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Abstract

The aim of this paper is to present the phenomenon of social exclusion of persons whose body has been
deformed due to disease process. Modern concepts of stigmatization and sociocultural aspects, which
can be the background of social exclusion process, are going to be shown. Authors’ own research fo-
cused on how the bodies of women after mastectomy and those suffering from anorexia are perceived
in the society. In the lights of obtained results, stigmatization process is in the more advanced stage in
women with anorexia than in those after mastectomy. In women after mastectomy it stops on social
labeling, but in the context of anorexia it reaches the stage of social rejection according to Link and Phel-
an’s (2001) theory, which can be connected with social attribution of responsibility for having a stigma
(somatic vs mental illness).
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Wszyscy ludzie sq pigkni - w zasadzie
w wielu czasopismach

nie publikuje sig zdje¢ 0sob
nieatrakcyjnych fizycznie”

(Glebocka, 2009: 163)
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1. ROLA ASPEKTOW SOCJOKULTUROWYCH
W POSTRZEGANIU KOBIECEGO CIALA

iato ludzkie w tradycji antropologicznej pojmowane jest jako konstrukt
C kulturowy. Stanowi ono no$nik znaczen, przedmiot badan dla naukowcéw

réznych dziedzin, ktorzy staraja si¢ zanalizowaé sposéb jego funkcjonowania
w przestrzeni publicznej jako obiektu kultu i zainteresowania. Wspolczesnie cialo,
jego atrakcyjno$¢, sposob jego prezentowania, jest postrzegane jako komunikat
spoteczny. Jak uwaza Glebocka (2009:9), ,,moze by¢ dla cztowieka zrodtem radosci
lub cierpienia, nie tylko w wymiarze zdrowia i choroby, jego funkcjonowania czy
sprawnosci, ale takze wygladu” Innymi stowy, sposdb postrzegania wlasnego
ciala i subiektywne znaczenie poczucia atrakcyjnosci istotnie wplywaja na
samopoczucie i funkcjonowanie jednostki. Bauman (1995: 70) wyraznie twierdzi,
ze ciato ludzkie jest wytworem spolecznym i ,,podobnie jak jego mysli i uczucia,
jest wystawione na dzialanie spoteczenstwa”. Wspotczesnie tozsamosé - jej pojecie
- nie odnosi sie jedynie do aspektéw mentalnych, lecz zostaje ,przeniesiona na
powierzchnie - zaczyna by¢ odgrywana poprzez cialo, ktore staje si¢ zaréwno
o$rodkiem tozsamodci jak i sposobem jej ekspresji” (Melosik, 2010: 18-19).

W naukach  psychologicznych  zaobserwowa¢ mozna dwa nurty
w konceptualizowaniu ciala. Zgodnie z pierwszym ciato jest: ,kotwica wlasnej
tozsamosci” (Allport, 1998, za: Sakson-Obada, 2009: 15), ,miejscem, przez ktdre
przeplywa kazde doswiadczenie” (Kruger, 2002, za: Sakson-Obada, 2009: 15),
»Zapewniajacym naturalny punkt odniesienia dla tego wszystkiego, co przytrafia
sie organizmowi na zewnatrz i wewnatrz” (Damasio, 2001, za: Sakson-Obada, 2009:
15). Podejscie to akcentuje role doznan pochodzacych z ciala dla ksztaltowania
sie poczucia wlasnego ,ja". Niewatpliwe znaczenie dla postrzegania swojego ciala
i jego atrakcyjnosci maja aspekty socjokulturowe oraz wspodlczesnie promowane
standardy pickna, ktdre za atrakcyjne uznajg ciala szczuple, sprawne fizycznie
i symetryczne. Istotno$¢ przypisywana cialu moze by¢ wyrazem internalizacji
kulturowych oczekiwan (Krzemionka-Brézda, 2008: 224), a uwewnetrzniony
przekaz, w mysl ktdérego ,wyglad ciala, niczym wizytéwka czy reklama, stanowi
o pierwszym wrazeniu, jakie osoba wywiera na innych, i ma istotne znaczenie
w nawiazywaniu kontaktéw spotecznych (Kuleta, 2008: 209).

