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KRYTYCZNA ANALIZA BRAKU METAFORY
W DIALOGU Z SUSAN SONTAG

WSTEP

Celem niniejszego artykutu jest analiza doswiadczenia choréb gineko-
logicznych (endometriozy i mieéniakdéw macicy) okredlanych tutaj jako
yhiewidzialne”, ze szczegdélnym uwzglednieniem roli jezyka i metafory
w ich spotecznym i medycznym rozumieniu. Punktem wyjscia jest krytycz-
ny dialog z kanonicznym dla antropologii medycznej esejem Susan Sontag
Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory (2025 [1978]).

Chorobe ,,niewidzialnag” definiuje jako stan patologiczny, ktéry mimo
realnych objawéw pozostaje poza sferg intersubiektywnego rozumienia
z powodu braku spotecznie rozpoznawalnych symptoméw i utrwalonych
kodéw kulturowych. Niewidzialno$¢ nie oznacza wiec braku objawéw, lecz
brak ich kulturowej czytelnosci (Bury 1982). W przeciwienstwie do ana-
lizowanych przez Sontag schorzen o wysokim nasyceniu symbolicznym,
takich jak rak czy gruzlica, endometrioza i mie$niaki macicy charaktery-
zuje raczej niedobér kulturowych reprezentacji i jezyka zdolnego uchwy-
ci¢ doswiadczenie choroby. Deficyt ten sprzyja uniewaznianiu cierpienia
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pacjentek, opdznieniom diagnostycznym oraz trudno$ciom w komuniko-
waniu bdlu.

Proponuj¢ zatem odwrdécenie klasycznej diagnozy Susan Sontag. O ile
w jej ujeciu metafora staje si¢ Zrédlem stygmatyzacji i nadmiaru zna-
czen, o tyle w przypadku analizowanych choréb problemem jest wtasnie
ich brak. Nieobecno$¢ metafory sprawia, ze do$wiadczenie choroby tra-
ci status wydarzenia spotecznego i zostaje zredukowane do ,naturalne;j”
fizjologii, niewymagajacej ani spotecznego uznania, ani gtebszej refleksji.

Te szczegdlna forme wykluczenia okreslam jako , przezroczystos¢ cho-
roby”. Stan, w ktérym obecno$¢ somatyczna nie przeklada sie na roz-
poznanie spoteczne. W konsekwencji pacjentki funkcjonujg w przestrze-
ni, w ktorej ich doswiadczenie pozostaje epistemicznie niewiarygodne
(Fricker 2007), a artykulacja bélu wymaga ciaglego uzasadniania i nego-
cjowania jego realnosci. W analizie spotecznych konsekwencji choréb gi-
nekologicznych odwotuje sie pomocniczo do koncepcji kapitatu seksualne-
go Catherine Hakim (2010), rozumianego jako zbidr zasobéw cielesnych
i estetycznych funkcjonujacych w okres$lonych kontekstach spotecznych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wykorzystanie tej kategorii ma charakter
analityczny, a nie normatywny. Celem nie jest reprodukcja logiki uprzed-
miotowienia ciata, lecz uchwycenie mechanizméw, poprzez ktére zmiany
somatyczne zwigzane z choroba podlegaja spotecznej ocenie i wptywaja
na pozycje jednostki w relacjach interpersonalnych i zawodowych. W tym
sensie choroby takie jak endometrioza czy mig$niaki macicy moga pro-
wadzi¢ do erozji uznania spotecznego nie tylko poprzez bél i ogranicze-
nia funkcjonalne, lecz takze poprzez ich wplyw na spotecznie regulowane
standardy cielesno$ci.

MIEJSCE TYCH ROZWAZAN W DOTYCHCZASOWE] DEBACIE NAUKOWE]

W ostatnich latach doswiadczenie endometriozy coraz czeéciej analizo-
wane jest nie tylko w perspektywie medycznej, lecz réwniez jako problem
komunikacyjny, kulturowy i spoteczny. Szczegdlne miejsce w tej debacie
zajmuje pytanie o mozliwo$¢ wyrazenia przewleklego, niewidocznego dla
otoczenia bélu oraz o role jezyka w uzyskiwaniu spotecznego i medycz-
nego uznania. Badania Stelli Bullo i Jasmine Heath Hearn pokazuja, Ze
metafora stanowi jedno z podstawowych narzedzi umozliwiajacych oso-
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bom chorujacym opisanie doswiadczenia, ktérego nie sposéb adekwatnie
wyrazi¢ za pomocg jezyka medycznego. W analizowanych narracjach bél
konceptualizowany byt przede wszystkim jako fizyczne uszkodzenie ciata,
oddzialywanie temperatury lub ci$nienia oraz zewnetrzny napastnik przej-
mujacy kontrole nad codziennym funkcjonowaniem. Metafory te wyrazatly
bezradno$¢, zagrozenie, utrate kontroli i potrzebe ukrywania cierpienia
przed otoczeniem (Bullo, Hearn 2021, s. 271-272).

Problem polega jednak na tym, Zze metaforyczna opowies¢ pacjentki
nie zawsze zostaje wlasciwie odczytana przez personel medyczny. W ba-
daniu Stelli Bullo i Annalise Weckesser zaréwno kobiety z endometrioza,
jak i lekarze uznawali skale liczbowg za niewystarczajace narzedzie oceny
bélu, wskazujac na wiekszg warto$¢ jego jakoSciowego opisu, lokalizacji
oraz wplywu na codzienne funkcjonowanie. Jednoczesnie cze$¢ lekarzy
nie rozpoznawata metafor ktucia, ciecia czy palenia jako mozliwych sygna-
16w endometriozy. Skuteczno$¢ metafory zalezy wiec od istnienia wspdlne;j
ramy interpretacyjnej miedzy pacjentka a lekarzem, a jej brak moze pro-
wadzi¢ do niezrozumienia, normalizowania objawéw i dalszych opdznien
diagnostycznych (Bullo, Weckesser 2021, s. 1-5).

Do podobnych wnioskéw prowadza analizy Agaty Gotab oparte na nar-
racjach publikowanych przez uzytkowniczki hiszpanskojgzycznej grupy fa-
cebookowej poswigconej endometriozie. Autorka zidentyfikowata migedzy
innymi schematy b6l to bron biata oraz bél to morderca, po-
kazujac, ze metafory przemocy pozwalaja zobrazowaé intensywnos¢ cier-
pienia i do$wiadczenie ciata jako obiektu agresji. W internetowej wspélno-
cie metafory petnia nie tylko funkcj¢ komunikacyjna, lecz takze sprzyjaja
budowaniu empatii i wspélnemu przepracowywaniu do$wiadczenia cho-
roby (Gotab 2021, s. 94-101). W pdzniejszym badaniu autorka koncen-
truje sie¢ na metaforach ciata, ukazywanego jako autonomiczny sprawca,
wrogie terytorium lub byt posiadajacy witasng sprawczos$é. Metafory te
odstaniaja peknigcie miedzy podmiotowym ,ja” a cialem oraz umozliwia-
ja negocjowanie nowej, uciele$nionej tozsamosci (Gotab 2025, s. 69-75,
83-84).

