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0SOb 0 ciele ,nieidealnym’ / The body
out of the beauty canon — rejected body: the
perspective of individuals with ‘imperfect” body

Abstract

The aim of this paper is to present how those individuals whose body has been changed due to disease
process (anorexia or oncological pathologies) experience their bodyliness. Authors’ own qualitative re-
search among 10 women with anorexia and 10 who undergone mastectomy is going to be shown. Also
potential mechanisms which can cause disordered body image and the phenomenon of self-stigma and
self-exclusion in these groups will be consider. In the lights of obtained results, sample women feel
embarrassed because of the “imperfect” body they have. The aspect of stigma which women after mas-
tectomy internalized the most is the esthetic value, whereas those with anorexia have much difficulties
in interpersonal relationships which leads to self-isolation.
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Niewykluczone, ze moze wiasnie ciato -
Sposoby obchodzenia sig z nim,
Jest znakiem firmowym drugiej pofowy
Uptywajgcego stulecia
(Czaja, 2000: 7)

1. WPROWADZENIE
\/\/edlug wielu badaczy, wspolczesny czlowiek obdarzyt cialo nadzwyczaj-

nym znaczeniem, przyjmujac tym samym postawe somatocentrycznag,
ktorej istota tkwi w nadawaniu szczegdlnej istotnosci wygladowi ze-
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wnetrznemu i w nadmiernym zainteresowaniu sferg cielesng (Kubacka-Jasiecka,
2008). Swiadomo§¢ istnienia dysonansu pomiedzy wlasnym wygladem fizycznym
a spolecznie promowanym i lansowanym kanonem pigkna jest zwigzane z prze-
zywaniem uczué wstydu, leku, zloéci, co moze prowadzi¢ osobe do przyjecia au-
todestruktywnego wzorca przezywania, np. depresja, izolacja spoteczna, unikanie
okazji do przezywania radosci, a w skrajnych przypadkach do odrzucania siebie
i autodeprecjacji (Rybicka-Klimczyk, Brytek-Matera, 2008).

Osoba, ktorg stygmatyzuje deformacja ciala, bywa postrzegana przez pryzmat
swojego defektu, cho¢ bardziej zagrazajacym zjawiskiem jest tzw. ,internalizacja
pietna” (self stigma), czyli odniesienie do siebie negatywnych stereotypéw (Dy-
duch, Grzywa, 2009: 264; Jackowska, 2009: 658; Switaj, 2005: 139). Przesadna
koncentracja na cielesno$ci moze przyczyniac si¢ w sposob znaczacy do ich mar-
ginalizacji, czgsto spowodowanej nie tyle faktycznym odrzuceniem ze strony oto-
czenia spolecznego, co niska samooceng i samoizolacjg. Takie wykluczenie wigze
sie z obnizeniem poczucia wlasnego znaczenia i poczuciem nieadekwatnosci wia-
snego ciala. Pigtno moze posiada¢ wymiary rézne wymiary, ktére w mechanizmie
samo-stygmatyzacji osoba zaczyna odnosi¢ do samej siebie. Crocker (1999, za
Switaj, 2005: 139-140) wsréd wymiaréw pietna wymienia m.in.:

o widocznos¢ - odnoszaca si¢ do stopnia, w jakim cecha pietnujaca rzuca sie
W oczy,

o zmiany atrybutu w czasie — dotyczg charakteru pietna zwigzanego z jego coraz
wiekszg widocznoscia, badz postepujacym charakterem,

o destrukcyjno$¢ (stopien zakldcenia relacji spotecznych) — odnosi si¢ do stop-
nia, w jakim zakldca ptynnos¢ kontaktow interpersonalnych,

o wlasciwosci estetyczne — zwiazane z subiektywna reakcja na brzydote,

o pochodzenie cechy pietnujacej, ktéra moze odnosic¢ si¢ do osobistej odpowie-
dzialno$ci za jej wykreowanie,

» niebezpieczenstwo — zagrozenie, jakie w opinii innych moze stwarza¢ dany
atrybut.

Wyréznione 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 spotecznych Jackowska (2009: 656) wymienia m.in.: dystan-

sowanie si¢, unikanie, dewaluacje i stereotypizacje.

2. WIZERUNEK CIALA A OBRAZ CIALA

»Ja cielesne jest elementem ,,struktury Ja, organizujagcym do$wiadczenia cielesne
w postaci reprezentacji, ktorych jako$¢ wyznacza sposob przezywania siebie, czyli
fizyczne poczucie wlasnej tozsamosci” (Sakson-Obada, 2009: 98). ,,Ja” cielesne sta-
fo si¢ jednym z najwazniejszych elementow autoprezentacji; traktowane jest jako
wizerunek wlasnej osoby (Kubacka-Jasiecka, 2008: 187).

Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera (2008: 144) definiuja wizerunek ciata jako
»strukture umystowa reprezentujacg doswiadczenia wlasne — w sferze poznaw-
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czej, emocjonalnej i behawioralnej — zwigzane z wygladem wlasnego ciata” Sfera
poznawcza wigze sie bezposrednio z percepcja wlasnego ciala, mys$lami i trescia-
mi przekonan na temat wlasnego wygladu fizycznego. Aspekt emocjonalny doty-
czy subiektywnego poczucia zadowolenia bagdzZ niezadowolenia z wlasnego ciala.
W wymiarze behawioralnym istotne sa okreslone zachowania, jakie podejmuje
jednostka celem poprawy wygladu i wzrostu atrakcyjno$ci. Wedlug autorek wi-
zerunek wilasnego ciata spetnia role regulacyjng w zachowaniu jednostki. Gleboc-
ka (2009: 20) dodaje i podkresla znaczenie czwartego aspektu w wizerunku ciata,
jakim jest sfera oddzialywan spotecznych. Wedlug autorki wizerunek ciala jest
tworzony w oparciu o ,,zinternalizowane wzorce urody oraz informacje ptynace
z otoczenia’.