Z punktu widzenia feministek wymogi stawiane kobietom odnosnie bycia pigkna
sg instrumentem opresji, gdyz w obliczu takich oczekiwan kobieta uwaza swoje
cialo za ,niedokonczone dzieto” - ogladajac swe lustrzane odbicie, pragnie dostrzec
spoleczne wartosci zawarte w pojeciu kobiecosci. Czyni to kobiete ,wi¢Zzniem
swojego ciala” i jednoczesnie degraduje jej pozycje spoteczng wobec mezczyzn
poprzez podsycanie czujno$ci w zakresie kontrolowania wygladu i parametrow
wlasnego ciata (Melosik, 2010: 21-23).

Percepcja pigkna jest silnie uwarunkowana kulturowo. W niektorych kregach
uroda uwazana jest za naczelng warto$¢ (kultura Zachodu), w innych natomiast
jest wymiarem pozbawionym szczegélnego znaczenia (np. kraje rabskie).
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Polska nalezy do kregu, w ktérym od kobiet wymaga sie szczuplego, idealnie
proporcjonalnego i symetrycznego ciala (Glebocka, 2009).

2. POSTAWY SOMATOCENTRYCZNE

Turner (1992, za: Schilling, 2010) postuguje si¢ terminem ,spoleczenstwo
somatyczne’, aby podkresli¢ fundamentalne znaczenie ciata dla wszelkich zjawisk
spotecznych i psychologicznych. Wspolczesne trendy upowszechniajg wartos¢
cialaidealnego i koncentrujg uwage szczegdlnie na ,,ja’ cielesnym, przy zaniedbaniu
innych aspektéw, co moze wigza¢ si¢ z niekorzystnymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

Kubacka-Jasiecka (2008: 186) proponuje zrezygnowa¢ z terminu ,uciele$nienie
ja, ze wzgledu na jego wieloznaczno$¢. i zastapi¢ go pojeciem ,nastawienia
somatocentrycznego’, ktére zdaniem autorki lepiej oddaje procesy nadawania
pierwszoplanowej wartosci fizyczno-cielesnemu aspektowi ,ja’. Procesy
somatocentryzacji rozumie ona jako:

« ,nadawanie pierwszoplanowego znaczenia i wartosci fizyczno-cielesnemu as-
pektowi Ja;

o ksztaltowanie koncepcji Ja jako zdominowanej przez Ja cielesne;

o stale dazenie do spolecznego dowarto$ciowania ciafa”

Postawa somatocentryczna jest zatem sklonnoscig jednostki do nadawania
szczegblnej istotnosci wygladowi zewnetrznemu oraz obdarzania ciala
nadzwyczajnym znaczeniem. Tego typu przekonania zdaja si¢ by¢ znakiem
wspotczesnych czaséw i, z jednej strony, moga nie$¢ za soba pozytywne
konsekwencje w postaci rozwijania postaw prozdrowotnych, a, z drugiej strony,
generowal moga poczucie niespelnienia obowigzujacych standardéow oraz
nadmierne zaabsorbowanie sferg cielesna.

Wspolczesnych estetéw niepokoi pewna tendencja, jaka jest dazenie do
ujednoliconego standardu pigkna, ktéry Rogers (2003: 81) okresla mianem
»kulturowego plastiku” Wedltug autora ,,zamiast roznicowaé swe ciata wiekszo$¢
ludzi bedzie je standaryzowa¢, wzorujgc si¢ na wizerunkach popularyzowanych
przez ikony, takie jak Barbie i Madonna”. Autorzy podkreslaja, ze czlowiek dazy do
upodobnienia swojego wygladu do obecnie lansowanych kategorii estetycznych.

