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Analiza wizerunkow me¢zczyzn w reportazach
dotyczacych raka piersi w prasie kobiecej

The husband as an informal caregiver of a chronically ill
wife. Analysis of men’s representations in features on breast
cancer in the women’s magazines

Streszczenie

Choroba nowotworowa zdiagnozowana u zony/matki oddziatuje na caty sys-
tem rodzinny i zaburza jego funkcjonowanie. Do niedawna jednak rak piersi byt
przez kobiety traktowany jak ich prywatny klopot — rzadko rozmawiaty o swojej
chorobie z m¢zami, a przed dzie¢mi ja zatajaty. Najczes$ciej wsparcia szukaty
u matek i sidstr lub w stowarzyszeniach pacjenckich. Zmiany zachodzace obec-
nie w polskim spoteczenstwie sprzyjaja pojawieniu si¢ wigkszej otwartosci i in-
tymno$ci w malzenstwie, rowniez w sytuacji choroby do§wiadczanej przez zong.
W Polsce nie prowadzono jeszcze badan naukowych dotyczacych kwestii angazo-
wania si¢ m¢zow w role nieformalnego opiekuna zony z rakiem piersi, co najwy-
Zej zauwazano, ze stanowia oni najwazniejsze zrodlo wsparcia dla chorujacych
partnerek. Zagadnienie diadycznego radzenia sobie jest od co najmniej dwoch
dekad badane na Zachodzie, w Polsce natomiast ogdlnie wspominajg o nim jedy-
nie mass media.
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Cel badan: Celem przeprowadzonych badan bylo zidentyfikowanie pozycji
podmiotowych, na ktoérych lokowani sag mezowie chorujacych zon opisywani
w reportazach prasowych o doswiadczeniu raka piersi. Dokonanie analizy miato
takze pomdc odpowiedzie¢ na pytanie, czy ukazywane relacje matzenskie stano-
wia warty promowania w polskim spoteczenstwie przyktad diadycznego radze-
nia sobie z chorobg u Zony.

Metoda: W badaniach wykorzystano metod¢ krytycznej analizy dyskursu
i koncentrowano si¢ na badaniu pozycji podmiotowych mezoéw chorujacych zon.

Wiyniki i wnioski: Badaniom poddano cztery reportaze prasowe opisujace
przezycia kobiet z rakiem piersi, ktore ukazaty si¢ migdzy wrzesniem a listo-
padem, a wigc wtedy, gdy mass media realizujg spoteczng misje podnoszenia
swiadomosci w zakresie tej choroby. Krytyczna analiza dyskursu prasowego po-
zwolita zidentyfikowaé trzy gtowne pozycje podmiotowe me¢zoéw podejmujacych

»prace matzenska”, ktora trudno opisac¢ jednoznacznie jako diadyczne radzenie
sobie z rakiem piersi u zony. Prasa kobieca publikuje reportaze ukazujace prze-
miany w relacji matzenskiej, a przy tym, co typowe dla tego rodzaju mass me-
diow, nie uznaje ich zachodzenia.

Stowa kluczowe: rak piersi, diadyczne radzenie sobie, prasa kobieca

Abstract

Cancer diagnosed in a wife/mother affects the entire family system, disrupting
its functioning. Until recently, however, breast cancer was treated by women as
their private trouble — they rarely talked about their illness with their husbands,
and concealed it from their children. Most often, they sought support from mo-
thers and sisters or in patient associations. The changes currently taking place in
Polish society are conducive to the appearance of greater openness and intima-
cy in marriage, also in the situation of illness suffered by a wife. In Poland, no
scientific research has yet been carried out regarding the issue of husbands’ invol-
vement in the role of an informal caregiver of a wife with breast cancer, at most
it was noted that husbands constitute the most important source of support for
chronically ill partners. The issue of dyadic coping has been studied in the West
for at least two decades, while in Poland only mass media mentioned it.

The aim: The aim of the study was to identify the subject positions offered to
husbands of sick wives, described in features in women’s magazines on the expe-
rience of breast cancer. The analyses were also supposed to provide an answer to
the question of whether the marital relationships shown are a proper example of
dyadic coping with a wife’s illness in Polish society.

Method: The study used the method of critical discourse analysis and focused
on examining the subject positions of husbands of chronically ill wives.

Results and conclusions: Four features from women’s magazines describing
the experiences of women with breast cancer were subjected to research. The-
se features appeared between September and November, that is when mass me-
dia implement a social mission to raise awareness about breast cancer. Critical
analysis of the press discourse has identified three main subject positions of the
husbands who take up “marital work”, which cannot be described explicitly as
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dyadic coping with breast cancer in their wives. The women’s magazines publi-
shed features showing the changes within the marriage, and at the same time, as
is typical of this type of mass media, does not acknowledge its occurrence.

Keywords: breast cancer, dyadic coping, women’s magazines

Choroba w rodzinie. Wprowadzenie

Sytuacja choroby bez wzgledu na to, kogo dotyka osobiscie, zawsze ma
charakter rodzinny' — moze tylko z wyjatkiem niektorych osob zyjacych
w pojedynke. Tak zwana powazna choroba, utrudniajaca funkcjonowanie
we wczesniej pelnionych rolach spotecznych, stanowi czynnik destabili-
zujacy rodzing — oddzialuje bowiem na jej strukture, funkcje, organiza-
cje, status materialny itd.>. Szczegolnie destrukcyjnie na wywigzywanie
si¢ przez rodzing ze swoich zadan wptywa choroba Zony/matki’, co moz-
na zaobserwowacé zwlaszcza w spoteczenstwach patriarchalnych, w kto-
rych to na kobiety nakladana jest odpowiedzialnos¢ za dbanie o ognisko
domowe. W tradycyjnych rodzinach obowiazki me¢za/ojca majg charakter
ekonomiczny, reprezentacyjny i ochronny, dlatego najczesciej pelnione sg

' Zob. np. C.E. Lethborg, D. Kissane, W. . Burns, ‘/t’s not the easy part’. The experience of
significant others of women with early stage breast cancer at treatment completion, ,,Social
Work in Health Care” 2003, vol. 37, nr 1, s. 63-85, https://doi.org/10.1300/J010v37n01_04
[dostep: 21.12.2019]; E. Mazurek, Rak piersi w rodzinie wyzwaniem dla badan biograficz-
nych, [w:] K. Kury$-Szyncel (red.), Rodzinne (re)konstrukcje i transmisje w perspektywie
biograficznej, Wydawnictwo uaMm, Poznan 2017, s. 69-87.

2 B. K. Budziszewska [i in.], Psychologiczne problemy rodziny pacjentow z chorobami no-
wotworowymi krwi w koncepcji systemowej, ,,Acta Haematologica Polonica” 2005, vol. 36,
nr 3, s. 317-325, http://pthit.pl/Acta_Haematologica Polonica,Choroba_nowotworowa
Rodzina Koncepcja systemowa zaloba,263.html [dostep: 21.12.2019]; M. Buchbinder,
J. Longhofter, K. McCue, Family routines and rituals when a parent has cancer, ,,Families
Systems & Health” 2009, vol. 27, nr 3, s. 213-227, https://doi.org/10.1037/a0017005 [do-
step: 21.12.2019]; K. Wozniak, D. 1zycki, Cancer: A family at risk, ,,Przeglad Menopauzalny”
2014, vol. 13, nr 4, s. 253-261, https://doi.org/10.5114/pm.2014.45002 [dostep: 21.12.2019].

3 Por. np. B. A. Hilton, J. A. Crawford, M. A. Tarko, Men s perspectives on individual and fa-
mily coping with their wives 'breast cancer and chemotherapy, ,,Western Journal of Nursing
Research” 2000, vol. 22, nr 4, s. 438-459, https://doi.org/10.1177/019394590002200405
[dostep: 21.12.2019]; K. Weingarten, M. Worthen, Unreliable bodies. A follow-up twenty
years later by a mother and daughter about the impact of illness and disability on their
lives, ,,Family Process” 2017, vol. 56, nr 1, s. 262-277, https://doi.org/10.1111/famp.12197
[dostep: 21.12.2019].
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http://pthit.pl/Acta_Haematologica_Polonica%2CChoroba_nowotworowa_Rodzina_Koncepcja_systemowa_zaloba%2C263.html

276 Edyta ZIERKIEWICZ

przez nich poza rodzing. O zabezpieczenie odpowiedniego klimatu emo-
cjonalnego w rodzinie i o sprawny przebieg codziennego zycia wszystkich
cztonkow tej niewielkiej wspolnoty troszczy si¢ zona/matka. Mozna po-
wiedzie¢, ze on strzeze stabilno$ci i trwatosci rodziny przed zagrozeniami
zewngetrznymi, a ona — przed wewngetrznymi.

W momencie gdy zona/matka zapada na chorobe przewlekla (tu: raka
piersi) i zawiesza — cho¢by na krotki czas — petnienie swoich rol spolecz-
nych, rodzina do$wiadcza znaczacych trudnosci’. Oprocz tego, ze codzien-
ne zycie rodziny nie toczy si¢ juz tak gtadko, jak wczes$niej (gdyz znacz-
nemu zaktoceniu ulegaja nie tylko rutyna, lecz takze rytuaty dotychczas
spajajace rodzing’), a na zdrowych cztonkéw rodziny spadajg nowe obo-
wiazki, to wszyscy zmagajg si¢ z roznymi negatywnymi emocjami, zwig-
zanymi przede wszystkim z psycho-fizycznym stanem chorej’. Rodzina
jako system spoteczny przezywa wtedy kryzys, ktory przebiega na trzech
poziomach: indywidualnym, interpersonalnym oraz wspolnotowym/sys-
temowym’. To rozpoznanie tylko pozornie jest oczywiste, poniewaz jesz-
cze do niedawna pod adresem kobiety chorej na raka piersi formutowano
oczekiwania, by samodzielnie mierzyla si¢ z problemami powodowanymi
jej pogarszajacym si¢ stanem zdrowia®. Co wiecej, zarbwno w literaturze
naukowej, jak i w dyskursie popularnym pojawialy sie¢ gtosy przekonujace

4 K. D.Fergus, R.E. Gray, Relationship vulnerabilities during breast cancer. Patient and
partner perspectives, ,,Psycho-Oncology” 2009, vol. 18, nr 12, s. 13111322, https://doi.
org/10.1002/pon.1555 [dostep: 21.12.2019]; A.F. Gibson [i in.], ‘... My biggest worry now
is how my husband is going to cope’. Women's relational experiences of cancer ‘care’ du-
ring illness, ,,Journal of Gender Studies” 2018, vol. 27, nr 8, s. 901-913, https://doi.org/10.1
080/09589236.2017.1340154 [dostep: 21.12.2019].