Istotnym nurtem wspotczesnych badan jest réwniez analiza interne-
towych wspdlnot pacjenckich. Eileen Mary Holowka pokazuje, ze oso-
by doswiadczajace wieloletnich op6znien diagnostycznych i lekcewazenia
objawéw zwracaja sie ku mediom spotecznosciowym w poszukiwaniu in-
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formacji i wsparcia. Internetowe wspolnoty tworzg archiwa doswiadczen
i wiedzy pacjentéw, umozliwiajac rozpoznawanie objawéw, wymiane do-
$wiadczen zwigzanych z leczeniem oraz przeciwstawianie si¢ podwazaniu
wiarygodnosci oséb chorujacych (Holowka 2022, s. 1-2, 10). Podobne
znaczenie medidéw spotecznoséciowych potwierdzaja Vicky Britton i wspot-
autorzy, wskazujac, Ze internet stat sie przestrzenia ujawniania wptywu en-
dometriozy na codzienne funkcjonowanie oraz wyrazania frustracji zwia-
zanej z bagatelizowaniem bélu przez otoczenie i system medyczny (Britton
iin. 2025,s. 1, 5, 11-12).

Debate te poszerza Ina Hallstrém, ujmujac endometrioze przez pry-
zmat czasu i spotecznego uznania. Zaproponowana przez nia kategoria
endo time obejmuje czas oczekiwania na diagnoze, przewlektoé¢ objawdéw
oraz kumulowanie do$wiadczen lekcewazenia. Diagnoza nie oznacza jedy-
nie nazwania choroby, lecz staje sie forma spotecznego uznania, otwiera-
jac dostep do opieki i umozliwiajac planowanie przysztosci. Wieloletnie
oczekiwanie na rozpoznanie oraz normalizowanie bélu menstruacyjnego
autorka interpretuje jako problem sprawiedliwoéci ptciowej (Hallstrom
2024, s. 423-425, 428-432).

Przywotane badania pokazuja, jakie metafory tworza osoby chorujace,
jak wykorzystuja je do komunikowania bélu oraz w jaki sposéb interne-
towe wspOlnoty przyczyniaja si¢ do produkowania wiedzy i uzyskiwania
wzajemnego uznania. Niniejsze rozwaznia wpisuja sie w te debate, prze-
suwam jednak punkt ciezko$ci z samych metafor tworzonych przez osoby
chorujace na ich funkcjonowanie w szerszej wyobrazni spotecznej. Intere-
suje mnie nie tylko sposéb opisywania do§wiadczenia choroby, lecz takze
pytanie, czy metafory te staja si¢ spotecznie rozpoznawalne poza wspélno-
tami oséb chorujacych. Brak utrwalonych reprezentacji sprawia bowiem,
ze doswiadczenie kobiet nadal bywa banalizowane, podwazane lub uzna-
wane za nieczytelne.

W tym kontek$cie szczegdlnego znaczenia nabiera dialog z Susan
Sontag. Zwracala ona uwage na zagrozenia wynikajace z nadmiernego ob-
cigzania choréb znaczeniami symbolicznymi. Proponuje uzupetnic te per-
spektywe o sytuacje odwrotng: réwniez brak spotecznie rozpoznawalnych
metafor moze utrudnia¢ komunikowanie cierpienia oraz spoteczne uzna-
nie doswiadczen oséb chorujacych. Problemem moze by¢ wiec zaréwno
nadmiar metafor, jak i ich niedostatek.



DOSWIADCZENIE ENDOMETRIOZY I MIESNIAKOW MACICY 201

Istotne jest takze rozszerzenie pola analizy poza endometrioze. Przy-
toczone wczeéniej badania koncentrowaty sie niemal wytacznie na tej jed-
nostce chorobowej, podczas gdy material tu przedstawiany pokazuje, ze
podobne mechanizmy dotycza réwniez kobiet z migéniakami macicy. Ba-
nalizowanie objawéw, trudno$ci w komunikowaniu cierpienia i podwaza-
nie wiarygodnosci nie sg zatem specyficzne wylacznie dla endometriozy,
lecz moga charakteryzowac szerszg kategorie przewlektych i spotecznie
stabo rozpoznanych choréb ginekologicznych. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja wiele ustalen obecnych w literaturze, rozszerzajac je jednoczesnie
na do$wiadczenia kobiet z mie$niakami macicy. Artykut ma zatem charak-
ter zarowno replikacyjny, jak i rozwojowy, pokazuje trwato$¢ opisywanych
mechanizmdw, a zarazem proponuje ich szerszg interpretacje poprzez za-
stosowanie kategorii spotecznej niewidzialno$ci wynikajacej z braku kul-
turowo utrwalonych reprezentacji choroby.

MIESNIAKI MACICY I ENDOMETRIOZA

Obie jednostki chorobowe cechuje wysoka ztozono$¢ biologiczna i opér
wobec prostych strategii terapeutycznych. Ich etiologia pozostaje w duzej
mierze niejasna, co samo w sobie staje si¢ zrédtem leku i poczucia utraty
kontroli nad wtasnym ciatem (Culley i in. 2013).

Mieéniaki macicy sg fagodnymi nowotworami wywodzacymi si¢ z ko-
moérek miesni gtadkich myometrium. Powodujg nasilone krwawienia, nie-
dokrwisto$¢ oraz ucisk na sasiednie narzady (WozZniak i in. 2021, s. 12).
Cho¢ ich rozwdj wigze si¢ z gospodarka estrogenowa, mechanizm po-
wstawania nie zostat dotychczas jednoznacznie wyjasniony (Speroff, Fritz
2011, s. 430). Choroba prowadzi réwniez do widocznych zmian wygla-
du, takich jak powiekszenie obwodu brzucha czy pogorszenie stanu skory,
uderzajac tym samym w to, co Catherine Hakim okre$la mianem kapita-
tu seksualnego: zasobu cielesnych i estetycznych cech majacych warto$¢
spoteczng (Hakim 2010, s. 428). Utrata tego kapitatu wptywa nie tylko
na zycie intymne, lecz réwniez na funkcjonowanie zawodowe, w ktérym
atrakcyjno$¢ fizyczna nadal pozostaje powigzana z oceng kompetengji.

Endometrioza polega na obecnosci tkanki endometrialnej poza jama
macicy, co prowadzi do przewleklego stanu zapalnego i silnego bélu, po-
roéwnywanego przez cze$¢ badaczy z bélem nowotworowym, lecz pozba-
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wionego jego spotecznego uznania (Bullo 2020, s. 34). Choroba wptywa
zaréwno na cialo, jak i na psychike: od charakterystycznych wzdeé (endo-
belly), przez dyspareunie!, po ograniczenie codziennego funkcjonowania
i relacji spotecznych. Z perspektywy kapitalu seksualnego oznacza to nie
tylko cierpienie fizyczne, lecz réwniez utrate spotecznie cenionych atrybu-
téw kobiecosci.