Wspolczesna kultura postuguje sie czesto metaforami, takimi jak ,kultura
obrazu, kult ciala”. Pojecia te dotycza postepujacej estetyzacji zycia codziennego,
przewagi sfery wizualnej, a takze pozytywnego warto$ciowania piekna ludzkiego
ciala, zdrowia i mlodosci. W mass-mediach lansowany jest obraz kobiety mlodej,
szczuplej, posiadajacej oczywiscie obie piersi (Ratkowska, 2007: 75). Wymogi
te, kierowane réwniez do kobiet po mastektomii, wydaja sie by¢ szczegolnie
krzywdzace i komplikujace jeszcze bardziej ich sytuacje psychologiczna.
Koncentracja na ciele oraz spoleczno-kulturowy imperatyw bycia pigknym sg dla
nich dodatkowym obcigzeniem. Postep naukowy otwiera szerokie perspektywy
poprawienia swojego wygladu, polegajace m.in. na mozliwoéci zrekonstruowania
gruczolu piersiowego, jednak, mimo powszechnej presji i ,,dyktatury” pieknego
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wygladu, nie wszystkie kobiety decyduja sie na taki zabieg. Osoby uznane za piekne
wzbudzajg w otoczeniu wigcej pozytywnych skojarzen, ktére sg generalizowane
na wiele sfer funkcjonowania, co stwarza warunki dla wchodzenia w wiele
gratyfikujacych interakcji. Warto nadmieni¢, iz wyglad osobisty odgrywa wazna
role nie tylko w tworzeniu zwigzkéw, ale rowniez w ich utrzymywaniu. Uroda
partnera jest dla drugiego nagradzajaca i bywa traktowana jako zasob, jaki partner
wnosi w zwigzek.

3. MEDIALIZACJA CIALA

Réwniez Glebocka (2009) podkresla role mediéw w ksztaltowaniu wytycznych,
jakie powinno spelnia¢ piekne ciato oraz unaocznia jak dziennikarze popularyzuja
stereotypowe tresci zwigzane z wygladem zewnetrznym. Cytuje stowa Nickuly
(2008, za: Glebocka, 2009: 38) z jednego z artykutéw zamieszczonych w tygodniku
~Wprost™: ,ludzie piekni rzadziej niz brzydcy choruja, dluzej zyja, sa sprawniejsi
fizycznie, inteligentniejsi i zdrowsi psychicznie” Rozpowszechnianie takich
informacji moze przyczyni¢ si¢ nie tylko do wzmocnienia wspdlczesnych
tendencji, zgodnie z ktérymi cialo wyznacza warto$¢ czlowieka (szczegdlnie
kobiety), ale moze takze podsyca¢ postawe niecheci i odrzucenia wobec 0séb
mniej atrakcyjnych. Zagrozenia, jakie wyplywajg z takich przekonan, to wiec
przede wszystkim ryzyko deprecjacji, stygmatyzacji i marginalizacji oséb, ktére
swoim wygladem odbiegaja od wspotczesnych standardow piekna.

Przegladajac medialne obrazy kobiet, mozna zauwazy¢, ze brak w nich cial po
mastektomii. Jak twierdzi Ratkowska (2007: 78), obecnie panuje nadreprezentacja
ciala. W tej kulturze obrazu znaczna czg¢$¢ spoleczenstwa nie posiada swej
reprezentacji w przestrzeni medialnej. Autorka cytuje stowa Baumana (1994:
17, za: Ratkowska, 2007: 82): ,w tym $wiecie istnie¢, to tyle co by¢ zauwazonym,
a miernikiem wazko$ci, namacalno$ci istnienia jest ilos¢ widzow i stuchaczy
oraz $lad odci$niety w ich $wiadomosci”; i wyraza nastepujaca watpliwosé:
»jesli przyjac¢ stowa Baumana, to o kobiecym ciele po amputacji piersi mozemy
powiedzie¢ tyle, ze... nie istnieje”. Zdaniem autorki, ani jedna z polskich kampanii
spotecznych nie skonfrontowata sie z problemem ,bycia Amazonkg” w okresie
kultu ciala. Milczenie w mediach moze by¢ odbierane i przezywane przez kobiety
jako marginalizacja i wykluczenie z zycia spotecznego.

Swiadomo$¢ istnienia dysonansu pomiedzy wlasnym wygladem fizycznym
a spolecznie promowanym i lansowanym kanonem piekna jest zwigzane
z przezywaniem uczu¢ wstydu, leku, zto$ci, co moze prowadzi¢ osobe do przyjecia
autodestruktywnego wzorca przezywania, np. depresja, izolacja spoteczna,
unikanie okazji do przezywania radosci (Rybicka-Klimczyk, Brytek-Matera,
2008).

