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view. 13 women participated in the research. As a result of the analysis of narratives, it
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is related to the way of interpreting the diagnosis of breast cancer in the context of one’s
own biography and the surgical treatment and its consequences. Breast reconstruc-
tion surgery helps in dealing with the trauma of the disease, with self-acceptance, with
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Wprowadzenie

Na Swiecie systematycznie wzrasta liczba kobiet, u ktérych diagnozuje sie
raka piersi. Problem ten dotyczy takze Polski. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotwordéw w 2010 r. odnotowano 15 784 nowych rozpoznan w gru-
pie kobiet, a w 2018 r. wskaznik ten wynidst 18.869'. Grupa kobiet z rakiem piersi
stale sie powieksza, a jednoczesnie na skutek postepu medycyny wydtuza sie
okres zycia po leczeniu. To z kolei powoduje, ze wzrasta liczba kobiet doswiad-
czajacych negatywnych psychofizycznych konsekwencji okaleczenia ciata jako
ubocznego skutku interwencji medycznej, a jednoczesnie uswiadomionych
co do mozliwosci podjecia decyzji o rekonstrukeji piersi. Z danych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wynika, ze w Polsce przybywa kobiet decydujgcych
sie na zabieg odtworczy (1 895 zabiegéw w 2010 r; 2 172 w 2013 1), lecz nadal —
pomimo promocji tego rozwigzania w dyskursie medycznym i medialnym? —
stanowig one niewielkg grupe wsrdd kobiet po resekeji piersi. Odtworzenie
piersi jest procedurg dlugotrwala, wigzaca sie z bolem, kolejnymi hospitaliza-
cjami i ryzykiem zdrowotnym. Czynniki te stanowig gtéwne powody niepod-
dawania sie zabiegowi rekonstrukeji piersi przez Polki?.

Liczne wyniki badan* potwierdzajg, ze okaleczenie ciata na skutek chirur-
gicznego leczenia raka piersi oraz jego konsekwencje dla zdrowia fizycznego

1 Krajowy rejestr nowotworéw, http://onkologia.org pl/raporty/, dostep: 1.03.2022.

2 E.Zierkiewicz, Prasa jako medium edukacyjne. Kulturowe reprezentacje raka piersi
w czasopismach kobiecych, Krakéw 2013.

3 E.Mazurek, Amazonskie dylematy. Powody rezygnacji kobiet po chirurgicznym
leczeniu raka piersi z zabiegu rekonstrukcji piersi, ,Psychoonkologia’, 3 (2014)
s. 97-105; A. Brandt, Rak piersi — kryzys egzystencjalny czy estetyczny? Decyzja
o rekonstrukgji piersi — analiza jakosciowa, ,Journal of Education, Health and Sport”,
6 (2017) s. 747759, DOL: 10.5281/zen0d0.999750.

4 Np. L.R. Schover, The Impact of Breast Cancer on Sexuality, Body Image, and Inti-
mate Relationships, ,A Cancer Journal for Clinicians”, 41(1991) nr 2, s. 112-120, DOL:
103322/canjclin.41.2.112; S. R. Burwell i in,, Sexual Problems in Younger Women after
Breast Cancer Surgery, ,Journal of Clinical Oncology”, 24 (2006) nr 18, s. 2815-2821,
DOL: 10.1200/]€0.2005.04.2499; P. Fobair, S. L. Stewart, S. Chang, i in., Body Ilimage and
Sexual Problems in Young Women with Breast Cancer, ,Psychooncology”, 15 (2006)
8.579-594, DOL 10.1002/pon.991; A. ]. Roth, J. Carter, Ch. ]. Nelson, Sexuality after Can-
cer, w: Psycho-Oncology, red. ]. C. Holland, W. S. Breitbart, P. B. Jacobsen, M. S. Leder-
berg, M. . Loscalzo, R. McCorkles, New York 2010, s. 245-250.
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i psychicznego pacjentki stanowig jeden z najwiekszych probleméw kobiet mie-
rzacych sie z tg choroba. Stad zabieg rekonstrukeji piersi mozna uznaé za szanse

na lepsze radzenie sobie z chorobg, leczeniem i zmiang w wygladzie kobiecego

ciata (tu: okaleczeniem, asymetrig klatki piersiowej). Nie jest on jednak anti-
dotum na wszystkie zdrowotne, psychiczne i spoteczne konsekwencje odjecia

piersi. Promocja zabiegow odtwérczych w dyskursie medycznym i medialnym

budzi pewne watpliwosci, a nawet zastrzezenia, m.in. aktywistek raka piersi

(breast cancer activists)® buntujgcych sie przeciwko utozsamianiu tej choroby
z kryzysem estetycznym, a nie egzystencjalnym®.

Warto odnotowad, ze do lat siedemdziesigtych XX w. na Zachodzie lekarze

(z wyjatkiem chirurgéw plastycznych) byli przeciwni zabiegom odtworczym,
a poddanie sie rekonstrukeji piersi byto spostrzegane jako przejaw kobiecej

préznosci, fanaberia, a nawet brak wdziecznosci za uratowanie zdrowia i zycia’.
Z czasem jednak operacje odtwdrcze doczekaly sie legitymizacji w Srodowisku

medycznym. Obecnie w krajach rozwinietych w przypadku braku przeciwwska-
zan medycznych procedura rekonstrukeji piersi jest rutynowo proponowana
pacjentkom po mastektomii. Zmiana nastawienia do zabiegu odtworczego piersi

5 Aktywistki raka piersi to kobiety dotkniete tg chorobg, ktére w latach siedemdziesig-
tych xx wieku w Stanach Zjednoczonych (a pézniej takze w innych krajach) zbun-
towaly sie przeciwko stygmatyzacji chorych i podjety dziatania na rzecz zmiany
sytuacji spotecznej i politycznej pacjentek onkologicznych. Ich celem byta destygma-
tyzacja chorych, detabuizacja raka piersi, a takze walka o poprawe jakosci zycia cho-
rych kobiet. Aktywistki raka piersi publicznie opowiadaty o mierzeniu sie z chorobg,
oswajaly z wizerunkiem asymetrycznej klatki piersiowej po mastektomii, upomi-
naly sie o polepszenie warunkow leczenia, edukowaty spoteczeristwo w zakresie kon-
sekwencji raka piersi, przeciwstawialy sie tgczeniu choroby z powszechnym wéwczas
mysleniem, iz jest ona karg za popetnione grzechy itd. Do aktywistek raka piersi zali-
czy¢ mozna m.in. Audre Lorde, Deene Metzger, Jo Spence, Dorothy Lynch.

6 A.Lorde, The Cancer Journals, San Francisco 1980; L. R. Rubin, M. Tanenbaum, ,, Does
That Make Me a Woman?”: Breast Cancer, Mastectomy, and Breast Reconstruction
Decisions among Sexual Minority Women, ,Psychology of Women Quarterly”, 35
(2011) nr 3, s. 401-414, DOL: 10.1177/0361684310395606; E. Mazurek, Wstydliwy brak?
Negocjowanie znaczen raka piersi, ,Problemy Edukacji, Rehabilitacji i Socjalizacji
Osdb Niepetnosprawnych”, 27 (2018) s. 77-90.

