Joanna Jakubowska-Cichon

.Lekarz stwierdza, Grazyna nie maze wydobyéstowa, mama pociesza.”
Jak w czasopismach kobiecych mowibohaterki i bohaterowie historii
o raku piersi?

Przedmiotem artykutuasnarratorskie relacje o werbalnych interakcjach
w opowieiciach o raku pierSipublikowanych na tamach czasopism kobiecych.
Na materiat badawczy ztgly si¢ artykuty opublikowane w pismach z mjch
potek (m.in. ,Takie jestzycie”, ,Przyjaciotka”, ,Twdj Styl”) na przestrzeni
ostatnich 15 lat, przy czym zaznaézyzeba,ze nie uwzgtdnitam wszystkich
publikacji tego typu, a jedynie losowo wybrane artykuty zdemo z czaso-
pism. Od razu wypada e zastrzecze prezentowane tu wyniki, uzyskane na
podstawie materiatu zawartego w dzieeuw artykutach, maj charakter obser-
wacji wsepnych, ktére mog postuy¢ jako punkt wyjcia do dalszych, bardziej
usystematyzowanych bagabioracych pod uwag zarowno wtksz podstawg
materiatows, jak i bardziej rozszerzone nadzia badawcze.

Jednaz cech wspaolnych fabularnego ksztattu wybranych opaivjest
wystepowanie tych samych aktoréw, co wynika ocz§ei@ z tematu, ktory
mozna upé jako skrypt ,wykrycie raka piersi”, chodie tylko z niego. Przy-
czyna, dla ktorej bohaterki i bohaterowie opdiwige nierzadko posiadajy
swoje ,pierwowzory” w rzeczywistyrdwiecie, przypominaj bardziej konwen-
cjonalne figury ni zindywidualizowane postaci, wynika w dejzmierze z ich
jezykowego ksztattu, &cislej ze sposobu, w jaki narrator przedstawia je jako
osoby méwace. W kadej z historii mamy do czynienia z postadekarza
(rzadziej lekarki), chorej kobiety oraz jeyciowego partnera lub czionkow
najblizszej rodziny. Postaci tesdzy wzajemna sie relacji, ktore w duym
stopniu ksztatty sie poprzez dziatania stowne, takie jak nax@nie kontaktu,
udzielanie informacji, wcie jezykowych srodkéw perswazji, ktorych celem
jest zachta do podicia dalszych etapow leczenia luld teamowa do zaniecha-
nia dziata itp. Aby opowiedzié tego typu wydarzenia stowne, narrator musi
dokona aktu przytoczenia. Ten ggest operag dwustopniow, polegagca na

! Tego typu ,fabularyzowane opowid (w formie dziennikéw, pamtnikéw, a najczsciej
reportay) przedstawiajce niektére wydarzenia zycia bohaterek/narratorek, wywotane dia-
gnoz raka piersi i/lub jego leczenia” Edyta Zierkiewicz ciagjako ,historie zzycia Amazo-
nek” (2010, s. 273).
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zreprodukowaniu (w postaci dostownej lub przetworzonej) cudzej wypowiedzi
oraz na wpisaniu jej w nowy kontekst, ktérym jest jego whasny dyskurs (zob.
np. Authier-Revuz, 1993, s. 10). Z jednej strony narrator sk pized wybo-

rem formy, w jakiej odtworzy cudzwypowiedz (stopién dostownog£i repro-
dukcji zwykto ujmowad sig w ramy réhnych stylow przytoczg takich jak
mowa niezalgna, mowa zalena, mowa pozornie zalea itp.), z drugiej za

aby przytoczone wypowiedzi byly zrozumiate, musi udziglodstawowych
informacji o niewerbalnych sktadnikach przedstawionego wydarzenia stowne-
go, takich jak sama czynnodhodwienia, gesty, mimika, wzajemne relacje
miedzy postaciami itp. Ten drugi sktadnik mowy przytaczanej nazywam dida-
skaliami narracyjnymi (zob. Jakubowska-Cichon, 2010, s. 27-42). Jego podsta-
wowym elementem jest czasownik przytaczania, za perRtirego narrator
wprowadza przytoczenie do swojego tekstu, ,przypsurachowania stowne
poszczegolnym postaciom. W gbre catego tekstu czasowniki te mogtg