Obraz ciala jest pojeciem zblizonym do wizerunku ciala i przez Fishera (1990,
za: Grogan, 1999: 1) jest definiowany jako ,spostrzezenia, mysli i uczucia czlo-
wieka odnoszace si¢ do jego wlasnego ciala” W definicji tej dostrzec mozna trzy
aspekty: percepcyjny (ocena rozmiaréw ciala), kognitywny (ocena atrakcyjnosci)
oraz afektywny (emocje i reakcje towarzyszace ewaluacji). Kearney-Cook (2004,
za: Jakubiec, Sekowski, 2008) zauwaza potrzebe dodania do definicji komponen-
tu behawioralnego, a wiec zachowan o charakterze adaptacyjnym lub kompen-
sacyjnym, ktore towarzysza ocenie wygladu. Podsumowujac, obraz ciata stanowi
mentalng reprezentacje ciala i jest nierozerwalnie zwigzany z jego oceng. Ma on
charakter wielowymiarowy i w znacznym stopniu determinuje sposéb, w jaki jed-
nostka postrzega samga siebie i w jaki si¢ do siebie odnosi. Wplyw obrazu wlasnej
osoby na funkcjonowanie cztowieka jest szczegoélnie zauwazalny u 0oséb doznaja-
cych deformacji ciata w wyniku zabiegéw chirurgicznych takich jak np. mastek-
tomia oraz w grupie osob z zaburzeniami odzywiania. Do zaburzen obrazu ciata
moga prowadzi¢ réwniez podwyzszony poziom leku i reakcji depresyjnych oraz
chroniczne do$wiadczanie bolu (Zarek, 2004).

3. OBRAZ SIEBIE | SAMOOCENA W KONTEKSCIE
CHOROBY

Obraz siebie jest integralna czescig osobowosci, ktdra w sposob znaczacy wptly-
wa na ogélne samopoczucie, swiatopoglad, relacje spoleczne oraz na efektywnos¢
w dziataniu. Znajomos¢ siebie to $wiadomos¢ swoich mysli, uczu¢ oraz postaw.
Pozwala ona czlowiekowi ,,by¢ autorem swoich zachowan” Na bazie obrazu siebie
tworzy sie samoakceptacja oraz poczucie wlasnej wartosci (Niebrzydowski, 1976,
za: Malinowska, 2007: 86). Wedlug Kozieleckiego (1986, za: Rostowska, Walec-
ka-Matyja, 2003: 8) obraz wlasnej osoby to inaczej ,,zbior sagdow i wyobrazen na
temat wlasnego wygladu, intelektu, charakteru, dojrzalosci emocjonalnej, stosun-
kéw z innymi i aspiracji zyciowych”. Autor traktuje obraz siebie w kategoriach au-
toportretu, zblizajac tym samym swoja koncepcje do ujecia McDowella (1991: 17),
wedlug ktorego obraz wlasnej osoby to rodzaj ,,umystowego zdjecia, ktdre nosimy
wewnatrz siebie”

Jak twierdzi Offer (1981, 1988, za: Modrzejewska, Badura-Madej, 2008: 685-686),
»obraz siebie to calo$¢ spostrzezen, mysli i uczu¢ dotyczacych wilasnej osoby,
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ktére mogg by¢ mniej lub bardziej nazwane i mniej lub ja$niej wyartykutowane”
W skiad obrazu siebie wchodzg nastepujace wymiary:

o psychologiczny (emocje, mysli, doswiadczenia, stosunek do swojej emocjo-
nalno$ci, kontrola emocjonalna, obraz ciala),

o spoleczny (stosunki spoleczne, obraz ,ja” w relacji do innych),

o seksualny (stopien zintegrowania popedu seksualnego i emocjonalnosci, po-
stawy wobec seksu),

o rodzinny (klimat emocjonalny, pozycja zajmowana w rodzinie),

o  zwigzany z radzeniem sobie (umiejetno$¢ adekwatnego przystosowania sie
i radzenia sobie w sytuacjach nowych, skomplikowanych, trudnych).

Siek (1984: 276) rozumie obraz siebie jako ,,zorganizowany zespot cech, ktorych
jednostka nauczyla si¢ na podstawie wczesniejszych i aktualnych doswiadczen
uznawacé za wlasne, petniacy funkcje integrujacg struktury osobowosci i powta-
rzalnos¢ zespotéw schematow zachowan” Wedtug Brzezinskiej (1973: 91) obraz
siebie zawiera nastepujace elementy:

o deksryptywny (self-concept, czyli wiedza o sobie samym),
o warto$ciujacy (zbidr samoocen - poczucie wlasnej wartosci),
« normatywny (,ja” idealne).

Malinowska (2008: 86-87) méwi o istnieniu dwdch nurtéw w definiowaniu poje-
cia obrazu siebie: klasyfikacje zalicza si¢ do wezszych albo do szerszych. Obraz sie-
bie pojmowany wasko to inaczej samowiedza — $wiadomos¢ wasnych cech, umie-
jetno$ci i mozliwosci. Jako przyklad takiego pojmowania obrazu siebie autorka
przytacza definicje Kozieleckiego (1986, za: Malinowska 2008: 86), ktory rozumie
obraz siebie w kontekscie samowiedzy, skladajacej sie z sadow: opisowych (sa-
mowiedza), warto$ciujacych (samoocena), o standardach osobistych (pozadana
wizja siebie), o regutach generowania wiedzy o sobie (Zrédla samowiedzy), doty-
czacych regul komunikowania wiedzy o sobie. Szersze ujecie obrazu siebie zostalo
wzbogacone o element poznawczy i emocjonalny, tzn. poza samowiedza zawiera
ustosunkowanie emocjonalne i ocene.