7 N.Jacobson, The Socially Constructed Breast: Breast Implants and the Medical Con-
struction of Need, ,American Journal of Public Health”, 88 (1998) nr 8, s. 1254-1261,
DOL: 10.2105/ajph.88.8.1254.
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przyczynita sie do destygmatyzacji kobiet poddajgcych sie mu. Zdjeto z nich odium
istot narcystycznych, niedojrzatych, a zobaczono w nich osoby dbajgce o komfort
w funkcjonowaniu psychospotecznyms?, sprawcze podmioty podejmujace racjo-
nalne decyzje, osoby korzystajace z upetnomocnienia, jakie daje im medycyna.
,1JKulturowej autoryzacji” tego typu zabiegu dokonuje takze dyskurs medialny. Co
interesujgce, w polskiej prasie kobiecej tematowi rekonstrukeji piersi poswieca sie
najwiecej miejsca w artykutach podejmujgcych problematyke raka piersi'®.

Zmieniajgce sie pod wptywem przekazow medialnych, kampanii spotecz-
nych, nowych trendow kulturowych przekonania na temat raka piersi oddzia-
tujg na sposoby przezywania swojej choroby przez pacjentki, na doswiadczanie
przez nie swojego okaleczonego ciata. Coraz wiecej chorych kobiet kwestionuje
role ,ofiary raka”, winnej swojej kondycji zdrowotnej, a Smielej podejmuje role
upetnomocnionych pacjentek albo tez aktywistek raka piersi'’. Sytuacja kobiet
po rekonstrukeji piersi wydaje sie jednak, w tym kontekscie, ambiwalentna.
W potocznym przekonaniu bowiem zabieg odtworczy piersi uniewaznia status
kobiety chorej, restytuuje uszkodzenie czy ,brak” — taki przekaz dociera do szero-
kich grup odbiorcéow przekazéw medialnych. A przy tym nie jest przeciez zabie-
giem stricte leczniczym lub chocby niwelujacym ryzyko wznowy raka piersi.
Dodatkowo jeszcze ,zrekonstruowane kobiety” zdajg sie odpowiada¢ na ,apel”
kultury mtodosci, urody, witalnosci. Na powrdt staja sie (w petni) kobiece, a ich
biust nabiera pozadanych, wrecz reklamowych, ksztattéw. Jak w zwigzku z tym
te kontradykeyjne wizerunki zrekonstruowanego biustu pomagajg lub utrud-
niajg chorujgcym kobietom radzenie sobie z chorobg i jej konsekwencjami?
Jaki jest status kobiety po rekonstrukeji piersi — czy czuje sie ona nadal chorg,
pacjentka, niepelnosprawng czy tez juz nie? Jakie znaczenie przypisuje rekon-
strukeji piersi w procesie adaptacji do zycia z chorobg w stanie remisji?

8 W.S. Schain, E.Jacobs, D. K. Wellisch, Psychosocial Issues in Breast Reconstruc-
tion. Intrapsychic, Interpersonal, and Practical Concerns, ,Clinics in Plastic Surgery”,
11 (1984) nr 2, s. 237251, DOL 10.1016/S0094-1298(20)31787-9.
9 G.T. Couser, Recovering Bodies. Illness, Disability, and Life Writing, Madison 1997, s. 12.
10 E.Zierkiewicz, Prasa jako medium edukacyjne.
11 E. Mazurek, Wstydliwy brak?, s. 77-90; E. Zierkiewicz, Cztery pokolenia rzeczniczek
walki z rakiem piersi w stuzbie medialnej edukacji zdrowotnej, ,Edukacja Dorostych”,
80 (2019) nr 1, s. 71-89, DOL 0.12775/ED.2019.005.
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Teoretyczne podstawy badan wlasnych

Przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych podejmujgcy rozwazania nad
chorobg przewleklg probuja sformutowac definicje tego pojecia, ale ze wzgledu
na ztozonos¢ problemu nie jest to zadaniem tatwym'% W literaturze przedmiotu
wyrdznia sie pewne cechy choroby przewlektej: dtugotrwaty przebieg, wielokrotne
interakcje chorego z personelem medycznym, mozliwos$¢ wspdtistnienia kilku
zaburzen somatycznych u jednej osoby, trudny do przewidzenia przebieg choroby
i niepewnos¢ powodujgca utrudnienia w projektowaniu dalszej biografii, podej-
mowanie wysitku ukierunkowanego na przygotowanie sie do tego, co nieprze-
widywalne'®, podstepny poczatek, falujacy przebieg i niepewnosé co do rokowa-
nia, dtugotrwaty przebieg, koniecznosé ciggtego monitorowania stanu zdrowia
i poddawania sie dziataniom opiekunczym, wspdlna etiologia (tj. choroby prze-
wlekte wynikajg z kombinacji czynnikéw genetycznych i biologicznych, psycho-
spotecznych i behawioralnych oraz srodowiskowych), wspétzaleznosc z innymi
chorobami'®. Grupa o0séb chorych przewlekle nie jest jednorodna, a kazdy chory
na swoj niepowtarzalny sposéb doswiadcza choroby i jg opisuje'®.

Peter Conrad!'” wyrdznit trzy grupy chordb przewlektych: choroby, z ktérymi
mozna zy¢ (lived-with illnesses) (np. cukrzyca, epilepsja), choroby potencjalnie
zagrazajace zyciu (mortal illnesses) (np. choroba nowotworowa, schizofrenia),

12 M. Skrzypek, Perspektywa chorego w socjologii choroby przewlektej, Lublin 2011.

13 A. Strauss, ]. M. Corbin, Shaping a New Health Care System. The Explosion of Chro-
nic Illness as a Catalyst for Change, San Francisco-London 1988, s. 11-17.

14 M. Bury, On Chronic Illness and Disability, w: Handbook of Medical Sociology,
red. C. E. Bird, P. Conrad, A. M. Fremont, New Jersey 2000, s. 175.

15 World Health Organization and Calouste Gulbenkian Foundation. Integrating the
response to mental disorders and other chronic diseases in health care systems, Geneva
2014, s. 11, https://appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/112830/9789241506793_
eng.pdf, dostep: 1.03.2022.

16 E.Mazurek, Choroba przewlekta w biografii w Swietle wybranych stanowisk teore-
tycznych i badan empirycznych, w: Czas i miejsca w biografii. Aspekty edukacyjne,
red. E. Dubas, A. Gutowska, seria: Biografia i badanie biografii, t. 5, £6dZ 2017, s. 183-199.

