiadomosci zdrowotnej
oraz roli gwiazd i celebrytow w szerzeniu wiedzy na ten temat” (Sulik, 2013, s. 4).
Samym kobietom uswiadomita konieczno$¢ wzmozonej troski o wtasne zdrowie
(teraz juz poczynajac od poziomu komorek wlasnego ciata) i istnienie szerokiej
gamy ofert medycznych, wychodzacych naprzeciw ich lgkom, w tym tych umoz-
liwiajacych usunigcie samego zagrozenia choroby. Widocznym skutkiem ,,efektu
Angeliny” — tak jak w poprzednio omawianych przypadkach stawnych rzeczniczek
raka piersi — byt wzrost liczby kobiet zglaszajacych si¢ na badania diagnostyczne
oraz zasiegajacych konsultacji w poradniach genetycznych (por. Zbikowska, Iz-
debski, Haus, 2015, s. 101).

Podsumowanie

W artykule zaproponowatam spojrzenie na edukacje¢ medialng w zakresie raka
piersi z perspektywy rzeczniczek podnoszenia wiedzy na temat tej choroby i wy-
roéznitam cztery gldwne etapy informowania (nie tylko cztonkéw amerykanskiego
spoteczenstwa) na temat kluczowych — dla danego okresu — kwestii, ukierunko-
wujacych praktyki zdrowotne.

Na etapie pierwszym doszto do przetamania milczenia na temat problemu
raka piersi i 0sob z nig zyjacych oraz do wykreowania kulturowej obecnosci cho-
roby. W zakresie informacji medycznych zadbano przede wszystkim o przekazanie
kobietom zaniepokojonym swoim stanem zdrowia informacji, Ze istnieje skuteczna
metoda usuni¢cia schorowanej piersi (tj. radykalna mastektomia) i wyleczenia
z raka. Lekarze niechetnie dzielili si¢ swoja (niewielkg jeszcze) wiedzg medycz-
ng z laikami, a dziennikarze — pod dyktando specjalistow — tworzyli wywazone
i merytoryczne doniesienia, zachgcajace odbiorcow do podejmowania rekomendo-
wanych dziatan ochronnych. Stawne rzeczniczki pokonywania choroby znaczaco
wsparly wysitki lekarzy, stajac si¢ modelami roli dla potencjalnych pacjentek.

Na etapie drugim aktywistki ruchu zdrowia i feministki zaczety krytykowac
standardowe procedury medyczne, ktore nie tylko okaleczaty ciata kobiet, ale
wrecz uposledzaty ich funkcjonowanie, oraz aktywnie przeciwstawiaty si¢ patriar-
chalnej ideologii 6wczesnego spoteczenstwa, utrudniajacej adaptacje¢ do zycia po
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(wy)leczeniu. W tamtym czasie chore uwidocznily horror raka piersi, a wlasciwie
koszmar skutkow leczenia tej choroby, m.in. poprzez publikacje zdje¢ swoich zde-
formowanych ciat. Te wizualne i narracyjne wypowiedzi byly tez glosem za mniej
okrutnymi sposobami leczenia (np. za operacja oszczedzajacg piers). Medialna
edukacja medyczna skoncentrowata si¢ jednak przede wszystkim na promowa-
niu metod diagnostycznych, tzw. wtornej profilaktyki (tj. mammografii, a tak-
ze biopsji). Stawne rzeczniczki pozostaly zgodne ze srodowiskiem medycznym,
faworyzujacym sprawdzong metode leczenia (mastektomie), lekcewazac wysitki
najbardziej rewolucyjnych aktywistek raka piersi.