Higgins (1987, za: Rybicka-Klimczyk, Brytek-Matera, 2008: 144) wymienia trzy
elementy sktadowe systemu ,,ja’, ktére odpowiadajg aktualnym, idealnym i powin-
nosciowym cechom nazywanym standardami lub ukierunkowaniami ,,ja”. W mysl
koncepcji autora jednostka zmierza do zmniejszenia dysonansu pomiedzy ,ja” ak-
tualnym (czyli takim, jak siebie obecnie spostrzega) a ,,ja” idealnym (czyli takim,
jakim chcialaby siebie widzie¢) czy ,ja” powinno$ciowym (czyli jakim w swoim
odczuciu powinna by¢). Istniejace réznice migdzy ww. systemami ksztaltuja nie-
korzystny rodzaj sytuacji psychologicznej, w ktorej dominuje dyskomfort emo-
cjonalny. W przypadku rozbieznosci ,,ja” aktualnego i ,,ja” powinnosciowego za-
obserwowa¢ mozna wystepowanie permanentnego dystresu, ktoremu towarzysza
reakcje o charakterze lekowym. Natomiast dysonans miedzy ,ja” aktualnym a ,ja’
idealnym wigze si¢ z odczuciami depresyjnymi. Wszelkie tego typu rozbieznosci
przyczyniaja sie do pogorszenia funkcjonowania jednostek w srodowisku rodzin-
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nym i spolecznym oraz do obnizenia efektywnosci dzialan zaradczych. Taki roz-
dzwiek ma istotne znaczenie w przypadku oséb, ktore uwewnetrzniajg pigtno ciata
»nieidealnego” i przezywaja je jako ,wadliwg” czes¢ siebie.

4. OBRAZ CIALA W MASTEKTOMII - KOMPLEKS POLOWY
KOBIETY

Zabieg amputacji piersi, poza tym, Ze narusza integralno$¢ fizyczng ciata, powo-
duje poczucie okaleczenia i podwaza jednoczes$nie podstawe psychospotecznej
tozsamosci kobiety. Zachorowanie na raka i utrata gruczotu piersiowego stanowia
zatem zagrozenie dwdch sposrdd podstawowych dla kobiet wartosci: poczucia
bezpieczenstwa (poprzez zagrozenie zycia) i poczucia wlasnej tozsamosci (Wy-
socka-Bobryk, Procner, Tchérzewska, 2001: 41). Dla kobiet obraz wtasnego ciala
jest bardzo wazny i, niezaleznie od wieku, utrata piersi jest przezywana przez kaz-
da kobiete w bolesny sposéb (Slubowska, Slubowski, 2008). Znaczenie utraconego
narzagdu wplywa na proces adaptacji kobiety do zmienionych warunkdéw zycio-
wych, na zakres spostrzeganych zmian i na ich warto$ciowanie.

Odjecie piersi, ktéra symbolizuje kobiecos¢ i macierzynistwo, wywoluje stres, po-
czucie wstydu oraz obawy zwigzane z utracong atrakcyjnoscig. Syndrom ten bywa
nazywany przez badaczy ,kompleksem polowy kobiety” (Chwalczynska et al.,
2004: 312). Symboliczne znaczenie utraconego narzagdu moze stac si¢ determinan-
ta reakcji na jego strate. Mika (1999) podaje, ze utrata piersi rodzi u dotknietych
nig oséb poczucie nizszej wartoéci jako kobiety, a takze budzi lek przed rozbiciem
rodziny czy malzefistwa. Przyczyn negatywnych reakcji emocjonalnych zwiaza-
nych z mastektomia upatrywa¢ mozna w uwarunkowaniach kulturowych. Piers
jest symbolem plci zenskiej i macierzynstwa, a jej utrata moze by¢ powaznym za-
grozeniem dla poczucia kobiecosci i zadowolenia z relacji intymnych. Dla czesci
kobiet sposobem na odzyskanie utraconego poczucia kobieco$ci jest poddanie sie
zabiegowi rekonstrukcji piersi, ktore w swietle badan, koreluje dodatnie z wigksza
satysfakcja z wlasnego ciata (Parker et al., 2008).

