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Obserwujac rozwdj dyskursu nad poradnictwem w przestrzeni Zycia publicznego
w Polsce, swoja wypowiedz traktuje jako poszukiwanie jego analogii do publiczne-
go dyskursu na temat kultury raka piersi, jaki toczy si¢ od kilkudziesigciu lat w Sta-
nach Zjednoczonych. Najogdlniej mozna stwierdzi¢, iz teza, jaka w swojej publika-
cji rozwija Gayle Sulik, amerykanska socjolozka, brzmi: dyskurs publiczny na temat
raka piersi nie stuzy ani kobietom zdrowym, ani tym bardziej osobom chorujacym.
Autorka stawia te sprawe w dos¢ jednoznaczny sposéb juz w podtytule swojej ksigz-
ki: Smutek rézowej wstgzki. O tym, jak kultura raka piersi lekcewazy zdrowie kobiet.

Kwestie, ktore analizuje Sulik, bardzo rzadko s3 podejmowane w polskiej li-
teraturze przedmiotu. By¢ moze dlatego, iz w naszym kontekscie kulturowym
nie s3 w pelni zrozumiate. Nie ma jeszcze w Polsce tradycji krytycznego namystu
nad medialnym dyskursem choroby i sposobami niesienia pomocy w tym zakre-
sie, cho¢ socjologia medycyny rozwija si¢ u nas od prawie czterdziestu lat (por. np.
Pigtkowski, 2002). W opracowaniach naukowych masowe media najczgsciej opisy-
wane s3 po prostu jako $rodki zaposredniczajace przekazy formulowane przez roz-
ne grupy nadawcéw. Ich rola w kreowaniu zjawisk dotyczacych psychofizycznego
dobrostanu spoteczenstwa jest lekcewazona lub umniejszana.

Omawiajac te publikacje, chcialabym nie tylko mocno rekomendowac jg poten-
cjalnym czytelnikom (naukowcom i laikom, osobom zdrowym i juz chorujacym),
ale takze ukaza¢, jak poczynione przez jej Autorke rozpoznania mozna odnies¢
do rozwazan nad metodologia badan poradoznawczych, by spojrze¢ krytycznie
na poradnictwo jako proces spoteczny.

Ksigzka Sulik jest przykladem rzetelnego ,studium przypadku” - studium
poswieconego rzeczywistemu wplywowi szeroko rozumianej kultury popularnej
na sytuacje zdrowotna kobiet. Autorka tropi rézne przejawy naduzy¢ wobec nich
i przekonujaco wyjasnia, w jaki sposob poszczegdlne zdarzenia spoteczne (tu: kam-
panie, imprezy itp.) kontestuja deklarowang powszechnie przez ich organizatorow
misje wspierania kobiet w walce z rakiem piersi.

Amerykanska kultura rézowej wstazki, ktora jest przedmiotem analiz Sulik,
wyrosta z — zupelnie u nas nieznanego — ruchu zdrowia kobiet (lata 70. XX w.) oraz
z ruchu raka piersi (lata 80. i 90.). Jednak jako symbol r6zowa wstazka na forum
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publicznym po raz pierwszy pojawila sie dopiero na poczatku lat 90. Trudno jed-
noznacznie stwierdzi¢, kto zapoczatkowal te mode (Susan Komen - zalozycielka
jednej z fundacji raka piersi czy Esteé Lauder — wlascicielka wielkiej firmy kosme-
tycznej), ale rédzne autorki dowodza, iz sama idea zapozyczona zostata od aktywi-
stow ruchu ACT-UP walczacego o prawa gejow chorych na AIDS, uzywajacych
w swoich akcjach spotecznych czerwonej wstazeczki (s. 47; zob. np. Kaufert, 1998;
Kolker, 2004).