> M. Buchbinder, J. Longhoffer, K. McCue, Family routines..., dz. cyt.

¢ P. Zielazny, M. Zarzeczna-Baran, A. Wojtecka, System rodzinny a nowotwor — wybrane
zagadnienia, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2013, vol. 19, nr 4, s. 439-444, http:/
www.monz.pl/System-rodzinny-a-nowotwor-wybrane-zagadnienia,73432,0,1.html [do-
step: 21.12.2019].

7 J.S.Rolland, Cancer and the family. An integrative model, ,,Cancer” 2005, vol. 104, nr Sl1,
S. 2584-2595, https://doi.org/10.1002/cncr.21489 [dostep: 21.12.2019].

8 J. Brennan, Adjustment to cancer — coping or personal transition, ,,Psycho-Oncolo-
gy” 2001, vol. 10, nr 1, s. 1-18, https://doi.org/10.1002/1099-1611(200101/02)10:1<1:: AID-

-PON484>3.0.CO;2-T [dostep: 21.12.2019]; A. F. Gibson, The social reception of women
with cancer, ,Qualitative Health Research” 2017, vol. 27, nr 7, s. 983-993, https://doi.
org/10.1177/1049732316637591 [dostep: 21.12.2019].


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.1555
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.1555
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09589236.2017.1340154
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https://doi.org/10.1002/1099-1611%28200101/02%2910:1%3C1::AID-PON484%3E3.0.CO%3B2-T
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o tym, ze skuteczna adaptacja kobiety do zycia po leczeniu raka piersi pole-
ga na restytuowaniu stanu sprzed choroby’. Subiektywnie oceniany stopien
normalizacji zycia rodzinnego stuzyt za swego rodzaju wskaznik wyzdro-
wienia — i pacjentki, i chorujacego przez nig systemu rodzinnego.

Raka piersi trudno jednak uznaé za rozdziat w czyjej$ ,.ksigdze zycia”
czy epizod w funkcjonowaniu rodziny, ktory zamyka si¢ wyjsciem matki/
zony z roli chorego wraz z zakonczeniem leczenia medycznego. Choroba
onkologiczna jest tak silnym przezyciem dla rodziny, ze powoduje prze-
ksztatcenie jej systemu i wpltywa na zmiane wspottworzacych go jednostek.
W Polsce jeszcze przed mniej wigcej dekada trudno bylo zaobserwowac tg
przemiang, poniewaz rak byl uwazany za spoteczne tabu i fakt jego pojawie-
nia si¢ w rodzinie byt ukrywany przed obcymi. Obecnie —z powodu r6znych
akcji spolecznych naglasnianych w $srodkach spotecznego przekazu, syste-
matycznego organizowania medycznych programéw przesiewowych (od
2009 r.), publicznej (w tym na oddziatach szpitalnych) aktywnos$ci cztonkin
stowarzyszen pacjenckich (Amazonek) itp. — rak piersi jest juz zupelnie ina-
czej postrzegany i opisywany w mediach, zarowno tych tradycyjnych, jak
i elektronicznych. Dodatkowo upowszechnienie wiedzy medycznej powo-
duje, ze ludzie zdrowi posiadaja wicksza swiadomosc¢ jatrogennych konse-
kwencji leczenia raka, jakie ponoszg chorzy, to znaczy tego, ze chirurgiczne
usuniecie guza czy na przyklad przyjecie chemoterapeutykoéw nie jest obo-
jetne dla organizmu pacjentki, a bywa wrecz bardzo szkodliwe. Oznacza
to, ze wyleczenia z raka nie mozna rozumie¢ jako powrotu do stanu sprzed
choroby, tak w konteks$cie zdrowia zony/matki, jak funkcjonowania rodziny.

Gdy choruje dorosta kobieta, to gtéwnym zrédlem wsparcia dla niej jest
jej zyciowy partner (zwykle maz) lub zyciowa partnerka”. Zaangazowanie si¢

® Zob. np. S. Drageset, T. Ch. Lindstrem, K. Underlid, “I just have to move on”. Women's
coping experiences and reflections following their first year after primary breast cancer
surgery, ,,European Journal of Oncology Nursing” 2016, vol. 21, https://doi.org/10.1016/].
ejon.2015.10.005 [dostep: 21.12.2019]; N. Sanchez, H. Jones, “Less than a wife”. A stu-
dy of polycystic ovary syndrome content in teen and women's digital magazines, ,,Jo-
urnal of Medical Internet Research” 2016, vol. 18, nr 6, €89, s. 1-14, https://www.jmir.
org/2016/6/¢89/ [dostep: 21.12.2019].

10°Zob. np. S. M. Allen, F. Goldscheider, D. Ciambrone, Gender roles, marital intimacy,
and nomination of spouse as primary caregiver, ,,The Gerontologist” 1999, vol. 39,
nr 2, s. 50158, https:/doi.org/10.1093/geront/39.2.150 [doste¢p: 21.12.2019]; B. A. Hilton,
J. A. Crawford, M. A.Tarko, Men’s perspectives..., dz. cyt.; K. Struthers-Montford [i in.],


https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.10.005
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2015.10.005
https://www.jmir.org/2016/6/e89/
https://www.jmir.org/2016/6/e89/
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meza w opieke nad pacjentka jest zjawiskiem stosunkowo nowym", a moze
raczej dopiero od niedawna nagltagnianym. Wydaje si¢, ze wczesniej chore sta-
raty sie ukrywac swoje dolegliwosci, takze przed najblizszymi, z lgku przed
odrzuceniem”. W polskim spoteczenstwie przez lata funkcjonowato przeko-
nanie, ze kobieta po amputacji piersi nie jest w pelni kobieta” i dlatego jej maz
miat niepisane prawo do porzucenia jej. Chore — w Stanach Zjednoczonych
od potowy lat 50., a w Polsce od lat 80. xx w. — w tajemnicy i na wlasng reke
musiaty organizowa¢ sobie pomoc medyczng i rehabilitacyjng oraz wsparcie
informacyjne i emocjonalne. Podstawowym s$rodowiskiem, w ktéorym mo-
gty realizowa¢ swoje potrzeby, byly stowarzyszenia pacjenckie, skupiajace
osoby z podobnymi do ich do$wiadczeniami*. Poczatkowo jednak (to znaczy
w Polsce jeszcze w latach 90.) uczestniczenie w spotkaniach klubu Amazonek
wzbudzato u wielu pacjentek silny lek” wynikajacy z obawy, ze beda identyfi-
kowane jako chore i z tego powodu — stygmatyzowane oraz izolowane.

Media na froncie walki z choroba

Zmiana spolecznego podejscia do raka piersi — z negatywnego na pozytywne,
akceptujace lub choéby neutralne — zachodzitaby w Polsce bardzo powoli, gdy-

All I can do is help’. Transition experiences of male spouse caregivers of women with

breast cancer, ,,Canadian Oncology Nursing Journal” 2016, vol. 26, nr 4, s. 312-317, http:/
www.canadianoncologynursingjournal.com/index.php/conj/article/view/720 [dostep:
21.12.2019].

" A.F.Gibson [i in.], “... My biggest worry..., dz. cyt.

2 Por. J. Taylor-Brown [i in.], Partner abandonment of women with breast cancer. Myth or
reality?, ,,Cancer Practice” 2000, vol. 8, nr 4, s. 160-164, https://doi.org/10.1046/j.1523-
5394.2000.84004.x [dostep: 21.12.2019]; A. Syse, ©. Kravdal, Does cancer affect the
divorce rate?, ,Demographic Research” 2007, vol. 16, art. 15, s. 469—492, https:/www.
demographic-research.org/volumes/voll6/15/default.htm [dostep: 21.12.2019].

B K.A.Mika, Po odjeciu piersi, Wydawnictwo Lekarskie pzwL, Warszawa 1995; E. Mazu-
rek, Rak piersi i emocje. Matzonkowie wobec decyzji o rekonstrukcji piersi u zony, ,,Prze-
glad Pedagogiczny” 2016, nr 2, s. 227-240.

4 Zob. E. Zierkiewicz, K. Wechmann, Zycie od nowa. Spoleczne zaangazowanie Amazo-
nek — aktywnych pacjentek, Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”, Poznan 2016.

15 Zob. np. M. Salamon, Przewodniczgca klubu kobiet ,,odradzajgcych sie¢ z popiotow”, [w]
E. Zierkiewicz, Rozmowy o raku piersi. Trzy poziomy konstruowania znaczen choroby,
Oficyna Wydawnicza Atut, Wroctaw 2010, s. 158-173.


http://www.canadianoncologynursingjournal.com/index.php/conj/article/view/720
http://www.canadianoncologynursingjournal.com/index.php/conj/article/view/720
https://doi.org/10.1046/j.1523-5394.2000.84004.x
https://doi.org/10.1046/j.1523-5394.2000.84004.x
https://www.demographic-research.org/volumes/vol16/15/default.htm
https://www.demographic-research.org/volumes/vol16/15/default.htm
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by nie media masowe, ktére na wzor swoich zachodnich odpowiednikow za-
czely promowac¢ logo rézowej wstazki. Jako pierwszy ten symbol §wiadomo-
$ci raka piersi na swoich tamach zamies$cit w 1997 r. ,,Twdj Styl” — miesigcznik
adresowany do kobiet. Oczywiscie temat tego schorzenia podejmowany byt
w mediach wcze$niej, ale we wspomnianym roku nastapit zauwazalny zwrot
w przekazywaniu informacji dotyczacych raka piersi w $rodkach spoteczne-
go przekazu. Wtedy bowiem po raz pierwszy w jednoznaczny sposob cho-
rob¢ onkologiczng (postrzegang jako schorzenie, a wigc bedacg problemem
medycznym, nie moralnym) uczyniono tematem wartym debaty publicznej
i dziatan spoteczno-politycznych. Poza tym, co rownie istotne, ukazano oka-
leczenia cielesne, ktore powstawatly po interwencjach ratowniczych (czyli po
zastosowanych metodach leczenia, przede wszystkim mastektomii). Ten swo-
isty akt odwagi komercyjnych mediéw okazat si¢ przypadkowy, a moze raczej
przedwczesny — redakcje czasopism kobiecych uznaty, ze polskie odbiorczy-
nie nie s3 gotowe na przyswojenie sobie tak transgresyjnego przekazu i nie
kontynuowatly pokazywania choroby w taki, do$¢ szokujacy, sposob®.