Badania wskazujg na duze zréznicowanie w zakresie obrazu wilasnego ciala w za-
leznosci od przebytego typu zabiegu chirurgicznego. Najkorzystniej oceniajg swo-
je cialo kobiety po zabiegach oszczedzajgcych, nastepnie kobiety z rekonstrukcja
piersi, a najmniej korzystnie kobiety po samej mastektomii (Mock, 1993). Inne
problemy kobiet w zakresie akceptacji wlasnego ciata, ktore zostaly ujawnione
w wyniku badan Chwalczynskiej i wsp. (2004) i sa to przede wszystkim poczucie
niepelnowarto$ciowosci i niepelnosprawnosci. Dyskomfortowe sytuacje dla ko-
biet po mastektomii pojawiajg sie réwniez w zyciu codziennym, s3 to m.in.: nie-
che¢ do ogladania swojej sylwetki w lustrze czy koniecznos¢ dostosowania ubioru
do mankamentéw urody. Cze$¢ kobiet poprzez zatuszowanie odpowiednim stro-
jem przebytej mastektomii stara si¢ unikng¢ negatywnych komentarzy i reakeji
ze strony otoczenia. Ponadto leczenie hormonalne, ktdre jest bardzo czesta for-
mg leczenia w przypadku nowotwordw piersi, niejednokrotnie przyczynia si¢ do
niekontrolowanego przyrostu masy ciala i, w konsekwencji, do otylosci. Zmiany
w obrebie ciala wérdéd kobiet po mastektomii stwarzaja potrzebe poprawy wygla-
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du w nastepujacych sferach: zmniejszenie wagi ciata, przywrocenie naturalnego
owlosienia (gdy w leczeniu zostata zastosowana chemioterapia) oraz rekonstruk-
cja piersi. Ponadto, utrata piersi czesto zbiega sie z fizjologiczng, lub farmakolo-
giczng menopauza, co dodatkowo moze zaklécaé spostrzeganie wlasnego ciata
przez kobiety, ostabi¢ ich poczucie kobiecosci, m.in. poprzez utrate zdolnosci re-
produkeyjnych, pojawienie si¢ dolegliwoséci typowych dla okresu klimakterium
(Sebastian i wsp., 2008).

Podsumowujac, wszelkie zabiegi polegajace na usunieciu czesci ciala, powoduja
ingerencje w obreb tozsamosci kobiety — czesto dochodzi do redefinicji wlasnej
osoby, dokonanej przez pryzmat zmiany w ciele. Nieosiggalny ideal pigkna staje
sie dla kobiet po mastektomii zrédltem poczucia nieadekwatnosci i niskiej war-
tosci. Niespelnienie standardu cielesnego aspektu tozsamosci kobiecej powoduje
obnizenie samooceny, a tym samym szereg konsekwencji dla funkcjonowania in-
trapsychiczngo, jak i relacyjnego.

5. ,JA"REALNE A ,JA" IDEALNE - POROWNANIE
PACJENTEK Z ANOREKSJA | PO MASTEKTOMII

W dos¢ specyficznej sytuacji znajdujg sie pacjenci onkologiczni, gdyz ich ,ja”
idealne to najcze$ciej obraz siebie sprzed okresu choroby, stad znaczne obnizenie
samooceny i samooakceptacji u kobiet po odjeciu piersi, swiadczace o wystepo-
waniu lekéw oraz o zdawaniu sobie sprawy przez jednostke ze swojego nieprzy-
stosowania (Wojtyna, Zycir'lska, Stawiarska, 2009; Chojnacka-Szawlowska, 1994).

Adamczak (1988) zwraca uwage na fakt, Ze samoocena pozytywna, mierzona
w niedlugim czasie po zabiegu, ulega stopniowemu i regularnemu obnizeniu. Po
uplywie okoto roku od czasu mastektomii nasila si¢ tendencja do krytycznych
ocen wlasnego funkcjonowania. Jako przyczyne tego zjawiska autorka wskazuje
na poréwnania, ktérych dokonuje kobieta, konfrontujac siebie z osobami zdrowy-
mi, przy czym spostrzeganie siebie na ich tle powoduje nadmierna samokrytyke.

Szumacher (2010: 6) zauwaza, ze postugiwanie si¢ w fachowej literaturze termina-
mi ,znieksztalcenie” czy ,okaleczenie’, odnoszacymi sie do kobiet po amputacji
piersi, nie tylko utwierdza pacjentke w przekonaniu o wlasnej ulomnosci, ale i jest
jednocze$nie odbiciem ,meskiego przerazenia zmienionym operacyjnie kobie-
cym cialem”. Ponadto mozna sie zastanowi¢, czy tak specyficzny opis nie prowo-
kuje jeszcze jednej powaznej w skutkach konsekwencji: kreowania w spoteczen-
stwie wizerunku kobiety po mastektomii jako ,niepelnej” i utrwalania go wsrod
odbiorcow tego typu komunikatéw. Przejscie amputacji piersi staje si¢ zatem nie-
jako punktem odniesienia dla przyjecia nowej tozsamosci — kobieta zaczyna nazy-
wac siebie ,amazonkg” i w ten sam sposdb zaczyna by¢ definiowang przez innych.
Z etycznego punktu widzenia wydaje si¢ niedorzeczne redukowaé bogactwo jeste-
stwa i wielowymiarowg tozsamo$¢ kobiety do niewielkiego fragmentu ciata, a ra-
czej jego braku (Bauman, 2007). Dlatego, wobec upowszechnionych medialnych
obrazéw kobiety po mastektomii, obserwuje sie dojmujaca potrzebe stworzenia
kampanii czy programu spolecznego, ktdry zmierzylby sie z byciem ,,amazonkg”
w dobie kultu ciala (Ratkowska, 2007).
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W przypadku anoreksji sprawa wyglada nieco inaczej. Ideat szczuplej sylwetki
jako wzoér do nasladowania, pozwalajacy uzyskaé szeroko rozumiane szczescie,
jest wcigz propagowany przez media. Ladne i zadbane ciato stalo si¢ swoistym klu-
czem do osiagniecia zyciowego sukcesu (Stewart, Keel, Schiavo, 2006). Wszech-
obecny kult szczuptosci powoduje, ze szczegolnie mlode osoby zaczynajg odczu-
wad presje i dazy¢ do zmniejszenia swojej masy ciata, chcac dogoni¢ wspodtczesne
trendy i zyska¢ spoleczng akceptacje (Thompson, Heinberg 1999; Mroczkowska,
2012)