Diagnostyka obu schorzen pozostaje procesem dtugotrwatym i czesto
traumatycznym. W przypadku endometriozy $redni czas do postawienia
diagnozy wynosi od siedmiu do dziesieciu lat (Agarwal i in. 2019, s. 11).
W tym okresie kobiety wielokrotnie stysza, ze ich dolegliwosci miesz-
cza sie w granicach fizjologicznej normy. Mechanizm ten okreslany jest
mianem medycznego gaslightingu, systemowego podwazania wiarygod-
nosci zglaszanego bélu. Podobna dynamika dotyczy miesniakéw macicy,
ktorych objawy rowniez bywajq bagatelizowane jako ,naturalny” element
kobiecej fizjologii (Gupta, Jose, Manyonda 2014, s. 18). Konsekwencja
takiego podejscia jest miedzy innymi czeste wykonywanie histerektomii
przed menopauza, traktowanej w dyskursie biomedycznym jako rutynowe
rozwiazanie problemu, cho¢ dla wielu kobiet oznacza ona gteboka ingeren-
cje w cielesna integralno$¢ i tozsamo$¢ (Ferhi i in. 2024)

Wspélnym mianownikiem obu choréb jest nie tylko przewlektos¢
i trudno$¢ leczenia, lecz takze ich spoteczna niewidzialno$é. Doswiadcze-
nie pacjentek pozostaje na marginesie debaty publicznej i polityki zdro-
wotnej, a brak powszechnie rozpoznawalnych reprezentacji kulturowych
utrudnia komunikowanie cierpienia oraz uzyskanie spotecznego uznania
dla wtasnego doswiadczenia (Bullo 2020, s. 156).

CHOROBA JAKO METAFORA

Punktem odniesienia dla niniejszych rozwazan jest koncepcja Susan
Sontag, ktéra analizuje nie biologiczny wymiar choroby, lecz jej kulturowa
nadbudowe. Metafora nie jest dla niej figura stylistyczna, lecz sposobem
spolecznego oswajania leku przed choroba poprzez przypisywanie jej zna-
czen moralnych i politycznych (Sontag 2025).

! Dyspareunia to odczuwanie bélu podczas stosunku seksualnego.



DOSWIADCZENIE ENDOMETRIOZY I MIESNIAKOW MACICY 203

Autorka wskazuje trzy podstawowe funkcje metafory. Po pierwsze, za-
ciera ona biologiczny charakter choroby, zastepujac go narracjg o karze,
prébie lub szczegélnym przeznaczeniu. Po drugie, staje sie narzedziem
stygmatyzacji, przenoszac odpowiedzialno$¢ za chorobe na pacjenta. Po
trzecie, wykorzystuje metaforyke wojenna, przedstawiajac ciato jako pole
bitwy, lekarza jako dowddce, a chorego jako uczestnika nieustannej wal-
ki (Sontag 2025, s. 54, 97-98). Analizujac gruZlice i raka, Sontag (2025,
s. 21) pokazuje, ze choroby o niejasnej etiologii szczegdlnie tatwo obra-
staja w symboliczne znaczenia. Dlatego postuluje demistyfikacje jezyka
medycznego i traktowanie choroby przede wszystkim jako faktu biologicz-
nego, wolnego od moralnych interpretacji i wojennych metafor (Sontag
2025, s. 11, 97, 102).

Podzielam zasadnicza intuicje Sontag dotyczacg przemocy symbolicz-
nej wpisanej w jezyk choroby, jednak materiat tu analizowany pozwala do-
strzec zjawisko komplementarne. O ile nadmiar metafor moze prowadzi¢
do stygmatyzacji, o tyle ich brak — rozumiany jako nieobecnos¢ choroby
w zbiorowej wyobrazni — okazuje si¢ réwnie problematyczny.

W przypadku endometriozy i migéniakéw macicy obserwujemy przede
wszystkim nie nadmiar znaczen, lecz ich deficyt. Choroby te pozostaja sta-
bo obecne w kulturze, przez co latwiej sprowadza si¢ je do ,naturalne;j”
fizjologii, a doswiadczenia pacjentek trudniej wyrazi¢ i spotecznie uznac.
Problem metafory nie polega wiec wylacznie na koniecznosci jej dema-
skowania, lecz wymaga uzupetnienia o refleksje nad konsekwencjami jej
nieobecnodci. Zaréwno nadmiar, jak i brak metafor moga prowadzi¢ do
wykluczenia, cho¢ dzieje si¢ to za sprawa odmiennych mechanizméw.

OPIS BADANIA NETNOGRAFICZNEGO

Badania osadzono w perspektywie antropologii do$wiadczenia (Turner,
Bruner 1986), ujmujac chorobe nie tylko jako stan somatyczny, lecz takze
jako doswiadczenie interpretowane, nacechowane znaczeniem i komuni-
kowane za pomoca dostepnych wzoréw kulturowych. Przedmiotem anali-
zy nie sa zatem wylacznie objawy medyczne, lecz sposoby, w jakie osoby
chore opisujg wlasne doswiadczenia, negocjujg ich sens oraz poszuku-
ja spotecznego uznania przezywanego cierpienia. Perspektywa ta pozwa-
la traktowa¢ internetowe narracje jako praktyki konstruowania znaczen,
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ujawniajace zaréwno dostepne zasoby jezykowe, jak i ich ograniczenia.
Analiza koncentruje si¢ na obecnoéci i nieobecnosci metafor oraz ich zna-
czeniu dla spotecznego rozumienia choroby.

Impulsem do podjecia tematu byly moje wtasne doswiadczenia cho-
roby i terapii, co sytuuje tekst réwniez w nurcie autoetnografii (Ellis,
Adams, Bochner 2011). W 2024 roku zdiagnozowano u mnie mie$nia-
ki macicy. Poszukujac informacji o chorobie i leczeniu, dotaczytam do
analizowanych grup internetowych. Poczatkowo uczestniczytam w nich
wylacznie jako osoba chora, konfrontujac wlasne doswiadczenia i skutki
terapii z relacjami innych kobiet. Z czasem zaczetam dostrzega¢ powta-
rzalne wzory narracyjne wykraczajace poza indywidualne historie. Jako
badaczka zajmujaca sie antropologia medyczna zauwazytam, ze ich wspdl-
nym mianownikiem jest nie tylko cierpienie fizyczne, lecz takze spoteczne
niezrozumienie, konieczno$¢ nieustannego uzasadniania wtasnego bélu
oraz poczucie symbolicznego wykluczenia. Obserwacja tych regularnosci
doprowadzita mnie do sformutowania koncepcji ,,niewidzialnosci” choréb
ginekologicznych (Kozik 2025).

