Anna Tylikowska

Co modeluja artykuty o raku piersi publikowane w prasie kobiecej?

Jeili nie jestd kobiet, wyobra sobie,ze ni jest&. Jednym z najvek-
szych zagroen dla Twojego zdrowia, dobrostanu psychiczneggcia jest rak
piersi. Jéli jestes Polka ryzyko Twojego zachorowania naforme raka wyno-
si 1:16 i stale zwiksza si*. J&li masz poniej 65. lat i umrzesz nie agjnaw-
szy tego wieku, statystycznie najbardziej prawdopodatmzyczyr, Twojej
smierci bedzie nowotwor ziokwy. Najprawdopodobniej bedzie to nowotwor
gruczotu sutkowego, potocznie nazywany rakiem piersi (por. np. Kowalczyk,
2001).

Bez wzgtdu na to, czy z zagrenia rakiem piersi zdajesz sobie spgaw
czy nie dopuszczasz go deiadomogi, gromadzisz na jego temat informacje.
J&li dopuszczasz méy o zachorowaniu, przypuszczalnie gromadzisz te infor-
macje celowo, twor sobie umystowy model sposobow minimalizowania
ryzyka rozwoju nowotworu oraz sytuacji jego rozpoznania i terapii wraz ze
wszystkim, co temu towarzyszy. &# tego umystowego modelu dotyca
sposobdéw minimalizowania zageria przypuszczalnie reguluje Twoje zacho-
wanie w sposob faktycznie zmniejsggj ryzyko rozwoju raka. 38 sadzisz,ze
Ciebie rak piersi nie dotknie, taikzzbierasz na jego temat informacje, cho¢
w tym przypadku Twoj umystowy model wszystkiego, co z nimazeme,
bedzie przypuszczalnie mniej szczegoOtowy i wyrazisty¢ lmgoze utajony,
nieswiadomy — uaktywni si dopiero w sytuacji diagnozy lub niezaprzeczalne-
go podejrzenia jej mdivosci. W takim przypadku prawdopodobnie nie- be
dziesz stosowasrodkdéw minimalizujcych ryzyko rozwoju nowotworu lub
jego pohego wykrycia. Jd¢i natomiast ustyszatadiagnoz — na przykiad:
carcinoma intraductale in sifu- prawdopodobnie lkriesz szuké informagii
goraczkowo.

W kazdym z zarysowanych powsgj przypadkow jednym zerodet in-
formacji prawdopodobnie beddla Ciebie czasopisma skierowane do kobiet.

! Wsréd Polek ryzyko zachorowania na raka piersi éleresic jako srednie; dla poréwnania,

w USA wynosi ono 1:8, w innych krajach rozwityich 1:12 (por. np.: ,Rak piersi riaviecie

i w Polsce”).

2 Jest to rak wewgirzprzewodowy, czyli stosunkowo mato zaawansowana forma raka piersi,
dajaca szans na usunigie tylko fragmentu sutka i catkowite wyleczenie (zob. np. Ozga-
Michalski, Rosochowicz, Sarosiek). Lekarzom zdarza-sirzadko, ale jednak — podaiva
diagnoz w terminach fachowych, bez wyjaen.
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Nawet jezeli nie czytujesz ,Twojego Stylu”, ,Claudii”, ,Olivii”, ,Gali” itp. ani

nie dotrzesz do ich stron internetowych, to przypuszczalnie zetkniezodi
pryskami zawartych w nich informacji przekazywanymi przez cagtajje
kobiety. W zwizku z tym budowany w tych czasopismach obraz profilaktyki,
diagnozy i leczenia raka piersi, ich kontekstu i konsekwencji ma niebagatelne
znaczenie indywidualne i spoteczne.

Narzdziem analizy obrazu raka piersi prezentowanego w prasie kobie-
cej i jego mofiwych oddziatywa bedzie psychologiczna teoria Alberta
Bandury. Wybor tej teorii jest nieprzypadkowy. Bandura bywa ddng jako
najwybitniejszy zyjacy psycholog, ktory zrewolucjonizowat swogziedzing
bada, jednak w tym miejscu waiejsze jest wykorzystywanie jego teorii
w profilaktyce zdrowotnej oraz projektowaniu dziatevspierajcych kobiety
z rakiem piersi (por. np. Maddux i Rogers, 1983; Rogers, Courneya, Verhulst,
Markwell, Lanzottii Shah, 2006;Schwarzer i Fuchs, 1996). Odpowieta
tytutowe pytanie — Co modeljartykuty o raku piersi publikowane w prasie
kobiecej? — zostanie poprzedzona wprowadzeniem w podstawowe twierdzenia
teorii Bandury, zwtaszcza przydatne dlazhej analizy twierdzenia dotysze
jednej z zasadniczych form uczenia, Siazywanej modelowaniem, oraz zna-
czenia poczucia wtasnej skuteczcios

Wzajemne determinowanie

Kulturowa ikona psychologii jest Zygmunt Freud i jego psychoanali-
tyczna kozetka, na ktorej pacjenci ujawniali na co fdnieswiadome, w dugj
mierze seksualne i konfliktowe pragnienia i impulsyddoe potzna sita od-
powiedzialna za ich uczucia, n#ji, intencje i zachowania. Alternatywnym
symbolem psychologa jest eksperymeqttyjna szczurach behawiorysta, trak-
tujacy cztowieka jako przedmiot zewnznych, innieryjnych oddziatywa.
Psychoanaliza i behawioryzm — dwa nurty dormioejw psychologii przez
pierwsze dziesriolecia jej rozwoju | weiz z nip kojarzone — przedstawiaty
ludzi jako istoty popychane wewtnznymi impulsami albo sterowane ze-
wnetrznymi nagrodami i karami, ktorych iy uswiadamiane uczucia i zamia-
ry nie maj wigkszego znaczenia.