17 P.Conrad, The Experience of Illness: Recent and New Directions, w: Research
in the Sociology of Health Care. A Research Annual. The Experience and Manage-
ment of Chronic Illness, red. J. A. Roth, P. Conrad, Greenwich-London 1987, s. 1-31, cyt.
za M. Skrzypek, Perspektywa chorego, s. 132-133.
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choroby lub zachowania wysokiego ryzyka predysponujgce do zachorowania
na przewlekta chorobe (at-risk illnesses) (np. nadcisnienie tetnicze, uzaleznie-
nia). Rak nalezy do drugiej z wymienionych kategorii. Choroby potencjalnie
zagrazajgce zyciu dezorganizujg codzienne funkcjonowanie chorych i wymu-
szajg podjecie dziatan ukierunkowanych na wyleczenie lub uzyskanie remisji.
W ich przebiegu mozna wyréznié nastepujgce po sobie fazy, poczawszy od fazy
kryzysu poprzez faze medycznej interwencji, faze zdrowienia, az do fazy leku
przed nawrotem choroby. Michat Skrzypek!® zwraca uwage, ze w opracowanej
przez Petera Conrada typologii brakuje kategorii 0sob, ktére chorowaty na prze-
wlektg chorobe, ale w wyniku skutecznego leczenia uzyskaty znaczacg poprawe
zdrowia i ich stan mozna okresli¢ jako posredni pomiedzy zdrowiem a cho-
robg. Autor pisze: ,[...] mamy tu do czynienia z chorobg jako potencjalnoscig,
nie za$ realnoscig, poniewaz choroba moze w kazdej chwili znalez¢ sie w zasiegu
codziennego doswiadczenia. W stanie remisji choroba nie ulega zatem defi-
nitywnemu wymazaniu z horyzontu doswiadczenia osoby «juz-nie-chorej»,
zarazem jednak «nie-w-petni-zdrowej»"'°. Zadaniem tej osoby nie jest wypra-
cowanie strategii adaptacyjnych do zycia z chorobg, lecz do zycia w tzw. uwa-
runkowanym zdrowiu, a wiec do ,zycia z mozliwosciag nawrotu choroby”2°.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze postep wspodtczesnej medycyny i technolo-
gii medycznych sprawia, ze doswiadczenie przewlektej choroby wychodzi poza
ramy dychotomicznego podziatu ludzi na zdrowych i chorych. Problem ten zna-
lazt swoje odzwierciedlenie w koncepcji spoteczenstwa remisji opracowanej przez
Arthura Franka?!, ktory inspirowat sie takze osobistymi doswiadczeniami zwig-
zanymi z konfrontowaniem sie z przewlektymi chorobami. Jego wizja choroby
i chorowania przeciwstawia sie pasywnej roli chorego opisanej przez Talcotta Par-
sonsa?2. Zdaniem Franka chory moze doswiadczaé swojego niedomagania soma-
tycznego w sposob aktywny poprzez podejmowanie aktywnosci narracyjnej, czyli
myslenie, méwienie, pisanie o chorobie jako doswiadczeniu. ,Bez wzgledu na to,

18 M. Skrzypek, Perspektywa chorego, s. 135.
19 Tamaze, s.135.
20 Tamze, s. 137.

21 A.W. Frank, The Wounded Storyteller. Body, Illness, and Ethics, Chicago-London 1995;
A.W. Frank, At the Will of the Body: Reflections on Illness, Boston—-New York 2002.

22 T. Parsons, System spoteczny, ttum. M. Kaczmarczyk, Krakow 2009.
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czy chorzy chcg opowiadaé historie czy tez nie, choroba wymaga opowiesci”??.
Chory, opowiadajgc o mierzeniu sie z chorobg i cierpieniem, wykonuje ,prace nad

”n

chorobg”**. Tym samym, zdaniem Franka?®, okreslenie chorego ,ofiarg choroby
jest uzasadnione tylko w pewnej mierze, tj. w wymiarze biologicznym/biomedycz-
nym, nie zas w wymiarze jego osobistego/subiektywnego doswiadczenia choroby.
Spostrzezenie to zawarte jest w stwierdzeniu: We may be victims of disease, but
we are not victims of illness*®. Chory nie jest zatem catkowicie bezradny, ma moz-
liwosé dokonywania potowicznych wybordéw w zakresie codziennego funkcjono-
wania w zaistniatych okolicznosciach zyciowych. Wybory te w pewnym stopniu s
ograniczone niedomaganiem jego organizmu, ale nadal pozostajg dostepne, a ich
dokonywanie pozostaje w $cistym zwigzku z tym, jak chory doswiadcza choroby,
jak ja spostrzega. Obywatel spoteczeristwa remisji moze byc zatem aktywnym
podmiotem. Dodatkowo jego aktywnos¢ jest sSwiadectwem cierpienia, a opowie-
Sci o cierpieniu, czyli narracje choroby?’, mogg by¢ przestrzenig uczenia sie innych,
ktorzy takiego cierpienia osobiscie nie doswiadczyli?8. Warto przy tym zauwazyc,
ze w ostatnim czasie dokonala sie istotna zmiana w zakresie tworzonych nar-
racji choroby. Dawniej miaty one charakter intymny, bylty zarezerwowane dla
najblizszego grona odbiorcow (tj. 0sob znaczacych z najblizszego otoczenia chorego

23 A.W. Frank, The Wounded Storyteller, s. 54.

24 J. Corbin, A. Strauss, Managing Chronic Illness at Home: Three Lines of Work, ,Quali-
tative Sociology”, 8 (1985) nr 3, s. 224—247, DOL 10.1007/BF00989485.

25 A.Frank w swoim dziele pt. At the Will of the Body pisze: ,Potrzebowalem rozma-
wiaé, aby opisa¢ zmiany, jakich choroba dokonata w moim zyciu; poprzez rozmowe
kontynuuje prace nad nowymi mozliwosciami zycia z tymi zmianami” (s. 15).

26 A.W. Frank, At the Will of the Body, s. 138. Stowa autora przywotatam w oryginal-
nym brzmieniu (tj. bez ttumaczenia na jezyk polski), poniewaz w jezyku angielskim
uzywa sie dwdch termindéw w odniesieniu do choroby: disease i illness. Pierwsze
z nich odnosi sie do dyskursu biomedycznego i obiektywnych kryteriow diagno-
stycznych stwierdzajacych chorobe, drugie zas odwotuje sie do subiektywnego spo-
strzegania swojej kondycji zdrowotnej przez cztowieka. W jezyku polskim brakuje
takiego rozréznienia.

27 A.Kleinman, The Illness Narratives: Suffering, Healing, and the Human Condition,
New York 1988; L. C. Hydén, Illness and Narrative, ,Sociology of Health & Illness”, 19
(1997) nr 1, 5. 4869, DOL: 10.1097/ACM.0000000000001864; A. Hawkins, Pathography:
Patient Narratives of Illness, ,Culture and Medicine”, 171 (1999) s. 127-129; A. Jurecic,
Iliness as Narrative, Pittsburgh 2012.

28 A.W. Frank, At the Will of the Body, s. 123.
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i personelu medycznego). Obecnie sg coraz czesciej upubliczniane i trafiajg do sze-
rokiego grona odbiorcow, a nawet sg przejawem celebrytyzacji raka?®. Diagnozuje

sie, ze znaczgcg role odegrat w tym procesie Internet, ktory ,stuzyt jako katalizator
w przeksztatcaniu doswiadczenia choroby z prywatnego w publiczne”°.