Roézowa wstazka, maskujaca grozg okaleczenia i odwracajaca uwage od
trwogi egzystencjalnej, okazala si¢ ratunkiem dla prasy kobiecej. Juz pod
koniec lat 90. zdjecia czy ilustracje odnoszace si¢ do raka zastgpiono w me-
diach tatwymi i przyjemnymi w recepcji zdjeciami mtodych, potnagich
i najpewniej zdrowych (tj. z obydwiema piersiami) kobiet, opowiesciami
o0 ,,dzielnych wojowniczkach”, ktére wygraly z rakiem, oraz wspomnianym
symbolem. Warto zauwazy¢, ze fotografie kobiet chirurgicznie pozbawio-
nych piersi w pewnym sensie pozostawaly w sprzecznosci z artykutami
o tresci medycznej, ktore wtedy dominowaly i nadal przewazaja w prasie
kobiecej, a dotyczacymi programéw profilaktycznych i — przedstawianych
jako skuteczne — metod leczenia raka".

16 Zob. K. Kaszuba, ,, Twdj Styl” adaptuje amerykanskqg mode na raka piersi, [w:] E. Zier-
kiewicz, Rozmowy o raku piersi. Trzy poziomy konstruowania znaczen choroby, Oficyna
Wydawnicza Atut, Wroctaw 2010, s. 35—43.

7" Zob. np. S. C.Jones, Coverage of breast cancer in the Australian print media. Does
advertising and editorial coverage reflect correct social marketing messages?, ,,Jour-
nal of Health Communication” 2004, vol. 9, nr 4, s. 309-325, https://doi.org/10.1080/
10810730490468441 [dostep: 21.12.2019]; E. Zierkiewicz, Prasa jako medium edukacyjne.
Kulturowe reprezentacje raka piersi w czasopismach kobiecych, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakow 2013.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15371084/
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Rak piersi dzigki zaangazowaniu medidw, zwlaszcza prasy kobiecej,
zostat nie tylko zdetabuizowany, lecz wregcz wykreowany na wazne do-
$wiadczenie w zyciu pacjentek (niczym swoisty ryt przej$cia), potencjalnie
przynoszace wiele tak zwanych wtornych zyskow. Wsrdd takich benefitow
z bycia chorg na raka piersi — na razie dostrzeganych tylko przez same pa-
cjentki, a pomijanych przez pras¢ kobieca — mozna uzna¢ miedzy innymi
wzrost intymnos$ci w relacji z me¢zem, poprawe komunikacji w zwigzku czy
wzmocnienie wzajemnego przywigzania®.

Diadyczne radzenie sobie

Kategoria diadycznego radzenia sobie wprowadzona zostata do (psycho-
logicznej) literatury przedmiotu do$¢ niedawno, czyli okoto roku 2000".
Miala ona umozliwi¢ adekwatne opisywanie identyfikowanych proceséw
zmagania si¢ z chorobg onkologiczng — nie samodzielnie przez pojedyn-
czych pacjentow, ale wspolnie z bliskimi, w relacjach interpersonalnych™.
Weczedniej, to znaczy do polowy lat 90. (a w Polsce co najmniej dekade
dtuzej), koncentrowano si¢ na badaniu indywidualnych strategii radzenia
sobie ze stresujacymi sytuacjami (w tym z choroba onkologiczng)®*. Bliscy

8 Zob. np. J. M. Ussher [i in.], The gendered construction and experience of difficulties
and rewards in cancer care, ,,Qualitative Health Research” 2013, vol. 23, nr 7, s. 900-915,
https:/doi.org/10.1177/1049732313484197 [dostep: 21.12.2019].

¥ Zob. G. Bodenmann, Dyadic coping. A systemic-transactional view of stress and coping
among couples. Theory and empirical findings, ,,Revue Europe’enne de Psychologie Appli-
que’e” 1997, vol. 47, nr 2, s. 137-140; G. Bodenmann, Dyadic coping and its significance for
marital functioning, [w:] T. A.Revenson, K. Kayser, G. Bodenmann (red.), Couples coping
with stress. Emerging perspectives on dyadic coping, ApA, Washington 2005, s. 33-50.

20 Zob. T. A.Revenson [i in.], Caregiving in the illness context, Palgrave Macmillan, Lon-
dyn 2016, s. 1-14.

2 Por. B. A. Hilton, The relationship of uncertainty, control, commitment, and threat of
recurrence to coping strategies used by women diagnosed with breast cancer, ,,Jour-
nal of Behavioral Medicine” 1989, vol. 12, nr 1, s. 39-54, https://doi.org/10.1007/BF00-
844748 [dostep: 21.12.2019]; E. Maunsell, J. Brisson, L. Deschénes, Social support and
survival among women with breast cancer, ,,Cancer” 1995, vol. 76, nr 4, s. 631-637,
https://doi.org/10.1002/1097-0142(19950815)76:4<631::A1D-CNCR2820760414>3.0.CO;2-9
[dostep: 21.12.2019]; M. Pasek, R. Jackowska, Strategie radzenia sobie w chorobie
kobiet po mastektomii, [w:] G. Dgbska, J. Jaskiewicz (red.), Interdyscyplinarne aspekty
nauk o zdrowiu, Oficyna Wydawnicza ArM, Krakéw 2010, s. 235-249; B. Baczewska
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pacjentek z rakiem piersi byli uwazani za najwazniejsze, cho¢ nie jedyne,
zrodto wsparcia®. W badaniach migdzy innymi stwierdzano, ze m¢zowie
dostarczaja zonom potrzebnych informacji, oferuja wsparcie instrumental-
ne (na przyktad dowozenie na leczenie do szpitala) oraz swojg blisko$¢, ale
nie zauwazano jeszcze, ze oni sami — w sposob posredni — podlegaja zto-
zonemu i negatywnemu wptywowi choroby. W niektorych opracowaniach
naukowych sygnalizowano natomiast, ze cz¢$¢ z nich nie wywiazuje si¢ ze
swoich matzenskich obowigzkéw wobec chorujacej zony, odmawia zonie
pomocy lub stara si¢ zdystansowaé od trudnej sytuacji w rodzinie®.

[i in.], Strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg w okresie chemioterapii,

»Journal of Education, Health and Sport” 2016, vol. 6, nr 11, s. 205-220, http://ojs.ukw.
edu.pl/index.php/johs/article/view/3987 [dostep: 21.12.2019]; D. Rogala, K. Sobieral-
ska-Michalak, E. Deja, Strategie radzenia sobie z chorobg wsrod kobiet z nowotwo-
rem piersi, [w:] M. Maciag, B. A. Nowak (red.), Choroby cywilizacyjne i spoleczne
xxiw. Przeglqd i badania, Tygiel, Lublin 2016, s. 118—135.

2 F. M. Lewis, Strengthening family supports cancer and the family, ,,Cancer” 1990,
vol. 65, nr S3, s. 752759, https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1097-
0142 [dostep: 21.12.2019]; A. D. Vinokur, D. Vinokur-Kaplan, ,, In sickness and in health”.
Patterns of social support and undermining in older married couples, ,,Journal of
Ageing and Health” 1990, vol. 2, nr 2, s. 215-241, https://doi.org/10.1177/089826439000-
200205 [dostep: 21.12.2019]. Zob. tez: S. W. Kinsinger [i in.], Perceived partner support
and psychosexual adjustment to breast cancer, ,,Psychology & Health” 2011, vol. 26,
nr 12, s. 1571-1588, https://doi.org/10.1080/08870446.2010.533771 [dostep: 21.12.2019];
K. Kurowska, 1. Adamczyk, Rola wsparcia i zachowan zdrowotnych w zmaganiu sig
kobiet z rakiem piersi, ,,Current Gynecologic Oncology” 2014, vol. 12, nr 4, s. 278-289,
http://www.ginekologia.pl/index.php/wydawnictwa/2014-vol-12-no-4/rola-wsparcia-
i-zachowan-zdrowotnych-w-zmaganiu-sie-kobiet-z-rakiem-piersi [dostep: 21.12.2019];
L. Zabtocka-Zytka, Zapotrzebowanie na wsparcie wsréd kobiet po leczeniu chirur-
gicznym z powodu nowotworu piersi. Jakiego wsparcia i od kogo oczekujg pacjentki?,
»Psychoonkologia” 2018, vol. 22, nr 2, s. 50—62, https://doi.org/10.5114/pson.2018.82620
[dostep: 21.12.2019].

# M. Hagedoorn [i in.], Failing in spousal caregiving. The ‘identity-relevant stress’ hypo-
thesis to explain sex differences in caregiver distress, ,,British Journal of Health Psy-
chology” 2002, vol. 7, nr 4, s. 481-494, https://doi.org/10.1348/135910702320645435
[dostep: 21.12.2019]; E. M. Sawin, ‘My husband would not help me, so I was driving
over there’. Older rural women experiencing breast cancer with a nonsupportive inti-
mate partner, ,,Rural Remote Health” 2010, vol. 10, nr 4, s. 15361548, www.rrh.org.au,
journal/article/1536 [dostegp: 21.12.2019]; M. Dagan, Spousal support and changes in
distress over time in couples coping with cancer. The role of personal control, ,,Journal
of Family Psychology” 2011, vol. 25, nr 2, s. 310-318, https://doi.org/10.1037/a0022887
[dostep: 21.12.2019].
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Pojawienie si¢ w dyskursie naukowym takich terminow, jak wspoélpa-
cjent czy pacjent drugiego rzedu (ang. second-order patient™), wspélna
choroba (ang. we-disease”), nieformalny opiekun, diadyczne radze-
nie sobie (ang. dyadic coping), spowodowato, ze mgzowie lub partnerzy
kobiet z rakiem piersi zostali docenieni w swoich wysitkach — zar6wno
w tych dostrzeganych, jak i w tych niewidocznych (ang. visible/invisible
support™), a takze rozpoznani jako potencjalnie narazeni na wiele nega-
tywnych konsekwencji sprawowania opieki”. Okazalo sig, ze nie wszyscy
mezczyzni przejawiaja zachowania ucieczkowe lub unikaja zaangazowa-
nia w bliskg i serdeczng relacje z chorujaca zona. By¢ moze tacy ,,nieza-
wodni” me¢zowie stanowili wigkszo$¢, jednakze wilasciwemu oszacowa-
niu liczebnosci tej grupy nie sprzyjat klimat spoteczny®. Zmiang sytuacji
umozliwity zachodzace niejako rownolegle procesy polityczno-kulturowe,
w tym wprowadzenie urlopow tacierzynskich®, zidentyfikowanie nowego
modelu tozsamos$ciowego — tak zwanej opiekunczej meskosci®, stwierdze-
nie, ze coraz wigcej mezczyzn podejmuje role tradycyjnie przypisywane

2 M.S. Lederberg, The family of the cancer patient, [w:] J. C. Holland (red.), Psycho-onco-
logy, Oxford University Press, Nowy Jork — Oxford 1998, s. 981-993; S. M. Bigatti [i in.],
Breast cancer in a wife. How husbands cope and how well it works, ,,Cancer Nursing”
2011, vol. 34, nr 3, s. 193-201.