Obecnie, kultura rézowej wstazki stanowi juz autonomiczny system kulturo-
wy, posiadajacy ,wlasne symbole, przekonania, wartosci, normy i praktyki” (Sulik,
2011, s. 4). Jej warto$ci komunikowane s3 poprzez rézne programy edukacyjne,
wydarzenia spoleczne czy grupy wsparcia, a takze billboardy, czasopisma kobiece,
programy telewizyjne itp. Wokot rozowej wstazki powstal juz ogromny przemyst
i system ustug. Temat raka piersi jest coraz czesciej podejmowanym w akcjach biz-
nesu spolecznie odpowiedzialnego, takze z tego powodu, ze idea rézowej wstazki
jest adresowana nie tylko do kobiet po leczeniu onkologicznym. Przyciaga ona réw-
niez osoby zdrowe - zaréwno te, ktére wspierajg chore, jak i te, ktére ogdlnie inte-
resujg sie problematyka medyczng. Jak pisze Sulik, kultura rézowej wstgzki jest bar-
dzo przyjazna dla jej uczestnikdw. Tozsamos¢ wojowniczki, ktora odwaznie walczy
z rakiem piersi jest dostepna dla kazdego, kto kupuje [produkty z rézowg wstgzkq],
eksponuje [je], czy mysli na réZowo (tamze, s. 4-5: dop. moj)'. Analizie figury ,,r6zo-
wej wojowniczki” Sulik poswieca wiele miejsca, przede wszystkim koncentruje si¢
na wzorze she-ro (z ang. she — ona; hero — bohater), ktory stal sie juz normatywnym
modelem tozsamosciowym dla chorujacych kobiet.

Sytuacja jednak tylko z pozoru przedstawia si¢... réozowo (tu: optymistycz-
nie, pokrzepiajaco) i tylko z pozoru w centrum kultury rézowej wstazki znajdu-
ja sie chorujace kobiety czy kwestie kobiecego zdrowia. W rzeczywistosci chodzi
bowiem o zmienienie raka piersi w pewng marke z rozpoznawalnym logo (tamze,
s. 9). Dlatego wlasnie raczej trzeba méwic o sukcesie idei r6zowej wstazki niz o po-
stepie w odniesieniu do samej choroby (tu: np. skutecznosci w leczeniu jej). Ten
sukces budowany jest m.in. na wyeliminowaniu z publicznych dyskusji kwestii nie-
jednoznaczno$ci medycznych statystyk czy kontrowersji naukowych, dotyczacych
wykrywania i leczenia raka piersi, oraz na wymazaniu z masowej wyobrazni sko-
jarzen raka ze $miercig, karg za grzechy itp. Rozowa wstazka przywodzi na mysl
jedynie wizerunki tradycyjnej, heteroseksualnej kobieco$ci, macierzynstwa, emo-
cjonalnej wrazliwosci, niewinnosci, troski, nadziei, braku egoizmu, a czasami tez

' W roku 2002 w Stanach Zjednoczonych zostala zainicjowana akcja ,Think before you pink” (ten
slogan mozna przettumaczy¢ jako ,Pomysl, zanim zrobig ci¢ na r6zowo”). Jej celem byto uczule-
nie amerykanskiego spoteczenstwa na zagrozenia zwigzane z rozprzestrzenianiem sie idei ré6zowe;j
wstazki w dyskursie publicznym, a zwlaszcza z silng propagandzie ,,przemystu dobroczynnosci”,
ktéra wiecej wspolnego ma z generowaniem zysku producentéw rozmaitych ,,rézowych towarow”
niz w rzeczywistym wspieraniem kobiet po leczeniu raka piersi (zob. http://thinkbeforeyoupink.
org/; on-line: 30.03.2012).
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dziecinnosci (tamze, s. 14). Chore znajdujg si¢ pod presja sprzecznych oczekiwan
spotecznych. Z jednej strony sklania si¢ je, by w codziennym zyciu ukrywaly swoje
okaleczenie i nie okazywaly negatywnych emocji, takich jak lgk, rozpacz, gniew,
wywolanych ich sytuacjg zdrowotna, a z drugiej oczekuje si¢ od nich, ze bedg cele-
browaly swoje ,,przezytnictwo” (survival) - ze jednoczesnie zakryja blizne proteza
piersi, ale i bedg prezentowaly ja publicznie (na artystycznych fotografiach) jako
oznake swojego me st wa.