4. ZJAWISKO STYGMATYZACJI

Termin ,,stygmat” zostal wprowadzony do nauk spotecznych i psychologicznych
przez Goffmana (1963, za: Switaj, 2005: 137) na oznaczenie ,,silnie dyskredytujacej
wlasciwosci, ktdra sprawia, ze osoba ja posiadajaca jest postrzegana jako odmienna,
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splamiona, pomniejszona, a nawet jako »nie w pelni czlowiek«”. Kobieta po
mastektomii moze nosi¢ dwa rodzaje pietna (sposrdd trzech wyrdznionych
przez Goftmana): defekty ciata oraz towarzyszace temu indywidualne skazy
postrzegane jako stabo$¢ charakteru (np. podwyzszony lek i depresja). Osoba,
ktorg stygmatyzuje deformacja ciala, bywa postrzegana przez pryzmat swojego
defektu, cho¢ bardziej zagrazajacym zjawiskiem jest ,internalizacja pietna” (self
sigma), czyli odniesienie do siebie negatywnych stereotypéw (Dyduch, Grzywa,
2009: 264; Jackowska, 2009: 658; Switaj, 2005: 139).

Switaj (2005: 139-140, za: Crocker et al., 1999) wéréd wymiaréw pietna wymienia
m.in.:

o widoczno$é,

o wlasciwosci estetyczne,

o stopien zakldcenia relacji spolecznych,

o stopien ,centralno$ci” (tj. wplyw na poczucie tozsamosci jednostki),
« odwracalnos¢,

o  czas jaki uplynal od czasu wystapienia stygmatu.

Wyrdznione cechy pietna determinujg nie tylko jego subiektywne doswiadczenie,
lecz réwniez indywidualne strategie radzenia sobie z nim, jak i typy odpowiedzi
spotecznych jako reakcji na pietno danej osoby (Switaj, 2005). Wéréd tego typu
krzywdzacych reakcji spolecznych Jackowska (2009: 656) wymienia m.in.:
dystansowanie sie, unikanie, dewaluacje i stereotypizacje.

Dyduch i Grzywa (2009: 263), przywolujac koncepcje Link i Phelan (2001),
przedstawiajg konceptualizacje stygmatyzacji jako wieloetapowego procesu,
w ktérym zaobserwowaé mozna nastepujace fazy, wystepujace kolejno po sobie,
dopelniajac sie wzajemnie:

1. etykietowanie, inaczej wyeksponowanie i wyartykulowanie spotecznych réz-
nic;

2. stereotypizacja, czyli przypisanie do okreslonego schematu, najczesciej
o spolecznie negatywnych konotacjach;

3. oddzielenie ,nas” od ,nich’, tzn. réznice stajg si¢ podstawg do uznania od-
miennosci danej osoby i wykluczenia jej poza grupe ,normalnych”;

4. dyskryminacja i spoleczne odrzucenie, ktdre moga si¢ wyraza¢ nie tylko przez
wrogos¢, ale rowniez przez pomijanie, przemilczenie czyjej$ obecnosci (np.
brak przestrzeni medialnej dla kobiet o ,,nieidealnym” ciele”);

5. utrata statusu spolecznego — pozycja osoby napigtnowanej zostaje zmargina-
lizowana, zostaje ona odsunieta od danej grupy spolfecznej i traci wazng dla
siebie role.

Przesadna koncentracja na cielesno$ci opisana w powyzszych podrozdziatach,

moze przyczyniac si¢ w sposob znaczacy do marginalizacji 0sob noszacych jakis

rodzaj pietna. Goffmanowskie rozwazania o pietnie podnosza rowniez kwestie
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jego widoczno$ci, tzn. na ile jest w stanie zakomunikowa¢ otoczeniu, ze jednostka
jest jego nosicielem.