Spoteczno-poznawcza teoria Alberta Bandury byta zdecydpkamtra
wobec wizerunku cziowieka kreowanego przez tradycypsychologe. Jej
fundamentalne twierdzenie gtosie funkcjonowanie cztowieka jest procesem
interakcji medzy jego osobowymi charakterystykami i zachowaniem a czynni-
kami srodowiskowymi.Zyjacy w specyficznymérodowisku cztowiek posiada
okreslone dogviadczenie, wic takze sposoby mifenia, przekonania, oczeki-
wania, standardy dziatania i kompetencje, ktére deaydygpgo zachowaniu,
zwrotnie oddziatujcym na jegosrodowisko (Bandura, 1986). Trzy rodzaje

217



czynnikbw — osobowe, behawioralnégrodowiskowe — g od siebie przyczy-
nowo uzalenione, nieustaco wzajemnie sideterminug:

llustracja 10. Wzajemne determinowanie (oprac. wtasne, na podstawie: Monte, 1999, s. 842).

Jakkolwiek tatwiej nam m§te¢ we fragmentarycznych kategoriach wy-
réznionych, wzgtdnie niezalenych ,atomow”, nie jest takze kontroluj nas
czynniki wewndrzne, takie jak pomly czy cechy, albo biernie przyjmowane
zdarzenia zewriezne. Nie ma albo-albo. Jest®g skomplikowanymi istotami
aktywnie przetwarzagymi informacje, dziatlacymi w ramach okrdonych
doswiadczé, uzalenionych odsrodowiska i jego wielowtkowych oddziaty-
wan.

J&ili nie jestd kobiet, wyobra sobie,ze ni jest&. Twoje wyobraenia
o raku piersi, zwjzane z nim przekonania i emocje nie powstaty w pronie
pozostag bez konsekwencji. Uformowatgé na bazie kulturowo-spotecznego
przekazu — magsz aktywnie ten przekaz przetwarzgdnak jego znaczenia
nie unikniesz — i korzystasz z nich podejatugliziatania wywierajce wptyw na
Twoje zycie i otoczenie. Ludzka rzeczywistoj@st ztazona i nie ma przed tym
ucieczki. Wanym skfadnikiem tej rzeczywistoijest proces modelowania.

Modelowanie

W jaki sposOb nauczyiny sk pozdrawi& innych ludzi, wyraa¢ rados¢
i smutek, jedzi¢c na rowerze, korzystaz komputera? Skhwiemy jak zacho-
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wywat sie w urzdach i kinach, co ubéazeby wyghdatc modnie lub ekstrawa-
gancko, jak zatankowapaliwo i reagowé& na konflikty? Psychoanalitycy
odpowiedzielibyze nasza aktywnosjest efektem identyfikacji z innymi luez
mi lub ich nd@ladowania. Behawiokgi twierdz, ze uczymy si na zasadzie
prob i bkdéw — podejmujemy ré¥e zachowania, ktorea rzezsrodowisko
nagradzane lub karane,ewipodejmujemy je ponownie lub ich unikamy. Zda-
niem Bandury:
Uczenie s bytoby niezmierniezmudne, a co wcej ryzykowne, gdy-

by ludzie polegali wylgznie na informacyjnej warfoi rezultatow wia-

snych dziata. Na szczscie wigkszas¢ ludzkich zachowa jest wyuczana

obserwacyjnie poprzez modelowanie: praggliac sk innym tworzymy

sobie wyobraenie sposobu wykonywania nowego zachowania, a zako-

dowana w ten sposo6b informacja stajdia nas przewodnikiem dziata-

nia w okrélonych okoliczndciach (1997, s. 22).

Modelowanie jest szczegolna fognuczenia s, zachodaca na podsta-
wie obserwacji otoczenia spotecznego, zatem przehmgsjosunkowo szybko
i bez wysitku, nie wymagaga podejmowania dziatanaraonych na niepowo-
dzenie. Podstawmodelowania maz byt zarowno obserwowanie konkretnych
0s6b z otoczenia, tak zwanych modeli, jak iadghie obrazowych reprezenta-
cji w telewizji lub kinie czy zapoznawaniegt opisami zawartymi w czyichs
wypowiedziach, ksgzkach, prasie ldg internecie. Rodorodne spoteczne
obserwacje prowadznie tylko do nabywania i zmieniania zach@waraz
rozwijania ztoonych umiegtnosci, lecz take do ksztattowania i modyfikowa-
nia sposobdéw myenia, oczekiwa i przekona, wewndrznych standardow
i reakcji emocjonalnych. Szeroki zakres oddziatywania modelowania jest zwi
zany z tymze nie przebiega ono mechanicznie, lecz amgaprocesy poznaw-
cze i emocjonalno-motywacyjne. Procesy te neozaprezentowgako zespot
czynnikéw warunkujcych uruchomienie modelowania i jego efektywnosé¢

1. Uwaga. Decyduje o tynze modelowana aktywnodéb charakterystyki

oraz ich kontekstssspostrzegane, a ngghie o tym,ze zwihzane z nimi
informacje podlegaj umystowemu przetworzeniu. Mib&osci mode-
lowania g w podstawowy sposGb warunkowane:

*  Wiasciwosciami modelowanej aktywnok lub charakterystyk — tym,
czy wyrO:miaja sie one z kontekstu, na iley 2tozone, czy wzbudzaj
emocje, wydgj si¢ interesujce, przydatne itd.

*  Wiasciwosciami modela, czyli osoby prezergogj modelowanaak-
tywnos¢ lub charakterystyki w realnych sytuacjach, filmie lub progra-
mie telewizyjnym balz artykule prasowym. Zwracamy uwaga lu-
dzi, ktorzy & dla nas atrakcyjni, czyli posiadapozadany przez nas
status spoteczny, sytuagiodzinng rodzaj wiadzy, kompetencje, wy-
glad, a jednoczaie s do nas pod jakiénwzgledem podobni. Dobry
model jest posiadaczem upragnionych przez nas, jeszcze nie posiada-
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nych wiaciwosci, i zarazem cztowiekiem, z ktérym mexay s¢ utoz

sami. Dobry model powinien ponadto przejawiazaangaowanie
i entuzjazm wobec modelowanych aktywoiobadz charakterystyk,
gdyz jego postawa jest dla nas wzorcem stosunku do nich.