sie elementem relacji o ogélnym zachowaniu bohatera, o cechach jego osobo-
wosci lub o jego spotecznym statusie (por. Ghaski, 1973, s. 46-47) — osoba,
ktéra czsto wyjagnia lub rozkazuje stoi waej w hierarchii interakcyjnych
rozgrywek ni ktos, kto chgle zadaje pytania, waha dub milczy. Jak zauwa
Piekot (2005, s. 373), w strukturze wiadowioprasowych powtarzalnosé¢
pewnych czasownikow mowienia nmeiworzy ,rame, ktéra przywotuje kon-
kretne konotacje czy wartcisi pozwala pokazabohatera w okigonej roli
spotecznej’. Podobnfunkcje petna, moim zdaniem, czasowniki przytaczania
w znarratywizowanych tekstach o raku piersi — twaosne obraz uschematy-
zowanych zachowastownych charakterystycznych dla poszczegoélnych typéw
postaci. Dalsza g&¢ artykutu ma na celu udowodnienie pawyego stwier-
dzenia, belac jednoczénie probazidentyfikowania ram, w jakie zostayvpisa-

ni uczestnicy historii.

Przed przysipieniem do analizy chcialabym jeszcze wgja, jak ro-
zumiem uyty wczeniej termin czasownik przytaczania. W tradycijizyko-
znawczej czasownik orzekaly o fakcie komunikowania za ponpérodkow
jezykowych, a wéc zawieragcy semantyczngechemowienia, zwykto okrdac
sie terminemverbum dicend{czasownik mowienia). Taka semantyczna defini-

2 Okreslenie ,,cudza wypowiet! nie oznacza wcalee narrator, ktéry jest jednociree bohate-

rem opowidci, nie mae cytowa swoich wtasnych stéw. Jednak ze wehyl na dystans dzigl

cy pierwotny akt komunikacyjny od wtérnego aktu, w ktérym dochodzi do przytoczenia,
rowniez jego wtasne stowa moa okréli¢ jako ,cudze”: ,Nawet stworzywszy autobiografi
albo najprawdziwsg spowied, tworca jej zawsze pozostaje na zetun przedstawionego

w niej swiata. Jéli opowiem (lub napisg o zdarzeniu, ktére dopiero co mg grzytrafito, to

jako opowiadajcy (czy pisacy) o tym zdarzeniu jestemzypoza 4 czasoprzestrzeqiw ktorej
dokonywato si zdarzenie. Bezwzgline utgsamienie siebie, swojego »jak, z tym »jag,

o ktérym opowiadam, jest réwnie nientiove, jak podniesienie siebie samego za wiosy”
(Bachtin, 1982, s. 485-487).
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cja obejmuje jednak zaledwie wycinek catego bogactwa czasownikdw wprowa-
dzapcych lub opisujcych cytaty w konkretnych realizacjach tekstowych.
Kryterium semantyczne méwde o obowizkowym semie oralna$ (lub ,pi-
salnogci” — z naszego punktu widzenia nie jest istotny kanat komunikacji, ale
jej kod, w tym wypadku werbalny) mpa zastosowabez wekszych prze-
szkdd w badaniu stownikowego znaczenia wyrazow. Kiedy jednak zostaje ono
wykorzystane do analizy tekstu (powsewego, prasowego, naukowego itp.),
to niepozglanym tego nagpstwem staje sikoniecznoséwykluczenia z obsza-

ru bada czasownikow, ktére w systemowym znaczeniu nie posiackeghy
mowienia, ale nabierajjej w tekLie (np. ,startowé& do kogospo imieniu”).
Moze sk tez zdarzy, cho¢ rzadziej, sytuacja odwrotna —z@i uzna st za
verbum dicendkazdy czasownik posiadgjy w swym pierwotnym znaczeniu
cecke moOwienia, to za taki trzeba dwie uzna roéwniez czasownik, ktory

w konkretnym uyciu tekstowym wecale o akcie komunikacyjnym nie orzeka
(np. ,Takie chmury zapowiadgjpickna pogo&”) (Kleszczowa, 1989, s. 19).
Podstawowy problem w ustalaniu definiggrbum dicendikwi w rozbiezno-
sciach, jakie mog naspi¢ pomkdzy systemowym znaczeniem wyrazu, a jego
znaczeniem tekstowym. Dlatego zasadne wydajeoddzielenie tych dwoch
perspektyw. W mojej analizie uwzglhiam kady czasownik, ktérym narrator
sygnalizujeze do swojej wypowiedzi wprowadza przytoczenie wny@h jego
odmianach. Elementy tej klasy, wydzielonej za pomkgyterium funkcjonal-
nego, nazywam wklie czasownikami przytaczania.