5. POCZUCIE WELASNEJ ATRAKCYJNOSCI
A DEWALORYZACJA CIALA U KOBIET O CIELE
,NIEIDEALNYM"

Wyglad osobisty odgrywa wazna role nie tylko w tworzeniu zwiazkéw, ale réwniez
w ich utrzymywaniu. Atrakcyjno$¢ fizyczna jest szczegdlnie wazna na poczatku
zwigzku, kiedy partnerzy, ulegajac pozytywnym stereotypom odnoszacym si¢ do
0s6b atrakcyjnych, uzupetniaja deficyty informacyjne na korzy$¢ osoby urodziwe;.
Osoby wyr6zniajace sie uroda wzbudzaja w otoczeniu wiecej pozytywnych
odczu¢ oraz wchodza w wigcej przyjemnych interakcji. Uroda bywa traktowana
przez badaczy jako zasob jaki partner wnosi w zwigzek, podnoszac tym samym
status interpersonalny drugiego (Kryszatowicz, 2008; Necki, 1994). Postrzeganie
siebie i partnera jako atrakcyjnym ma bardzo duze znaczenie dla funkcjonowania
w bliskim zwigzku i jak twierdzi Mandal (2009: 101) wzajemne podobanie si¢
sobie jest wazne nie tylko na poczatku, ale rowniez w toku rozwoju bliskiej relacji.

Na poczucie wlasnej atrakcyjnosci nie skladajg sie wylacznie obiektywne wskazniki
atrakcyjnosci takie jak: stosunek obwodu talii do obwodu bioder, symetria ciata,
duze oczy, wysoko umieszczone kosci policzkowe, delikatna szczeka, pelne usta
(Pietkiewicz, Karniewska, 2003); lecz wplywa na nie réwniez zachowanie partnera
(Chybicka, Karasiewicz, 2009). Jak wskazuja badania Bielawskiej-Batorowicz
(2003), poczucie atrakcyjnosci, szczegdlnie tej seksualnej, zalezy od poczucia
wlasnej warto$ci. Co wiecej, kobiety ekstrawertywne sg pozytywniej nastawione
do swojego wygladu i korzystniej oceniajg swojg atrakcyjno$¢. Niezadowolenie
z wlasnego wygladu pozostaje w istotnym zwigzku z negatywnymi emocjami,
przede wszystkim z lekiem i depresja (Glebocka, 2009).

6. CELI|PROBLEM BADAWCZY

Celem przeprowadzonych badan bylo dokonanie analizy percepcji spotecznej osb
o ciele ,,nieidealnym” — kobiet chorujacych na anoreksje i tych, ktore zmagaty sie
z rakiem piersi, w wyniku czego przeszly mastektomii, w kontekscie istniejacych
stereotypOw oraz grozby napi¢tnowania badz wykluczenia spotecznego tych oséb.

Za podstawe teoretyczng dla zaprojektowania prezentowanych badan postuzyta
koncepcja wspomniana powyzej koncepcja procesu stygmatyzacji autorstwa Link
i Phelan (2001), sktadajacego si¢ z pieciu etapow: etykietowania, stereotypizacji,
oddzielenia ,my” - ,oni’, dyskryminacji i spotecznego odrzucenia oraz utraty
statusu spolecznego.

W kontekscie tak sformutowanego celu niniejszych badan zdecydowano si¢ na
postawienie nastepujacych pytan badawczych o charakterze eksploracyjnym:

1. Jak sg spolecznie postrzegane osoby, ktorych cialo zostalo zmienione w wyni-
ku procesu chorobowego - kobiety z anoreksja i po mastektomii?
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2. Najakim etapie jest proces stygmatyzacji obu grup i czy istniejg roznice w po-
strzeganiu i odbiorze spotecznym oséb z tymi problemami?

7. OPIS BADANEJ GRUPY | METODY BADAWCZEJ

Badania mialy charakter ilo$ciowy, anonimowy, dobrowolny i przeprowadzane
byty w kontakcie indywidualnym. Grupe badana stanowily mtode osoby doroste,
ktére odpowiadaly na pytania ujete w ankiecie, dotyczace: odbioru spotecznego
0s6b z anoreksjg i po mastektomii, emocji jakie wzbudzaja, checi nawigzania
lub podtrzymania z nimi relacji, przekonan na temat ograniczen w spotecznym
funkcjonowaniu tych oséb. Byly to zaréwno pytania zamkniete jak i otwarte,
pozwalajace na swobodng wypowiedz osoby badanej. Ankieta zawierala takze
kilka pytan, obejmujacych dane socjodmograficzne.

W badaniach wzielo udzial 100 oséb, wsrod ktorych 87% stanowily kobiety,
a zaledwie 13% mezczyzni. Sredni wiek osob badanych wynidst ok. 23 lat
(M=22,98, SD=4,13). Ponad % badanych mialo wyksztalcenie srednie (75,76%),
a pozostali — wyzsze (24,24%).