» K. Kayser, L. E. Watson, J. T. Andrade, Cancer as a “we-disease”. Examining the process
of coping from a relational perspective, ,,Families, Systems & Health” 2007, vol. 25, nr 4,
s. 404-418, https:/www.researchgate.net/publication/232479255 [dostep: 21.12.2019].

20 A.J. Belcher [i in.], Daily support in couples coping with early stage breast cancer. Main-
taining intimacy during adversity, ,,Health Psychology” 2011, vol. 30, nr 6, s. 2, https:/doi.
org/10.1037/20024705 [dostep: 21.12.2019].

2 Por. np. Q.P.Li, A.Y.Loke, The positive aspects of caregiving for cancer patients.
A critical review of the literature and directions for future research, ,,Psycho-Oncology”
2013, vol. 22, nr 11, s. 2399-2407, https://doi.org/10.1002/pon.3311 [dostep: 21.12.2019];
M. M. Clark [i in.], Caregivers of patients with cancer fatigue. A high level of symp-
tom burden, ,,American Journal of Hospice & Palliative Medicine” 2014, vol. 31, nr 2,
8. 121125, https://doi.org/10.1177/1049909113479153 [dostep: 21.12.2019].

28 J. Taylor-Brown [i in.], Partner abandonment..., dz. cyt.

¥ Zob. np. R. E. Hryciuk, E. Korolczuk, Konteksty upolitycznienia macierzynstwa i ojco-
stwa we wspotczesnej Polsce, [w:] R. E. Hryciuk, E. Korolczuk (red.), Niebezpieczne
zwiqzki. Macierzynstwo, ojcostwo i polityka, Wydawnictwo uw, Warszawa 2015,
s. 11-41.

K. Suwada, Meskosci opiekuncze. Zaangazowanie w ojcostwo a rekonstrukcja modeli
meskosci, ,Miscellanea Anthropologica et Sociologica” 2017, vol. 18, nr 2, s. 77-90, http://
repozytorium.umk.pl/handle/item/4705 [dostep: 21.12.2019].
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kobietom®, a zwigzane z pielggnowaniem czy nawigzaniem silnej wigzi
emocjonalnej z niemowleciem i inne.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej pro-
wadzi si¢ bardzo wiele badan nad sytuacja mezow udzielajacych wsparcia
zonom z rakiem piersi lub wlaczonych we wspdlne radzenie sobie z jej (czy
moze raczej z ich) choroba”. W Polsce to zagadnienie prawie nie wystepuje
w literaturze przedmiotu oraz dyskursie potocznym czy popularnym (na
przyktad medialnym). Z tego powodu brakuje ofert profesjonalnej pomocy
skierowanej do nieformalnych opiekunow kobiet po leczeniu raka piersi
oraz do instytucji publicznych odcigzajacych ich w najtrudniejszych zada-
niach, a takze rzeczowych informacji wyjasniajagcych im, jak funkcjono-
wac¢ w nowej roli®. Bardzo pilna staje si¢ wiec kwestia wsparcia me¢zczyzn
udzielajacych wsparcia, poniewaz sg oni jednocze$nie konfrontowani z ko-
niecznos$cig rekonstruowania swojej tozsamosci ptciowej (do czego polska
kultura ich nie przygotowuje) oraz z brakiem podstawowych kompetencji
w zakresie wykonywania pracy opiekunczej (ang. work of care-giving) jako
trudu czy moze raczej wyrazu mitosci (ang. labour of love™).

W zwiazku z tym wszystkie doniesienia medialne dotyczace wlaczenia
sie mgzczyzn w proces leczenia/zdrowienia swoich zon/partnerek wydajg si¢
znaczace 1 warte zauwazenia czy wrecz nagto$nienia. Postaci troszczacych
si¢ mgzow ukazane w mediach moga si¢ sta¢ dla mezczyzn zagubionych
z powodu kryzysu zdrowotnego w ich rodzinie — modelami roli, a dla wszyst-

3 U. Kluczynska, Mezczyzni w pielegniarstwie. W strong meskosci opiekurczej, Wydaw-
nictwo um, Poznan 2017.
32 Por. np. M. K. Falconier [i in.], Dyadic coping and relationship satisfaction. A meta-ana-
lysis, ,,Clinical Psychology Review” 2015, vol. 42, s. 28—46, https://doi.org/10.1016/j.cpr.
2015.07.002 [dostep: 21.12.2019]; M. J. Traa [i in.], Dyadic coping and relationship func-
tioning in couples coping with cancer. A systematic review, ,,British Journal of Health
Psychology” 2015, vol. 20, nr 1, s. 85-114, https://doi.org/10.1111/bjhp.12094 [dostep:
21.12.2019]; S. Ahmad [i in.], The closer ‘we’ are, the stronger ‘I’ am. The impact of
couple identity on cancer coping self-efficacy, ,,Journal of Behavioral Medicine” 2017,
nr 40, s. 403—413, https:/doi.org/10.1007/s10865-016-9803-1 [dostep: 21.12.2019].
E. Zierkiewicz, E. Mazurek, Couples dealing with breast cancer. The role of husbands
in supporting their wives, ,,Studia Humanistyczne AGH” 2015, vol. 14, nr 2, s. 95116,
https://doi.org/10.7494/human.2015.14.2.95-116 [dostep: 21.12.2019].
¥ N.K. Dalmer, 4dd info and stir’. An institutional ethnographic scoping review of
family care-givers’ information work, ,,Ageing & Society” 2018, vol. 40, nr 3, s. 1-27,
https://doi.org/10.1017/S0144686X18001125 [dostep: 21.12.2019].

33
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kich odbiorcéw — zwiastunami zmiany czy chocby tylko sygnatem, ze opie-
kuncze (niehegemoniczne) meskosci sa akceptowane i warte nasladowania®™.

Zalozenia badan wlasnych

Drukowane opowiesci o chorowaniu — wiasnym Iub bliskiej osoby, w for-
mie reportazy prasowych czy ksigzkowych patografii — zdobyly juz pewna
popularnos¢ wsrdd polskich czytelnikow. Narracyjna forma przedstawiania
doswiadczenia choroby (na przyktad raka piersi) wydaje si¢ zarowno atrak-
cyjna, jak i no$na — pozwala odbiorcom z jednej strony przezywac trudne
chwile z bohaterami opowiesci, z drugiej — lepiej zapamigta¢ informacje
na temat samej choroby i jej leczenia, aby wykorzystac¢ je w przysztosci®.
Narratyzowanie dos§wiadczenia choroby pozwala takze — nie wprost — skie-
rowac do czytelnikéw okreslone ideologiczne przekazy, ktore beda oddzia-
tywac na ich przekonania o naturze choroby (na przyktad utwierdza¢ w tym,
ze schorzenie jest $§miertelne, przewlekte lub wyleczalne), o wlasciwych po-
stawach wobec jej pojawienia si¢ (na przyktad przeczeka¢ niepokdj wywota-
ny zaobserwowanym potencjalnym objawem czy zglosi¢ si¢ do lekarza) albo
o sposobach budowania i umacniania bliskich wi¢zi podczas chorowania.
Dyskurs prasowy sugeruje wiec czytelniczkom, jak rozumie¢ wlasne do-
$wiadczenia i jak si¢ do nich odnosi¢. Nie oznacza to jednak, ze indywidual-
ne sposoby odczytywania przekazu prasowego muszg by¢ zgodne z prezen-
towang przez mass media wizjg $wiata. Niemniej warto doda¢, ze dyskurs,
definiowany jako konstruowany w jezyku spdjny system znaczen, wpltywa
na pojawianie si¢ w spoteczenstwie okreslonych zagadnien, a tym samym

* Por. E.Kangas, A.M. Lamsd, M. Jyrkinen, Is fatherhood allowed? Media discourses of
fatherhood in organizational life, ,,Gender, Work and Organization” 2019, vol. 26, nr 10,
s. 14331450, https://doi.org/10.1111/gwao0.12352 [dostep: 21.12.2019]; N. Araiina, I. Torta-
jada, C.M. Willem, Portrayals of caring masculinities in fiction film. The male caregiver
in Still mine, Intouchables and Nebraska, ,,Masculinities and Social Change” 2018, vol. 7,
nr 1, s. 82-102, https://hipatiapress.com/hpjournals/index.php/mcs/article/view/2749
[dostep: 21.12.2019].

* Por. A.Hinnant, M. E. Len-Rios, R. Young, Journalistic use of exemplars to humanize
health news, ,,Journalism Studies” 2013, vol. 14, nr 4, s. 539-554, https://doi.org/10.1080/14
61670X.2012.721633 [dostep: 21.12.2019].


https://doi.org/10.1111/gwao.12352
https://hipatiapress.com/hpjournals/index.php/mcs/article/view/2749
https://doi.org/10.1080/1461670X.2012.721633
https://doi.org/10.1080/1461670X.2012.721633

Maqz w roli nieprofesjonalnego opiekuna chorujgcej zony 285

moze przyczyniaé si¢ do myslenia, méwienia i dziatania w konkretny spo-
sob”. Stad, poprzez rezimy prawdy, sprawowana jest nad jednostkami (na
przyktad partnerami chorujacych kobiet) kontrola. Artykuty na temat raka
piersi, zwlaszcza reportaze, dostarczaja czytelnikom wiedzy, ktoéra praw-
dopodobnie bedzie oddzialywata na ich emocje i wyobraznig, a przez to —
takze na decyzje i postepowanie. Skuteczno$¢ tych oddziatywan jest wigk-
sza, gdy pozycje podmiotowe wytwarzane przez dyskurs sg odbiorcom na
swoj sposob bliskie, znajome™. Dzigki temu czytelniczka utozsamiajgca si¢
w pewnym stopniu z bohaterkg reportazu chetniej wykorzysta jej historie
zaré6wno do nadania sensu chorobie (zgodnie z podsuwang jej perspektywa
ideologiczng), jak i do negocjowania wlasnych tozsamosci”.

