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Postrzeganie wtasnego ciata przez kobiety

Women'’s self-perception of body image
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Wprowadzenie. Ocene wtasnego wygladu warunkuje szereg
czynnikdw, przyjmowanych w sposéb $wiadomy lub nieswiadomy
Z otoczenia.

Cel pracy. Dokonanie oceny postrzegania wiasnego ciata przez kobiety.

Materiat i metody. Badanie prowadzono w grupie 409 kobiet
i zastosowano autorski kwestionariusz ankietowy, kwestionariusz
PASTAS (Physical Appearance State And Trait Anxiety Scale),
kwestionariusz wizerunku ciata wedtug Gtebockiej (KWCO),
kwestionariusz subiektywnej oceny zamoznosci rodziny (PFW -
Perceived Family VWealth) oraz kwestionariusz oceny zamoznosci rodziny
(FAS - Family Affluence Scale).

Wyniki. 54,8% kobiet twierdzito, ze pte¢ ma znaczenie w ocenie
wiasnego wygladu, 49,9% lubito swoj wyglad, chociaz uwazaty, ze nie
sg ideatem. 57,2% nie podobaty sie niektére obszary ich ciata, a 83,1%
ankietowanych nic by nie zmienito w swoim wygladzie. Za najbardziej
atrakcyjny rozmiar ubrania kobiety uznaty rozmiar M (41,4%).
Najsilniejsze natezenie leku jako stanu dotyczyto wygladu brzucha
(1,6 pkt.), obszaréw otytych (1,3 pkt.) i ud (1,2 pkt.), a najmniejsze
ust i uszu (po 0,2 pkt.). W podskali emocje-poznanie badane uzyskaty
$rednio 65,6 pkt., w podskali zachowania — 64,4 pkt., w podskali krytyka
otoczenia— 67,9 pkt., a w podskali stereotypu tadny-brzydki - 68,1 pkt.

Whioski. Wiekszos¢ ankietowanych kobiet twierdzito, ze pte¢ ma
znaczenie w ocenie wlasnego wygladu, lubito swoje ciato chociaz uwazaty,
ze nie sg ideatem i nic by nie zmienito w swoim wygladzie. Badane
kobiety we wszystkich podskalach KWCO uzyskaty wysokie $rednie
wartosci; najwyzszy w podskali stereotypu tadny-brzydki. Respondentki
wykazywaty najsilniejsze natezenie Ieku, jako stanu wobec wygladu
fizycznego dotyczacego brzucha, obszaréw otytych i ud, a najmniejsze
w odniesieniu do ust i uszu.

Stowa kluczowe: kobiety, wizerunek, ciato

Introduction. Body image is conditioned by a number of factors,
received consciously or subconsciously from the surroundings.

Aim. To evaluate the self-perception of body image by women.

Materials & Methods. The study was conducted in a group of 409
women, with the use of an original authors’ questionnaire, the PASTAS
Questionnaire (Physical Appearance State And Trait Anxiety Scale), the
body image questionnaire according to Gtebocka (KWCO), Perceived
Family Wealth (PFW) and Family Affluence Scale (FAS).

Results. 54.8% of the women reported that gender mattered in self-
evaluation of the appearance, 49.9% liked their appearance, although
they thought it was not ideal. 57.2% did not like some parts of their
body, and 83.1% of the respondents would not change their appearance.
The most attractive size of women’s clothing was the M size (41.4%).
The strongestanxiety status was manifested towards the appearance of
abdomen (1.6 scores) fat body parts (1.3 scores), thighs (1.2 scores),
while the weakest anxiety status was noted in relation to mouth and
ears (both 0.2 scores). In the emotions-cognition sub-scale, the subjects
scored an average of 65.6 points, in the behavior subscale 64.4 points,
in the criticism of surroundings subscale 67.9 points, and in the nice-ugly
stereotype subscale 68.1 points.

Conclusions. Most of the surveyed women reported that gender
mattered in self-assessment of body image, they liked their body although
they thought it was not ideal and they would change nothing in their
appearance. In all subscales of KWCO the surveyed women had high
average results, the highest in the nice-ugly stereotype subscale. The
respondents manifested the highest intensity of anxiety towards the
physical appearance of abdomen, thighs and other fat body parts, and
the lowest in relation to mouth and ears.
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Wprowadzenie

Grogan, za G¢bocka i Kulbat podkresla, iz funk-
cjonowanie pojecia wizerunku ciafa siega poczatkow
XX w., kiedy to neurolodzy i neuropsycholodzy

rozpoczeli badania zaburzen schematéw ciata, beda-
cych konsekwencjami dysfunkcji lub urazéw moézgu.
Uwaza sig, ze po raz pierwszy powyzszego terminu
uzyt Paul Schindler, rozpatrujac go w kontekscie



172

Hygeia Public Health 2017, 52(2): 171-182

psychologicznym i spotecznym, podkreslajac jego
poznawczy aspekt i uwazajac go za obraz ciata formu-
fowany w naszym umysle [1].

Zdaniem Altabe i Thompsona wizerunek ciata, to
swoisty ‘parasol pojeciowy’ obejmujacy wiele czynni-
kow, ktore odnosza si¢ do wygladu fizycznego. W opi-
nii Grogana pojecie ‘wizerunek ciala’ dotyczy r6znych
zjawisk, takich jak np. percepcja/ocena wlasnej atrak-
cyjnosci fizycznej i zwigzanego z nimi komponentu
afektywnego [ 1]. W opinii Banfielda i McCabe obraz
ciata to indywidualny przekaz ‘przechowywany w pa-
mieci, na ktory sktada si¢ ocena whasnej atrakceyjnosci
ijej wplyw na percepcje, emocje zwigzane z cialem oraz
zachowanie zwigzane z cialem’ [2].