W koncepcji spoteczenstwa remisji Franka mozna znalez¢ odwotanie do meta-
fory choroby jako podrézy autorstwa Susan Sontag. Autorka stwierdza, ze kazdy
cztowiek wraz z chwilg narodzin otrzymuje dwa paszporty, ktére uprawniajg go
do wejscia do jednego z dwodch krolestw: krolestwa zdrowych i krélestwa cho-
rych®. Kazdy cztowiek woli przynaleze¢ do pierwszego z nich, ale w jakims
momencie swojego zycia wkracza cho¢ na pewien krétki czas do drugiego. Cho-
roba jest tu zatem przedstawiona jako ,integralny element ludzkiej egzystencji”?.
Frank nie zgadza sie z ideg rozlgcznosci obu $wiatéw, twierdzac, iz istnieje pomie-
dzy nimi strefa posrednia, czyli spoteczenstwo remisji. Jego obywatele majg sta-
tus niestabilny, nie postuguja sie zamiennie jednym z dwéch paszportéw. Zyja
w Swiecie zdrowych, ale nie majg tu statego obywatelstwa, w kazdej chwili moga
by¢ z niego usunieci. Nie zmagaja sie juz z objawami choroby, nie s3 poddawani
intensywnym procedurom terapeutycznym, ale jednoczesnie nie sg w petni
zdrowi, zyja ze $wiadomoscig mozliwosci nawrotu choroby. Ich obowigzkiem jest
nadanie znaczenia chorobie we wtasnym zyciu, odnalezienie jej sensu®>.

W swietle powyzszych rozwazan rodzi sie wiele pytan o role zabiegu rekon-
strukgji piersi dla procesu adaptacji do zycia z chorobg w stanie remisji oraz
0 spostrzeganie wiasnego statusu kobiet, ktore zdecydowaty sie na ten zabieg.
Odtworzenie odjetej/odjetych piersi moze by¢ korzystne dla adaptacji do nowe;j
codziennosci, gdyz pomaga w wizualnym ukryciu ,fizycznych i psychologicz-
nych blizn"*, jakie pozostawia po sobie rak piersi. Jednak stosowane obecnie
procedury medyczne nie maskujg w zupetnosci sladéw po chirurgicznym lecze-

29 E.Zierkiewicz, Cztery pokolenia rzeczniczek, s. 71-89.

30 P.Conrad, ]. Bandini, A. Vasquez, Illness and the Internet: From Private to Public
Experience, ,Health”, 20 (2016) nr 1, s. 27, DOL: 10.1177/1363459315611941.

31 S.Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, thum. ]. Anders, Warszawa 1999.

32 M. Skrzypek, Perspektywa chorego, s. 141.

33 A.W. Frank, The wounded storyteller, s. 13.

34 H.Lewis-Smith, Physical and Psychological Scars: the Impact of Breast Cancer on
Women'’s Body Image, ,Journal of Aesthetic Nursing”, 4 (2015) nr 2, s. 81, DOL: 1012968/
joan.2015.4.2.80.
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niu raka piersi, a nawet mogg przyczyniac sie do wiekszego okaleczenia ciata
ze wzgledu na kolejne interwencje chirurgiczne. Ponadto odtworzenie piersi nie
wymazuje doswiadczenia choroby z biografii kobiety. Tak wiec jest to zabieg ini-
cjujacy wiele watpliwosci, a dopuszezenie do glosu chorych, ktére sie jemu pod-
daty, wydaje sie by¢ wzbogaceniem laickiego dyskursu o chorobie.

Zatozenia metodologiczne badan wlasnych

Celem badan uczyniono okreslenie statusu zdrowotnego kobiet po rekon-
strukeji piersi z perspektywy kobiet, ktore mu sie poddaty. W toku badan
poszukiwano odpowiedzi na gléwny problem badawczy: jaki jest status zdro-
wotny kobiet po zabiegu rekonstrukeji piersi? Postawiono nastepujgce pyta-
nia szczegdtowe:

1. Jakie znaczenia chirurgicznemu leczeniu raka piersi i jego konsekwen-
cjom przypisujg kobiety po leczeniu onkologicznym?

2. Jakie znaczenia zabiegowi rekonstrukeji piersi nadajg kobiety, ktore sie
mu poddaty?

3. Jaka role odgrywa zabieg rekonstrukeji piersi w radzeniu sobie z konse-
kwencjami choroby nowotworowej?

4. Jaka role odgrywa zabieg rekonstrukeji piersi w okresleniu wtasnego sta-
tusu zdrowotnego przez kobiety, ktore sie mu poddaty?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na tak postawione pytania, przeprowadzono bada-
nia biograficzne. Materiat empiryczny zbierano na drodze autobiograficznego
wywiadu narracyjnego, ktérego istotg jest spontaniczna, swobodna, niezakto-
cona narracja bedgca opowiescig o wlasnym zyciu®®.

Zastosowano celowy dobér préby. Osoby, ktore mogly wzigé udziat w bada-
niach, musiaty spetniaé¢ wszystkie z nastepujacych kryteriow: ptec¢ zenska, dia-
gnoza raka piersi, zakonczone chirurgiczne leczenie raka piersi, przebyty zabieg
rekonstrukeji piersi, wyrazenie zgody na udzial w badaniach. W badaniach
wzieto udziat 13 kobiet. Szczegotowe dane spoteczno-demograficzne kobiet bio-
racych udziat w badaniach przedstawiono w tabeli 1.

35 K. Kazmierska, Wywiad narracyjny jako jedna z metod w badaniach biograficznych,
,Przeglad Socjologiczny”, 53 (2004) nr 1, s. 71-96; taz, K. Waniek, Autobiograficzny
wywiad narracyjny. Metoda — technika — analiza, £6dz 2020.
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Status zdrowotny kobiet po rekonstrukeji piersi — ujecie socjopedagogiczne

Kazda z 0s6b biorgcych udziat w badaniach zostata zapewniona o anonimo-
wosci badan, a takze poinformowana o celu badan, ich przebiegu oraz mozli-
wosci odstgpienia od udziatu w badaniach bez podania przyczyny. Wszystkie
wywiady zostaly przeprowadzone osobiscie przez badaczke. Kazdy z prze-
prowadzonych wywiadéw rozpoczynat sie od sformutowania prosby stymu-
lujgcej narracje autobiograficzng: ,Prosze opowiedz mi o swojej chorobie”.
Dopiero po wyraznym zakoriczeniu spontanicznej narracji osoby badane;j,
zadawano pytania wyjasniajgce lub uszczegdtawiajace kwestie, ktore wezes-
niej pojawity sie w wypowiedzi kobiety udzielajacej wywiadu. Wywiady trwaty
od ok. 2 godzin do 4 godzin. Byly nagrywane za pomoca dyktafonu, a nastepnie
poddano je transkrypcji. Po dokonanej transkrypcji narracje autobiograficzne
zostaty wystane do narratorek celem ich autoryzacji.

Porzgdkowanie i analize materiatu empirycznego przeprowadzono zgodnie
z procedurg analityczng kilku przypadkéw?®. Na pierwszym etapie przepro-
wadzono formalng i strukturalng analize kazdej z narracji autobiograficznych.
Nastepnie wybrano dwie opracowane narracje, ktore staly sie przedmiotem
poréwnania kontrastowego. Na tym etapie poréwnano zasadniczo odmienne
cechy pierwszego przypadku z drugim. Nastepnie poréwnano uzyskany mate-
riat z trzecim przypadkiem. Procedure te kontynuowano az do dokonania
poréwnania kontrastowego wszystkich przypadkow. W ten sposéb wytoniono
kategorie wspdlne dla analizowanych przypadkow oraz kategorie alternatywne,
odmienne, jednostkowe. Byty one podstawg do opracowania modelu teoretycz-
nego, wyjasniajacego podjety problem.