*  Obserwowanymi konsekwencjami modelowanej aktywndsb cha-
rakterystyk. Jéi konsekwencje tesszdaniem obserwatora pozytywne,
prawdopodobigstwo wymodelowania u niego prezentowanych przez
modela zachowalub charakterystyk wzrasta. Je§atomiast dziata-
nia, postawy bdz inne charakterystyki modela nie prowadzo do
osiagniecia zamierzonych celéwgaskarane przez otoczenie lub maj
inne skutki oceniane przez obserwatora jako negatywne, prawdopodo-
bienstwo ich wymodelowania zmniejsz&.si

»  Wiasciwosciami obserwatora — jego spostrzegawcepsinnymi zdol-
nosciami poznawczymi, oczekiwaniami i przekonaniami, reakcjami
emocjonalnymi, aktualnym stanem psychofizycznyndli Jp. czeka-
jac na wezwanie do gabinetu lekarskiego, zestresowana, dwogki
czasopismo, o ktérym nie mam najlepszego zdania, jest mato prawdo-
podobnezeby ktérakolwiek z prezentowanych w nim postaci stata si
dla mnie efektywnym modelem.

2. Zapamigtanie. Aktywnos¢ lub charakterystyki modela, ktére zostaty
zauwaone, mogalecz nie musg zost& utrwalone w pamii. Trwate
zapamgtanie obserwowanych aktywrmslub charakterystyk jest uza-
leznione od zdolnasi wytworzenia ich psychicznych reprezentaciji, czy-
li umystowych obrazéw lub werbalnych opisow, ktére staiea we-
wnetrznym wzorcem umadiwiajacym ich wykorzystanie. 3k dziata-
nia, postawy, oczekiwania czy reakcje emocjonalne modelasoby
obserwujcej zbyt skomplikowane, niezrozumiate, to uformowanie ich
wewngrznych reprezentacji, a w konsekwencji ich wyuczenie, nie po-
wiedzie se¢.

3. Odtwarzanie. Wytworzenie psychicznej reprezentacji chomej ak-
tywnosci lub charakterystyki nie jest rownoznaczne z jej wykorzysty-
waniem. W toku uczenia sispotecznego formujemy wiele wewrg:
nych reprezentacji, ktére pozostajieaktywne na zawsze lub do mo-
mentu, w ktorym — zwykle na bazie obserwacjdbstuchania innych
ludzi lub czytania ich tekstow — uznajenzg, ich wykorzystanie dnizie
korzystne (Bandura, 1986, 1997; Niedenska, 1995). Przyktadowo,
wigkszos$¢z nas posiada psychiczreprezentagj postugiwania si bro-
nia palng na skutek wielokrotnego obserwowania w telewizji i kinie
zwiazanej z tym sekwencji czynng$ Mimo to w zwyktych warunkach
wiekszos¢ z nas, dysponuag taka broni, nie uiytaby jej, majc swia-
domos¢ negatywnych konsekwencji. Jednak w okolicanash niety-
powych, np. wojny domowej, przekoruajsk o pozytywnych rezulta-
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tach postugiwania sibroni, spora czs¢ z nas zdecydowatabyesjej
uzy¢ i potrafitaby to zrohd.

Odtwarzaniem wymodelowanych aktywiofzadza dwie wane
zaleznosci. Pierwsza z nich jest oczywista i polega na tyewykony-
wanie nabytych zachowiadoskonalimy wraz z ich praktykowaniem.
Druga zalenos¢ jest mniej oczywista lecz bardzo interegaj — mo2-
my doskonali okreslone czynnogi tylko wyobraajac sobie ich wyko-
nywanie. Przyktadowo, §& czytajac w czasopismach papierowych i in-
ternecie informacje na temat profilaktyki raka piersi wytwosobie
psychicznareprezentagjdotyczica wizyty na badaniu ultrasonograficz-
nym lub mammograficznym, to megajpierw przéwiczy¢ taka wizyte
w umysle, doktadnie i wielokrotnie wyobrajac sobie jej kolejne etapy:
znalezienie miejsca badania, proces rejestracji w kilku wariantach, roz-
mowy z innymi czekacymi na badanie itd. Wykorzystanie wyokna
skutecznie przygotuje mnie na faktycamigyte, ktérej pomylny prze-
bieg utatwi mi odbywanie kolejnych bag&ontrolnych.

. Motywacja. Psychicznareprezentaej wymodelowanej aktywna$ lub
charakterystyki wykorzystujemy pod warunkiese, mamy do tego po-
wod. Do podejmowania wyuczonych zach@awaaktywizowania naby-
tych charakterystyk, na przyktad postaw, skianiaps konsekwencje
pozytywne lub przewidywanie takich konsekwencji jako skutku wyko-
nania danej aktywno$ lub przejawiania okidonej charakterystyki
(Bandura, 1986). Warto tutaj podkii€ dwie sprawy. Po pierwsze, kon-
sekwenci pozytywnamoze by uniknigcie jakief formy konsekwencji
negatywnych, na przyktad pozytywrkpnsekweng bada profilak-
tycznych mog by unikniccie diagnozy choroby w zaawansowanym
i trudnym do leczenia stadium. Po drugie, konsekwencji pozytywnych
mozemy dostarczasobie sami, hagradaaj sk poczuciem zadowolenia
lub konkretnymi przyjemnaiami, takimi jak wypicie kawy z przyja-
ciotmi czy popotudnie smizone na czytaniu kgiki.