Material badawczy byt gromadzony od grudnia 2024 do marca 2026 ro-
ku. Pochodzi z trzech zamknietych grup wsparcia na Facebooku. Najwiek-
sza spoteczno$¢ poswigcona endometriozie liczyta niemal 60 tys. cztonkin,
druga okoto 42 tys., a grupa dotyczaca mi¢$niakéw macicy okoto 15 tys. Te-
maty dotyczace obu choréb czedciowo sie przenikaty, poniewaz schorzenia
te moga wspdtwystepowac. Dyskusje dotyczyty diagnostyki, leczenia, bo-
lu, ptodnosci, zmian cielesnych, pracy zawodowej, relacji intymnych oraz
kontaktéw z personelem medycznym.

Ze wzgledéw etycznych nie podaje nazw grup ani dat publikacji wpi-
sOw. Sg to zamkniete spotecznoéci skupione wokét wrazliwych danych
zdrowotnych, a zestawienie nazw grup z cytatami mogloby umozliwi¢
identyfikacje autorek. Z tego samego powodu nie oznaczam zrédta kazde-
go cytatu. Ich pochodzenie wynika jednak z konstrukcji czeéci analitycznej
— fragmenty dotyczace endometriozy pochodza z grup poswieconych tej
chorobie, natomiast analiza mie$niakéw opiera sie na materiale zgroma-
dzonym w spotecznos$ci skoncentrowanej na tym temacie.

Dane socjodemograficzne uczestniczek byly niepeine. Na podstawie
ujawnianych informacji mozna jedynie stwierdzi¢, ze wypowiadaly sie gtéw-
nie kobiety w wieku okoto 20-50 lat, najczesciej po trzydziestym i czterdzie-
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stym roku zycia, pochodzace zaréwno z duzych miast, jak i z mniejszych
miejscowosci. Przypisywanie im okredlonej pozycji klasowej byloby me-
todologicznie nieuprawnione. Material nie pozwala rozstrzygnaé, czy spo-
sOb opisywania bélu zalezy od klasy spotecznej, pokazuje natomiast, ze
doswiadczanie cierpienia, lekcewazenia objawéw i potrzeba potwierdzenia
wlasnej wiarygodnosci tworzyly wspélna ptaszczyzne komunikacji.
Analizie poddano 300 postéw wraz z komentarzami. Dobér materiatu
miat charakter celowy i obejmowat wypowiedzi dotyczace bélu, diagnosty-
ki, zmian cielesnych oraz relacji z otoczeniem spotecznym i medycznym.
Zastosowano elementy analizy tematycznej (Braun, Clarke 2006) oraz
analizy dyskursu, koncentrujac sie na powtarzalnych wzorcach narracyj-
nych, metaforach i strategiach jezykowych. Analiza objeta caly dyskurs
badanych spotecznosci, w ktérym regularnie pojawialy sie strategie po-
réwnywania objawdw, poszukiwania potwierdzenia ich realno$ci, wspdl-
nego interpretowania wynikéw badan, wymiany doswiadczen z leczenia
i rekomendowania specjalistéw. Istotng role odgrywaty réwniez narracje
o bagatelizowaniu objawéw przez lekarzy oraz komunikaty wzajemnego
wsparcia. W grupach poswieconych endometriozie powszechnie uzywa-
no okreslenia ,,endosiostry”, a takze zwrotéw takich jak ,,mam tak samo”,
»hie jeste$ sama” czy ,szukaj innego lekarza”, wzmacniajacych poczucie
wspolnoty. Cho¢ w obu typach grup dominowaly podobne strategie ko-
munikacyjne, w dyskusjach o endometriozie cze$ciej pojawialy sie watki
przewlektego bdlu i opdznionej diagnostyki, natomiast w grupach doty-
czacych mie$niakéw — obfitych krwawien, zmian sylwetki i leczenia ope-
racyjnego. Grupy te pehnity funkcje przestrzeni kolektywnego tworzenia
jezyka cierpienia (Kozinets 2010), umozliwiajac wspdlne interpretowanie
doswiadczen i wypracowywanie sposobéw opowiadania o chorobie.
Wszystkie cytaty zanonimizowano, usuwajac lub modyfikujac dane
umozliwiajace identyfikacje autorek. Jakosciowy charakter badania nie po-
zwala na uogdlnienia statystyczne, umozliwia jednak pogtebiong analize
spotecznego i jezykowego konstruowania doswiadczenia choroby.

ENDOMETRIOZA JAKO DOSWIADCZENIE WYKLUCZENIA

Analize zgromadzonego materialu empirycznego zaczynam od rekon-
strukcji dos§wiadczen kobiet zmagajacych sie z endometriozg. Jeszcze do
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niedawna jednostka ta pozostawata niemal catkowicie nieobecna w dys-
kursie potocznym. Komunikacyjna préznia sprawita, ze choroba ta stala
si¢ modelowym przyktadem schorzenia, ktére ,nie posiada wtasnej opo-
wiedci” (Bullo 2020, s. 42).

Z badan netnograficznych wytania si¢ obraz systemowego lekcewaze-
nia kobiecego bélu. Respondentki wielokrotnie przywotywaly traumatycz-
ne wspomnienia, w ktérych ich obezwladniajacy bél menstruacyjny byt
kwitowany przez otoczenie stwierdzeniami o konieczno$ci ,,zaprzestania
rozczulania sie nad soba”. Ta kulturowa normalizacja cierpienia, wpisana
w patriarchalny konstrukt ,kobiecej natury”, sprawia, ze bdl traci status
symptomu, a staje sie rzekomo przyrodzona cecha pici. Taki stan rzeczy
prowadzi do drastycznego opdZnienia diagnostycznego, gdyz pacjentki sa-
me zaczynajg internalizowa¢ przekonanie, ze ich stan nie jest patologia,
lecz norma (Agarwal i in. 2019, s. 14).

Kolejnym kluczowym watkiem, ktéry zdominowat narracje moich ba-
danych, jest moment diagnozy, czesto przypadajacy na czas bezskutecz-
nych staran o cigze. Endometrioza w wielu przypadkach zostaje wykryta
dopiero wtedy, gdy utrudnia funkcje prokreacyjne. Informacja o zagro-
zeniu ptodnosci lub o nieptodnodci jest dla respondentek momentem
gwattownego zalamania tozsamos$ciowego. W kulturze, ktéra wcigz sil-
nie wigze kobieco$¢ z macierzynstwem, diagnoza ta drastycznie obniza
kapital seksualny kobiet (Hakim 2010, s. 430). Wypowiedzi kobiet na gru-
pach wsparcia sugeruja, ze utrata potencjatu prokreacyjnego, potaczona
z obnizonym libido, sprawia, iz czuja si¢ one ,wybrakowane” lub ,mniej
wartosciowe” na rynku matrymonialnym i spotecznym.