W opowigciach o raku piersi wyr@i¢ moma dwa podstawowe typy
interakcji werbalnych, ktore sktadagie na ich schemat fabularnya $o inte-
rakcje w gabinecie lekarskim — od nich 'czneanaliz — oraz relacje porgi
dzy bohaterkami i ich najli#szym otoczeniem, do ktérych przejue dalszej
CzescCi pracy.

W analizie czasownikéw wprowadzaych wypowiedzi lekarzy rzuca
sie w oczy ich ,tekstowe prawo” do gtosu w ogodle, poniewta lekarzom
przypisana jest najwksza czs¢ aktow mowy.Swiadczy o tym zaréwno daz
liczba czasownikéw denotigych sam czynnos¢ mowienia (néwi, powie-
dzie’), jak i czasownikéw zawierggych dodatkowe informacje o przebiegu
rozmowy. Wymient tutaj naley w pierwszej kolejnasi czasowniki wskazuat
ce na jej dydaktyczny charaktétufmaczy, informowaé, stwierdza¢ twierdz,
orzeka¢ przedstawiaglan dziatania). Nie pojawiajsie hatomiast czasowniki
0 przeciwstawnej zawarto semantycznej, takie jaWwahac sie, zastanawiac
sie itp. Niektore czasownikinformuja o interatywnym charakterze wypowiedzi
(powtarza¢ potwierdzag wtedy, gdy wczéniejsza wypowiedznie zostata

3 W jednym ze zd@a pojawia s¢ dodatkowo informacja o kodziezykowym: ,lekarze infor-
mowali po tacinie”. Konotagj okolicznika sposobpo faciniejest tutaj naukowy prestii wie-
dza niedosgfpna dla innych (w tym przypadku dla pacjentek przebysyah w szpitalnej sali).
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przyjeta, swiadomie lub niéwiadomie, przez pacjentk€o ciekawe, nie spo-
tkatam czasownika o przeciwstawnym znaczeniu Zaprzeczay; ktory bezpo-
srednio wskazywatby na odwotanie wiasnej wypowiedzi albo krytiykee]
opinii wygtoszonej przez lekarza. Dzieje: sak nawet wtedy, gdy w narracji
pojawia s¢ cytat bglacy wyraznym podwaeniem wypowiedzi lekarza zacyto-
wanej w innej cgsci tekstu. Do wprowadzania tego typu antagonistycznych
cytatébw stuza najczsciej czasowniki nienacechowanmowi, powiedzié,
nigdy z& skrytykowag przyznacdsie do bkdu, itp. Innymi stowy, rektyfikacja
wiasnych pogidow lub krytyka stwierdze kolegébw po fachu jest poprzez
didaskalia narracyjne wytaie ztagodzona. Zabieg taki mteinterpretowana
rézne sposoby. Na poziomie fabuty nmaz go odczyta jako zawoalowam
informacg o poczuciu zawodowej lojalnosoraz/lub nieumiejtnosci dokona-
nia krytycznej oceny charakterystycznej dladowiska lekarskiego. Na po-
ziomie narracji uwidacznia gizas pewna niekonsekwencja: narrator z jednej
strony odtwarza za pomgcytatow bédne diagnozy lekarskie w celu ich zdy-
skredytowania, z drugiej ganie korzysta ze wszystkich deghych mu ¢zy-
kowych srodkow stuzgych temu celowi. Odné€ moma wraenie, ze repre-
zentuje on postagy ktdéra mozna sparafrazowastowami ,skrytykowa, ale nie
za bardzo”. Ta niekonsekwencja zdaje potwierdz& opinig, ze Opowigci
o raku piersi ,udaj tylko spontaniczny gtos pojedynczych kobiet”, podczas gdy
Sa one w rzeczywistad gra ,poteznych sit w przestrzeni prasy kobiecej: dys-
kursu medycznego i reklamowego, a ®lcharakterystycznego dla tego me-
dium dyskursu kobiecaf’ (Zierkiewicz, 2007-2008, s. 35), je] efektens zast
miedzy innymi umacnianie pozycji lekarza.