Kultura rézowej wstazki nie stuzy chorujacym kobietom nie tylko dlatego,
ze zmusza je do jednoczesnego dostosowywania sie i przekraczania norm rodzajo-
wych (tu: bycia kobiecg oraz ,,meska’, tj. dzielna, odwazna, waleczng itp.), ale i dla-
tego, Ze ogromne profity plynace z ,wojny z rakiem” nigdy do nich nie trafiajg. Mato
kto na przyklad zastanawia si¢ nad przyczynami ogloszenia pazdziernika Ogdélnona-
rodowym Miesigcem Swiadomosci Raka Piersi. Sulik - i kilku innych krytycznych
badaczy (np. Klawiter, 2008, s. 98-99) - autorstwo tego pomystu przypisuje Amery-
kanskiemu Stowarzyszeniu Raka (American Cancer Society) oraz jednej z korpora-
cji farmaceutycznych. Obie te instytucje w pierwszej kolejnosci na wzgledzie miaty
wlasne interesy, a nie dobro kobiet. Chcialy ,,po prostu” czerpa¢ zyski z upowszech-
nienia programow diagnostycznych i okreslonych interwencji terapeutycznych, nie
zwracajac uwagi na koszty, jakie z tego tytulu poniosa kobiety (Sulik, 2011, s. 19).

Jedna z takich konsekwencji - pozornie posiadajaca pozytywne konotacje — jest
medyczny konsumeryzm (tamze, s. 31-35). Przy okazji réznych akcji spotecznych
i w odwotaniu do amerykanskiego systemu warto$ci upowszechniono przekonanie,
ze pacjent powinien sta¢ si¢ konsumentem aktywnie zaangazowanym w sprawy
swojego zdrowia, poszukujacym informacji i podejmujgcym przemyslane decyzje.
Tego rodzaju przekonania w Polsce nadal sa do$¢ nowe, dlatego my w medycznym
konsumeryzmie nie dostrzegamy niekorzystnej zmiany, jaka zaszla w latach 90.
w skali globalnej. Jednakze w spoteczenstwach zachodnich odwrét od krytyki spo-
tecznej i politycznego aktywizmu z lat 70. ku bardziej wspétczesnemu upelnomoc-
nieniu pojedynczego pacjenta, pokladajacego ufnos¢ w wiedzy medycznej i kon-
wencjonalnym leczeniu (inaczej konsumujacego medycyne) jest bardzo wyrazny
i oceniany do$¢ negatywnie (por. np. Beck, 2002, s. 304-315; Lupton, 1997, s. 106-
-114). U nas, w odniesieniu do raka piersi, powszechnie wiec przyjmuje si¢ — kryty-
kowane na Zachodzie - przekonanie, iz przejawem indywidualnej odpowiedzialno-
$ci ,medycznej konsumentki” za wlasne zdrowie jest udanie si¢ na mammografie.
Nikt z tym zalozeniem nie polemizuje, nikt go nie rozwaza. Sulik natomiast poka-
zuje, ze ma ono swoje historyczne ulokowanie i Ze wcale nie jest ono takie niewinne
czy neutralne, jak si¢ wydaje (2011, s. 46).

Ksigzka Gayle Sulik pozwala nam zrozumie¢ wiele innych kwestii — zaréwno
spolecznych, kulturowych, jak i medycznych, ekonomicznych, politycznych. Jest
to tym bardziej wazne, ze kultura rézowej wstazki niepodzielnie panuje juz takze
w polskim dyskursie publicznym. Brakuje nam jednak narzedzi do jej zidentyfi-
kowania i gruntownego przeanalizowania. Brakuje nam tez szerszej $wiadomosci
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zachodzacych obecnie zjawisk. Radosnie przyjmujemy zaréwno konsumeryzm
medyczny, jak i model she-ro oraz nacisk na estetyzacje raka piersi. Nie bylo u nas
aktywizmu zdrowotnego ani tradycji namystu nad zlozong sytuacjg réznych grup
mniejszo$ciowych (rasowych, etnicznych, psychoseksualnych), dlatego te kwestie
nie zaistnialy w polskiej refleksji naukowej nad spoleczng konstrukcjg choroby. Je-
dyne, bardzo nieliczne, analizy nieréwnosci zdrowotnych odnosza si¢ do nieréw-
nosci klasowych (Charkiewicz, 2002). Nie omawia si¢ tez w Polsce krytycznie wply-
wu zanieczyszczen Srodowiskowych na zachorowanie na raka piersi. My - ogét
spoleczenstwa — nie tylko nie bardzo rozumiemy, co to jest rak (tzn. jakie sg jego
rodzaje, a takze jaka jest dynamika jego rozwoju, jakie s3 konsekwencje leczenia go,
co to s3 przerzuty i wznowy raka), ale tez nie zastanawiamy si¢ nad tym, jak ta cho-
roba jest definiowana i klasyfikowana (por. Sulik, 2011, s. 163-171).