8. WYNIKI
ODBIOR SPOtECZNY KOBIET Z ANOREKSJA | PO MASTEKTOMI|

Chcac pozna¢, jak mlodzi doroéli postrzegaja osoby dotkniete wspomnianymi
problemami, w przygotowanej ankiecie umieszczono przyktadowe rysunki kobiet
z obu grup i zadano nastgpujace pytania: a) Co powiesz o wygladzie tych kobiet?,
b) Co powiesz o ich charakterze?, c) Jakie uczucia w Tobie wzbudzaja?

Na pytanie o wyglad otrzymano:
Tabela 1. Percepcja wygladu kobiet z obu grup

KOBIETY Z ANOREKSJA KOBIETY PO MASTEKTOMII
To nienormalne 57% | To symbol wygranej walki z choroba | 49%
Swiadczy o chorobie 21% Jest silna 19%
Wyglada dziwacznie i Zle 13% | Wyglada normalnie, nie wyrdznia si¢ | 18%
Jest nieatrakcyjna, brzydka 9% Ten widok zatrwaza 10%
Jest nieatrakcyjna, zdeformowana 4%

Jak mozna zauwazy¢, okreslenia uzywane do opisu wygladu kobiet po przebytej
mastektomii s3 w znacznym procencie pozytywne, podczas gdy wyglad kobiet
z anoreksjg opisywany jest w sposdb negatywny.

O charakterze tych kobiet badani wypowiadali si¢ nastepujaco:
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Tabela 2. Percepcja charakteru kobiet z obu grup

KOBIETY Z ANOREKSJA KOBIETY PO MASTEKTOMII
Zaburzona 49% Jest silna 21%
Nie da si¢ nic powiedzie¢ 27% Nie da si¢ nic p E);V;zduec o charak- 79%
Uparta 18%
Niezréwnowazona 6%

W pytaniu tym ponowienie w odniesieniu do kobiet z anoreksja przewazaja
okreslenia negatywnym zabarwieniu emocjonalnym. O kobietach po mastektomii
badani wypowiadali si¢ pozytywnie badz neutralnie.

Jesli zas chodzi o emocje, jakie wzbudzajg kobiety z obu grup wyniki przestawiaja
ponizsze wykresy:

Kobiety z anoreksja Kobiety po mastektomii

- €

10%

® szacunek empatia ® podziw

m szok = strach ® obrzydzenie m zto$¢ m litos¢ = smutek » wspotczucie

Rycina 1. Procentowy rozktad emociji, jakie wzbudzajg kobiety z obu grup

Na powyzszych wykresach ponownie zaobserwowa¢ mozna, jak silne uczucia
wzbudzaja kobiety z anoreksja (46% - obrzydzenie, 22% szok). Kobiety po
mastektomii z kolei sa podziwiane (40%) i szanowane (30%), co po raz kolejny
wskazuje na znaczne réznice w odbiorze spotecznym tych oséb.

Na podstawie uzyskanych danych dowiedziono zatem, iz kobiety z anoreksja ze
wzgledu na swoje wychudzenia i wyglad znacznie odbiegajacy od codziennego
widoku na ulicy, do ktérego wiekszos¢ ludzi jest przyzwyczajona, sa znacznie
gorzej odbierane przez spoleczenstwo niz kobiety, ktorym w wyniku procesu
nowotworowego odjeto piers.

ZAAWANSOWANIE PROCESU STYGMATYZACJI

By zbada¢, na jakim etapie procesu stygmatyzacji, zgodnie z przyjeta w badaniach
koncepcja, znajduja si¢ osoby z obu grup, badanych zapytano o nastepujace
kwestie: a) Czy wedlug Ciebie s3 ,normalne”?, b) Czy bys$ sie z nimi zaprzyjaznil?,
¢) Gdyby$ mogt co$ im powiedzie¢, co by to bylo?, d) Czy sa jakies zawody badz
role spoleczne, ktorych nie powinny wykonywac?
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W odpowiedzi na pierwsze pytanie uzyskano petne (100%) potwierdzenie faktu,
iz kobiety po mastektomii to osoby zupelnie ,normalne” W odniesieniu do 0séb
z anoreksjg 80% badanych, stwierdzilo, ze kobiety zmagajace sie z anoreksjg NIE
sa »,normalne’, dodajac iz sa ,zaburzone’, ,chore”, ,powinny sie leczy¢”, ale tez
»zastuguja na szacunek”