Kolejna trudnoscig jest mala $wiadomos¢ spoleczna w zakresie czynnikow etiolo-
gicznych lezacych u podloza anoreksji. Jak wskazujg badacze (Kubacka-Jasiecka,
2008) osoby z anoreksja sg czegsto postrzegane jako nadmiernie skoncentrowane
na sobie, wlasnym wygladzie i jedzeniu, w skutek czego, obwinia je si¢ za zachoro-
wanie (Kamabanis, 2016). Taki odbiér spoleczny tych 0séb niesie ze sobg mnostwo
negatywnych konsekwencji: maja one problemy w bliskich relacjach, z rodzing czy
przyjaciétmi. Ponadto stygmatyzacja spolteczna zwigksza lek przed przyznaniem
sie do choroby i poczucie winy, ktére pojawia si¢ u chorych na skutek funkcjonu-
jacych w spoleczenistwie przekonan i stereotypow. Co wiecej, obniza to samoocene
0s06b z anoreksja, prowadzi do ich coraz wigkszej izolacji od innych oraz zmniejsza
szanse¢ na szukanie przez nich pomocy w walce z chorobg i powrocie do zdrowia
(Grifhiths et al., 2015).

Czesto spotykang praktyka jest nazywanie kobiet zmagajacych si¢ z anoreksja
»anorektyczkami”, co tylko sprzyja pietnowaniu, gdyz zaweza ich tozsamos¢ jedy-
nie do faktu bycia chorg, co jest znacznym naduzyciem z etycznego punktu widze-
nia. Im osoby z anoreksja czuja wiekszy brak akceptacji spolecznej, tym bardziej
daza do uzyskania spolecznie promowanego wygladu.

6. CELIPYTANIABADAWCZE

Celem prezentowanych badan wlasnych byto zbadanie odbioru wilasnego, ,nie-
idealnego”, dotknietego chorobg ciala przez osoby z anoreksjg i po mastektomii.
Za podstawe teoretyczng niniejszych badan postuzyta koncepcja wymiardw atry-
butu pietnujgcego wg Crockera (1999, za: Switaj, 2005), wéréd ktérych do naj-
istotniejszych w prezentowanych badaniach nalezg: widocznos¢, destrukeyjnosé,
centralno$¢ i pochodzenie cechy pietnujacej.

Ze wzgledu na zaprezentowany cel badan, sformutowano nastepujace pytania ba-
dawcze o charakterze eksploracyjnym:

1. Czy osoby, ktérych ciato zostato zmienione przez chorobe czuja si¢ dotkniete
pietnem stygmatyzacji?

2. Czy osoby te ulegaja presji pietna i stygmatyzuja same siebie i jakie wymiary
ma to pigtno w klasyfikacja Crockera (1999)?

7. OSOBY BADANE | METODA BADAN

Przedstawione badania mialy charakter jako$ciowy i wziglo w nich udziat 20 ko-
biet: 10 z diagnozg anoreksji i 10 po przebytym zabiegu amputacji piersi. Osoby ba-
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dane poinformowano o dobrowolno$ci udzialu oraz zapewniono o anonimowosci
uzyskanych danych. Badania przeprowadzono przy pomocy specjalnie stworzo-
nych do tego celu ustrukturowanych wywiadow, w ktérych pytania obejmowaty:

o Odbiér zmienionego przez chorobe ciata przez osoby badane i ich bliskich

«  Myili i emocje dotyczace wlasnego ciala

o Wplyw wygladu fizycznego na relacje z innymi: Czy te relacje zmienily si¢
z powodu choroby? Jak? Kto o tym zdecydowal?

«  Etykietowanie spoleczne i autoetykietowanie

o Poczucie atrakcyjnosci / nieatrakcyjnosci

o Poczucie winy z powodu choroby

8. WYNIKI

Ponizej zaprezentowane zostang pytania z wywiadu i przyktadowe odpowiedzi
udzielone przez kobiety z obu badanych grup.

POSTRZEGANIE WYBRANYCH WYMIAROW PIETNA PRZEZ OSOBY Z ANO-
REKSJA I PO MASTEKTOMII

Widocznos¢

Pytanie: Czy Twoje ciato zmienito si¢ na skutek choroby? Jakie zmiany dostrzegasz?

Kobiety z anoreksja:

o ,ja tego tak nie widze, nie wiem, cho¢ jak oglgdam stare zdjecia, to wyglgdam
teraz inaczej”

o ,nie wydaje mi sig, Zebym byla szczuplejsza od kolezanek”

o bardzo sig zmienito, chol przez dlugi czas tego nie widziatam”

o ,czesto slysze, ze wystajg mi kosci, ze wyglgdam Zle, jak trup... cho¢ gdy zacze-
tam sie odchudzaé, to mowili, ze tadnie”

Kobiety po mastektomii:

o ,Bardzo sig zmienilo nie tylko przez mastektomig, ale tez hormony - duzo przy-
tytam”

o ,zmienilo si¢ przez mastektomie i radioterapie, ale wiem to tylko ja i moi bliscy”

Destrukcyjnos¢

Pytanie: Czy choroba wplyneta na Twoje relacje z ludzmi? Jak? Kto o tym zdecydo-
wat?

Kobiety z anoreksja:

o, nie mam juz tylu znajomych... na poczgtku choroby jeszcze dzwonili, z czasem
coraz mniej. Ja tez jakos nie chciatam/nie miatam sily. Na szczgscie mam jeszcze
preyjaciotke”.
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o ,samo jakos tak wyszto, choé nigdy nie bytam super towarzyska, to przez choro-
be czuje si¢ bardziej samotna”

o ludzie sq, ale od czasu do czasu, jak im pasuje”

Kobiety po mastektomii:

o ,mam teraz wigcej kolezanek, ktére przeszly przez to samo, co ja”

o, Wwigcej sig spotykam z ludzmi, rodzing”

o ,ha poczgtku nie chciatam sie z nikim spotykac, teraz juz czesciej wychodze do
ludzi”

Stopien centralnosci

Pytanie: Czy slyszysz etykiety spoleczne na swéj temat? Jak sig¢ z tym czujesz? Czy
sama tak siebie tez nazywasz?