Polski ruch Amazonek sprawia wrazenie jednorodnego - istniejace kluby bazu-
ja na tej samej, zapozyczonej od migedzynarodowej organizacji Reach-to-Recovery,
idei i funkcjonuja pod przewodnictwem Federacji (z siedzibg w Poznaniu). Ale
mimo iz ich homogeniczno$¢ jest pozorna, nie stanowia one wystarczajacego za-
plecza dla zbudowania oporu wobec unifikujacej wszystko kultury rézowej wstazki.
Dlatego tez rak piersi forsowany w dyskursie medialnym na styl zycia powoli za-
czyna by¢ w podobny sposéb rozumiany nawet w obrebie ruchu Amazonek. Rézne
kampanie spoleczne — zaréwno amazonskie, jak i te finansowane przez publiczne
instytucje i prywatne firmy - przekazuja odbiorcom ,spdjny” komunikat: zréb
mammografie, wez udzial w programie medycznym, kup jakis ,,ré6zowy produkt”
(tamze, s. 63). Kultura rézowej wstazki trywializuje wiec doswiadczenie choroby
i infantylizuje chorujace kobiety. Komunikuje bowiem lekkie, pelne nadziei prze-
stanie: wszystko bedzie dobrze, wiec trzeba cieszy¢ sie zyciem; stan si¢ bardziej ko-
bieca (tamze, s. 98-99).

Pomimo gruntownej krytyki kultury rézowej wstazki, Gayle Sulik stwierdza
jednak, iz nie powinno si¢ jej tak zupelnie potepiac. Wiele kobiet bowiem uczestni-
czagc w niej, czuje sie lepiej, nabiera przekonania co do wlasnej sprawczosci, zaczy-
na wierzy¢ w mozliwo$¢ otrzymania adekwatnego wsparcia itp. Uwazna, krytyczna
analiza tego fenomenu spolecznego potrzebna jest jednak z tego powodu, iz wiele
innych o0séb zostaje z tej kultury wykluczonych - nie ,,pasujac” do wzoru radosnej,
kobiecej ,,przezytniczki’, jest wtdrnie stygmatyzowanych. Kultura rézowej wstazki
spostrzegana jest wiec jako opresyjna forma kontroli spolecznej — kontroli wymu-
szajacej normalizacje i depolityzacje choroby (tamze, s. 275).

Rézowa wstgzka — podsumowuje swoje analizy G. Sulik - symbolizuje swia-
domos¢ raka piersi, ale funkcjonuje tez jak jeden zsumowany obraz wielu zmie-
niajgcych si¢ znaczen. W kontekscie kultury rozowej wstgzki wstgzka odnosi sie
do rdzenia amerykariskich przekonan na temat optymizmu, naukowego postepu,
wspaniatomyslnosci i zdolnosci do podjecia kazdego wyzwania (tamze, s. 361).
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Fundamentem tej kultury jest glebokie przekonanie o rychtym nadejsciu osta-
tecznego rozwigzania ,,problemu raka piersi’, dlatego kreuje si¢ przekonania o ta-
twych do wskazania zwigzkach przyczynowych. W rzeczywistosci jednak rak piersi
pozostaje powaznym wyzwaniem dla srodowiska medycznego i calego spoleczen-
stwa: jego przyczyny sa nieznane, ros$nie jego wystepowalnos¢, brakuje skutecznego
leku na raka, jest wiele ofiar tej choroby, a metody jej leczenia wigcej wspdlnego wy-
daja si¢ mie¢ ze sredniowiecznymi torturami niz z zaawansowang medycyng (dla-
tego nazywane s3 ,trylogia ciachania/przypalania/otruwania” - ang. slash, burn,
poison trylogy; Langellier, 2001). Prawdopodobnie wlasnie z tych, i temu podob-
nych, wzgledow kultura rézowej wstazki najlepiej funkcjonuje na poziomie symbo-
licznym. Nie potrzebuje bowiem dowoddéw potwierdzajacych jej wiarygodnos¢ czy
prawdziwos¢, a wrecz odwrotnie: kwestionowanie autorytetu medycyny, czy nawet
samo pytanie o argumenty potwierdzajace medyczne przekonania popularyzowane
w obrebie kultury rézowej wstazki traktowane jest jako zagrozenie. Ci, ktérzy roz-
poznani zostajg jako opozycja (w tym: krytyczni badacze), oskarzani bywaja o wy-
stepowanie przeciwko postepowi, zdrowiu i kobietom (Sulik, 2011, s. 364).