Gléwnym analizowanym watkiem jest problem nieczytelnosci obja-
woéw w obrebie najblizszych relacji spotecznych. Autorka ponizszego po-
sta, zmagajaca si¢ z gwattownymi zmianami w ciele i przewlekltym bdlem,
staje przed murem ,,zdroworozsadkowe;j” negacji, ktdra jest bezposrednim
skutkiem braku zrozumienia jej stanu.

Mam takie pytanie. Jak stosunek rodziny i najblizszych do naszej choroby? Jest mi
bardzo przykro, poniewaz u mnie jest tak Ze nikt nie traktuje mnie powaznie. Mam
straszne wahania nastroju, nie potrafig cieszyc sig Zyciem, nie jestem duszq towa-
rzystwa. Czesto mam twardy wystajacy brzuch. Schudtam 30 kg i bardzo mnie
boli to ze nie moge si¢ tym cieszyc. Ostatnie dwa miesiqce byty koszmarem. Od ra-

na do wieczora twardy rozpierajgcy brzuch. Zamek do spodni sam mi sig otwierat.
Siedziatam w gronie rodzinnym i nie mogtam juz z bolu. Kiedy probowatam cokol-
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wiek wyttumaczy(, styszatam tylko ,nie przesadzaj” ,no zmieti te ming” ,,przeciez
jestes szczupta” ,inni majq gorzej”2.

Powyzszy cytat stanowi jaskrawy dowod na to, jak postulowane przez
Sontag ,,oczyszczenie z metafor” obraca si¢ w praktyce przeciwko pacjent-
ce. Autorka posta operuje bardzo konkretnymi, biologicznymi wskazni-
kami: przywotuje ,,twardy rozpierajacy brzuch” i utrate wagi. Jednakze te
biologiczne fakty, pozbawione nadbudowy symbolicznej (jakg w kulturze
dysponuje na przyktad nowotwor), staja si¢ dla otoczenia bez znacze-
nia lub podlegaja btednej interpretacji. Brak adekwatnego jezyka staje sie
tu narzedziem uniewaznienia cierpienia. Rodzina autorki, konfrontowa-
na z jej bélem, reaguje agresywnym bagatelizowaniem (,,nie przesadzaj”,
»Zmien te mine”), poniewaz w ich zasobach kulturowych nie istnieje me-
tafora faczaca wzdety brzuch czy wahania nastroju z powaznym procesem
patologicznym. Gdyby badana cierpiata na chorobe obcigzong metaforg
walki lub egzystencjalnego zagrozenia, jej grymas bélu mégtby zostaé od-
czytany jako $wiadectwo heroizmu. W przypadku schorzen ginekologicz-
nych, takich jak endometrioza czy mie$niaki, bdl ten jest interpretowany
jedynie jako ,zta mina” lub trudny charakter, co spycha pacjentke w sfere
behawioralnej krnabrnosci zamiast somatycznego kryzysu.

W powyzszej narracji uwidacznia si¢ réwniez tragiczny paradoks es-
tetyki uderzajacy w kapitat seksualny kobiety. Utrata 30 kg wagi, bedaca
w tym kontek$cie objawem wyniszczenia organizmu, zostaje przez rodzi-
ne zinterpretowana w kategoriach sukcesu wizualnego (,,przeciez jeste$
szczupta”). Jest to bolesny przyktad mechanizmu, w ktérym kapital sek-
sualny (definiowany na przyktad przez szczupta sylwetke) zostaje prze-
ciwstawiony prawu do bycia chorg. Rodzina dokonuje tu ,wyceny” cia-
ta kobiety przez pryzmat jego rynkowej wartosci estetycznej, catkowicie
ignorujac somatyczny komunikat o cierpieniu. Ostatecznie postawa ta ob-
naza pultapke ,czystej biologii”, o ktérej pisata Sontag. Autorka Choroby
jako metafory twierdzita, ze to figura stylistyczna utrudnia dostrzezenie
prawdy o chorobie, tymczasem w analizowanym przypadku obserwuje-
my sytuacje odwrotna: otoczenie widzi naoczne fakty (szczuptosé¢, wzde-
cia), ale ze wzgledu na brak metaforycznego klucza nie potrafi potaczy¢

2 W przypadku kazdego elementu materiatu badawczego zastosowano cytowanie zgodne
z zapisem Zrédtowym.
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ich w sp6jny obraz choroby. Brak metafory skutkuje zatem gleboka nie-
sprawiedliwo$cig hermeneutyczna: pacjentka posiada doswiadczenie, dla
ktoérego jej otoczenie nie wypracowato pojeé, co czyni jg spotecznie niema
(Fricker 2007, s. 147).

Ponizsze wypowiedzi stanowig bezposrednia reakcje cztonkin grupy na
swiadectwo autorki posta. Kazda z nich wnosi inny aspekt dos§wiadczenia
»braku metafory”:

znasz takie powiedzenie, Ze bogaty biednego nie zrozumie? Mato kto w tym swiecie

chce rozumiel drugq osobg, zadbaj o Siebie 0 swdj stan psychiczny i nie marnuj
pradu na ttumaczenia. Masz nas endo siostry pisz jak ci bedzie Zle.

Ten gltos wskazuje na nieprzekraczalng barier¢ poznawcza miedzy
»zdrowymi” a ,,chorymi”, o ktérej pisata Sontag, ale interpretuje jg ina-
czej. Brak metafory sprawia, ze ,tlumaczenie” choroby osobom trzecim
jest marnowaniem energii, ktéra pacjentka z endometrioza traci na bez-
skuteczna walke o uznanie swojego stanu.

Przykro mi Ze cig to spotyka, sama jakis czas temu pisatam podobny post, prze-
statam opowiada¢ co si¢ u mnie dzieje i co dalej z mojq chorobg bo nie mam ochoty

stucha¢ tego pier***** naszej choroby nie wida¢ ale to nie oznacza ze jej nie ma,
Sciskam cie mocno

Autorka tego komentarza wprost nazywa problem ,,niewidzialnosci”.

To bezposrednia polemika z postulatem Sontag o ,.czystej biologii”. Je-

sli biologia (zmiany wewnatrz jamy brzusznej) nie jest widoczna gotym

okiem, a kultura nie dostarcza metafory, ktéra by ja opisywata, choroba

w odbiorze spotecznym przestaje istnie¢. Decyzja o ,przestaniu opowia-

dania” o chorobie jest forma eskapizmu komunikacyjnego — pacjentka

wybiera milczenie, by unikna¢ przemocy symbolicznej, jaka jest kwestio-
nowanie jej bélu.