Krytyczna analiza dyskursu zastosowana w badaniach pozwolita oce-
ni¢, jak na tamach prasowych reportazy przedstawia si¢ do§wiadczenie raka
piersi w diadzie matzenskiej/rodzinie, a takze — odpowiedzie¢ na pytanie
o to, jakie pozycje podmiotowe w dyskursie prasowym zajmuja mezowie
chorujacych zon. W przypadku tej drugiej kwestii najpierw nalezy zwrocic¢
uwage na sposob ujecia wydarzen, w ktorych pojawiaja si¢ mezowie kobiet
z rakiem piersi, oraz na to, jak sa w nie angazowani. Trzeba tez rozwazy¢,
czy konstruowane w dyskursie tozsamosci mogg u potencjalnych odbiorcow
wywolaé zaktopotanie lub zdziwienie, czy tez raczej beda si¢ im jawic si¢
jako zrozumiate/oczywiste®. ,,Pozycja podmiotu jest tworzona, kiedy jed-
nostki w interakcji uzywaja dyskursu do negocjowania pozyc;ji (tj. tozsamo-

37 Zob. np. E. Kangas, A. M. Lamsé, M. Jyrkinen, Is fatherhood allowed?, dz. cyt.
¥ K.R.McGannon [i in.], Breast cancer representations in Canadian news media. A criti-
cal discourse analysis of meanings and the implications for identity, ,,Qualitative Rese-
arch in Psychology” 2016, vol. 13, nr 2, s. 188-207, https://doi.org/10.1080/14780887.2016.11
45774 [dostep: 21.12.2019].
¥ Por. np. E.de Gregorio Godeo, Critical discourse analysis as an analytical resource
for cultural studies. Exploring the discursive construction of subject positions in Bri-
tish men’s magazines’ problem pages, ,,Revista Alicantina de Estudios Ingleses” 2006,
nr 19, s. 83—-100, http://dx.doi.org/10.14198/raei.2006.19.06 [dostep: 21.12.2019]; B. Gough,
Try to be healthy, but don’t forgo your masculinity. Deconstructing men’s health disco-
urse in media, ,,Social Science & Medicine” 2006, vol. 63, nr 9, s. 24762488, https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2006.06.004 [dostep: 21.12.2019].
4 M. Wetherell, Positioning and interpretative repertoires. Conversation analysis and post-
-structuralism in dialogue, ,,Discourse & Society” 1998, vol. 9, nr 3, s. 394, https:/doi.org/1
0.1177/0957926598009003005 [dostep: 21.12.2019].
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$ci) dla samych siebie i dla innych”*. W konsekwencji dyskurs wptywa na
to, co bede one mogly robi¢, méwic, a nawet mysle¢. Dyskurs przyczynia
si¢ wiec do zajmowania przez nie okre$lonych pozycji podmiotowych lub
przydzielenia im pewnych rdl spotecznych®.

Korpus analizowanych przekazow prasowych sktadal si¢ z artykutow
opublikowanych miedzy 1 wrzes$nia a 30 listopada 2019 r., a wigc w okresie,
ktory w kalendarzu mediéw jest poswigcony podnoszeniu §wiadomosci raka
piersi. Celowo dobierane artykuty musiaty spetni¢ dodatkowe trzy kryteria:
a) naleze¢ do gatunku prasowego reportazu, b) przedstawiac histori¢ kobiety
z rakiem piersi, ¢) wspomina¢ o m¢zu chorujacej bohaterki. W sumie ze-
brano 31 tekstow, z ktorych do badan zakwalifikowane zostaty tylko cztery
reportaze — opublikowane w tygodniku ,,Przyjaciotka” oraz miesigcznikach

,,Poradnik Domowy”, ,,Zdrowie” i ,,Historie z Zycia”. Kazde z wymienionych
czasopism reprezentuje inny typ: tradycyjny, poradnikowy, medyczny i kon-
fesyjny, ale zatozonymi odbiorcami ich wszystkich sg kobiety.

Jednostka analizy byt caly artykul. Wytypowane reportaze byty wielo-
krotnie uwaznie czytane. Kodowanie przekazow stuzyto do zidentyfikowa-
nia dominujgcych tematow, ale tylko cze$¢ z nich — ta odnoszaca si¢ do celu
niniejszych badan — zostala omowiona w dalszej czesci tekstu. W trakcie
analizy koncentrowano si¢ na tresci reportazy (tj. tym, co zostato w nich
zaprezentowane) oraz strategiach dyskursywnych stuzacych do narratywi-
zowania do$wiadczenia choroby (w tym aktywnosci podejmowanych przez
pojawiajace si¢ w nich osoby) i konstruowania pozycji podmiotowych.

Analiza wynikow badan
Rak w reportaiach prasowych. Omowienie kwestii ogdlnych

Wszystkie reportaze wybrane do badania opowiadaja historie pacjentek on-
kologicznych, posiadajacych rodziny oraz funkcjonujacych w rolach matek

4 C.L.Scheuer, A.J. Mills, Discursivity and media constructions of the intern. Implica-
tions for pedagogy and practice, ,,Academy of Management Learning & Education”
2016, vol. 15, nr 3, s. 458, https://doi.org/10.5465/amle.2014.0358 [dostep: 21.12.2019].
Ttumaczenie wlasne autorki.

# Tamze, s. 457-458.
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1, poza jedng, w rolach zon. W czterech artykulach opowiedziano tacznie
o szesciu kobietach, w tym o jednej zmartej na raka piersi (t¢ opowie$¢ wy-
kluczono z dalszych analiz, poniewaz zostata przedstawiona z perspektywy
dorostej corki, ktora przyznata, ze posiadata bardzo ograniczony kontakt
z matkg). Informacje o sytuacji zyciowej gldownych bohaterek podawane sg
hastowo (por. tabela 1).

Tabela. 1. Informacje o sytuacji zyciowej bohaterek badanych reportazy
Table 1. Research data concerning life situations of the women presented in the ma-
gazine features

Imie, nazwisko Dane meza (imie, .
- . . . Sytuacja zawodowa
Lp. i wiek bohaterki wiek, wykonywany Dzieci .
. . bohaterki
reportazu zawod)
1. Anita Biedrzycka Mariusz, 37 lat, Trojaczki: Alan, (Obecnie) nie pra-
(z Poznania), 39 lat dyspozytor w firmie Borys, Klaudia cuje
sprzatajacej (5 lat)
2. Aleksandra Borucka, Mirek (brak infor- Mikotaj (3 lata), (Obecnie) nie pra-
38 lat macji) Hania (okoto cuje
roku)
3. Janina (brak nazwi-  Pawet (brak infor- Dwoje dorostych ~ (Obecnie) nie pra-
ska), 55 lat macji) dzieci cuje
4. Agnieszka (brak brak informacji; Artur (11 lat) Sprzedawczyni
nazwiska), 43 lata bohaterka rozwiodta w sklepie obuwni-
si¢ jeszcze przed czym
zachorowaniem
5. Martyna Lenska, Przemek (brak (brak informacji)  (Obecnie) nie pra-
43 lata (postac fik- informacji) cuje

cyjna)

Zrddto: Opracowanie wiasne.
Source: Developed by the author.

Kobiety przedstawione w reportazach prasowych — poza jedng — nie na-
leza do grupy wiekowej, ktora objeta jest programem badan populacyjnych.
Z ustalen epidemiologicznych wynika, Zze najbardziej narazone na zacho-
rowanie na raka piersi sg kobiety w wieku 50—69 lat. Bohaterki analizowa-
nych artykutéw znajdujg si¢ wigc w grupie o $srednim lub niskim ryzyku.
Krajowy Rejestr Nowotworow podaje, ze w 2016 r. raka piersi wykryto
u 598 kobiet w wieku 35-39 lat i u 1093 kobiet w wieku 40—44 lat. Dla po-
rownania warto doda¢, ze najstarsza z opisanych bohaterek, 55-letnia Jani-
na (,,Poradnik Domowy”), takze nie nalezy do grupy najbardziej narazonej
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na zdiagnozowanie raka piersi (2304 wykryte przypadki w jej grupie wie-
kowej) — t¢ bowiem stanowig kobiety w wieku 60—64 lata (3039) i 65-69 lat
(2989)*®. Jak wynika z licznych badan, wiele przekazéw medialnych mylnie
sugeruje, ze w zasadzie ryzykiem raka piersi zagrozone sg wszystkie ko-
biety, takze te najmtodsze*. Publikowanie tego rodzaju dezinformacji, wy-
wotujacych lgk u czytelniczek i przesadng obawe o wtasne zdrowie, wydaje
si¢ dzialaniem celowym, poniewaz towarzyszy im jawnie i wielokrotnie
powtarzane zalecenie, by nie lekcewazy¢ objawdw 1 jak najszybciej udac
si¢ do lekarza®. Glownym powodem rozpowszechniania takich ,,danych”
jest wiek zatozonych odbiorczyn prasowych przekazéw — w zaleznos$ci od
czasopisma to okoto 30, 40, 50 lub 55 lat.

W analizowanych reportazach oprocz danych orientujgcych czytelnicz-
ki w sytuacji zyciowej bohaterek (a przy tym sugerujacych autentycznosé
publikowanych) pojawiaja si¢ — o wiele wazniejsze z punktu widzenia
nadawcow — informacje dotyczace wykrycia i leczenia raka (zob. tabela 2).

Tabela 2. Informacje o chorobie oraz sposobach jej rozpoznawania i leczenie u boha-
terek reportazy

Table 2. Research data concerning disease and the medical methods of recognizing
and treating it in women presented in the magazine features

Wiek wykrycie raka Metody diagnozowania .
Lp. u bohaterki reportazu choroby Metody leczenia
1. 26 lat—zmiany do obserwacji — USG piersi — chemioterapia

28 lat — diagnoza raka — biopsja — operacja chirurgiczna

35 lat — diagnoza wznowy — rezonans (prawdopodobnie mastek-
raka — badanie kosci (scynty- tomia)

38 lat — rozpoznanie prze- grafia) — hormonoterapia
rzutow —radioterapia

4 Krajowy Rejestr Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/raporty/#tabela nowotwor wg
wieku [dostep: 21.12.2019].

4 Por. np. W. Burke [i in.], Misleading presentation of breast cancer in popular magazines,

,Effective Clinical Practice” 2001, vol. 4, nr 2; R. MacKenzie [i in.], “No respecter of
youth”. Over-representation of young women in Australian television coverage of breast
cancer, ,,Journal of Cancer Education” 2010, vol. 25, nr 4, s. 565-570.

# Zob. C. Szcezylik, Szalone pomysty? Polska Partia Amazonek i postulat uruchomienia
mechanizmow systemowych w opiece zdrowotnej, [w:] E. Zierkiewicz, Rozmowy o raku
piersi. Trzy poziomy konstruowania znaczen choroby, Oficyna Wydawnicza Atut, Wro-
ctaw 2010, s. 103-107.
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Lp.