J&li w rezultacie podjcia wymodelowanej aktywnoklub prze-
jawiania wyuczonej charakterystyki przewidujemy lub wiadczamy
konsekwencji negatywnych, nasza gotowdé&wykonania tej aktywno-
sci lub utrwalenia tej charakterystyki zmniejszy.dPrzyktadowo, jéi
wytworzytam sobie umystowy wzorzec wizyty na USG lub mammogra-
fii, lecz wcielapc go w zycie natrafitam na niewyobrainie skompli-
kowany proces rejestracji, a osoba przeprowadadpadanie byta wy-
jatkowo niemita, by moze nie zmobilizu sic do péfcia na badanie po
raz kolejny. Jdi przewidug, ze skutkiem badania mammograficznego
bedzie wykrycie zmian nowotworowych, megia takie badanie nie
uda sig nigdy.
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Ostatni przyktad zastuguje na szczegdlmeage Nasza motywa-
cja do aktywizowania wymodelowanych zachawab charakterystyk
jest uzaleniona nie tylko od realnych lub przewidywanych konsekwen-
cji osobistych, lecz takz od znanych nam konsekwencji ponoszonych
przez innych ludzi. Jednz przyczyn stosunkowo rzadkiego profilak-
tycznego wykorzystywania USG i mammografii jest prawdopodobnie
czeste spotykanie sikobiet ze schematem: ,posztam na USG / mam-
mografe — wykryto u mnie raka”. Wydaje si ze taki negatywny
schemat powtarzagszarowno wzyciu, jak i w przekazach medialnych,
m.in. w prasie kobiecej, egciej niz pozytywny schemat: ,posztam na
USG/mammogra#i — jestem zdrowa, spokojna i zadowolona”. Po-
wszechnoséschematu negatywnego neoprowadzt do unikania bada
kontrolnych na skutekeku przed diagnaz zmian nowotworowych —
diagnoz bedaca konsekweng negatywna pierwotna wobec dalszej
konsekwencji pozytywnej w postaci wczesnego wykrycia zmiagcda]
go duza szang wyleczenia. Efektem takiegaKu jest postawa typu:

,Jakbym poszta, to by mi na pewno cotaleli” °.

Podkresli¢ trzeba,ze chocia motywacja jest uzakmiona od do#iad-
czanych, przewidywanych i obserwowanych konsekwencji zarbwno pozytyw-
nych, jak i negatywnych, to chcskiont kogos do aktywizacji wymodelowa-
nych aktywnogi lub charakterystyk lepiej odwotywasiec do konsekwencji
pozytywnych. Judbehawiorygci odkryli, a Bandura zgadzagst nimi, ze lepiej
nagradza niz kara. Lepiej zacheat ukazujc korzyci niz grozec wzbudza
strach. Reguta ta jest waa zwtaszcza w konte&e modelowania postaw
wobec bada profilaktycznych — lepiej prezentowakonkretne pozytywne
efekty bada ultrasonograficznych lub mammograficznych, takie jak pewnosc¢
co do whasnego stanu zdrowia i zaéne z tym radosé spokoj, nk wywoty-
waé lek, prezentujc fatalne skutki lekcew@nia tych bada lub powiel&
schemat ,posztam na badaniawykryto raka”. Wprawdzie opisana reguta jest
w prasie kobiecej wykorzystywana rzadko, zdaraaj dobre wyjtki. Zaliczy¢
do nich moha wypowiedzAnny Marii Jopek opublikowana w ,, Twoim Stylu”:
~Ja po kadych badaniach, po ktérych wszystko jest w pdkz, wpadam
w eufork. Natychmiast wktadam sukienke z najgézym dekoltem $mieje sie
do swiata” (Wielgosz, 2007).

Podsumowujc, modelowanie jest uczenieng sspotecznym, ktore —
mimo ze jest ztaone — przebiega tatwo i szybko, nie wymagapd nas wik-

3 Jest to dostowna wypowiggednej z uczestniczek badania nad przyczynami niskiej frekwen-
cji na mammografii. € sam, postaw inna uczestniczka tego samego badania wyrazita stowa-
mi: ,Ja nie posziam dlategae mi st zdaje,ze jakby wzit nowy materiat i diubat w nim
i dtubat, to by cé wydtubat. Tak to nic mnie nie boli”. (Marcinkowslka al., 2006, s. 59.)

222



Szego zaangawania ani wysitku. Dziki temu bywa procesem bardzo korzyst-
nym — nie musimy dtugo praktykowazeby wiedzié jak zachowé si¢ w re-
stauracji ani czyia elaboratéw na temat wideiwego stosunku wobec szefa
W nowej pracy; wystarczyze zaobserwujemy jak raglzobie z tym inni. La-
twos¢ i tempo modelowania majednak swaqj ,ciemna stroné: bezrefleksyj-
nos¢ i bezwiednos¢ Rzadko zastanawiamyesnad tym,ze wykonujc SWOR
praeg, mowiac, pisac dostarczamy innym wzorcoéw, a przydhjac Sk lu-
dziom, stuchajc ich, czytajc ich teksty sami rére wzorce nabywamy — wzor-
ce postaw, zachowaumiegtnosci, myslenia, reakcji emocjonalnych.

Chac u czlowieka wymodelowajakas aktywnas¢ lub charakterystyki,
nalezy prezentowa je w formie dla niego atrakcyjnej, pozwalegj na zwrdce-
nie i przytrzymanie jego uwagi, moaej do umystowego przetworzenia i za-
pamktania, czyli niezbyt skomplikowanej lecz szczegdtowej i realistycznej,
pamktajac 0 akcentowaniu ich pozytywnych konsekwencji. Nie przestrzegaj
tych zalecé i tak pewne wzorce u ludzi modelujeniwviadomosétego faktu
ma znaczenie zwlaszcza wtedy, gdy nasze dziatania i wypowiedzi, mowione
czy pisane, docierajdo wiekszego grona odbiorcow i dotycspraw wanych.

Nie posiadajc tej swiadomogi, mozmy niechgcy modelowd wzorce nieko-
rzystne z indywidualnego i spotecznego punktu widzenia, na przyktad poczu-
cie, ze nasze zdrowie 1§ wytacznie w ekach lekarzy, postagtypu ,rak jest
smiertelny, lepiej dowiedziesic 0 nim jak najpowiej”, przekonanie o tymze

piersi & zasadniczym atrybutem kobieco<zy niefunkcjonalne oczekiwanie,

ze efektem diagnozy nowotworu drie samotnosdub — przeciwnie — bez-
wzgledne wsparcie ze strony otoczenia.

.Niech moc skuteczno€i bedzie z Toly”

Tym zdaniem Albert Bandura podpisuje wiele swoich e-maili (Foster,
2006). Poczucie wlasnej skuteczoiofest spostrzeganiem swojego potencjatu
radzenia sobie z okil®nego typu sytuacjami lub zadaniami. Innymi stowy,
poczucie to jest przekonaniem dotycgm wiasnych mdivosci dziatania
i osiagania pozglanych rezultatbw w okénych okolicznogiach (Bandura,
1997; Nied#avienska, 1995).