Wyniki badan

W efekcie analizy narracji autobiograficznych badanych kobiet stwierdzono,
Ze sposob interpretowania diagnozy raka piersi w kontekscie wtasnej biogra-
fii oraz przebytego leczenia chirurgicznego i jego konsekwengji jest istotny dla
znaczen nadawanych zabiegowi rekonstrukeji piersi przez chora (zob. Sche-
mat 1). W analizowanych narracjach wystapity trzy sposoby rozumienia raka
piersi. Pierwszy z nich odnosit sie do spostrzegania go wytgcznie jako choroby.

36 K. Kazmierska, K. Waniek, Autobiograficzny wywiad narracyjny.
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Widoczne byly jednak w nim pewne réznice. Niektore z badanych zwracaty
uwage, ze rak piersi jest jedng z wielu choréb przewlektych, ktére wymagaja
zastosowania odpowiednich procedur medycznych, co oznacza, ze choroba ta
nie musi by¢ bezposrednig przyczyng Smierci. Jest to sposéb spostrzegania cho-
roby najblizszy dyskursowi biomedycznemu. Inne sposréd badanych spostrze-
galy raka piersi jako jedng z chordb przewlektych, ale jednoczes$nie zwracaty
uwage, ze jest to choroba zachecajgca do refleksji biograficznej i egzystencjal-
nej. Tym samym w swoim rozumieniu wychodzity poza dyskurs biomedycyny.
Drugi sposéb spostrzegania raka piersi wynikat z tgczenia wtasnych doswiad-
czen zyciowych z diagnozg choroby, prowadzgc do okreslania jej jako kary
za popelnione wezesniej btedy i niewtasciwe wybory. Ostatni z wyréznionych
konstruktéw raka piersi tgczy chorobe z poczuciem kobiecosci. Narratorki
stwierdzily, ze rak piersi jest atakiem na psychike kobiecosci, a jedna z nich
nazwata go ,choroba kobiecosci” (Inka, 48 lat).

,Choroba przewlekta i wynikajgca z niej niepetnosprawnosé sg konstruktami
spotecznymi, uwiktanymi w Swiat senséw i znaczen, tworzonymi w ramach
spotecznego definiowania, interpretowania, wyjasniania”3”. Konstrukty cho-
roby nowotworowej ,ulegaja rozszczepieniu i fragmentaryzacji’*8, poniewaz sa
Scisle powigzane z rodzajem nowotworu. W spoteczenistwie inaczej jest spostrze-
gany rak piersi, rak prostaty czy rak ptuc. Jest to uwarunkowane czynnikami
kulturowymi i zmienia sie na przestrzeni czasu. Konstruowanie odmiennych
znaczen raka piersi przez badane potwierdza, ze to wtasnie dyskurs medyczny
i kulturowy oraz zachodzgce w nich zmiany podpowiadaja, jak postrzegac cho-
robe i chorego oraz jakie sg wobec niego oczekiwania. W kontekscie raka piersi
obserwuje sie przejscie od utozsamiania choroby z karg za popetnione grze-
chy, stygmatyzacji chorych i tabuizacji samej choroby do kojarzenia jej z nie-
pelnosprawnoscig, podkreslania roli medycyny w restytuowaniu uszkodzenia
ciata, wreszcie zachecania kobiet do wziecia odpowiedzialnosci za wtasne zdro-
wie i domagania sie profesjonalnej pomocy medycznej. W badanych narracjach
przenikajg sie zatem trzy obecne w dyskursie spotecznym konstrukty raka
piersi. I cho¢ czes¢ badanych rozumie go przede wszystkim jako jedng z wielu

37 E.Mazurek, Wstydliwy brak?, s. 79.
38 B.Tobiasz-Adamczyk, ,Zycie w ramach” wyznaczonych chorobq nowotworowq —rola
socjologii medycyny, ,Przeglad Socjologiczny”, 61 (2012) nr 2, s. 90.
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chorob przewlektych, ktéra dotyka ludzi (tu: w szczegdlnosci kobiety) i wymaga
poddania si¢ licznym interwencjom medycznym, to jednak niektére z nich
nadal kojarzg chorobe z karg za przewinienia badz z zagrozeniem dla poczu-
cia kobiecosci. Zatem mimo licznych dziatan edukacyjnych, przede wszystkim
podejmowanych przez media i ruch spoteczny Amazonek, dominujgce dawniej
konstrukty raka piersi nadal ksztattujg sposob rozumienia tej choroby.

W analizowanych narracjach wyjasnianie znaczenia choroby pozostawato
w zwigzku ze sposobem spostrzegania leczenia chirurgicznego (tj. mastektomii
lub operacji oszczedzajacej), ktoremu zostaly poddane badane kobiety®?. Nar-
ratorki, ktére okreslaty raka piersi jako chorobe lub kare stwierdzaty, ze zabieg
chirurgiczny byt konieczng interwencjg medyczng ratujgcg ich zycie. Mowity,
ze czuly sie okaleczone, ale nie gorsze z tego powodu. Skutki odjecia (czesci)
piersi rozpatrywaty przede wszystkim w kontekscie zdrowotnym, podkresla-
jac ich wptyw na ogdlne funkcjonowanie organizmu (tj. nierdownomierne obcia-
zenie kregostupa).

Nigdy nie czutam sie gorsza, z tego tytutu, ze jestem okaleczona (Domi-
nika, 50 lat).

Ja miatam ,w glowie” to, ze jestem kobietg, a brak jednej piersi mi nie prze-
szkadzal ani w postrzeganiu siebie jako kobiety, ani w jakichs intymnych
sytuacjach (Magdalena, 49 lat).

Wypowiedz jednej z narratorek ilustruje, jak zdobyte doswiadczenia zyciowe
oraz pewne przemiany spoteczno-kulturowe mogg poméc w konfrontowaniu
sie z chorobg i wykazaniu sie wiekszg aktywnoscig w troszczeniu sie o siebie
i swoje zdrowie.

Nie przyszto mi nawet do glowy, zeby operacji nie robi¢. Nie byto mi szkoda
piersi, skoro wedtug lekarzy tylko w ten sposéb mozna byto te chorobe
wyleczyé. [...] Za pierwszym razem stracitam piers i wezly, bo tak zdecydo-
wali lekarze, a ja zawierzytam im bezgranicznie i bezkrytycznie. Kiedy cho-
rowatam pierwszy raz, byly inne czasy. Nie miatam komputera, byt staby
dostep do literatury, nie znatam zadnej amazonki, a rak piersi (wtasciwie

39 U. Fallbjork, P. Salander, B. H. Rasmussen, From ,No Big Deal” to ,,Losing Oneself”.
Different Meanings of Mastectomy, ,Cancer Nursing”, 35 (2012) nr 5, s. 4148, DOL
10.1097/Ncc.obo13e31823528fb.
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kazdy rak) byt troche tematem tabu. [...] Dlatego, gdy znéw zapropono-
wano mi radykalng mastektomie z wycieciem weztéw i nie chciano w ogéle
na ten temat dyskutowaé, odmoéwitam dalszego leczenia w tym szpitalu
i poszukatam innego osrodka. Bo teraz juz wiedziatam, ze sg inne metody,
ktdre by¢ moze bedzie mozna u mnie zastosowac, zeby mnie az tak nie oka-
lecza¢ (Iwona, 44 lata).