Kolejna grupe czasownikow charakteryzigych wypowiedzi lekarzy
stanowi predykaty podkrdajace ich pragmatycznavartosé (kazaé zlecac
sugeroway radzi¢, proponowa¢ przekonywat¢ uspokaja?). Obecnosécza-

* Czsto illokucyjna wartéé czasownikéwprzekonywé wzmocniona jest poprzez wskazanie
na zbiorowego nadawcwypowiedzi (lekarze). Wamy jako przyktad zdanieAle wszyscy
lekarze: internista, ginekolog, onkolog, zgodnie przekonyvalnie ma potrzeby, bo jest za
mtoda i na takie badanie, i na rakdaimek upowszechnigy wszyscywskazuje na zbiorowe-
go agensa czynKoi, z& jego poszczegoblni uczestnicy wymienieqipo dwukropku za pomo-
ca nazw okrélajacych konkretne specjalizacje zawodowatdrnistg ginekolog onkolog.
Mamy wiec tutaj odwotanie zaréwno do argumentudiowego (cata grupa), jak i jakciowe-
go (specjalici z renych dziedzin), co odzwierciedla zwielokrotniomoc perswaz;ji.

®> Czasownik uspokagastuzy poinformowaniu o dwéch antytetycznych rodzajach daiata
pierwsze ma na celu wyeliminowanie niepotrzebnych obaw chorej (ukazane g¢esjalw
dzialanie pozytywne), drugie natomiast wynika z intencji pozbyegigatjentki zaniepokojonej
zaobserwowanymi objawami (wpisuje ¢ siwicc w pole znaczeniowe ,zaniedbania”).
Interesujca jest tutaj kwestia aspektu czasownika przekohywav analizowanych tekstach
wystepuje on zawsze w aspekcie niedokonanym, co uwypukla illokgeygmtas¢ wypowiedzi,
ale konsekwentnie pomija jej fortunito W efekcie odni€ mazna wraenie, ze intencje
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sownikdw wskazujcych na perswazyjnmoc komunikatow lekarskich wynika
niewatpliwie z charakteru samej interakcji charakterystycznej dla skryptu ,wi-
zyta u lekarza”. Zaktada ona bowiem wywieranie wptywu przez osgippsa-
zona w odpowiedni wiedz (lekarz) na zachowanie osoby, ktora w celu wyle-
czenia choroby z wiedzy tej korzysta (pacjent). Uderza natomiast tak duz
czestotliwos¢ czasownikdbw nakazu, przy catkowitym braku czasownikow
wskazujcych na czynn&@ pytania, ktérej naleatoby s¢ spodziewa w interak-

cji zaktadajgcej nie tylko perswagj ale i przeprowadzenie anamnezy, niekbe
nej do postawienia wéaiwej diagnozy. Na marginesie poyszych obserwacji
warto doda, ze w didaskaliach narracyjnych prawie nie wpsta (ani

w formie czasownikOw przytaczania, ani pod posatadiolicznikow) informa-

cje o gestykulacji, mimice czy wdaiwosciach wokalnych wypowiedzi lekarzy.
Brak tego typu wskmikoéw cielesnego lub emocjonalnego zaatmgeania

w rozmowe potguje wymowe czasownikOw przytaczania wpigaych lekarzy

w sztywne ramy dyskursu dydaktyczno-perswazyjnego. W ten sposoéb lekarz
jawi sie¢ pod postaei odcielénionego autorytetu (zastanego lub nie) i przy-
pomina raczej ,gadage popiersie” z marmuru, ncztowieka-rozmowe z krwi

i kosci. Warto doda w tym miejscu,ze podstawowym zadaniem nielicznych
postaci lekarek wyspujacych w omawianych narracjach jest pocieszanie
pacjenteR nie wystpuja natomiast lekarki, ktére bratyby aktywny udziat
w procesie leczenia i wpisywatyby esiw ramy dyskursu dydaktyczno-
perswazyjnego.