Ksigzka autorstwa Gayle Sulik jest §wietnym przykladem badan prowadzo-
nych w obrebie paradygmatu krytycznego. Alicja Kargulowa (2004) w opracowa-
niu po$wieconym metodologii badan poradoznawczych, z racji braku krytycznych
badan spotecznego dyskursu nad poradnictwem, odwotala si¢ do antropologicznej
koncepcji wzoréw kultury Margaret Mead. Analiza kultur r6zowej wstazki (wzoru
medialnego, ekonomicznego, medycznego, politycznego, aktywistycznego, a tak-
ze psychologicznych mechanizméw radzenia sobie z doswiadczeniem choroby -
tj. indywidualnych reakcji na wymienione wzory (Sulik, 2011, s. 225-313) pozwa-
la zobaczy¢, jak inaczej prowadzone moga by¢ badania nad zlozonym zjawiskiem
spotecznym. Sulik nie prébuje odpowiedzie¢ na pytanie ,,gdzie lezy prawda?”, ale
»w jaki sposéb konstruowane sg publiczne wizerunki choroby i dlaczego wtasnie
te, a nie inne obrazy zdobywaja zainteresowanie spoteczne?”. Sulik - podobnie jak
autorka innej bardzo ciekawej ksigzki Maren Klawiter (2008) — bada kwestie ,,rezo-
nowania” warto$ci komunikowanych za posrednictwem tych wizerunkéw z oczeki-
waniami ich odbiorcéw. Pisze wrecz o kreowaniu ,,publicznosci kultury raka piersi”
i dowodzi, ze relacja miedzy wizerunkami (tj. przekazami réznych grup nadawcow)
a spoleczenstwem jest wielopoziomowa i dynamiczna oraz ze wymaga rozlegltych
studiéw nad zjawiskami pozornie od siebie odlegtymi.

Moim zdaniem, osoby prowadzace badania naukowe nad procesami zachodza-
cymi w instytucjach pomocowych lub w relacjach miedzy pomagajacymi i wspo-
maganymi z ksigzki Sulik mogg dowiedziec¢ si¢ wiele na temat norm i regul panuja-
cych w kulturze terapeutycznej, a takze poznac jej uwarunkowania. Bardzo cenne
jest przede wszystkim krytyczne nastawienie Autorki do tych zjawisk. Zapoznajac
sie z opracowaniami polskich badaczy, mozna natomiast odnie$¢ wrazenie, ze czg-
sto podchodzg oni nadmiernie optymistycznie do opisywanych zjawisk pomoco-
wych, ze przewaznie widza w instytucji poradnictwa ,,czynnik” upelnomocniajacy
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ludzi bezradnych i zagubionych do stania si¢ podmiotami swojego wlasnego Zycia.
Swoje wnioski ,,ugruntowujg” przede wszystkim w analizach samej relacji pomo-
cowej. ,Uprawnia” ich do tego rezygnacja z uwzglednienia spoleczno-politycznego
i kulturowego uwarunkowania omawianych zagadnien i koncentracja na psycholo-
gicznych aspektach relacji. Jednakze nie jest to oddawanie pelnego obrazu porad-
nictwa, jaki rysuje si¢ w publicznym dyskursie. Dlatego z uznaniem nalezy przyjac
coraz czestsze odejscia od tego rodzaju analiz. Spotykamy sie ostatnio z nimi za-
réwno w artykulach, jak i w ksigzkach m. in.: Elzbiety Siarkiewicz (red., 2004), Bar-
bary Skatbani (2012), Marcina Szumigraja (2011), Bozeny Wojtasik (2011) i innych.
Mozna zauwazy¢ w nich, tak jak pokazuje to takze bardzo wyraznie i przekonywu-
jaco Gayle Sulik, ze dopiero ujecie przedmiotu badan w szerszej perspektywie daje
rzeczywisty (co nie znaczy, ze jedynie prawdziwy) obraz sytuacji ,,upelnomocnia-
nego podmiotu” - bez wzgledu na to, czy beda to kobiety chorujace na raka piersi,
osoby zainteresowane swoim zdrowiem somatycznym, czy ludzie doswiadczajacy
probleméw o charakterze psychologicznym i zasiegajacy pomocy w specjalistycznej
poradni.

Edyta Zierkiewicz
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