Rozwijajac swop teork, Bandura przypisat poczuciu wiasnej skutecz-
nosci zasadnicze znaczenie w regulacji ludzkiego funkcjonowania psychiczne-
go i zachowania. Podpiesgjsk wynikami wielu bada, stwierdzit,ze poczucie
to ksztaltuje nasze interakcje spoteczne, zaréwno bliskie, jak i formalne czy
okazjonalne, nagzpostaw wobec pracy i czasu wolnego, nasze zdrowie psy-
chofizyczne i stosunek wobec niego. Tak rozlegte oddziatywanie poczucia
wiasnej skuteczna$ wynika z tego,ze pogedniczy ono w podstawowych
procesach psychicznych, poznawczych i emocjonalno-motywacyjnych:
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* Poczucie whasnej skuteczrmpdecyduje o sposobie postrzegania siebie
I otoczenia. Ludzie o wysokim poczuciu wtasnej skuteczinmsprze-
konani o posiadaniu kontroli nad sobzdarzeniami wywieragymi
wptyw na ichzycie. Ludzie charakteryzagy sk niskim poczuciem
wiasnej skuteczna$ s przekonani o braku lub niewielkiej kontroli
nad zarowno witasnym funkcjonowaniem, jak i rozgryegini Sk
wokot nich zdarzeniami.

* Wysokie poczucie wlasnej skutecznbpowoduje traktowanie trud-
nych zada i sytuacji jako wyzwa, ktdrym mona sprosta W konse-
kwencji, prowadzi ono do dego zainteresowania realizowanymi za-
daniami i zaangawania w ich wykonywanie. W obliczu zagemia
niepowodzeniem osoby o wysokim poczuciu wiasnej skuteczmisg
wycofuja zaangaowania w realizowane zadanie, lecz ggizaj SWo-
je wysitki, a w przypadku por&r upatrup jej przyczyn we wiasnej
niewystarczajcej wiedzy lub niedostatecznych staraniach, ktore trak-
tuja jako podlegajce kontroli i zmianom. Przekonanie o kierowaniu
sobai rozgrywapcymi sk wokoét zdarzeniami jest podstawealnych
osiagnie¢, zwigksza odpornosha stres i inne nieprzyjemne, niefunk-
cjonalne stany psychiczne, takie jak.l Tym sposobem przekonanie
to jest z6dtem psychofizycznego dobrostanu.

* Niskie poczucie wiasnej skutecziwopowoduje traktowanie trudnych
zada jako zagroen, ktorych lepiej unik& W konsekwencji, prowadzi
ono do stosunkowo niskiego poziomu aspiracji, niewielkiego zaanga-
zowania w osiganie wanych celdéw i wysokiej gotowa do rezy-
gnowania z ich realizacji. Skonfrontowani z trudnym zadaniem, ludzie
0 niskim poczuciu wiasnej skuteczrokoncentruy sie na swoich sta-
bosciach, np. niewystarczggych zdolnogiach, i potencjalnych prze-
szkodach, zamiast na miwéosciach jego wykonania. W obliczu trud-
nosci ograniczag wysitki i szybko s¢ poddaj. Poniewa osoby o ni-
skim poczuciu wiasnej skuteczrmbéipatrup przyczyn nie doséobre-
go wykonania zadania lub jego niezrealizowania w brakach wtasnych
zdolnogi, tatwo trag wiare we wtasne mdiwosci. W zwiazku z tym,
osoby te g podatne na streszk, poczucie bezradnosi depresg, kto-
re obnkaja jakos¢ ich zycia, take w wymiarze zdrowia fizycznego
(Bandura, 1997; Monte, 1999).

Poradzenie sobie z diagnmpraka piersi, podobnie jak podejmowanie
dziatar profilaktycznych, jest szczegdlnego rodzaju zadaniem. Poziom wyko-
nania tego zadania jest w podstawowy sposob warunkowany poczuciem wia-
snej skuteczna@$ w tym zakresie. Im wisze poczucie skuteczrmsposiada
kobieta, u ktérej wykryto nowotwor:
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* tym mniej kkotworczym dosviadczeniem bgzie dla niej diagnoza;

 tym mniejsa bedzie miata skionnos¢do tworzenia zwazanych
z diagnoz, zagraajacych wyobraen nasilagcych kk;

* tym stabsze kdzie u niej nieprzyjemne i niekorzystne dla zdrowia po-
budzenie fizjologiczne towarzysze kkowi i stresowi;

* tym silniejsza bdzie jej sktonnosdo przeksztatcenia diagnozy w wy-
zwanie, z ktorym mae sobie poradgj

* tym wiece] bgzie podejmowata realnych, korzystnych dla swojego
zdrowia dziata.

Analogicznie, im wysze poczucie skuteczredsw zakresie swojego
zdrowia posiada kobieta, tym bardziej prawdopodobne jest podejmowanie
przez nia rozsadnych — niekoniecznie takich, ktore zaleca jeden lekarz lub
ulubione czasopismo — dziatan profilaktycznych. Natomiast irszei kobieta
posiada poczucie wiasnej skuteczario&# odniesieniu do swojego zdrowia lub
radzenia sobie z nowotworem, tym mniejsze jest prawdopatkibvie podej-
mowania przez Rni sensownej, systematycznej aktywecioprofilaktycznej
i pozytywnej dla zdrowia reakcji na diagroaka.

W zwiazku z powyszym, wane pytanie brzmi: od czego nasze poczu-
cie skutecznasd jest uzalenione? Poczucie to jest warunkowane:

e wilasnymi dosviadczeniami poraek i sukcesow w danej sferze;

e obserwacjami swoich stanéw fizjologicznych, zwtaszcza stanéw pobu-
dzenia, ktére pozwalana oszacowanie wtasnej odporciasa stres;

* werbalnymi komunikatami o wiasnych nlim#osciach radzenia sobie
uzyskiwanymi od innych ludzi;

*  kulturowo-spotecznymi komunikatami dotyexymi ludzkich mali-
wosci radzenia sobie z olkdlenymi sytuacjami i zadaniami;

* informacjami o zachowaniach innych ludzi w ocitomych sytuacjach
I konsekwencjach tych zachowan (Bandura, 1997; Nigsliska,
1995).