Ciekawie w tym kontelgie przedstawia sihistoria Amazonki Grayny
Korzeniowskiej opowiedziana w ,Wysokich Obcasach” (Wotosiuk, 2000).
Bohaterka i (sub)narratorkapowiada nie tylko histagi swojej choroby, ale
i dziatalnoci w Krakowskim Towarzystwie ,Amazonki’. Jako jego przewod-
niczaca, a jednoczmie osoba bezpoddnio dosviadczona problemem mastek-
tomii, pomaga kobietom, ktore stykagie z nim po raz pierwszy — informuje
o procedurach zwranych z leczeniem, opowiada o wiasnychwiaélicze-
niach, przekonuje o potrzebie aktywnego udziatu w leczeniu itp. §Myjst
wiec w roli doradcy. Jednak jej stowa nigakreilane za pomacczasownikow
wskazujcych na czynnéei informowania, ttumaczenia, sugerowania, radzenia,
wydawania poleag przekonywania itp. W jej relacji dominuje czasownik
mowi (obok czasownikapowiadad. W ten sposob narratorka przedstawia
siebie (jako bohaterk¢arracji) na jednej ptaszcayie z rozmowczyniami

nadawcy nie odnogz pazadanego skutku (czasem informacje takie werbalizowage s
eksplicytnie, np. to jej nie uspokoito).
® Inna ich rok jest odgrywanie os6b podejmajch niekompetentne decyzje.
" Nad gtosem kobiet ,czuwa” naduny, cha tekstowo prawie nieobecny narrator — jego gtos
uwidacznia si jedynie pod postagiinformacji przypominajcych didaskalia dramatyczne, za
pomoa ktérych wprowadza kolejne gtosy kobiece. Jest on réwodpowiedzialny za kolej-
nos¢ wypowiedzi i kontekst, w jakim sipojawiap.

237



(rzadziej rozmowcami), a wartodllokucyjna swoich wypowiedzi sprowadza
do samego aktu méwieniag Bamy histore Grazyna Korzeniowska opowiada
réwniez w czasopimie ,Zdrowie w Krakowie”(Korzeniowska, 2009). Jest to
historia opowiedziana, podobnie jak w WO, w pierwszej osobie — w tej drugiej
relacji pojawiag sSi¢ jednak sformutowania typudziela¢porad, radzié, udzie-
la¢ informacji. Brak jakichkolwiek sygnatéw o odautorskiej ingerencji w tekst
(brak nazwiska autora tekstu, struktugaykowa zawierajca m.in. wyraenia
potoczne i drobne &lly jezykowe)swiadcz o tym, ze jest to gtos daleko bar-
dziej autentyczny, aiten, ktéry zostat zaprezentowany w W@y¢ moze
kwesth przypadku jest faktze tylko w tym drugim pojawiaj sic czasowniki
wskazupce na performatywny charakter wypowiedzi bohaterki, posiedaj
konotacje z takimi wart@$ami jak do$viadczenie i wynikajcy z niego autory-
tet.

Przyjrzyjmy st teraz, w jaki sposéb przedstawiareve omawianych
tekstach stowne zachowania pacjentek podczas wizyty lekarskie). Przede
wszystkim przejawiaj one znacznie mniejgzaktywnos¢ werbalna niz ich
rozméwcey. Kobiety podejmuajczynnogi polegajce na nawizaniu kontaktu
(powiedzi€, dzwoné, poinformowag, ktéry bywa efektem dhszego namystu
(np. postanowitam porozmawiaZz lekarzemn Niekiedy na decyg] podgcia
kontaktu z lekarzem wptywa partner (rg& namow narzeczonego zadzwoni-
tam do Klinik?), zdarza si tez, ze to on wypowiada siw jej imieniu (Towarzy-
szyt mi u lekarza. Zadawat pytania, ktérych ja z nerwow zapomnjiaaunak
czasownikami najegciej okrelajacymi mowe pacjentek g wyrazyprosic oraz
zgadzacsie. Do jednostkowych przypadkow najezaliczye czasowniki typu
domagacsie, czyupierac sie, ktoreswiadcz o zyczeniowej postawie pacjentki.
Taka dysproporcja w wygbtowaniu okrélen aktéw mowy w odniesieniu do
pary rozmoOwcow pacjentka — lekarz oraz ich semantyczna zawada$éier-
ciedla i utrwala wzorzec zachowawiazany z pojawieniem sichoroby, zako-