Bardzo czgsto, zwlaszcza kolezanka z biura na kazdym kroku umniejszata moje-

mu bélowi. Na co dzieti slyszalam teksty w stylu ,jeczysz jak stara baba”, ,,to co ja

mam powiedzie¢”, ,nie wydaje ci sig, ze to problem twojej glowy”? Umniejszanie,

ponizanie i dewaluacja. Kiedys dotykato mnie to bardzo, pamigtam, Ze nawet ja-

dgc na SOR pisata wiadomosci, Ze ten bol zmyslitam. Wtedy tez rozpoznano mojq

chorobe. Miatam réwniez problem z tym, zZe dostatam 4 dni zwolnienia... Dzis

wiem, ze to co gadajq ludzie i w jaki sposéb nie jest o nas tylko o nich. Chociaz
zajeto mi to duzo czasu.

W tym komentarzu pojawia sie motyw ,medycznego gaslightingu”
w miejscu pracy. Brak metafory ,,heroicznej walki” sprawia, ze bdl jest ety-
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kietowany jako ,jeczenie” lub ,,problem z gtowa”. Nawet pobyt na SOR nie
zmienia optyki otoczenia, bez zewnetrznej ,etykiety” (metafory), bdl jest
traktowany jako symulacja. Kolezanka z biura, nie majac jezyka do opisu
cierpienia ginekologicznego, uzywa jezyka dewaluacji, co uderza w kapitat
spoteczny i zawodowy chorej.

Nikt u mnie nie wie oprécz meza i tak zostanie.. Po pierwsze nie mam zamia-
ru nikomu udowadniaé ze naprawde boli, po drugie..hm to mnie bardziej trzyma
w ryzach, nie chce zeby ktos sig uzalat nade mnq

Ten komentarz pokazuje, ze brak metafory przymusza chore do uda-
wadniania choroby. Sontag chciata, by choroba byta tylko choroba, ale tutaj
widzimy, Ze bez widocznej reprezentacji choroba staje sie ,,podejrzeniem
o oszustwo”. Autorka komentarza wybiera izolacje (,,nikt nie wie oprécz
meza”), aby zachowac godnosc¢ i ,,trzymac sie w ryzach”. Metafora (nawet
negatywna) daje status, brak metafory zmusza do ukrywania si¢, by nie
zostaé uznang za osobe ,uzalajacg sie nad soba”.

Ludzie sq paskudni. Wydaje mi sig, Ze dopiero przy chorobie drugiej osoby wycho-
dziich prawdziwa twarz. Moj byty wmuszat we mnie narkotyki byle bym siedziata
cicho i nie narzekata. Ile obelg styszatam to si¢ w glowie nie miesci. Widziat jak
mdleje z bélu, ale nawet to go nie powstrzymywato od szantazowania mnie zdra-
dg, bo bél ograniczat mnie we wszystkim. Sq i tacy, co dostownie prébujq ,,wybic”
z glowy drugiej osoby chorobe... ,przesadzasz” ,Wmawiasz sobie choroby” ,To
bierz opioidy zeby sig zamkng( i nie narzekal” Czemu nikt nie méwi ile cierpienia
musimy znosi¢ psychicznie?

U podstaw tego drastycznego $wiadectwa lezy brak uznania choro-
by. Szantazowanie zdrada i proby ,wybicia z glowy” choroby to skrajne
formy traktowania ciata kobiety jako narzedzia, ktére ma by¢ sprawne (ka-
pitat seksualny). W tej narracji ,czysta biologia” (omdlenia z bdlu) nie
wystarcza, by powstrzymac sprawce przed agresja. Autorka stusznie pyta
o cierpienie psychiczne, ktére wynika bezposrednio z faktu, ze ich choroba
nie ma swojego miejsca w debacie publiczne;j.

Najsilniejszym argumentem empirycznym przemawiajacym za gtoéw-
na teza tego artykutu jest proces tworzenia kolektywnej podmiotowosci.
Kobiety, cho¢ najczesciej nie znajg sie osobiscie, szybko rozpoznajg sie ja-
ko cze$¢ wspdlnotowego ,,my”, budujac tozsamo$¢ wokoét doswiadczenia
choroby. Jezyk inkluzywny, obecny w zwrotach takich jak ,nasza choro-
ba”, ,,nasz bol” czy neologizm ,,endosiostry”, petni funkcje konstytutywna.
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W $wiecie, ktéry nie dysponuje adekwatnym jezykiem opisu tych scho-
rzen, chore same stajg si¢ dla siebie nawzajem podstawowym punktem
odniesienia.

Uzycie liczby mnogiej nalezy odczytywaé jako akt wyjscia z izolacji,
o ktdrej pisata Susan Sontag. ,,My” badanych spoteczno$ci oznacza wejscie
w przestrzen, w ktérej bél jednostki zostaje uznany przez do§wiadczenie
innych kobiet. Jak pokazuja réwniez badania Britton i wspétautordw, in-
ternetowe spotecznos$ci oséb chorujacych na endometrioze petnia funkcje
nie tylko Zrédta informagji, lecz przede wszystkim przestrzeni emocjonal-
nego wsparcia, wzajemnego uznania oraz wymiany do$wiadczen zwiaza-
nych z codziennym zyciem z chorobg (Britton i in. 2025, s. 2, 7, 10-11).
W tym sensie media spoteczno$ciowe stajg sie miejscem wspotkonstru-
owania znaczen choroby i odbudowywania podmiotowosci, ktdrej czesto
odmawiaja pacjentkom instytucje medyczne i dominujacy dyskurs spo-
teczny.

W tym sensie wyniki moich badan stanowia polemike z postulatem
przedstawionym w Chorobie jako metaforze. Sontag obawiata sie, ze kolek-
tywne ,,my” moze ostabia¢ indywidualng podmiotowos¢ chorego. Anali-
zowany materiat pokazuje jednak sytuacje odwrotna: w przypadku choréb
niewidzialnych to wtasnie wspdlnotowe ,my” staje si¢ warunkiem odzy-
skania spotecznej widzialno$ci, uznania wiasnego cierpienia i sprawczo$ci.

MIEéNIAKI MACICY A PROBLEM TRYWIALIZAC]I

Na migs$niaki macicy cierpi od 20% do 40% kobiet w wieku rozrod-
czym, a w niektérych populacjach odsetek ten siega nawet 70% (Speroff,
Fritz 2011). Pospolitoé¢ tego schorzenia, paradoksalnie, staje si¢ Zrédlem
jego trywializacji. Ponadto wyzwanie stanowi jego réznorodnoé¢ klinicz-
na: od postaci podsurowicowkowych i srodsciennych po podsluzéwkowe,
odpowiadajace za krwotoki i problemy z ptodnoécia (Wozniak i in. 2021).
Istnienie przypadkéw bezobjawowych bywa w potocznym dyskursie wy-
korzystywane do bagatelizowania stanéw ciezkich oraz uniewazniania le-
koéw innych pacjentek (Gupta, Jose, Manyonda 2014).