W nieco fagodniejszym tonie badani odpowiedzieli na pytanie dotyczace przyjazni,
a mianowicie:

o 100% os6b badanych przyznalo, ze mogloby zaprzyjaznié sie z kobieta, ktora
przeszta w swoim zyciu zabieg mastektomii

o 80% ankietowanych ma podobne odczucia w odniesieniu do 0séb z anorek-
sja, pozostale 20% stwierdzilo jednakze, ze nie byliby w stanie przyjaznic sie
z takimi kobietami, bo s3 ,,zaburzone’, ,niezrdwnowazone’, ,,nie da si¢ zmie-
ni¢ ich myslenia”

Ciekawe rowniez okazaly si¢ wypowiedzi oséb badanych na temat stow, ktore gdyby

mieli takg okazje, chcieliby powiedzie¢ kobietom z anoreksja czy po mastektomii.

Zebrane w kategorie wypowiedzi ilustruje kolejny zestaw rycin:

Kobiety z anoreksja Kobiety po mastektomii

u zeby sie

leczyly = dodatbym

otuchy
nic
wspieratbym

® nie chciatbym
rozmawiac

= wyrazitbym
podziw

mzeim
wspotczuje

Rycina 2. Stowa, jakie badani skierowaliby do obu grup

Jak wida¢ na powyzszym zestawieniu, az 45 sposréd osob badanych nie miatoby
nic do powiedzenia kobietom z anoreksja. Natomiast do kobiet po mastektomii
wszyscy mieliby pozytywny, wspierajacy przekaz.

Ostatnim pytaniem, jakie zadano w ankiecie osobom badanym, dotyczylo
zawodéw badz rdl spotecznych, ktorych ze wzgledu na swoje ograniczenia
zwigzane z chorobg kobiety z anoreksja lub po zabiegu mastektomii nie powinny
podejmowaé. Odpowiedzi zostaly zaprezentowane na ponizszych wykresach:

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne



LV

Brandt A., Buszman K.: Za gruba, za chuda, nietadna - problem spoleczne;...

Kobiety z anoreksja Kobiety po mastektomii

¥ nie ma

modelka
® nie ma
m autorytet
i pracujaca

¥ pracujaca fizycznie

fizycznie
m osoba

publiczna

Rycina 3. Role spoteczne i zawody, ktorych kobiety z obu grup nie powinny podejmo-
wac

Jak mozna odczyta¢ na wykresie osoby badane widza wiecej spotecznych
ograniczen w zakresie wypelniania rél spofecznych i zawodowych dla kobiet
chorujacych na anoreksje niz tych po zabiegu usuniecia piersi. Mozna zatem uznac,
iz status spoleczny kobiet mierzacych si¢ z chorobg nowotworowa jest wyzszy.
12% os6b badanych, ktére uznalo, ze osoby z anoreksja nie powinny spetnia¢ roli
autorytetu spolecznego, dopytane wymienity zawody nauczyciela i lekarza, jako
tych cieszacych sie prestizem i zaufaniem spolecznym. Wynika z tego, ze osoby
chore na anoreksje s3, badz powinny by¢, wedlug badanych mlodych dorostych,
znacznie mocniej ograniczane w zakresie ich spotecznego funkcjonowania
w stosunku do kobiet po zabiegu amputacji piersi.

9. DYSKUSJA I WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan wlasnych mozna wyciagna¢ kilka
istotnych wnioskdw, a mianowicie: osoby badane postrzegaja zaréwno kobiety
z anoreksjg jak i te po przebytym zabiegu amputacji piersi w sposob stereotypowy.
Osoby z anoreksjg w poréwnaniu do tych po mastektomii odbierane s przez
miodych dorostych bardziej negatywnie. Przyczyn takiego zjawiska mozna
upatrywaé¢ we wcigz funkcjonujgcym w $wiadomosci spotecznej leku przed
chorobg psychiczng, na co wskazuja réwniez doniesienia innych badaczy (Dyduch,
Grzywna, 2009; Jackowska, 2009; Podogrodzka-Niell, Tyszkowska, 2014).