Pozostate narratorki, cho¢ byly przekonane o zasadnosci interwencji chirur-
gicznej w terapii onkologicznej, to jednak taczyty ja nie tylko z okaleczeniem
ciata, ale takze z ,okaleczeniem kobiecosci” (Inka, 48 lat), traktujac ja jako bez-
posrednig przyczyne utraty poczucia kobiecosci i atrakcyjnosci. Jedna z nich
stwierdzila, ze odjecie piersi byto ,koszmarem wiekszym niz choroba” (Anna,
37 lat). Narracje tych kobiet charakteryzowaty sie obecnoscig wielu pejoratyw-
nych okreslen obrazujgcych ich sposéb spostrzegania samej siebie, np. nieko-
bieca, gorsza, zepsuta, okaleczona, niekompletna, wybrakowana, ohydna, inna.
Jedna z nich stwierdzita, ze nie czuta sie kobietg.

Wezesniej nie czutam sie jak normalna kobieta, ale mimo wszystko nie
pozwolitabym sobie na takie stwierdzenie: ,nie jestes kobietg, bo nie masz
cyckéw”. Chyba jednak bytam zbyt swiadoma tego, co sie ze mng dzieje.
[...] bo rzeczywiscie uwazatam, ze jestem ohydna, Ze moje ciato jest ohydne,
ale nie bylo to, Ze nie jestem kobietg. Powiedziatabym w ten sposéb: ,moje
kobiece ciato jest ohydne” (Hanna, 51 lat).

Czutam sie okaleczona, nie czutam sie kobieta (Anna, 37 lat).

Wszystkie narratorki zgodnie stwierdzity, ze okaleczenie ciata jest wizual-
nym znakiem choroby, ktéry nieustannie przypomina o utracie zdrowia i zdo-
bytych w zwigzku z tym doswiadczeniach.

[.] Sciggasz koszulke i widzisz, ze czegos brak. To jest ten moment, ktory
kaze ci caty czas pamietac (Mariola, 48 lat).

Ponadto wszystkie badane zwrécity uwage na dyskomfort odczuwany
z powodu braku piersi i asymetrii ciata. Wigze sie on z koniecznoscig noszenia
protezy, ktora utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci, jest powodem
odparzenia skory w upalne dni, wymaga nieustannej kontroli podczas wykony-
wania réznych aktywnosci. Proteza byta nazywana ,tworzywem” (Ewa, 62 lata),
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ysilikonowym tworem” (Magdalena, 49 lat), ,symbolem choroby” (Mariola,
48 lat), ,amuletem”, ktorego nie wolno wyrzucié, aby chronic¢ si¢ przed nawro-
tem choroby (Anna, 37 lat). Kobiety po leczeniu raka piersi odczuwaja przede
wszystkim dyskomfort w zyciu spotecznym. Z jednej strony wynika on z leku
przed zdyskredytowaniem*® przez otoczenie spoteczne i ujawnieniem krepu-
jacego ,braku”. Stad kobiety podejmujg réznorodne dziatania, aby temu zapo-
biec (np. wktadaja stroje zakrywajace dekolty, noszg protezy i specjalistyczng
bielizne, unikajg niektérych miejsc i sytuacji spotecznych, rezygnujg z angazo-
wania sie w nowe zwiazki partnerskie/intymne). Z drugiej zas ze skrepowania
0s6b zdrowych, ktore nie wiedzg, jak si¢ zachowac w sytuacji (przypadkowego)
ujawnienia choroby i asymetrii ciata.

Ja sobie nie pozwalatam na zaden dekolt, na zaden guzik rozpiety.
Wszystko byto zapiete pod samag szyje (Hanna, 51 lat).

Oczywiscie, ze byto myslenie, ze nie bede sie umawiac z facetami. Bo kiedy
mu powiedziec? Na pierwszej randce, zeby od razu zwial, czy na trzeciej,
jak juz do czegos dojdzie... Takze zrezygnowatam catkiem, datam sobie spo-
koj z tym wszystkim. Stwierdzitam, Ze mnie nikt nie zrozumie, ze nikt mnie
nie zaakeeptuje takiej (Hanna, 51 lat).

Jestem jednak osobg publiczng, wiec za kazdym razem musze sie kontrolo-
wad, czy nie widaé, ze nie mam piersi. Jest to niewygoda (Elzbieta, 62 lata).

Chlapigc sie w pieknych falach, podeszta do mnie kolezanka i z niewyrazng

ming powiedziata: wiesz, osuneta ci sie proteza. Mi to nie przeszkadza. Mi

sie zrobito przykro. Stwierdzitam, ze nie chce, Zeby ludzie tak na mnie

patrzyli. Jakby jej to nie przeszkadzato, to by nie zwrdcita mi uwagi albo

zrobitaby to w inny sposéb. Ja stwierdzitam, ze nie chce sie na co$ takiego

naraza¢ (Mariola, 48 lat).

Jak powiedziatam, ze mam proteze, to te osoby byty bardzo skrepowane,
rozmowa si¢ nam nie kleita. [...] Zrobita si¢ dziwna atmosfera, one nie wie-
dzialy, jak rozmawiac (Ewa, 60 lat).

Opisane powyzej znaczenia nadawane rakowi piersi, leczeniu chirurgicz-
nemu i okaleczeniu ciata w jego wyniku implikowaty sposéb wyjasniania
zabiegu rekonstrukeji piersi dla radzenia sobie z konsekwencjami choroby.

40 E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, ttum. A. Dzierzyriska,
J. Tokarska-Bakir, Gdarisk 200s.
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Pierwsza grupa kobiet spostrzegajgca raka piersi jako chorobe przewlekts,
a okaleczenie ciata jako problem zdrowotny, przedstawiata zabieg odtwor-
czy jako praktyke medyczng majgcg swoje uzasadnienie ze wzgledéw zdro-
wotnych (tj. rownomierne obcigzenie kregostupa). Warto przy tym zauwazyc,
ze w narracjach tej grupy badanych byt widoczny udziat lekarzy w procesie
podejmowania decyzji o poddaniu sie zabiegowi odtwoérczemu. Cztery badane
zdecydowaly sie na rekonstrukcje piersi w efekcie namowy/propozycji (?)
lekarza. Dwie z nich wspominaty, ze chirurg podczas wykonywania zabiegu
odjecia piersi ,przygotowal” piers do rekonstrukeji bez wezesniejszej konsulta-
cji z samg pacjentka.