Na etapie trzecim medialng kulture (i edukacje) raka piersi zdominowato logo
rozowej wstazki, ktore ,,ostodzito” 1 estetycznie przykryto dramat chorowania.
W mediach coraz czgéciej zaczeto koncentrowac sie¢ na doniesieniach dotyczacych
wczesnego wykrywania raka piersi (i na promowaniu populacyjnych badan prze-
siewowych w kierunku tej choroby), dzieki czemu, jak zakladano, zmniejszona
zostanie populacja chorych z zaawansowanym stadium raka, a wskaznik §mier-
telnosci obnizy si¢. Czotowa gwiazda raka piersi tego okresu, Kylie Minogue,
przyshuzyta si¢ temu interesowi spotecznemu — liczba kobiet zgtaszajacych si¢ na
badania przesiewowe znaczaco wzrosta po informacji o jej chorobie. Zaskakuja-
cym dla srodowiska medycznego zwrotem okazat si¢ ,.kurs na niezalezno$¢” obra-
ny przez same media. Nic dziwnego, ze lekarze zaczg¢li obawia¢ si¢ medialnych
wizerunkow raka piersi — w przekazach masowych rzeczywiscie coraz wyrazniej-
sza stawala si¢ orientacja na sensacj¢ w opowiesciach o chorowaniu, pojawity sie
btedy w przedstawianiu danych medycznych, przesadzone staty si¢ obietnice doty-
czace badan diagnostycznych, a zwtaszcza genetycznych itp. (Kamenova, Reshef
i Caulfield, 2014). Wydaje si¢ jednak, ze pomimo pewnych zastrzezen i obaw,
jakie zywig lekarze wobec mediow, trudno oskarzy¢ je o $wiadoma nierzetelno$¢
lub cynizm w informowaniu spoteczenstwa na temat kwestii zdrowotnych.

Czwarty etap gwiazdorskiego rzecznictwa zmagan z rakiem piersi w jesz-
cze wigkszym stopniu promuje wérdd kobiet indywidualng odpowiedzialnos¢ za
wlasne zdrowie. Nie chodzi juz wylacznie o monitorowanie ciala w poszukiwaniu
oznak choroby (tu: samobadanie piersi) ani korzystanie z programéw diagnostycz-
nych i wybieranie najlepszych metod leczenia, a potem petlne zaangazowanie si¢
w proces zdrowienia lub stawanie si¢ aktywistkg w walce z rakiem piersi (tu:
cztonkinig klubu pacjenckiego). Na przedmiot uwagi odbiorczyn przekazow me-
dialnych kreowane jest zdrowie na poziomie komérkowym, a indywidualna odpo-
wiedzialnos$¢ zyskuje wymiar genetyczny. Dziatajgca w porozumieniu z lekarzami,
najstynniejsza ,,gwiazda raka piersi” tego okresu, Angelina Jolie, zacheca kobiety
do aktywnosci zdrowotnej, a raczej paradoksalnego ,,niepostuszenstwa”, gdyz su-
geruje, by jej nasladowczynie domagaty si¢ profesjonalnej pomocy, jesli uwazaja,
ze w ich przypadku uzasadniona jest medyczna interwencja, nawet tak drastyczna
jak (profilaktyczna) mastektomia.
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Stawne rzeczniczki zmagan z rakiem piersi, jak staralam si¢ pokaza¢ w tym
artykule, upowszechniajg w spoteczenstwie, tj. poprzez media, okreslone posta-
wy wobec choroby i zycia ze skutkami jej leczenia (lub leczenia potencjalnego
jej ryzyka). Sledzac wizerunki amerykanskich gwiazd mozna wskazaé nie tylko
kluczowe tematy zdrowotne, ale takze zmiany kulturowe, ktore zachodzity w za-
kresie swiadomosci ,,istoty”” samej choroby, jaka jest rak piersi, oraz tego, jakie sa
kolejne stopnie postepu alopatycznej medycyny. Trudno jest natomiast doktadnie
okresli¢ efekty medialnej edukacji dotyczacej raka piersi. Badacze mediow, so-
cjolodzy medycyny i sami lekarze wnioskuja o skutecznosci okreslonych kam-
panii spotecznych albo doniesien o przypadkach zachorowan znanych kobiet na
podstawie wzrostu liczby, ,,rozsadnych i odpowiedzialnych” kobiet zgtaszajacych
si¢ na sugerowane danym przekazem badania czy ,,rekomendowane” interwencje
medyczne lub cho¢by intensywnosci poszukiwania informacji w mediach (zob.
np. Noar, Althouse, Ayers, Francis i Ribis, 2015).
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Four generations of breast cancer survivors’ advocacy in media health education
Keywords: breast cancer advocacy, celebrity survivors, health education.

Summary: Media education of breast cancer, understood in terms of both health
promotion and disease prevention, is now a persistent element of popular culture.
In its implementation, equal social and professional groups are involved, above all
doctors, journalists and cured patients. The article addresses the issue of the involve-
ment of well-known patients in raising public awareness of breast cancer. The media
education of the oncological illness was presented from a chronological perspective,
distinguishing four periods of breast cancer advocacy.
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