Ostatnie dwa czynniki majcisty zwiazek z modelowaniem. Co zatem
modelup artykuty o raku piersi publikowane w prasie kobiecej?

Modele radzenia sobie z rakiem piersi prezentowane w prasie kobiecej

J&li nie jestd kobiet, wyobra sobie,ze ni jestd. Jednym z najwek-
szych zagroen dla Twojegozycia jest rak piersi. 3& jestes Polka ryzyko
Twojego zachorowania na forme raka wynosi 1:16 i stale zgkisza s¢. Jéli
masz pordej 65. lat i umrzesz nie agjnawszy tego wieku, statystycznie naj-
bardziej prawdopodolanprzyczynaTwojej smierci begzie nowotwor ztokwy.
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Najprawdopodobniej luizie to nowotwor gruczotu sutkowego, potocznie na-
zywany rakiem piersi...

Swoj artykut celowo zagtam w taki, a nie inny sposéb. Co fligz
i czujesz czytaic takie lub podobne twierdzenia? Czy czujesz dreszczyk niepo-
koju i jedynie przélizgujesz st po danych statystycznych lub po catym tek-
scie? Moz mylisz cos w rodzaju: ,to zimne, abstrakcyjne liczby, mnie nie
dotycz”? Informacje statystyczne, podobnie jak medyczaeajaymi ,chtod-
nymi”, nie wzbudzacymi emaocji, wec nie przykuwajcymi naszej uwagi.
Jeili zdarzy s¢ nam przyjrzé im uwazniej, map szang wzbudzé w nas ¢&k.

A jesli cos wywota w nas ¢k, prawdopodobnie uznamyge lepiej diuej sk
temu nie przygldac.

Ogodlnie rzecz biarc, danych statystycznych ani medycznych nie ma
sensu w prasie popularnej nadmiernie ekspohowaobhc to zmniejszamy
prawdopodobigstwo modelowania od jej odbiorcéw pozytywnych wzor-
cow myslenia, odczuwania i dziatania. Na sz&@de podkrélanie informacji
statystycznych zdarzaesiv prasie kobiecej rzadko. Jednym z yikpw jest
artykut pod tytutem ,Nie zdagtam przed rakiem, ale udato miesyo poko-
nat!”, zaczynajcy sk zdaniem: ,Onkolodzy alarmalj co czternasta Polka
zachoruje na raka piersi” (Zagdanska, 2006, s. 94). W artykule tym Joanna
Zagdaska opowiada swajhistori samodzielnego wykrycia guzka, onkolo-
gicznego rozpoznania, prieja operacji oszezlzapcej i radzenia sobie z po-
operacyjnymi procedurami. Historia ta zostala zarejestrowana jako mocno
medyczna; kiedyaj czytatam, wipitam w jej prawdziwos¢ Musiatabym dosta
za tekst wysokie honorarium i wielokrotnie girzeredagowyw@ zeby w nie-
diugi czas po ustyszeniu diagnozy raka napisa

Przez sz& tygodni jedzitam codziennie do Centrum Onkologii na

naswietlania. To standardowe leczenie, zapobiggmjvznowie, czyli od-
budowie guza w miejscu, z ktérego go ugtmilbidem, s. 97).

Powyzszy cytat jest reprezentatywny dla caloartykutu, przedstawia-
jacego rozmaite medyczne zabiegi w informacyjny, pozbawiony emocji sposéb.
Co wiecej, opowig¢ Zagdaskiej jest najgona ramkami wyjgniajacymi onko-
logiczne procedury fachowynezykiem, na tle mikroskopowych zgj komo-
rek lub odcttej od ciata, pozbawionej wieicielki piersi. Przekaz artykutu jest
prosty: regularnie monitoruj swoje piersi kljewyczujesz cosniepokojcego,
oddaj s¢ w rece lekarzy. Nawet gdyby przekaz taki nie byt zty — a to podlega
dyskusji — jest w tym przypadku nieprzekonyxegj Ze wzgédu na suchy,
nieomake bezosobowyepyk i kontekst, historia Zagdanskiej wydaje &iy¢
albo formy psychicznej, wysoce racjonalnej obrony autorki przed faktyczna
diagnoz albo fikcja stworzonana uitek reklamy preparatu prayieszajcego
rekonwalescengj(por. lbidem, s. 95). Koniec koow, omawiany artykut — ldy
moze niechacy, lecz jednak — modeluje przede wszystkim brak zainteresowa-
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nia nowotworowym ryzykiem i wtasngielesnécia, wymykapca sie¢ wiedzy
i kontroli nie posiadajcej medycznego wyksztatcenia kobiety.

O ile pod wzgtdem akcentowania danych statystycznych tekst Zagda
skiej jest nietypowy, o tyle charakterystyczna dla niego medykalizacja proble-
mu zdarza siw prasie kobiecej gto. Na trzyngcie przeanalizowanych arty-
kutbw dotycacych raka piersi, ktore ukazatyesiv prasie kobiecej w latach
1995-2008, sz uznatam za silnie nasyconych stownictwem medycznym,
cztery umiarkowanie i trzy w stopniu niewielimDodatkowo niektérym
artykutom zawieragcym wiele pog¢ medycznych towarzysgzstricte fachowe
ramki zawierajce wypowiedzi lekarzy (por. np. Koper, 2005) lub opisy proce-
dur onkologicznych, bywae z cennikiem i miejscami ich wykonywania (por.
np. Kaniewska, 2005). Podobnie jak artykut Zatpi@ej, silnie medyczne
teksty — niezalenie od przywiecapcych im intencji — modelaj przede
wszystkim brak zainteresowania problemem raka piersi lub brak poczucia
skutecznodi wobec wiasnego ciata i zdrowia. Teksty takie komunikgwiem
co$ w rodzaju: ,Twoje ciato nie nalgzdo Ciebie, jestewobec niego bezradna.
Oddaj je ekspertom”. W reakcji na taki komunikat konrtrehd wtasnym zdro-
wiem umiejscawiamy poza soba. W konsekwencji takiego zewngtrznego —
zamiast wewnigznego — umiejscowienia kontroli oczekujemy odgornej, fa-
chowej inicjatywy i opieki, przestajemy zbiéraiarodajne informacje, bo ich
zrozumienie i wykorzystanie wydajegsiam zbyt trudne, przekraczeg nasze
kompetencje. W rezultacie, zazwyczaj bezwiednie, gromadzimy wipdz
toczng bedaca spotecznie, stereotypowo przetrawionymi mitami w yahaz
stopniu nasyconymickiem przed §miertelnd diagnoz, opartymi medzy
innymi na informacjach prasowych. W efekcie nie wykorzystujemylimosgci
profilaktyki, a w przypadku diagnozy mioaosci mierzenia & z nowotworem,