On w tej rozmowie powiedzial, Ze zrobimy mastektomie i potem zrobimy
zabieg odtworczy. Ja sie zgodzitam, chociaz wtedy nawet nie wiedziatam,
ze istnieje zabieg odtworczy, Ze istnieja metody odtwarzania. [...] ja jestem
bardzo zgodny pacjent, ja jestem dobry pacjent do leczenia. [...| Zostawit
mi skére, poniewaz planowat juz ten zabieg. Zawinat jakby tg skore i mia-
tam takg kreseczke w poziomie (Maria, 57 lat).

[..] pierwszy raz o rekonstrukeji ustyszatam zaraz po operacji. Pani doktor,
ktéra mnie operowata, powiedziata, ze zostawita mi wiecej skory, bo by¢
moze bede chciata zrobi¢ rekonstrukeje (Anna, 45 lat).

Zaraz po operacji pan doktor przyszed} i powiedziat, zebym sie nie mar-
twila, ze zrobi rekonstrukcje, naprawi to, co zepsut. [...] doktor pytal, czy
robimy rekonstrukeje. Ja jeszcze nie bytam na to przygotowana. Przez
dwa lata mnie pan doktor namawiat, a ja ciggle odmawiatam. [...] posztam
do kontroli, doktor zapytat, czy robimy rekonstrukcje, wtedy sie zgodzitam.
Od razu wyznaczy! mi termin (Ewa, 62 lata).

Narratorki, ktére kojarzyty raka piersi i jego konsekwencje z utratg poczucia
kobiecosci upatrywaty w zabiegu rekonstrukeji szanse na odbudowe ich poczu-
cia kobiecosci. Podkreslaty, ze byt to zabieg z wyboru, a nie z koniecznosci (jak
mastektomia czy operacja oszczedzajaca), na ktory czekaly. Pooperacyjny bdl,
okaleczenie innych miejsc na ciele (w celu pobrania skéry/miesnia do prze-
szczepu) czy tez dtugotrwaly proces odtwarzania piersi i koniecznosé podda-
wania sie kolejnym interwencjom medycznym nie byty dla nich tak istotne jak
obietnica odzyskania tego, co zostato utracone. Istotny przy tym wydaje sie fakt,
ze najwazniejsze byto dla nich odtworzenie ksztattu piersi, nie zas catej piersi.
Dlatego wiekszo$¢ z nich nie zdecydowata sie na odbudowe brodawki.
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Miatam pobierane niektére miesnie z plecéw, wiec wiedziatam, z czym

to sie wigze, ze tez bede pociachana. Jednak najwazniejsze byto, ze bedzie

zabieg. [...] Ja sie strasznie z tym czutam i gdybym nie zrobita tej rekon-
strukeji, to wydaje mi sig, ze chyba bym sie rozchorowata jeszcze bardziej

(Anna, 37 lat).

W przekonaniu niektérych narratorek zabieg rekonstrukeji piersi jest jed-
nym z etapow leczenia raka piersi i powinien by¢ wpisany w proces terapii.

Uwazam, ze rekonstrukeja powinna by¢ wpisana w leczenie. Jesli pacjentka
nie chcee, to nie ma, co jej zmuszaé. Dla mnie rekonstrukcja jest kolejnym
etapem leczenia — bez wzgledu na jej efekt (Inka, 48 lat).

Uwazam, ze leczenie raka piersi konczy sie wraz z zakonczeniem rekonstruk-
cji. Ja w to gteboko wierze. Jesli kto$ nie ma przeciwskazan, to powinien robi¢
rekonstrukcje i namawiam dziewczyny. [...| zaczynam traktowac siebie jak
osobe zdrowa. To jest co$ niesamowitego. To jest psychicznie zakonczony
proces zachorowania, chorowania, leczenia i wyzdrowienia (Mariola, 48 lat).

Wszystkie z badanych kobiet podkreslaty role zabiegu rekonstrukeji piersi
w odzyskiwaniu komfortu w zyciu codziennym i spotecznym. Pomimo tego, ze
efekty zabiegu odtworczego czesto nie zaspokoity w petni ich oczekiwan, to jed-
nak odzyskanie symetrii klatki piersiowej byto Zrédtem ich zadowolenia. Mogly
wowczas pozby¢ sie niewygodnej protezy, nosi¢ zwyczajng bielizne, ubieraé sie
zgodnie z upodobaniami, nie musialy nieustannie kontrolowac siebie i swo-
jego wygladu w obawie przed dyskredytacjg itd. Stad odtworzenie piersi kojarzg
z ,powrotem do normalnosci” (tu: do dotychczasowego zycia, do wygladu zblizo-
nego do tego sprzed choroby) i mozliwoscig zapomnienia o chorobie.

[...] cho¢ wygladato jak czarny, rozjechany krowi placek... Ale ja mysle, ze
z takg nadziejg czekatam na nowsg piers, ze jakkolwiek by to nie wygladato,
to byloby fajne (Iwona, 44 lata).

To jest taka wygoda, taki komfort i takie zadowolenie. Jestem normalna
w tej chwili. Jestem zwyczajng kobietg. Nie mam tego kompleksu, ze sie
podwinie bluzka, ze ktos zobaczy (Hanna, 51 lat).

Kobiety w swoich narracjach probowaty okresli¢ swoj status zdrowotny, bio-
rac pod uwage dugi okres konfrontowania sie z chorobg i jej dtugoterminowymi
konsekwencjami, a takze poddanie sie zabiegowi odtwérczemu. Dwie (Hanna,
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Inka) stwierdzity, ze nadal sg osobami chorymi. Wynikato to wprost z ich aktual-
nej sytuacji zdrowotnej. Jedna z nich w trakcie przeprowadzania badan byta pod-
dawana chemioterapii ze wzgledu na zdiagnozowane przerzuty do ptuc, druga
z kolei byta w trakcie leczenia kolejnej choroby przewlektej (tj. reumatoidalnego
zapalenia stawéw). Cztery badane (Edyta, Iwona, Magdalena, Mariola) stwier-
dzity, Ze czujg sie osobami zdrowymi. Ich zdaniem przepustkg do krélestwa zdro-
wych, nawigzujac do metafory Susan Sontag, byta rekonstrukeja piersi (3 narra-
torki) i Sciggniecie peruki zastaniajgcej brak wtosow (1 narratorka). Interesujace
jest przy tym stwierdzenie Marioli, ze cho¢ traktuje siebie jako osobe zdrowg i zre-
konstruowata piers, to nadal czuje przynaleznosc¢ do spotecznosci amazonskiej.
Odtworzenie piersi nie uniewaznia zatem statusu amazonki. Swiadezy o tym
takze aktywny udziat niektérych badanych w ruchu pacjenckim amazonek.

Zapomniatam o chorobie. Po rekonstrukeji problem ten jakby przestat
mnie dotyczy¢ (Edyta, 50 lat).

[...] zaczynam traktowac siebie jak osobe zdrowa. [...] To jest psychicznie
zakonczony proces zachorowania, chorowania, leczenia i wyzdrowienia.
[..] W dalszym ciggu jestem amazonkg (Mariola, 48 lat).

[..] jak zdjetam peruke i mogtam chodzi¢ juz bez tej ,znienawidzonej sier-
$ci na gtowie”, to jak gdyby odzytam. Od tego momentu zyje jak zdrowa
kobieta (Magdalena, 49 lat).