rzeniony w systemie wartoswspoétczesnej kultury Zachodu:
W naszej kulturze funkcjonuje ¢ma ksztalt identyfikacji roli spo-
lecznej chorego z ralpacjenta. Kolejnym aspektem tego wzorca jest to,
ze pacjent jest niejako zobayziany do bezwzgtnego podpordkowania

8 Swiadczy o tym réwnig zdjecie narratorki ilustrujce tekst w ,Zdrowie w Krakowie”,
pochodace prawdopodobnie z jej prywatnego zbioru (wskazuje na to m.in. jego staba
rozdzielczé¢). Poréwnujc je ze starannie wyselekcjonowanymi, pogscz pewnie te
rezyserowanymi fotografiami z WO, mina mi€ watpliwosci, czy w ogdle przedstawigpne
te samy osolg. Por. obserwacje na temat sesjicedjwej jednej z bohaterek opowi o raku
piersi: ,Dorota i jej przyjaciotka, Agnieszka Klos, w wyniku obrébki specjalistéw od makija
zmienity st nie do poznania, przestaty same siebie przypathi(@erkiewicz, 2007/2008,
s. 34-35).

® Namowy partnera pojawigjsic nie tylko w kontekcie zachowa stownych. Partnerzy bigr
réwniez udziat w wywieraniu nacisku na niewerbalne zachowania kobiezénpamow meza
zrobita sobie odptatnie mammogrgfi
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sie autorytetowi lekarza: lekarz méwi — pacjent (chory) stucha
(Ratkowska, 2010, s. 266).

Czasowniki denotafe percepgj stuchowa pacjentek pojawiajsie jako
czasowniki przytaczania do&zesto (np.Ustyszata:Juz z daleka widgz ze to
rak). Ich funkcja sktadniowa polega na zasygnalizowaniu pojawieaia k-
scie wypowiedzi lekarza-nadawcy, jednak jegasdrenformuje o reakcji pa-
cjentki-odbiorcy. W zdaniach tego typu znajduje swoje wyeaodzwierciedle-
nie przywotany wyej wzorzec ,lekarz mowi — pacjent stucha”. Czasowniki te
odgrywaj jednak jeszcze jednastotnarole — informup one o procesach po-
znawczych chorych kobiet, ktére z otagzaj je rzeczywistasi wydzielap
jedynie wanga informacg, posdwigcajc jej cah uwag:. Czytelnik ma wraenie,
ze z pola widzenia chorej znika lekarz i otagzgjgoswiat, a na scenigycio-
wego dramatu pozostaje jedynie ona sama i diagnoza, ksbyszata. Wyob-
cowanie z otoczenia na skutek informacji o negatywnej diagnozie odbywa si
takze poprzez zerwanie kontaktu werbalnego (Miprlena w szoku rzuca stu-
chawle, Grazyna nie meée wydoby stowa), przy czym reakcje te nie dotycz
jedynie interakcji w gabinecie lekarskim gsto charakteryzgjone zachowanie
chorych kobiet w ogdle.