Kobiety z anoreksja:

o ,czesto stysze stwierdzenie anorektyczka, to taki slogan, wszyscy tak mowig
przeciez Czy sama tak o sobie myslg? Chyba...”

o ,glupia anorektyczka , nienormalna, chora... Boli mnie to, ale nie mam na to
wplywu”

o anorektyczka... strasznie tego nie lubig, bo to niesprawiedliwe. Nie chce by¢
anorektyczkg, nigdy nie chciatam”

Kobiety po mastektomii:

o ,Amazonka”, ale dla mnie to jest ok., w koricu jestem amazonkg, nosze bielizng
dla amazonek i uczeszczam do klubu”

o ,Nie lubig okreslenia ,amazonka”, nie chodze tez do Klubu, chce zrobié rekon-
strukcje piersi i zapomniec o wszystkim”

Pochodzenie cechy pietnujacej

Pytanie: Czy czujesz sie odpowiedzialna / winna za to, ze jestes chora? Co mowig
o tym Twoi bliscy?

Kobiety z anoreksja:

o kiedy stysze, ze przeciez sama tego chciatam, sama sobie to zrobitam, to tak -
czuje si¢ winna”

o ,czuje, choé wiem, Ze nie powinnam, bo tak naprawde tu nie ma winnych”

o, nie, ale kiedy widze placzgcqg mame, to czuje, ze krzywdze jg swojg chorobg”

o ,na poczgtku rodzice byli na mnie Zli, bo nie rozumieli, a ja czutam, ze ich za-
wiodtam”

Kobiety po mastektomii:

o ,czasami mysle, Ze moglabym wczesniej zrobi¢ badania i wykry¢ raka”

o, nie, nie czuje si¢ winna, choroba nie wybiera”
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9. DYSKUSJA I WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly, ze we wspodlczesnej kulturze, w ktorej panuje
kult idealnego, kobiecego ciata, osoby o ciatach niepasujacych do kanonu pigkna
(zmienionych na skutek trwajacego procesu chorobowego) spotykaja si¢ niejedno-
krotnie z problemem stygmatyzacji (Ratkowska, 2007: 75). Dzieje si¢ tak w wyni-
ku braku tolerancji i umiejetnosci spoleczenstwa radzenia sobie z odmiennoscia.

Osoby badane mialy $wiadomos¢, ze ich ciata poddawane sg nieustannej ocenie
spolecznej, stad moze wynika¢ dazenie do izolacji badz spedzania czasu z osobami
dzielagcymi podobne doswiadczenia z wlasnym ciatem. Do podobnych wnioskéw
doszli Griffiths i wsp. (2015) czy Parker i wsp. (2007).

Dlugotrwala presja spofeczna i niemozno$¢ sprostania stawianym przed osoba-
mi badanymi wymaganiom prowadzi do zjawiska autostygmatyzacji, czyli inter-
nalizacji cechy pietnujacej i spostrzeganie siebie poprzez jej pryzmat. Zjawisko
autostygmatyzacji silniej uwidacznia sie w grupie kobiet z anoreksjg, co mozna
uzasadni¢ na kilka sposobéw. Po pierwsze — choroba psychiczna stanowi wiek-
sze zrodlo piekna niz choroba somatyczna (Dyduch, Grzywna, 2009; Jackowska,
2009; Mroczkowska, 2012; Podogrodzka-Niell, Tyszkowska, 2014).

W badaniach dokonano réwniez analizy poréwnawczej w zakresie poszczegol-
nych atrybutéw pietna zmienionego chorobowo ciala, ktéra pokazata, ze kobiety
z anoreksja w wigkszym stopniu internalizujg pietno w poréwnaniu do kobiet po
mastektomii. W ich wypowiedziach uwidocznita si¢ sktonno$¢ do obwiniania sie¢
za wystgpienie choroby oraz poczucie winy zwigzane z przekonaniem o rozczaro-
waniu 0sdb bliskich, co réwniez znajduje swoje odzwierciedlenie w doniesieniach
zagranicznych (Farrell et al., 2015; Kambanis, 2016).

Cechami pietna bardziej obecnymi w zyciu kobiet z anoreksja jest widoczno$¢,
szczegdlnie w przypadku bardzo wychudzonych oséb, destrukcyjno$¢ - ujaw-
niajaca si¢ w znacznym zubozeniu sieci spotecznych w wyniku choroby oraz po-
chodzenie cechy pietnujacej — kobiety z anoreksja wykazuja sklonnos¢ do brania
na siebie odpowiedzialno$ci za wystgpienie objawdéw chorobach, co w znaczacy
sposéb obniza ich nastrdj i samoocene, czesto skutkujac postepujaca autoizolacja
spoteczna.