Najwieksza grupe tworzyty te kobiety (7), ktérym trudno byto stwierdzi¢, jaki
jest ich status zdrowotny. Ich watpliwosci w tym zakresie potwierdzaja spostrze-
zenia Franka dotyczgce spoteczenstwa remis;ji, ktorego cztonkowie majg status
niestabilny, zyja w tzw. uwarunkowanym zdrowiu, czyli nie sg poddawani lecze-
niu, ale zyjg z lekiem przed wznowg choroby i majg Swiadomos¢, ze raz wpi-
sana choroba nowotworowa w biografie pozostaje w niej na zawsze. Watpliwosci
odnosnie do wlasnego statusu zdrowotnego wyrazajg sie w tym, ze w jednej nar-
racji kilkakrotnie mozna znalez¢ rézne okreslenia dotyczgce oceny w tym zakre-
sie (tj. w jednym miejscu pojawia sie okreslenie siebie jako zdrowej, w innym zas
chorej). Badane stwierdzity, ze o tej chorobie nie mozna zapomnie¢, nie mozna jej
wymazac z pamieci autobiograficznej i kart autobiografii. Zabieg rekonstrukeji
piersi pomaga w poradzeniu sobie z traumg choroby, z akceptacjg siebie, z funk-
cjonowaniem w réznych sytuacjach spotecznych, ale nie zawsze zamyka pewien
rozdziat w biografii i pozwala na powrét do swiata zdrowych.
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Teraz méwig [lekarze-przyp. EM] mi, Ze juz jestem zdrowa. Niby juz jestem
zdrowa, ale boje sie to powiedzied. [...] Zapakowatam proteze w pudetko
i wyniostam na strych. Tak samo jak peruki, tak i protezy nie mam odwagi
wyrzuci¢. Wydaje mi sie, ze jak wyrzuce, to wréci choroba. Zapakowa-
tam to wszystko i nie jestem w stanie tego wyrzucic. Boje sie to wyrzucié.
Wydaje mi sie, ze jak to wyrzuce do kosza, to wréci choroba (Anna, 37 lat).

Podsumowanie

Rak piersi jest szczegdlng jednostka chorobows, poniewaz nie kojarzy sie
wylgcznie z utratg zdrowia i zwigzanymi z tym zmianami w biegu zycia. Kojarzy
sie takze z ingerencjg w poczucie kobiecosci, poniewaz dotyczy piersi bedgcych
,obiektem kulturowej fascynacji”*!. Znaczenia nadawane tej chorobie zmieniajg
sie na przestrzeni czasu zardéwno w dyskursie medycznym, spotecznym i kul-
turowym, jak i w narracjach chorych. Powszechny dostep do zabiegu rekon-
strukgji piersi ze wzgledu na jego refundacje oraz dostateczng liczbe osrodkow
medycznych go wykonujgcych, a takze coraz wieksza swiadomos¢ pacjentek
w zakresie mozliwosci skorzystania z niego przyczynity sie do wzrostu zaintere-
sowania pacjentek odbudowg odjetej piersi. Pojawiajg sie jednak pytania doty-
czgce uzasadnienia dla tej interwencji chirurgicznej oraz o jej role w definiowa-
niu statusu zdrowotnego osoby, ktéra sie jej poddata.

Konfrontowanie sie z chorobg jest niezwykle osobistym i jednostkowym
doswiadczeniem. Dlatego tez spostrzeganie roli zabiegu rekonstrukeji w okre-
sleniu wlasnego statusu zdrowotnego zawsze ma wymiar indywidualny. Rekon-
strukcja piersi moze by¢ zabiegiem, ktéry w przekonaniu pacjentki uniewaznia
jej status osoby chorej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze jednak czesciej
doswiadczenie raka jest na tyle znaczgcym doswiadczeniem zyciowym, ze
odbudowanie utraconej piersi nie pozwala na poczucie sie wyleczong/zdrows.
Rekonstrukcja piersi moze pomac kobiecie w odzyskaniu poczucia kobiecosci
i atrakeyjnosci, w akceptacji swojej zmienionej fizycznosci, w nabraniu pew-
nosci siebie w kontaktach spotecznych, w zyciu intymnym. Jest zatem szansa
na lepsze radzenie sobie z chorobg i jej skutkami, ale nie jest praktyka przywra-
cajgca status osoby zdrowe;j.

41 D.M. Smith, Preface, w: Cultural Encyclopedia of the Breast, red. M. D. Smith, Lan-
ham Maryland 2014, s. IX.
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Promowany w mediach i obecny w mysleniu wielu oséb kult ciata nie
sprzyja akceptacji siebie w sytuacji okaleczenia i/lub deformacji ciata. Szcze-
gélnego znaczenia problem ten nabiera wtedy, gdy nie jest chwilowy. Czesto
powoduje spostrzeganie siebie jako kogos odmiennego, gorszego, okaleczonego,
itp. Stgd wynika potrzeba podejmowania dziatarn wychowawczych ukierunko-
wanych na ukazywanie holistycznej wizji cztowieka jako osoby, a tym samym
pomoc w budowaniu wiasciwego obrazu i wizji siebie. Znaczgce w tym zakre-
sie moze by¢ przedstawianie sylwetek 0séb, ktére mimo choroby i/lub niepet-
nosprawnosci, sg aktywne i realizujg swoje cele zyciowe.

Streszczenie: Doswiadczenie przewlektej choroby wychodzi poza ramy dychotomicznego

podziatu ludzi na zdrowych i chorych. W swietle koncepcji Arthura Franka istnieje strefa

posrednia czyli spoteczenistwo remisji, ktorego obywatele nie zmagajg sie juz z objawami

choroby i nie sg poddawani intensywnym procedurom terapeutycznym, ale jednocze-
$nie zyja ze Swiadomoscig mozliwosci nawrotu choroby. Do spoteczenistwa remisji nalezg
m.in. osoby po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Celem badan uczyniono okresle-
nie statusu zdrowotnego kobiet po rekonstrukeji piersi z perspektywy kobiet, ktére sie

mu poddaty. Przeprowadzono badania biograficzne z wykorzystaniem autobiograficz-
nego wywiadu narracyjnego w grupie 13 kobiet. W efekcie analizy narracji badanych

kobiet stwierdzono, ze nadawanie znaczen zabiegowi rekonstrukeji piersi przez chorg

jest powigzane ze sposobem interpretowania diagnozy raka piersi w kontekscie wtasnej

biografii oraz przebytego leczenia chirurgicznego i jego konsekwencji. Zabieg rekonstruk-
¢ji piersi pomaga w poradzeniu sobie z traumg choroby, z akceptacjg siebie, z funkcjono-
waniem w réznych sytuacjach spotecznych, ale zwykle nie zamyka pewnego rozdziatu

w biogratfii i nie pozwala na powrdt do $wiata zdrowych. Aczkolwiek dla trzech badanych

zainicjowat zmiane w spostrzeganiu swojego statusu zdrowotnego.

Stowa kluczowe: biografia, rak piersi, rekonstrukcja piersi, spoteczenistwo remisji, sta-
tus zdrowotny.
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