Wiek wykrycie raka
u bohaterki reportazu

Metody diagnozowania
choroby

Metody leczenia

33 lata — samodzielne wy-
krycie guza podczas
kapieli

36 lat — powtorne samodziel-
ne wyczucie guza
w piersi i powigkszo-
nych weztéw chton-
nych

37 lat — diagnoza raka (rozsia-
ny nowotwor, zwap-

— USG piersi (zapewnianie
specjalistki, ze to nie rak)

— USG piersi po ponad dwoch
latach

— mammografia

— biopsja gruboigtowa

— diagnoza receptora HER2+

— chemioterapia i lek blo-
kujacy receptor HER2+
(po tym guz wykazywat
echogenicznos¢ — remisja
choroby)

— mastektomia

nienia)

3. 51 lata— wykrycie podczas — USG piersi (nic nie wyka- — mastektomia i usunigcie
mammografii, diagno- zato) weztow (uniepetnospraw-
za raka (drugi stopien — mammografia nienie reki)
zaawansowania) — chemioterapia

— oczekiwanie na implant
(tj. na rekonstrukcje
piersi)

4. 42 lata—brak informacji do- brak informacji — operacja (miesigc temu)
tyczacych wykrycia — radioterapia (obecnie)

i diagnozy — oczekiwanie na chemio-
terapie

5 41 lata — samodzielne wy- — USG piersi — operacja chirurgiczna
krycie guza podczas — mammografia (wycigcie guza z margi-

mierzenia w sklepie
stanika, kupowane-
go z mysla o m¢zu
z okazji ich drugiej
rocznicy $lubu

— tomografia komputerowa

— biopsja gruboigtowa
(diagnoza: rak przewo-
dowy inwazyjny sutka,
najczestsza histopatolo-
giczna postac raka, sredni
stopien ztosliwosci,
negatywny HER2 — CO
$wiadczy to tym, ze guz
nie ro$nie szybko, prze-
rzuty w dwoch weztach,
ale brak przerzutow od-
legtych)

nesem tkanek zdrowych),
pierwotnie przetozona
z powodu przezigbienia
bohaterki

— hormonoterapia — tamoxi-
fen (poniewaz receptory
estrogenowe i progestero-
nowi sa dodatnie)

— bez chemioterapii (po-
niewaz t¢ stosuje si¢
u pacjentek, u ktorych nie
stwierdzono receptoréw
estrogenowych i pro-
gesteronowych lub gdy
potrzebna jest natychmia-
stowa odpowiedz ogolno-
ustrojowa na leczenie)

Zrddto: Opracowanie wiasne.
Source: Developed by the author.

Zestawienie danych dotyczacych raka piersi u bohaterek analizowanych
artykutow (zwlaszcza historii fikcyjnej, nr 5; ,,Historie z Zycia”), zaprezen-
towane w postaci tabeli, pozwala zauwazy¢, ze czytelniczki prasy kobiecej
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zarzucane s3 duzg iloscig informacji medycznych. Warto doda¢, ze gros
artykutow opublikowanych od wrzes$nia do listopada 2019 r. w polskich
czasopismach adresowanych do kobiet to teksty medyczne (w tym wywia-
dy z lekarzami) — reportaze opisujace zycie zwyczajnych osdb naleza do
mniejszosci.

Jeszcze do niedawna w prasie kobiecej starano si¢ oddziela¢ specjali-
styczne i potoczne przekazy na temat zdrowia/schorzen. Pierwszy rodzaj
shuzyt celom medycznym (zdrowiu publicznemu), a drugi — praktycznym
i rozrywkowym. Analizowane reportaze nalezg jednak do innego, nowo
uformowanego gatunku prasowego. Stanowia bowiem przyktad swoiste-
go amalgamatu — ujete] w formg narracyjng reklamy profilaktyki medycz-
nej w zakresie raka piersi. Dominacja dyskursu medycznego nad dyskur-
sem stylu zycia, a jeszcze wyrazniej nad — bardzo rzadko wystepujacym
— dyskursem ekonomii politycznej zaznaczyta si¢ w prasowych artykutach
na temat rozmaitych dolegliwos$ci zdrowotnych juz na poczatku lat 90.%.
Obecnie ,,rama profesjonalna” to jedyny mozliwy sposdb ujmowania za-
gadnien psychosomatycznych w prasie kobiecej (W szczegdlnosci dotyczy
to artykuldéw na temat raka piersi). Z tego powodu nie powinno dziwi¢ pro-
fesjonalne stownictwo z zakresu diagnostyki medycznej (na przyktad biop-
sja gruboiglowa) w ,historyjkach” z zycia zwyczajnych kobiet. Co wiecej,
fachowe okreslenia nie sg nigdzie definiowane ani wyjasniane. Jedynym
odstepstwem w narracji byto uzycie potocznego wyrazenia ,,badanie ko-
sci” (,,Przyjacidtka”) zamiast pojecia scyntygrafii, ktora jest wykonywana
w przypadku podejrzenia przerzutéw raka.

Medyczny sposéb ujmowania choroby — dominujgcy wspoiczesnie
w prasie kobiecej — zaweza perspektywe ogladu indywidualnego doswiad-
czenia do specjalistycznego procesu jej diagnozowania i leczenia. Wzmian-
ki o tym, co si¢ dzieje poza gabinetami lekarzy, sa malo istotne z punk-
tu widzenia nadawcow — pojawiaja sie jednak w artykutach, poniewaz sa
atrakcyjne dla czytelniczek, ktore w przypadku braku informacji na temat
zycia osobistego bohaterek opisywanych historii mogtyby nie podjac lek-
tury lub szybko jej zaniecha¢. Paradoksalnie dla kobiet (zarowno choruja-

4 Por. J. N. Clarke, Media portrayal of disease from the medical, political economy
and lifestyle perspectives, ,,Qualitative Health Research” 1991, vol. 1, nr 3, s. 287-308,
https://doi.org/10.1177/104973239100100302 [dostep: 21.12.2019].
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cych bohaterek, jak i dla czytelniczek reportazy) spotkania z lekarzami to
drobne (najczesciej rzadkie i krotkotrwate) incydenty w ich codziennosci.
Nawet jesli sam proces diagnozowania i leczenia choroby trwa kilka mie-
sigcy lub lat, a choroba (w tym schorzenie w remisji) odciska swoje pigtno
na ekspacjentce, to w dalszym ciagu gtownag przestrzen jej zycia stanowi
rzeczywisto$¢ pozamedyczna.

Reprezentacje mezow pacjentek 7 rakiem piersi

Nie we wszystkich reportazach prasowych opisujacych do§wiadczenia ko-
biet z rakiem piersi, ktore ukazaty si¢ pomigdzy 1 wrzesnia a 30 listopada
2019 r., wspominano o ich partnerach. Tylko w czterech artykutach pojawi-
ly si¢ wzmianki na temat pomocy udzielanej przez m¢zczyzn swoim cho-
rujagcym zonom.

Wybrane artykuty prezentujag mgzow w rolach nieformalnych opieku-
néw, ale pos§wigca si¢ im stosunkowo niewiele miejsca w calej historii. Na
pierwszym planie znajduja si¢ przezycia pacjentki — narratorki, ktora wal-
czy z rakiem, a wlasciwie na razie stara si¢ przetrwac. Trzy z czterech
reportazy opisujg swoiste pogranicze $wiata medycznego i codziennego:
jedna z bohaterek dopiero co wyszla ze szpitala, dwie sa w trakcie leczenia
uzupetniajacego, a u innej rozpoznano przerzuty. Zatem tylko jedna z opi-
sywanych kobiet moze nazwac siebie, i to z ostroznos$cia, ,,przezytniczka”
(ang. breast cancer survivor) — leczenie zakonczyla bowiem zaledwie czte-
ry lata temu. Bohaterki analizowanych reportazy znajduja si¢ wigc nadal
w sytuacji, w ktorej potrzebuja doraznej pomocy — nie podjety pracy zawo-
dowej i sg na utrzymaniu m¢zow. Tylko jedna z nich zmuszona jest praco-
wac zawodowo, mimo ze jest w trakcie leczenia (radioterapia) — wynika to
z jej sytuacji zyciowej: ma 11-letniego syna i jest po rozwodzie (nad czym
ubolewa 1 wing za rozpad zwigzku przypisuje sobie).

Do$wiadczenie raka piersi w reportazach ukazane jest w wymiarze in-
dywidualnym — kobieta przezywa je sama, tak na poziomie afektywnym
(szok, lgk, nadzieja), jak somatycznym (samodzielnie wyczuty guzek, bdl,
reka niepetnosprawna po operacji chirurgicznej). Zwykle tez nikt jej nie
towarzyszy w sytuacjach medycznych: na konsultacjach z lekarzem, przy
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diagnozowaniu raka i podczas zabiegdw leczniczych. Bohaterki dos¢ ob-
szernie opisujg swoje przezycia. W swoich relacjach przedstawiajg siebie
jako osoby sprawcze, decyzyjne, niezalezne, cho¢ zaskoczone kryzysem
zdrowotnym, ktory si¢ im przydarzyl. Prezentowanie raka piersi z takiej
wlasnie perspektywy jest typowe dla prasy kobiecej”.

Mezowie bohaterek reportazy wystepuja w ich narracjach bardzo
rzadko. Jesli juz si¢ pojawiaja, to dopiero w drugiej czesci opowiesci
(w pierwszej narratorki przedstawiajg siebie i swoj problem). W jednym
przypadku mezczyzna jest obecny od poczatku do konca historii — jej fa-
buta zostata ograniczona do samego zdarzenia medycznego i nie ukazuje
zycia matzonkow przed leczeniem i po jego zakonczeniu (,,Historie z Zy-
cia”). Opisane w reportazach wydarzenia, w ktorych mezczyzni wzigli
udziat, prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Opisane w reportazach wydarzenia, w ktorych brali udzial mezowie boha-
terek
Table 3. Events reported in the magazine features in which patients’ husbands took
part

Etap choroby, w ujeciu

chronologicznym Wydarsze /, Ilustracja (cytat) Tytl,"
.. . zachowanie meza czasopisma
(miejsce zdarzenia)
Diagnozowanie wykry- Wspolne podjecie dzia-  ,,Zadziatali szybko: USG, ,Historie
tego przez zong¢ guzka tan w kierunku posta- mammografia, tomogra- z Zycia”
w piersi (szpital) wienia diagnozy; uspo- fia komputerowa. — Nie
kajanie Zony, rozwianie ~ martw sig¢, kochanie. —
jej (bezpodstawnych) Przemek pocieszat zong.
obaw — W twojej rodzinie nie
bylo nowotwordw, to na
pewno cysta”.
Odbieranie wyniku Uczestniczenie w roz- ,»— Rak przewodowy inwa- ,,Historie
diagnozy (szpital) mowie z lekarzem wy- zyjny sutka. — Po wykona- z Zycia”

jasniajacym matzonkom  niu biopsji gruboigtowej
kolejnos¢ postgpowania ~ Martyna i Przemystaw
medycznego w chorobie  Leniscy ustyszeli od onko-
zony loga diagnozg. [...] — Jakie
zona ma szanse? — Prze-
mek wreszcie byl w stanie
wydoby¢ z siebie gtos”.