w duzym stopniu wymagagego samodzielnck

Brak poczucia wiasnej skuteczmofbniza szans na utrzymanie lub
przywrocenie zdrowia w sposéb bardzo realny. Ludzie o zeamgm umiej-
scowieniu kontroli swojego zdrowia, 0 niskim poczuciu wiasnej skutecznos
w tym zakresie, nie tylko ma@jstereotypowaniefunkcjonalnawiedz na temat
moZiwosci zapobiegania rozwojowi raka i jego leczenia, lecz ¢akzadziej
podejmuj dziatania profilaktyczne (Schwarzer, 2000; Schwarzer i Fuchs,
1996). Co wgcej, im nizsze poczucie wilasnej skuteczoioésoba posiada, tym
gorzej dziata jej uktad immunologiczny, zkszajc ryzyko rozwoju nowotwo-
ru i zmniejszajc szans wyleczenia w przypadku jego rozwgia (O Leary,
1985, 1990).

* W silnie nasyconych medycznym stownictwem tekstach, nizzigled opowiadanej w nich
historii, mazna znalé¢ fragmenty typu: ,Marlena wyczuwa w prawej piersi bolesne zgrubienie.
Ginekolog uspokajaaj W badaniu USG wygtia to na niegrina torbiel, ale na wszelki wypa-
dek zleca biopsgJ (Koper, 2005, s. 157; por. ta& np.: Morek, 2007; Luniewska, 2004).
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Najczscie] prezentowanym w prasie kobiece] modelem ¢pustiania
wobec raka piersi jest oddanie kontroli nad wtasnym cialem i zdrowiem eksper-
tom. Nie jest to jednak jedyny model radzenia sobie z zagretn howotwo-
rem lub jego rozpoznaniem zawarty w czasopismach skierowanych do kobiet.
Niezaleznie od stopnia medykalizacji artykutow dotgcygch raka piersi, moz
na w nich odnate trzy zasadnicze wzorce radzenia sobie kobiet, u ktérych go
zdiagnozowano:

* Samotna wilczyca. Istat tego modelu jest odkrycie, @ki diagnozie,
wartoLi samej siebie iycia: ,,Choroba okaleczyta mnie” — przyznaje
pani Magdalena Salamon. ,Jgdy bede pewnie odczuwado konca
zycia. Ale gdyby nie ona, pewnie nie odwkbym s¢ by¢ szczsliwa.

Robk to, na co mam ochatKiedys wydawatam tylko na gra i dzie-

ci. Dzis potrafe i sobie sprawi przyjemnosé (Augustyn-Protas

i Wozniczko, 2006, s. 36).

Wilczyca — nawet samotnha — jest stworzeniem stadnym. Wraz z samo-
dzielno&ia uzyskam dzigki onkologicznemu rozpoznaniu i leczeniu,
kobiety zazwyczaj podejmaijdziatania na rzecz innych, czasami naj-
blizszych (Lewicka, 1995), esto na rzecz profilaktyki i terapii raka
piersi. Zacytowana Magdalena Salamon jest wspolorganizatorka
Stowarzyszenia Kobiet po Mastektonfiemina Fenix (Augustyn-
Protas i Wosiczko, 2006), Matgorzata Pienkowska oprowadza po pla-
nie swojego serialu mtode pacjentki szpitala onkologicznego (Grigo,
2005), Dorota Kiatka wraz z przyjaciotkangauje sk w dziatania
wspierajce mtode amazonki (Morek i Jankowska, 2007; por.dakz
Pienkowska, 2007).

» Kobieta wspierana. Bez chtopaka, ¢aa, dziecka lub przyjaciotki
miataby z przetrwaniem trudngs$ W obliczu diagnozy znajduje sit
po to, ,zeby kochd” (Koper, 2005), jednak sita ta jest warunkowa,
oparta na obecnosi akceptacji bliskich. Jak w przypadku Oli, kiér
maz pokochat mimo braku piersi, ktorej rytigcia wyznacza coreczka
(Kaniewska, 1996). Kobieta wspierana nie tyle wchodzi z rhidz
w niezawisty, pozytywny kontakt — jak wilczyca — co raczej jest od
nich, w pewien sposob, uzateana.

» Kobieta, ktora o raka si¢ potkneta. Ma poczucie wtasnej skuteczno-
sci w odniesieniu do kariery zawodowej, jak Kylie Minogue w artyku-
le Magdy Tereszczuk (2008), lub planowanej przysiteédzinnej,
jak Marlena w teksie Katarzyny Koper (2005). Rak jest dla nigj
czymg, co zdarzyto si przez przypadek i nie powinno miedekszego
wptywu na wczeéniej zaprojektowaneycie.
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Ostatni model radzenia sobie z diagngest niezty, zwtaszcza w przy-
padku kobiet, ktére majduze szanse wyleczenia — poczucie wtasnej skutecz-
nosci, nawet jéli nie dotyczy zdrowia, mobilizuje psychik uktad immunolo-
giczny. Jéli jednak rokowania na wyleczenie &iepskie, model ten mez
okaz& si¢ zdradliwy, na skutek zaniechania pewnych dziaarzyjapcych
rekonwalescencji. Model drugi jest najmniej korzystny — kobieta wspierana
rozszerza brak poczucia skutecanoz wlasnego ciata i zdrowia na swoje
emocje i dobrostan psychiczny. Wycofanie wsparcia przez otoczenie w jakiej-
kolwiek formie grozi jej powaxzymi trudnoc€iami z poradzeniem sobie ze
zwielokrotnionym stresem.