W interakcjach z otoczeniem, bo na ten aspekt aktygvrsddwnej cho-
rych kobiet chciatabym teraz zwrécuwage napotykaj one spore trudnos
w werbalizowaniu informacji o chorobievydusé, trudno byto powiedzig jak
to powiedzié?, powiedzié tamigcym s¢ gltosen. Jeszcze estsze g informa-
cje o zatajeniu informacjinfc nie mowd) — z didaskaliow wynikaze choroba
to wstydliwy sekret, ktérego nie nalerozgtaszéa (czste wysgpowanie cza-
sownikawtajemniczay, a ktory mimo to bywa ujawniony (uderzep czste
uzycie czasownikavyznaway. Biorac pod uwag tres¢ samych cytatow, za-
uwazy¢ moma, ze najczsciej przyczyn wstydu jest nie sama choroba, ale
jeden z etapow jej leczenia, tzn. amputacja pidPsi ¢peracji Monika nie
zdradza kolgankom, ze biustonosz lewej @i wypchata wag). Struktura
mowy przytaczanej w analizowanych przeze mnie opmiaeh wyrgnie
przekonujeze brak piersi postrzegany jest przez nyoeikobiety jako wsty-
dliwe znam¢. Lucyna Ratkowska okfk zachowania kobiet po mastektomii
(do nich naleatoby zaliczy¢ te dziatania stowne, ktorych celem jest ukrycie
faktu amputacji), odwotag sk do pogcia pktna zaproponowanego przez
Ervinga Goffmana (2005):

Whytaniajacy sk z lektury ,Wysokich Obcaséw” i ,Gazety Wyborczej”
wizerunek Amazonki przypomina bowiem jedrz opisanych przez
E. Goffmana strategii radzenia sobie ztpém. Za naznaczonegpiem,
w rozumieniu tego socjologa, mma bez wtpienia uzna ciato po mastek-

tomii. [...] Wedlug tego badacza osoba ztpem, aby zostazaakcepto-
warg, musi sté si¢ ,normalsem”, czyli jakby zaprzecgystocie swojego
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pietna. [...] Osoba z pinem zaczyna kiyoceniana pozytywnie dopiero
wtedy, gdy ,staje sitaka jak my” (Ratkowska, 2010, s. 267).

Edyta Zierkiewicz stawia tezze rak piersi celowo przedstawiany jest
tak, aby wchodzit w sfertabu: ,Podobnie jak w reklamach podpasek, tak i tu
komunikat brzmi: wid4, ze nic nie wida, czug ze nic nie czu¢ (2007/2008,

s. 33-34).

Inny, czsty sposéb komunikowania, ktérego przedmiotem jest choro-
ba, polega na méwieniu podniesionym gtosem. Czynte§ést wielokrotnie
wskazywana w analizowanych tekstach za penuaasownikakrzyczé. Tak
opisanym reakcjom towarzyszye¢sto informacja o czynnaeg ptakania (np.
Krzyczy na mam potem wtulona w jej bezpieczne ramiona ptac@kresle-
nia te zwracaj uwag; na zaburzenia emocjonalne towarzygsz werbalizowa-
niu informacji o chorobie. Podkile¢ nalezy, ze w tej podgrupie tematycznej
uderza niemak natetna powtarzalnoséwyzej wymienionych czasownikow
i brak informacji o innych procesach psychicznych czy poznawczych towarzy-
szacych wypowiadaniu. Na tej podstawie odiienomna wraenie (zapewne
mylne), ze jedynymi reakcjami towarzyszymi kobiecie w mowieniu o cho-
robie jest wstyd i/albo chwiejno&mocjonalna.

Cecha charakterystyczn didaskaliow informujcych o reakcjach naj-
blizszego otoczenia jest obfitoézasownikdw przytaczania, ktére nie odnpsz
sie bezposednio do aktu mowienia. Pehai skladniowy funkcje wprowadzania
cytatu, informug one jednoczaie o dystansie lub zmianach, jakie zachodz
w jego obebie (np.przy t0ku siedz rodzicg. Najczsciej rozmowom o cho-
robie towarzyszy przggie dystansu intymnego (zob. Hall, 2009, s. 165-168)
(obejmowadamieniem przytulic, trzymacza reke). W ten sposéb w didaska-
liach podkrélony zostaje sam fakt ich (bliskiej) obecobpodczas interakciji.
Warto$¢ komunikacyjnatych zachowa mozna okréli¢ jako fatyczna— map
one na celu podtrzymanie samego kontaktu, a w efekcie podtrzymanie na
duchu chorej. Na podobngzynnos¢ wskazuje bardzo €sto wysepujacy
czasownik pocieszacé