Kobiety po zabiegu mastektomii w swoich wypowiedziach akcentujg nastepujace
aspekty: widocznos¢ i wlasciwosci estetyczne — niechetnie przegladaja sie w lu-
strze stad tez w grupie tej zaobserwowaé mozna potrzebe ukrycia mankamen-
tow wygladu przy zastosowaniu odpowiedniego stroju, pozwalajacego zatuszowac
niedoskonalosci. Pozwala to réwniez unikng¢ negatywnych komentarzy i reakcji
otoczenia. Ponadto, kobiety te przejawiajg che¢ poprawy swojego wygladu w wielu
innych wymiarach np. zmniejszenia wagi ciala, przywrdcenia naturalnego owlo-
sienia, zrekonstruowanie utraconej piersi. Tendencje do maskowania wygladu
strojem dostrzec mozna na pewnym etapie procesu zdrowienia réwniez wsrod
kobiet z anoreksja, ktdre ubierajg sie w zbyt duze ubrania, chcac zakry¢ prawdziwe
ksztalty swojego ciata - nadmierne wychudzenie.
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Zjawisko etykietowania i autoetykietowania, cho¢ niejednokrotnie szkodliwe, wi-
doczne jest w obu badanych grupach. Tendencja ta wéréd oséb z anoreksja, je-
§li zachodzi w okresie adolescencji znajduje swoje wytlumaczenie z perspektywy
rozwojowej — mlodzi ludzie szukaja wzorcow, w procesie ksztaltowania wlasnej
tozsamosci oraz majg silna potrzebe poczucia przynaleznosci do grupy spolecznej,
stad w tym okresie tendencje do autoetykietowania sg znacznie bardziej nasilone
niz w innych okresach rozwoju.

Z uwagi na znaczenie spoleczne prezentowanej problematyki potrzebne jest
stworzenie kampanii i programoéw na rzecz zwiekszenia $wiadomosci spolecznej
i tolerancji, a w konsekwencji ponownej inkluzji tych oséb w funkcjonujace sieci
spoleczne. Celem tych programéw byloby réwniez ograniczenie zjawiska stygma-
tyzacji i autostygmatyzacji osob, ktére réznia si¢ jakims atrybutem od wigkszosci
ludzi.

10. OGRANICZENIA | KIERUNKI DALSZYCH BADAN

Niewatpliwym atutem badan jako$ciowych wzgledem badan ilosciowych jest sku-
pienie si¢ na poszczegdlnych osobach, co pozwala na znacznie pogltebiong analize
podejmowanego problemu badawczego. Z uwagi na jednak jakosciowy charakter
prezentowych badan, a co za tym idzie — niewielka liczbe oséb badanych, trudno
jest wyciagna¢ z otrzymanych wynikéw bardziej ogélne wnioski, ktére mogltyby
znalez¢ swoje odniesienie w wigkszej populacji. W przysztych projektach badaw-
czych warto byloby zatem zwigkszy¢ liczbe oséb w obu badanych grupach. Z uwa-
gi na charakter i spoteczng istotno$¢ analizowanej problematyki, dobrze bytoby
réwniez obja¢ badaniami inne grupy oséb, np. osoby zmagajace sie z problemem
otylosci czy niepetnosprawnoscia.

Takie rozszerzenie pola badan przy zachowaniu poglebionego poziomu analiz
mogloby przyczyni¢ sie do zaprojektowania kampanii i programéw spolecznych,
ukierunkowanych na przeciwdzialanie procesowi stygmatyzacji oraz zjawisku au-
tostygmatyzacji osob, ktorych wyglad rézni sie w jakim$ aspekcie od wigkszosci
spoleczenistwa.

1 1. LITERATURA:

Adamczak M. Wybrane procesy poznawcze i emocjonalne u kobiet po przebytej
mastektomii. Poznan 1988

Bauman Z. Ciatfo i przemoc w obliczu ponowoczesnosci. Torun 1995

Brzezinska A. Struktura o razu wtasnej osoby i jego wptyw na zachowanie. ,Kwar-
talnik Pedagogiczny”, nr 3, 1973, s. 87-97.

+  Chojnacka-Szawtowska G. Nastepstwa psychologiczne nowotworu gruczotu pier-
siowego i narzagddw rodnych. Wroctaw 1994.
Chwatczynska A., Wozniewski M., Rozek-Mré6z K., Malicka I. Jakos¢ Zycia po ma-
stektomii. ,Wiadomosci Lekarskie”, nr 7-8 (57), 2004 s. 312-316.
Czaja D. (2000). Ciato w kilku odsfonach, w: D. Czaja Metamorfozy ciata. Swiadec-
twa i interpretacje. Warszawa 2000

Dyduch A., Grzywa A. Stygmatyzacja i czynniki ja warunkujgce na przyktadzie
stygmatyzacji zwigzanej z choroba psychiczna. ,Polski Merkuriusz Lekarski”, nr 26
(153), 2009, s. 263-267.

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne



Buszman K., Brandt A.: Cialo poza spotecznym kanonem pigkna - cialo...

Farrell N. R, Lee A. A,, Deacon B. J., Biological or psychological? Effects of eating
disorder psychoeducation on self-blame and recovery expectations among symp-
tomatic individuals. Behaviour Research and Therapy, 74, 2015, 32-37

Gtebocka A. (2009). Niezadowolenie z wygladu a rozpaczliwa kontrola wagi. Kra-
kow: Oficyna Wydawnicza ,Impuls”.

Griffiths S., Mond J.M., Murray S.B., Touyz S., The prevalence and adverse asso-
ciations of stigmatization in people with eating disorders, International Journal of
Eating Disorders, 48, 2015, 767-774

Grogan S. Body image. Understanding body dissatisfaction in men, women and
children. London and New York 1999

Jackowska E. Stygmatyzacja i wykluczenie psychiczne oséb chorujacych na schi-
zofrenie — przeglad badan i mechanizmy. ,Psychiatria Polska”, nr 6 (43), 2009, s.
655-670.