Najbardziej funkcjonalny jest model pierwszy. Model ten nie tylko jest
nasycony poczuciem witasnej skutecanpfecz take zawiera wzna sugest
dotyczca prawidiowogi ludzkiego rozwoju, polegagego na przechodzeniu
od dziatania na rzecz przede wszystkim siebie albo przede wszystkim innych do
dziatania na rzecz zarazem siebie i otoczenia (por. np. Maslow, 1990; Wilber,
2000). Niestety, model samotnej wilczycy wielu czytelniczkom eneydawa
si¢ obcy — prezentage go bohaterki zmienity gina skutek granicznego do-
swiadczenia diagnozy i terapii raka piersi. Zaréwno towdadczenie, jak
I bedaca jego rezultatem samodzielnos¢ i odpowiedzialnp&c wiasnezycie
mog by¢ dla wielu kobiet niezrozumiate, woz lekotworcze.

Wszystkie powysze modeleaspozytywne w tym sensigge pozwalag
na bazie poréwnaspotecznych budowagpoczucie wiasnej skuteczraszgod-
nie z formuk: ,skoro one mogly sobie poradzito ja te”. Pozytywna jest
takze wielos¢ modeli, wérod ktérych réme kobiety moganalé to, co dla nich
atrakcyjne. Jednak to w szczegotach tkwi diabet i mieszka dobra bogini. Pre-
zentowane w medycznym kontelg, nawet najlepsze wzorce radzenia sobie
z rakiem piersi lub jego zagreniem § mato skuteczne. Co wgej, zmedykali-
zowane modele magniechgat do rozgdnej profilaktyki, podobnie jak dane
statystyczne powodag nieche¢do tematu, pratizgiwanie s¢ po nim.

Zakonczenie

Modele radzenia sobie z rakiem piersi przedstawiane w prasie kobiecej
sa prawdopodobnie reprezentatywne dla rzeczywistych modelgpmstnia
kobiet z rozpoznaniem onkologicznynModele te wydaj sic odzwierciedla
dwa kulturowo-spoteczne zjawiska o szerokim &asi Pierwsze z nich polega
na rezygnacji z gromadzenia i wykorzystywania wiedzy zdrowadbzsvej

® Jest tak niezalmie od tegoze modele prezentowane w prasiepszypuszczalnie bardziej
medyczne nizte zyciowe, na skutek mechanizméw marketingowychdecych swiatem
wydawniczym.
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i oddawaniu kontroli nad waymi dla siebie sprawami wece ekspertow (por.
np. Bohme, 1998). Mechanizm przenoszenia kontroli nad wiastygiam na
zewndrz jest, z jednej strony, zwdany z narastaniem zionoLi wiedzy,
narzdzi i procedur, ktoérych przegny cziowiek nie jest w stanie ogarnaé
ze wzgkdu na ograniczone zasoby czasu i wagsci przetwarzania informa-
cji. Z drugiej strony, mechanizm ten jest optacalny dla rzeszy fachowcow
utrzymupcych s¢ ze swojego eksperctwa. Zrzeczenieasobiste] kontroli jest
pod pewnymi wzgidami korzystne, daje nam oszdmno<i czasowe i energe-
tyczne oraz poczucie bezpieczenstwa. Jego odwrsthitnag jest jednak brak
poczucia wiasnej skuteczrmgze wszystkimi tego konsekwencjamik Iw sy-
tuacji realnego zagrehia; kk powodujcy zwykle ucieczkegprzed problemem
zamiast prob jego rozwzania.

Drugim zjawiskiem leacym prawdopodobnie u podstaw modeli radze-
nia sobie z zagr@niem lub diagnazraka piersi jest odciedaienie. Otwierajc
jakiekolwiek pismo dla kobiet, lub chby tylko patrac na jego oktadkgnomna
odnies¢ wrazenie,ze nasza kultura jest mocno cielesna. W gruncie rzeczy jed-
nak zyjemy w kulturze nie ciala, lecz wyglu (Dobroczyiski, 2007). Zwtasz-
cza my, kobiety, od wczesnego dziestiva jest&my systematycznie wywlasz-
czane z wiasnych ciat — o ile chtopcy mogyprobowywd site miesni wspina-
jac sk na drzewa lub bic z kolegami, o tyle dziewetom takie dowiadczenia
sa dane rzadko, a §& po nie segaja, czsto ponosz niemite konsekwencje.
Tym, co dziewczynkom jest dane, jest noszenie w ciepte dni paseczka materiatu
na niewyksztatconych piersiach, w ramach szkolenia do odpowiedniega-wyg|
du, a kiedy podrosnawystuchiwanie publicznych dyskusji na temat swojej
funkcji reprodukcyjnej. Nic zatem dziwnegee dla wielu kobiet istotngprzy-
czyna lekow zwiazanych z rakiem jest potencjalna utrata piersi (por. np.
Kaniewska, 1996; Zagdaka, 2006), oznaczaja pozbawienie zaréwno odpo-
wiedniego wygddu, jak i reprodukcyjnego atrybutu kobiecb$

W kulturze wyghdu ciata § narzdziami, ktore maj stuzy¢ realizacji
planéw rodzinnych lub zawodowych. W kulturze wadyl ciata § obiektami,
nad ktorymi naley panowa przy uzciu diet, odpowiednickiwiczea, a j&li to
konieczne — zabiegdbw medycznych zwalgeggh ich niefunkcjonalne egci.

Na szcescie kobiety g silne. Na skutek granicznego eoédczenia potradi
odnaleé¢ drog: samotnej wilczycy wdrujacej obrzeami, ktorych perspektywa
pozwala zdystansowsasic wobec kultury i wprowadzaw siebie i na zmiany.

Potrafg odkry, jak Grayna Sajak, @ nasze ciatagnami:
Moja metoda wspéjcia z rakiem, a nie jak proponupnni — walki, skutkuje.
Prébug zrozumi€, polubi¢ »to cd«, co byto integrala cze$cia mojego ciala
(Jozefowicz, 1999, s. 141).
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