Tymczasem dla wielu kobiet miesniaki oznaczaja wyniszczajace krwa-
wienia i chroniczng anemie, drastycznie obnizajace jakos$¢ zycia oraz kapi-
tat seksualny (Hakim 2010). Uspokajajaca medyczna narracja o ,fagodnym
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nowotworze” kontrastuje z wiszaca nad pacjentkami grozbg histerekto-
mii. Brak kulturowego uznania powagi stanu zdrowia uderza bezposrednio
w poczucie integralnosci i sprawstwa chorujacej kobiety (Bury 1982).

W badaniach netnograficznych mocno wybrzmiewa watek wplywu
choroby na wizerunek. Zmiany somatyczne — zwigkszony obwdd talii
czy zatrzymywanie wody — otoczenie czesto btednie interpretuje jako
zaniedbanie, nadwage lub starzenie sie. Prowadzi to do erozji kapitatu sek-
sualnego (Hakim 2010). Banalizujace stwierdzenia (,,to tylko mies$niaki”)
ignoruja fakt, ze dla pacjentki jest to proces rozpadu jej dotychczasowej
tozsamosci wizualnej i funkcjonalne;j.

Najtrudniejszym aspektem doswiadczania choroby pozostaje jednak
egzystencjalne zagrozenie utratg organu. Wpisy w badanych grupach kon-
centrujg sie wokot leku przed histerektomia i poszukiwania sposobow
na jej unikniecie, by nie dotaczy¢ do tzw. syrenek (kobiet po usunieciu
macicy). Strach ten jest szczegélnie silny u kobiet przed menopauza i nie-
rozerwalnie wiaze sie z walkg o zachowanie ptodnosci.

Witam wszystkich.

Mam dwa migsniaki podsluzéwkowe. Od trzech cykli miesigczka wywotuje bardzo
silny bél trzewny — nacisk na miednice i odbyt, a nie zwykte bole menstruacyjne.
Czujg jakby co$ naciskato od Srodka na jelito.

Ataki sq bardzo bolesne i z kazdym cyklem sq coraz gorsze. Czy ktéras miata/ma
podobne objawy? Czekam na zabieg ale u nas dtugo to trwa. Mam przepisane ry-
eqo ( zeby dotrzymac do zabiegu ) ale jeszcze nie zaczetam braé. Troche obawiam
sig skutkéw ubocznych ale ten b6l mnie paralizuje. Miatam juz taki atak, ze leza-
tam na podtodze w tazience i wytam. Czuje si¢ zagubiona.

Autorka opisuje bol, ktéry paralizuje i odcztowiecza (,,wytam na podto-
dze”). Uderzajacy jest tu brak medycznego rozeznania, poniewaz kobieta
czeka na zabieg, boi sie skutkéw ubocznych leku (Ryeqo), a jej cierpie-
nie nie mieéci si¢ w standardowej ramie ,bolesnej miesigczki”. Ujmujac
to jezykiem stosowanym przez Susan Sontag, ta kobieta jest uwieziona
w ciele, ktore stalo sie jej wrogiem, jednak jej zagubienie wynika z braku
wspierajacej narracji: system medyczny kaze jej ,,czekal”, pozostawiajac ja
w prézni, gdzie bél nie ma statusu spotecznego, a jedynie fizjologiczny.

Czes¢, czy sq tu osoby ktére moggq mi poméc i doradzic... Dostatam diagnoze,
czeka mnie operacja usunigcia migsniakow. Jestem zatamana, wyszto przy oka-

zji badani przy staraniu sig o dziecko. .. Gdzie w Warszawie i okolicy udac sig Zeby
mieé operacjg na NFZ? Czy jesli jestem spod Warszawy to bedg mogta w ogéle miel
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ja w stolicy? A moze ktéras z Was miata zabieg prywatnie? Czy ktéras z Was za-
szta w cigze po zabiegu? Pomézcie, doradZcie, mam zatamke i ciagle ptacze. Przez
wiele lat nikt mi tego nie wykryt i nagle taki szok.

W tym przypadku mieéniaki zostaja odkryte dopiero jako bariera w re-
alizacji kapitalu prokreacyjnego, po latach, gdy pozostawaty niewidoczne
i bezobjawowe. Diagnoza wywotuje szok wtasnie dlatego, ze choroba byta
przez ten czas ,,przezroczysta”, obecna, lecz nieuznana. Miesniak nie funk-
cjonuje tu jako ,, metafora zta”, lecz jako konkretna, fizyczna przeszkoda na
drodze do macierzynstwa, ktére w systemie wartosci wielu badanych ko-
biet stanowi kluczowy element ich tozsamosci.

Witajcie,

Chciatabym sig zapytaé, jak to byto w waszym przypadku, miatam usunigtego
migsniaka macicy 2018 r, chciatabym zajs$¢ w cigze i urodzi¢ dziecko przez cesar-
skie cigcie poniewaz mam problemy ze wzrokiem i nie bedzie to mozliwe naturalny

pordd. Pytanie brzmi: czy u was po laparotomii macie dziecko lub dzieci? Mam
31 lat, zalezy mi na dziecku.

Tutaj powraca motyw wieku i presji biologicznej. Autorka, majac 31 lat,
postrzega swoja macice po laparotomii jako teren ,,podwyzszonego ryzy-
ka”. Pytanie o cesarskie ciecie i histori¢ innych kobiet to préoba budowania
wspolnoty sukcesu. W $wiecie, w ktérym medycyna czesto stawia krzyzyk
na ptodnosci kobiet z migs$niakami, staja si¢ dla siebie wzajemnie jedy-
nym zrédtem nadziei. Kapitat seksualny jest tu nierozerwalnie zwigzany
z funkcja rodna, a bez dziecka autorka moze czué, ze jej biografia pozosta-
nie niepelna.

M0éj migsniak wypetnia catq macice. Od pewnego czasu mam duze krwawienia,
bardzo obfite. Bolg mnie brzuch i plecy. Stosuje krqzek antykoncepcyjny, Zeby nie
miec okresow, ktére mnie przy migsniaku wykariczaty. Od kilku miesigcy krwawig
nawet stosujgc dopochwowo hormony. W szpitalu, kiedy bytam na innym zabie-
gu (wycigcie zmiany z szyjki macicy), lekarz powiedziat mi, ze nalezy rozwazyé
usunigcie macicy.

Czy ktéras z Was jest lub byta w podobnym potozeniu? Co mam robic?