47 Por. M. A. Stewart, Sensational kin. Family, normativity and women’s weekly magazines,
,Journal of International Women’s Studies”, vol. 14, nr 4, s. 47-60, https://vc.bridgew.edu
Jiws/voll4/iss4/5 [dostep: 21.12.2019].
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Etap chorob)i, W ujeetu Wydarzenie / . Tytul
chronologicznym . . Ilustracja (cytat) .
.. . zachowanie meza czasopisma
(miejsce zdarzenia)
Tuz po rozmowie z le- Udzielenie zonie wspar- ,,Gdy wyszli z gabinetu ,,Historie
karzem o metodach cia emocjonalnego dr. Polanskiego, Martyna z Zycia”
leczenia (pod gabinetem Lenska przytulita si¢ do
lekarza) meza i jekneta: — Umre?”.
Tuz przed operacja Odwiedzenie chorej ,,Gdy przyszedt w odwie- ,,Historie
(szpital) zony na oddziale; dziny, niewiele mowita. z Zycia”
btedne interpretowanie Zle si¢ czuje, pomyslat,
samopoczucia zony; wysoka temperatura
uspokajanie zony zmeczy kazdego. — Przy-
przekonanej o wlasnej niostem sok pomaran-
$mierci; nierozumienie czowy. Napijesz si¢? — Ja
jej zachowania z tego nie wyjde. — Co
ty opowiadasz, kocha-
nie? — Me¢zczyzna si¢
zdziwil. — Jestem staba.
— Usuna guza i wrocisz
do dawnego zycia! — Nie,
nie wygram z tym. Co si¢
stato?”.
Tuz przed operacja Zto$¢ na zong i ktotnia  ,,— Co ty za bzdury opo- ,,Historie
(szpital) matzenska (z powodu wiadasz? — Przemek az z Zycia”
pomystu zony, by zna- unidst si¢ na krzesle. —
lazt sobie inng kobietg) Bredzisz! Jaka kobieta?
Opanuyj sig!”.
Zakonczenie leczenia Wspolne swigtowanie »Wypilismy z Mirkiem ,,Zdrowie”
(dom) po otrzymaniu informa-  wino”;
cji o dobrych wynikach; ,,Mirek ze wspolnych zdje¢,
oswiadczyny zrobit filmik z podpisami,
zakonczony pytaniem,
czy za niego wyjde”.
Tuz po wykryciu prze- Rozmowa z pelng fru- ,,Zalamata si¢. Ale maz ,Przyja-
rzutow i otrzymaniu stracji zong o potrzeb- uspokajat ja: »Sprobuje- ciotka”

informacji o koniecz-
nosci podjecia dalszego
leczenia (dom)

nym jej — lecz niedo-
stepnym ze wzgledow
finansowych — leku;
uspokajanie jej; wyraze-
nie bezradnosci wobec
problemu

my zdoby¢ to, czego po-

trzebujesz«. [...] — Cwieré

miliona ztotych to dla

nas kwota astronomiczna
—moéwi 37-letni Mariusz. —

Nie do przeskoczenia”.

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Source: Developed by the author.

W tabeli umieszczono wszystkie fragmenty tekstow, w ktorych boha-

terki czterech analizowanych reportazy prasowych opisywaty dziatania
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podejmowane przez ich mezéw. Zidentyfikowane wydarzenia (w sumie
osiem) zostaly ujete — na wzor artykutdéw — w porzadku chronologicznym
i w ramie biomedycznej. Te — bardzo pobiezne — wzmianki pokazuja, ze
me¢zowie wspierali swoje zony na kazdym etapie procesu zmagania si¢
z rakiem: byli przez nie od razu wtajemniczani w problem (tj. informo-
wani o samodzielnie wykrytym guzku), towarzyszyli im podczas wizyt
diagnostycznych, odwiedzali je w szpitalu przed operacjg i po jej zakon-
czeniu, wspolnie z nimi §wigtowali ogloszenie konca leczenia i wspierali
je, gdy okazywalo si¢, ze stwierdzono remisj¢ choroby. W reportazach
napomyka si¢ takze, ze w czasie leczenia zon me¢zowie przejmowali ich
domowe obowigzki.

Mozna stwierdzi¢, ze opisywani me¢zowie byli obecni w sytuacjach,
ktére powszechnie uwaza si¢ za nienaturalne, niewtasciwe dla m¢zczyzn,
a wymagajace od nich umiejetnosci opiekunczych i pielggnacyjnych, przy-
pisywanych zazwyczaj kobietom. Cytowane fragmenty reportazy nie do-
starczajg jednak podstaw do podtrzymania tej tezy. Wlasciwie to mezczyz-
ni s3 zabierani przez swoje zony na wizyty lekarskie i przymuszani do
odwiedzania ich w szpitalu. Mozna tez przypuszczaé, ze wystuchujg ich
obaw o wlasne zdrowie i zycie oraz o przysztos¢ wspolnej rodziny przede
wszystkim po to, by uniknaé¢ utarczek i pretensji. Narratorki nie wyrazaja
wprost krytyki pod adresem mezow, ale z ich opowiesci wynika, ze nie
czuja si¢ zrozumiane ani wlasciwie wspierane. Dowodza tego przyktadowe
wypowiedzi: ,,Potrzebowatam wsparcia, opieki, wyjasnienia wielu kwe-
stii. Na wilasnej skorze przekonatam sig, ze tuz po diagnozie cztowiek jest
totalnie zagubiony”; ,,[...] przez kilka dni po mastektomii nie patrzytam
w ogole w lustro. Nie bylam w stanie. [...] Kiedy poczulam, ze jestem juz
na to gotowa, obejrzatam si¢ doktadnie i postanowitam, ze sprobuje zaak-
ceptowac swoje nowe ciato. To nowa ja, po prostu trochg inna” (,,Zdrowie”).
Wydaje sie, ze wigcej empatii i wsparcia emocjonalnego bohaterki repor-
tazy doswiadczyly od pacjentek, ktore poznaty w szpitalu, od Amazonek,
ktore spotkaty w stowarzyszeniach pacjenckich, oraz od swoich krewnych
(zwlaszcza matek) i przyjaciotek (,,Zdrowie”, ,,Poradnik Domowy”)*. Me-
zowie, wciggani w petne niepokoju rozmowy, przede wszystkim uspokajali

“ Por. S. M. Allen, F. Goldscheider, D. Ciambrone, Gender roles..., dz. cyt.
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lub pocieszali swoje zony, probowali ucig¢ temat i zminimalizowaé wage
ich problemu zdrowotnego®.

Uwazna analiza przedstawianych w reportazach wydarzen, a w szcze-
gblnosci sposobow, w jakie mezczyzni angazowali si¢ w relacje z zona-
mi, ujawnia, ze ich zwigzek nadal pozostaje do$¢ tradycyjny. Podobnie
pisze miedzy innymi Melanie Stewart, ktéra dowodzi, ze prasa kobieca
opowiada o zachodzacej zmianie spolecznej (w tym zmieniajacej si¢ ro-
dzinie), a jednoczesnie przemilcza lub maskuje ja fantazjami o stabilnym,
normalnym $wiecie i dobrym, domowym zyciu®. W przypadku przyto-
czonych artykuléw zmiana wzoru rodzinnego polega na tym, ze mezowie
nie wycofuja si¢ — dostownie czy symbolicznie — z relacji z Zona, ze s3
obok, gdy zmaga si¢ z chorobg, przy tym nie uczestniczg jednak w pelni
1 z zaangazowaniem w jej do§wiadczeniach. Tylko w fikcyjnej opowiesci
(,,Historie z Zycia”) zostata uzyta — w kilku miejscach — liczba mnoga, co
sugeruje czytelniczkom, ze malzonkowie wspolnie/diadycznie radzili sobie
z zaistnialg sytuacja (,,Zadziatali szybko”, ,,Martyna i Przemystaw Lenscy
ustyszeli od onkologa diagnoz¢”, ,,Gdy wyszli z gabinetu dr. Polanskie-
go, Martyna Lenska przytulita si¢ do m¢za”). Pozostate pacjentki — auten-
tyczne osoby, ktorych historie i zdjgcia mozna znalez¢ w internecie — nie
uzywajg w swoich narracjach liczby mnogiej: one dziataty, a m¢zowie za
nimi podazali. Mozna si¢ zastanawiaé, w jakim stopniu te prasowe opowie-
$ci podtrzymuja stereotypy wystraszonych swoja chorobg kobiet oraz zdy-
stansowanych emocjonalnie m¢zczyzn, a w jakim — je przelamuja, kiedy
ukazujg dzielne pacjentki i sprawcze zony/matki oraz towarzyszacych im
w radzeniu sobie z kryzysem, cho¢ nieco biernych, mezow.

Mezowie opisywani w reportazach funkcjonuja, w zaleznosci od prze-
biegu zdarzen, w trzech rolach — to znaczy sg lokowani na trzech pozycjach
podmiotowych: a) towarzysza zony, podazajacego za nig w zyciu — a wigc
takze w jej zmaganiach z wlasna choroba; b) ,,typowo meskiego” partne-
ra, odbiorcy zalow i negatywnych emocji swojej drugiej polowy, ale nie-

# Por. np. M. Heijmans, D. de Ridder, J. Bensing, Dissimilarity in patients’ and spouses
representations of chronic illness. Exploration of relations to patient adaptation, ,,Psy-
chology and Health” 1999, vol. 14, nr 3, s. 451-466, https:/doi.org/ 10.1080/08870449
90840 7340 [dostep: 21.12.2019].

0 M. A. Stewart, Sensational kin, dz. cyt., s. 50.
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rozumiejacego jej, przymuszajacego si¢ do jej stuchania; c) ,,uspokajacza”
thumigcego wybuchy emocjonalne zony, minimalizujacego wage problemu.
Z innych badan wynika, ze wielu mezczyzn opisuje siebie jako niedostrze-
gajacych czy nierozpoznajgcych emocji zony, ale chroniacych ja (i rodzing),
oraz jako rozwigzujacych ich wspolne, pilne problemy”.