Celem mojego artykutu byto pokazanie, powtarzalnospewnych cza-
sownikéw moéwienia w opowseiach o raku piersi tworzy ragnktéra pokazuje
jej uczestnikow w okrdonych rolach spotecznych. Postiekarza wpisuje i
w ramy niekwestionowanego autorytetu, zajoago wysok pozycg w inte-
rakcyjnej hierarchii. Jego stowo dominuje nad pozostatym gtosami zaro6wno
pod wzgkdem czstotliwosci, jak i impresywnej mocy. Znaczniezsiga pozy-
cje zajmuje chora kobieta — ¢zto wycofuje s§ ona w ogole z udziatu w stow-
nych dziataniach, przyjmag postaw milczaca. Jeli jednak potrzeba werbal-
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nej ekspresji przewa, to jej mowienie charakteryzowane jest jako skrajnie
emocjonalne. Ponadto, chora zazwyczaj zgadgeaz shpiniami rozmoéwcow,
a swoje potrzeby wyia jedynie w formie préb. Podgcie zd tematu raka
piersi, a przede wszystkim mastektomii, jest dla mégitem wstydu.

Taki uschematyzowany obraz aktéw komunikacyjnych opowiedzianych
w historiach o raku piersi jest na pewno odzwierciedleniem pewnych norm
spotecznych ksztaltwgych zachowania uczestnikow tego typu wydarze
Mowiac trywialnie, aby leczenie byto skutecznie, pacjent musi dostdssikva
do zalece lekarza, ten Zamusi cieszy sie minimalnym autorytetem, by jego
dziatania byty skuteczne. Do pewnego stopnia nie gawgic przedstawia
interakcji w gabinecie lekarskim, nie odwajajsk do hierarchicznego przypo-
rzadkowania rél aktorom, ktérzy w niej uczestricSegmenty przywotgge
emocjonalne reakcje bohaterek, poczugi@ lczy osamotnienia, réwmeimo-
tywowane § wspolnym obszarem typowych dei@dczé zwiazanych z prze-
zywaniem choroby. W takim rozumieniu czasowniki przytaczania jedynie
opisup pewnaspotecznarzeczywistos¢ oba dla znacznej egci czytelniczek
i dlatego wana poznawczo. Trzeba jednak patat, ze dyskurs znaczy nie
tylko poprzez to, co wyra wprost, ale i poprzez to, co przemilcza. W analizo-
wanych tekstach ramy zaklene przez czasownikigssztywne i nie podlegaj
glebszym modyfikacjom. Sposob przedstawiania aktow komunikacyjnych
w opowigciach o raku piersi nie tylko opisuje pewne wzorce, alggeaitrwa-
la. W lekarskich wypowiedziach nie ma miejsca na pagwee prestiu wia-
snego lub kolegi (nawetgeli zdarzay si¢ biedy lekarskie, to w arsenale fabu-
larnym zawsze znajduje ¢sijakis bardziej kompetentny lekarz, nagéeziej
profesor, ktéry szybko eliminuje ich skutki), nikt nie matpliwosci ani pyta.
Opis zachowa werbalnych lekarza doskonale wpisuje wiwizerunek lekarza

w 0gole, kreowany przez czasopisma kobiece:
[specjalsci...] nigdy nie g winni zaniedba, siania paniki, wzbudzania
Ieku w kobietach czy przekazywania im nieprawdziwych informacji, na-
tomiast zawsze pewniswoich racji, zawsze bezkrytyczni wobec nauki
i jej osiagnig¢, chat przecie nieustannie jest ona weryfikowana, a jej pa-
radygmaty zmieniajsi¢ coraz szybciej (Zierkiewicz, 2007/2008, s. 39).

Natomiast chora uwziona jest w roli osoby milezej (nie bez znacze-
nia jest fakt,ze w takich sytuacjach ich rzecznikami stajg mezczyzni), po-
dejmuje niektore dziatania niesamodzielnie (za nasowzczyzn), czuje Si
naznaczona. @sto przedstawiana jest jako osoba nieasertywna, jej mowa
podporadkowana jest jedynie stanom afektywnym. Obraz chorej, ktéra mowi-
taby w spos6b zdecydowany, rzeczowy, logiczny e¢kiziemu bytaby w stanie
skutecznie wptywa na zachowania rozmowcow, w analizowanych artykutach
w ogole nie zostat zaproponowany.
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