Jakubiec B., Sekowski A. Obraz ciata u tancerzy. Studia z psychologii na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim. Lublin: 2009, s. 93-106.

Kambanis P.E., Exploring the Stigmatization of Anorexia: A Focus on The Structu-
ral, Interpersonal, and Individual Levels of Stigma, Student Works,11, 2016, s. 1-17

Kubacka-Jasiecka D. Ja cielesne i problematyka identyfikacji z ciatem w kontek-
Scie wartosci wspoéfczesnej kultury i zdrowia. W: |. Heszen, J. Zycifska Psychologia
zdrowia. W poszukiwaniu pozytywnych inspiracji. Warszawa 2008

Lewandowska K., Bgczek G. Funkcjonowanie kobiet po mastektomii jako ocena
efektywnosci leczenia, opieki pielegniarskiej oraz edukacji. ,Ginekologia Praktycz-
na”, nr 3,2009, s. 12-16.

Maier A., Ernst J.-P,, Miiller S., Gross D., Zepf F.D., Herpertz Dahlmann B., Hage-
nah U., Self-Perceived Stigmatization in Female Patients with Anorexia Nervosa
- Results from an Explorative Retrospective Pilot Study of Adolescents, Psychopa-
thology, 47,2014, 127-132

Malinowska K. Realny i idealny obraz siebie u 0séb po prébach samobdjczych. ,An-
nales UMCS”, nr 20, 2007, s. 85-100

Mcdowell J. (1991). Jego obraz, méj obraz. Krakéw: Towarzystwo Krzewienia Ety-
ki Chrzescijanskiej.
Mika K. (2005). Po odjeciu piersi. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Mock, V. (1993) Body image in women treated withbreast cancer. Nursing Rese-
arch, 42, 153-157

Modrzejewska R., Badura-Madej W. (2008). Zmiana obrazu siebie w péznej fazie
adolescencji na przestrzeni 15 lat — badania poréwnawcze. ,Psychiatria Polska”,
nr5,s. 683-693.

Mroczkowska D., Postrzeganie | rozumienie zaburzen jedzenia — fakty | mity, Fo-
rum Medycyny Rodzinnej, nr 2, 1, 6, 2012, 82-91

Obada-Sakson O. Pamiec¢ ciata. Ja cielesne w relacji przywigzania i w traumie. Kra-
kow 2009

Parker PA, Youssef A, Walker S, Basen-Engquist K, Cohen L, Gritz ER. Short-term
and long-term psychosocial adjustment and quality of life in women undergoing
different surgical procedures for breast cancer. Annals of Surgical Oncology, 14,
2007, s. 3078-3089.

Podogrodzka-Niell M., Tyszkowska M. Stygmatyzacja na drodze zdrowienia
w chorobach psychicznych — czynniki zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym.
,Psychiatria Polska” nr 48(6), 2014, s. 1201-1211.

Ratkowska L. Przemilczane ciato. Kobieta, piers, mass-media i mityzacja rzeczywi-
stosci. W: E. Zierkiewicz, A. tysak Kobieta i (b)rak. Wizerunki raka piersi w kulturze.
Wroctaw 2007

Rybicka-Klimczyk A., Brytek-Matera A. Wizerunek ciata i jego wymiary a aspekty
behawioralne zaburzer odzywiania u zdrowych kobiet w réznych fazach rozwojo-
wych. ,Endokrynologia. Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”, nr 4 (4), 2008, s.
143-151.

Sebastian J., Manos D., Buena J., Mateos N. Body image and self-esteem in wo-
men with breast cancer participating in a psychosocial intervention program. Psy-
chology in Spain. 12 (1), 2008, s. 13-25.

m Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



Spoleczenstwo i Edukacja, ISSN: 1898-0171, 20 (1) 2016, s. 225-237

Siek S.. Rozwdj potrzeb psychicznych, mechanizmdw obronnych i obrazu siebie.
Warszawa 1984

Stewart M.-C., Keel PK. and Schiavo R. S., Stigmatization of anorexia nervosa,
International Journal of Eating Disorders, 39, 2006, 320-325
Szumacher E. Feministyczna wizja. ,Amazonki”, nr 18,2010, s. 5-7.

+  Slubowska M., Slubowski T. Problemy psychosocjalne w raku piersi. ,Psychoonko-
logia”, nr 1,2008
Switaj P. Pietno choroby psychicznej. ,Postepy Psychiatrii i Neurologii”, nr 2 (14),
2005, s. 137-144.
Thompson J.K., Heinberg L.J. The Media Influence on Body Image Disturbance

and Eating Disorders: We've Reviled Them, Now Can We Rehabilitate Them? Jour-
nal of Social Issues, nr 55 (2), 1999, s. 339-353.

Walecka K., Rostowska T. Samoocena i style radzenia sobie ze stresem u kobiet po
operacji raka piersi. ,Psychoonkologia”, nr 2 (6), 2002, s. 37-45.

Wojtyna E., Zycinska J., Stawiarska P. The influence of cognitive-behaviour therapy
on quality of life and self-esteem in women suffering from breast cancer. ,Reports
of Practical Oncology and Radiotherapy”, nr 2 (12), 2008, s. 109-117.

Wysocka-Bobryk T., Procner M., Tchérzewska H. Hierarchia wartosci i obraz pfci
psychologicznej w grupie kobiet chorych na nowotwory ztosliwe piersi i uktadu
chtonnego. ,Psychoonkologia”, nr 9, 2001, s. 41-48.

Zarek A. Zmiany obrazu ciata w wyniku choroby i interwencji medycznych. ,Psycho-
terapia”, nr 1, 2004, s. 31-42.

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne 237