Wirod uczud jakie wzbudzajg kobiety z anoreksja, w badanej grupie dominowato
uczucie obrzydzenia (46%), podczas gdy kobiety po mastektomii uruchamiaty
w ankietowanych osobach podziw (40%) i szacunek (30%), Wyniki te wskazuja,
jak rozne atrybucje przypisywane sg chorobie psychicznej w poréwnaniu z tg
o podlozu somatycznym, co rdwniez znajduje swoje potwierdzenie w doniesieniach
badawczych innych autoréw (Stewart, Keel, Schiavo, 2006; Slubowska i Slubowski,
2008).

Odpowiadajac na drugie pytanie postawione w niniejszym projekcie, ustalono
iz proces stygmatyzacji osob z anoreksja jest na bardziej zaawansowanym etapie
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niz w grupie kobiet po amputacji piersi. W pierwszej z nich stygmatyzacja osiaga
poziom spolecznego odrzucenia — wyraznie uwidacznia si¢ deterioracja wsparcia
izmniejszenie dostepnych sieci spotecznych, na ktérych osoba z anoreksja mogtaby
sie oprze¢. Mniejsza rowniez jest che¢ wchodzenia z kobietami z anoreksja
w interakcje spoleczne — brak ochoty na rozmowe wykazalo az 45% badanych.
Skutkuje to trudnosciami w relacjach interpersonalnych, jakie czesto relacjonuja
osoby z ta problematyka (m.in. Linville i wsp., 2012).

W grupie kobiet po przebytej mastektomii proces stygmatyzacji zatrzymat sie jak
dotad na poziomie etykietowania, co rdwniez nie jest pozadanym zjawiskiem, gdyz
redukuje te kobiety wylacznie do choroby, nie ma to jednak swojego negatywnego
wydzwieku w zakresie satysfakeji z posiadanych relacji spotecznych (Chojnacka-
Szawlowska, 1994).

Negatywny odbidr spoleczny kobiet zmagajacych sie z anoreksja moze wskazywac
na atrybucje przyczyn choroby - osoby te s3 czesto obwiniane, a w dalszej
perspektywie zaczynaja obwinia¢ same siebie za pojawienie si¢ w ich Zyciu
objawéw chorobowych, czego dowodzg takze Farrell i wsp. (2015) czy Griffiths
i wsp. (2015).

Powstaje pytanie: Dlaczego tak chetnie pietnujemy innych? Jakie mechanizmy
kieruja naszym zachowaniem? Proces etykietowania pomaga nam zrozumie¢
otaczajacy rzeczywisto$¢ — porzadkuje ja, uklada w bardziej logiczne kategorie.
Ponadto pozwala to nam na poprawienie samooceny i mniemania o grupie, do
ktorej nalezymy. Co wigcej, uprawnia nas do zajecia bardziej uprzywilejowanej
pozycji w spolecznej hierarchii. Jednakze takie zachowania wynikajg w znacznym
stopniu z braku nalezytej wiedzy (Kudlinska, 2008; Jackowska, 2009).

10. OGRANICZENIA | KIERUNKI DALSZYCH BADAN

Otrzymane wyniki, cho¢ interesujace, stanowiag jedynie niewielki fragment
szerszego kontekstu badawczego. Zaprezentowane badania przeprowadzone
zostaly na stosunkowo niewielkiej grupie mlodych dorostych, gdzie $rednia wieku
oscylowala ok. 23 lat. Dlatego tez zasadnym wydaje si¢ kontynuowanie zglebiania
problematyki stygmatyzacji spolecznej w odniesieniu do ciala w innych grupach
wiekowych. To umozliwiloby wyciggniecie bardziej ogdlnych wnioskéw na temat
istnienia i sily zjawiska pietnowania i wykluczania odmiennosci w polskim
spoleczenstwie.

Wyciagniete w ten sposob wnioski moglyby postuzy¢ jako podstawa badz
inspiracja dla zaprojektowania programéw psychoedukacyjnych, majacych na
celu marginalizacje zjawiska stygmatyzacji poprzez zwigkszenie $wiadomosci
spolecznej i oswojenie ludzi z odmiennoscia, jako czyms co jest czescia naszego
funkcjonowania i co mozna poznaé, a nie z leku naznaczac i odrzucad.
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