To $wiadectwo kapitulacji organizmu pod naporem choroby. Autor-
ka opisuje stan, w ktérym hormonalna kontrola cyklu przestaje dziatac,
a krew staje sie symbolem utraty kontroli nad cialem. Sugestia lekarza
o usunieciu macicy jest tu przedstawiona jako ostateczno$¢, przed ktérg
kobieta prébuje uciec, szukajac porady u innych.
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Doswiadczenie migéniakéw macicy w narracjach netnograficznych to
przede wszystkim walka o uznanie cierpienia. Analizowane wpisy poka-
zuja, ze ta ,tagodna” diagnoza wywotuje glebokie pekniecia w biografii
kobiet, konfrontujac je z lekiem przed utrata ptodnosci i zmiana wlasnego
ciata. Wobec braku zrozumienia ze strony otoczenia wspdlnoty interne-
towe staja sie przestrzenig, w ktérej bol odzyskuje status doswiadczenia
spotecznego. Solidarnos¢ kobiet i wymiana do$wiadczerr pomagaja oswo-
i¢ traume leczenia, stanowigc oddolna forme oporu wobec medycznego
uniewaznienia i ,, przezroczystosci” bélu. Pod tym wzgledem doswiadcze-
nia kobiet z mie$niakami okazujg sie zblizone do narracji os6b chorujacych
na endometrioze. Cho¢ mies$niaki sg dobrze rozpoznane w dyskursie me-
dycznym, do$wiadczenia pacjentek bywaja trywializowane, a ich cierpie-
nie sprowadzane do ,,typowych probleméw kobiecych”. W obu przypad-
kach choroba funkcjonuje jako do$wiadczenie symbolicznie wykluczone
— obecne w biologii, lecz nieobecne w spotecznej wyobrazni. Badania
nad endometrioza pokazuja, ze spoteczne podwazanie bélu oraz trudnosci
w jego komunikowaniu prowadza do poczucia osamotnienia i poszuki-
wania uznania we wspdlnotach internetowych (Bullo, Hearn 2021; Gotab
2021). Analizowany material wskazuje, ze analogiczny mechanizm ujaw-
nia si¢ réwniez w doswiadczeniach kobiet z mig$niakami macicy.

WNIOSKI

Zderzenie teorii Susan Sontag z doswiadczeniem kobiet chorujacych na
endometrioze i mie$niaki macicy ujawnia fundamentalne pekniecie w po-
strzeganiu roli jezyka w medycynie. Jesli metafora jest ,ciezarem”, to jej
brak w dyskursie ginekologicznym tworzy , préznie”, w ktérej bol zyskuje
status przezroczystej fizjologii. Postulat Sontag o powrocie do czystej bio-
logii zostaje tu spelniony az nadto: bol kobiet sprowadza si¢ do proceséw
organicznych (,,taka uroda”), co zamiast ulgi przynosi zwtoke diagnostycz-
na i samotno$¢ (Bullo 2020). W praktyce ,,odmetaforyzowanie” utatwia
trywializacje cierpienia — pozbawione spotecznego uznania staje sie ono
jedynie kwestig estetyki lub funkcjonalnosci, co w przypadku mie$niakéw
prowadzi do penalizacji objawéw i erozji kapitatu seksualnego.

Brak metafory nie oczyszcza zatem choroby, lecz jg uniewaznia, wpisu-
jac sie w zjawisko endo time i systemowgq niesprawiedliwo$¢ piciows (Hall-
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strom 2024). Badania nad metaforami bélu jako ,broni biatej” czy ,agre-
sora” (Bullo, Hearn 2021; Gotab 2021) pokazuja, ze pacjentki potrzebuja
jezyka wykraczajacego poza standardowe skale liczbowe (Bullo, Weckesser
2021). Jezeli jednak narracje te nie przekrocza granic grup wsparcia, to
brak wspdlnej ramy interpretacyjnej z lekarzami bedzie utrwalal podwa-
zanie wiarygodno$ci kobiet.

Wirtualne grupy wsparcia petnia funkcje archiwéw wiedzy pacjenckiej
i przestrzeni oporu (Holowka 2022; Britton i in. 2025), w ktérych pojecia
takie jak ,endosiostry” przeciwstawiajq sie niesprawiedliwosci hermeneu-
tycznej. Wspdtczesna antropologia medyczna powinna dazy¢ nie tyle do
eliminacji metafor, ile do ich §wiadomego wspoéttworzenia. Sontag stusz-
nie ostrzegata przed nadmiarem symboli, lecz biologia nie funkcjonuje
w prézni znaczeniowej. Prawo do metafory jest dla badanych kobiet pra-
wem do bycia ustyszanym. Proponowana tu kategoria , przezroczystosci
choroby” moze znalez¢ zastosowanie takze w analizie innych przewlektych
schorzen, ktérych objawy pozostaja kulturowo nieczytelne i dlatego nie
uzyskuja petnego spotecznego uznania.
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Abstrakt

Celem autorki jest analiza do$wiadczenia kobiet chorujacych na endometrioze
i mieé$niaki macicy z perspektywy roli jezyka i metafory w medycynie. Podejmuje
ona krytyczny dialog z teoria Susan Sontag, stawiajac teze, ze w przypadku scho-
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rzen ginekologicznych to nie nadmiar znaczen, lecz , przemoc przezroczysto$ci”
i brak metafory stanowia gtéwne Zrédto opresji. Przyjeta zatozenie, ze trywializa-
¢ja tych choréb prowadzi do erozji kapitatu seksualnego oraz kryzysu tozsamosci
pacjentek. Metoda badawczg uzytag w pracy jest netnografia, obejmujaca anali-
ze narracji kobiet wypowiadajacych sie w grupach na portalu Facebook. Zostato
wykazane, ze biologia pozbawiona kulturowego uznania skazuje kobiety na dia-
gnostyczng zwloke i medyczny gaslighting, a wirtualne wspdlnoty pelnig funkcje
laboratoriéw jezyka, przywracajac bélowi status wydarzenia spotecznego. Autor-
ka postuluje poszukiwanie i stosowanie ,metafor wspierajacych” jako narzedzia
budowania podmiotowosci i integralnosci kobiet.

stowa kluczowe: antropologia medyczna, metafora, endometrioza, mieéniaki maci-
cy, netnografia

THE EXPERIENCE OF ENDOMETRIOSIS AND UTERINE FIBROIDS
THROUGH A NETNOGRAPHIC LENS: A CRITICAL ANALYSIS
OF THE ABSENCE OF METAPHOR IN DIALOGUE WITH SUSAN SONTAG

Ewa Kozik
(University of Silesia in Katowice)

Abstract

This paper analyses the experiences of women with endometriosis and uterine
fibroids in terms of the role of language and metaphor in medicine. Engaging in
a critical dialogue with Susan Sontag, the author argues that in gynaecological
conditions, the primary source of oppression is not an excess of meaning, but the
“violence of transparency” and the absence of metaphor. She posits that trivial-
izing these diseases leads to the erosion of sexual capital and an identity crisis
among women patients. Using netnography to analyse narratives from Facebook
support groups, the study demonstrates that biology stripped of cultural recogni-
tion condemns women to diagnostic delays and medical gaslighting. The findings
indicate that virtual communities function as “language laboratories”, restoring to
pain the status of a social event. The paper postulates the search for and use of
“supportive metaphors” as a tool for rebuilding women’s agency and integrity.

keywords: medical anthropology, metaphor, endometriosis, uterine fibroids, netno-
graphy
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