Mezowie 1 zony tworza zwigzki, ktore wydajg si¢ opiera¢ na blisko-
sci (byciu razem w roznych sytuacjach zyciowych) i otwartej komunikacji
(dzieleniu si¢ negatywnymi emocjami, wspolnym omawianiu wszystkich
spraw). Zwiazki te okazujg si¢ jednak nie tyle partnerskie, co komplemen-
tarne: to kobiety wiecej inwestuja w nie wysitku i bardziej angazujg sie
w pracg emocjonalng na rzecz relacji, co czgsto wymaga od nich rezygnacji
z zaspokajania niektorych swoich potrzeb. W dodatku nie moga w pelni
skoncentrowac si¢ na walce z wlasng chorobg, poniewaz martwig si¢, ze ich
zdrowi mg¢zowie nie poradza sobie z obowigzkami domowymi®.

Pomimo tej dostrzezonej nier6wno$ci w angazowaniu si¢ w relacje
matzenska warto zaznaczy¢, ze opisana obecnos$¢ mezoéw u boku chorej
zony sygnalizuje zachodzenie dalszych zmian w rodzinie/malzenstwie.
Mezowie nie sg tylko gwarantami statusu materialnego rodziny i zrédtem
wsparcia instrumentalnego dla partnerek, ale coraz czg$ciej staja si¢ ich
powiernikami (nawet jesli niedoskonatymi), towarzyszami (nawet jesli nie-
co biernymi) i ,,bezpiecznikami emocjonalnymi”. Pary ukazane w analizo-
wanych reportazach tworza zwigzki oparte na intymnos$ci, porozumieniu
1 przyjazni, a jednoczesnie formujg model do nasladowania dla czytelni-
czek i czytelnikow zapoznajacych si¢ z tymi przekazami.

Mezczyzni sg coraz czg¢sciej zachecani i, jak si¢ wydaje, coraz chetniej
uczg si¢ podejmowaé pracg emocjonalng (ang. emotional work), a przez to

— takze prace matzenska (ang. marriage work) i prace rodzinng (ang. fami-
ly work), czyli migdzy innymi okazywac¢ uznanie kobietom/zonom (i wia-
snym dzieciom), uwaznie stuchac tego, kto co§ méwi, wyraza¢ empatie (na-
wet jesli jej nie odczuwaja), troszczy¢ si¢ oraz angazowac si¢ w rutynowe

' M. B. Thomeer, C. Reczek, D. Umberson, Gendered emotion work around physical health
problems in mid- and later-life marriages, ,,Journal of Aging Studies” 2015, vol. 32,
s. 18-19, https:/doi.org/10.1016/j.jaging.2014.12.001 [dostep: 21.12.2019].

2 Por. A. F. Gibson [i in.], ... My biggest worry..., dz. cyt.
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czynnos$ci domowe — codziennie, kazdego roku®. Jak podkreslajg Melissa
Ames i Sarah Burcon®, takiej wiedzy me¢zczyzni nie moga czerpaé z czaso-
pism do nich adresowanych, poniewaz nie wystgpuja w nich artykuty doty-
czace matzenstwa czy rodziny. By¢ moze i ta sytuacja si¢ zmieni, poniewaz
w prasie kobiecej temat me¢zczyzn takze nie funkcjonowal od poczatku jej
istnienia — pojawit si¢ dopiero w latach 50. xx w.*.

Zakonczenie

Reportaze poruszajace temat chorowania na raka piersi sg regularnie pu-
blikowane w polskiej prasie kobiecej od konca lat 90. Opowiesci te uka-
zuja kobiety walczace i wygrywajace z choroba, ktoéra zagrozita ich zyciu,
a przez to — takze ich rodzinie (jesli bohaterki reportazy byly zonami/mat-
kami). Przekaz tych historii jest na og6t pozytywny. Ale mimo ze z arty-
kutéw jednoznacznie wylania si¢ nadzieja i rado$¢ z odzyskanego zdrowia
oraz ocalonego zycia, to niezbyt przystaja one do komercyjnego adverto-
rialu. Gléwnym elementem spajajagcym historie o raku piersi z zawartoscia
danego czasopisma kobiecego jest wiec ich podbudowa ideologiczna, a to
z jednej strony oznacza odwotanie si¢ do tradycyjnie rozumianej kobieco-
$ci, a z drugiej — do indywidualizmu i pozytywnego myslenia. W prasie
kobiecej unika si¢ opowiesci o zmartych lub umierajacych pacjentkach,
a takze reportazy o stowarzyszeniach pacjenckich i dziatajagcych w nich
spotecznie Amazonkach — aktywistkach. Brakuje w niej takze historii ko-
biet, ktore walcza z rakiem wspolnie z partnerka zyciows.

3 M. Ames, S. Burcon, How pop culture shapes the stages of a woman’s life. From tod-
dlers-in-tiaras to cougars-on-the-prowl, Palgrave Macmillan, Nowy Jork 2016, s. 13.
Por. tez: F. M. Cancian, S. L. Gordon, Changing emotion norms in marriage. Love
and anger in U.S. women’s magazines since 1900, ,,Gender and Society” 1988, vol. 2,
nr 3, s. 308-342.

3 M. Ames, S. Burcon, How pop culture..., dz. cyt., s. 13—14.

% M. Temmerman, M. van de Voorde, Absent husbands and whispering voices. A critical
analysis of the representation of men in two popular Flemish women’s magazines, ,,Jour-
nal of Gender Studies” 2015, vol. 1, s. 3—17, https://doi.org/10.1080/09589236.2013.790799
[dostep: 21.12.2019].
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Choroba onkologiczna i doswiadczajace jej kobiety musza dopasowac
si¢ do medium, ktore je przedstawia. Warto dodac, ze dotyczy to takze
deklarowanych przez bohaterki reportazy motywow podzielenia sie swoja
historig. W dyskursie medialnym akceptowana wydaje si¢ przede wszyst-
kim motywacja komercyjna: sprzedanie si¢ dla chwilowej stawy czy che¢
zarobienia na wilasnej tragedii (niektore pisma oferujag wynagrodzenia za
opublikowang histori¢). Dopuszczalny jest takze swoisty barter: intymnos¢
bohaterki za uwage czytelnikow, ktorg ta pierwsza bedzie cheiata skapitali-
zowac¢ (dla celow wlasnego leczenia). Podejrzana natomiast jest motywacja
prospoteczna (dzielenie si¢ wlasnymi doswiadczeniami, by ostrzec inne
kobiety przed zaniedbaniem swojego zdrowia) i aktywistyczna (promowa-
nie dziatania w stowarzyszeniu pacjenckim).

Prasa kobieca poza tym, ze jest kierowana do czytelniczek, to rowniez
przedstawia $wiat z zenskiego punktu widzenia. Z tego wzgledu bohaterka-
mi dominujacej liczby artykutow i reklam w tym medium sa kobiety. Dom
i rodzina kreowane s na szczegolnie interesujace dla nich tematy; sporo
miejsca poswigca si¢ takze eleganckiemu wygladowi i dbatosci o wlasne
ciato. Czasopisma kobiece to swoiste poradniki dobrego zycia dla dam-
skiego grona odbiorcow. Nic wigc dziwnego, ze formuta przekazow praso-
wych podporzadkowana jest radzeniu — stad kobiety w kolorowych maga-
zynach zawsze radza sobie z rozmaitymi ktopotami, a prasowi redaktorzy
w statych rubrykach doradzajg czytelniczkom w wielu, prawdopodobnie
waznych dla nich, sprawach. Zagadnieniem, ktdore objgte zostato uwaznym
nadzorem prasy kobiecej i wspolpracujacych z nig specjalistow, jest zdro-
wie, a zwtaszcza kobiece choroby, w tym rak piersi. Czytelniczkom za-
zwyczaj otwarcie doradza si¢ (na przyklad poprzez odpowiedzi ekspertow
na listy do redakcji), jak powinny pielegnowaé swoje samopoczucie psy-
chofizyczne i jak postgpowac w sytuacji wykrycia niepokojgcych objawow
choroby. Czgsto kieruje sie do nich takze niewyrazone wprost wskazania
i sugestie co do zachowan zapobiegajacych chorobie, prozdrowotnego sty-
lu zycia i wlasciwych reakcji emocjonalnych na pojawienie si¢ problemu.
W tym drugim przypadku wykorzystuje si¢ do tego celu przekazy narra-
cyjne — historie czytelniczek lub fikcyjnych bohaterek, ktore zostaty skon-
frontowane z trudna sytuacja i znalazly sposoéb na skuteczne sobie z nia
poradzenie. Taki wlasnie happyendowy przebieg osobistych przezy¢, ujety
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w forme reportazu, czasami legitymizowany jest przez komentarz specjali-
sty (w ramce obok artykutu).

Do niedawna w tekstach prasowych w zasadzie nie wspominano o me-
zach pacjentek, jakby byli oni nieobecni w ich Zyciu osobistym, jakby cho-
roba byla przed nimi ukrywana. Z pewnoS$cig niektorzy me¢zczyzni nie
potrafili lub nie chcieli podja¢ roli nieformalnego opiekuna, a przy tym —
samodzielnie zarzgdza¢ zyciem rodziny (na czas leczenia i rekonwale-
scencji pacjentki). W dalszym ciggu prasa kobieca nie poswicca me¢zom
wiele miejsca w opowiesciach o walce z rakiem piersi, ale fakt, ze wspo-
mina si¢ o nich w reportazach, wskazuje na proces przetamywania tabu
czy kwestionowania tradycyjnych rol ptciowych. Z badan prowadzonych
pod koniec ubiegltego wieku wynika, ze me¢zowie od dawna angazowali
si¢ w opieke nad chorymi zonami®, a z nowszych — sprzed paru ostatnich
lat — mozna juz wnioskowac¢, ze aktywny udzial m¢zow w procesie odzy-
skiwania zdrowia przez ich zony sprzyja umacnianiu wzajemne;j relacji,
poglebianiu intymnosci i satysfakcji z zycia matzenskiego”. Wydaje sie,
ze niedtugo prasa kobieca szerzej podejmie nowy temat tak zwanych opie-
kunczych meskosci (w sytuacji chorowania przez kobiety na raka piersi),
cho¢ zapewne bedzie si¢ starata uyymowac go jak dotychczas — w normali-
zujacym dyskursie rodzinnym®™.
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