Ocena wlasnego wygladu wg Josko-Ochojskiej
iwsp., uwarunkowana jest szeregiem czynnikow, ktore
w sposob swiadomy lub nieswiadomy kazdy przyjmuje
zotoczenia, w tym m.in.: wszelkiego rodzaju opiniami
wyglaszanymi pod adresem danej osoby, z ktérymi
si¢ ona utozsamia i na ktorych zdaniu jej zalezy (ro-
dzice, rowiesnicy, partnerzy, wspétmatzonkowie),
rozpowszechnianym przez media idealem sylwetki,
wiasnymi dos§wiadczeniami zwigzanymi z aktywnoscig
tizyczna, przynaleznoscig do okreslonej rasy; religii czy
grupy etnicznej, obecnoscia chordb lub epizodow prze-
mocy w zyciu oraz sytuacjami wymagajacymi cigglego
zwracania uwagi na wyglad i nieustannego dokonywa-
nia poréwnan z innymi pod wzgledem wygladu [3].

Mioduchowska podkresla, ze zgodnie ze wspdtcze-
snymi teoriami niezadowolenie z wlasnego ciata jest
czynnikiem, ktéry moze poprzedzacd i podtrzymywac
rozwoj zaburzen taknienia, a dodatkowo informacije,
jakie naptywaja z otoczenia, z mass mediéw lub od
innych osob, a takze koncentracja na ksztalcie i wadze
wlasnego ciata. moga przyczynia¢ si¢ do powstania
btednego przekonania, ze wylacznie smukta szczupta
sylwetka moze da¢ poczucie wysokiej wartosci oraz
zapewni¢ zyciowe sukcesy. Ponadto zaburzony wize-
runek ciata moze odgrywac duza role w nieprawidto-
wym funkcjonowaniu seksualnym kobiet z anoreksja
ibulimig [4].

Zarek uwaza, ze obraz wlasnego ciata zwigzany
jest ze sposobem funkcjonowania psychicznego i spo-
tecznego, poniewaz zadowolenie z niego, to jednocze-
$nie wyzsza samoocena, poczucie szczescia, atrakeyj-
nosci i pewnosci siebie. W przypadku negatywnego
postrzegania swojego ciata moze doj$¢ do zmniejszenia
ilodci 1jakosci kontaktow spotecznych oraz do réznych
autodestrukcyjnych zachowan kompensacyjnych,
w tym np. stosowania restrykeyjnej diety, nadmiernych
¢wiczen, stosowania sterydéw lub uzywek, a takze
poddawania sie operacjom plastycznym [ 5 ]. Podobnie
sadza Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera. Ich zdaniem
wizerunek ciala pelni istotng funkcje regulacyjng w za-
chowaniu czlowieka, a wszelkie zaburzenia w sferze

jego percepcji, niezdolnosé do prawidtowego oszaco-
wania rozmiarow swojego ciala, czy tez Swiadomos¢
istnienia rozbieznosci pomiedzy wlasnym wygladem,
a tym spotecznie promowanym ideatem, prowadzi do
rozwoju wstydu, leku i niezadowolenia oraz sktania
do podejmowania destruktywnych i patologicznych
zachowan [ 6 ]. Powyzsze potwierdzaja badania Bordo,
wedtug ktorych 75% kobiet z 33 tys. przebadanych
uwazalo, ze s3 otyle, mimo ze jedynie 25% miato nad-
wage wedlug standardéw medycznych, a 30% miato
niedowage [ 7 ]. Ukazuje to bardzo wyrazne zjawisko
zaburzenia percepcji wlasnego ciata. W literaturze
przedmiotu podkresla sie takze, ze na rozwéj wize-
runku ciata oddziatuje wiele innych czynnikéw, w tym
zmienne poznawczo-behawioralne, osobowosciowe,
intrapsychiczne, wplywy spoteczno-kulturowe oraz
indywidualne doswiadczenia jednostek [5, 8-11].
Kilbourne z kolei twierdzi, ze tyrania szczuptego ciala
jest bezposrednio zwigzana z dazeniem do ogranicze-
nia aspiracji kobiet w sferze posiadania wtadzy spo-
tecznej oraz, ze problem ten nalezy rozwazaé przede
wszystkim w kontekscie odpowiedzi dominujacej
meskiej ideologii na zagrozenia, jakie niesie dla niej
wyzwolenie kobiet. Stwierdzono, ze kobieta skoncen-
trowana na kontrolowaniu swojej wagi i wygladu, ma
mniej autonomii, jest ona spotecznie pasywna, pelna
niepokoju oraz sktonna do niskiej samooceny i hipe-
remocjonalna [ 7]. Mandal przytacza opini¢ Franzoi,
ktory uwaza, ze cztowiek moze traktowaé wlasne ciato
jako swego rodzaju ‘obiekt’ (body-as-object) ztozony
ze zbioru czesci sktadowych: twarz, nogi, biodra,
oczy itp. lub jako ‘proces’ (body-as-process), koncen-
trujac sie na jego funkcjonowaniu w aspekcie mniej
lub bardziej sprawnie dziatajacej calosei [12]. Takie
spostrzeganie swojego ciata w kategoriach obiektu lub
procesu, wydaje si¢ mieé istotny wplyw na obraz ciala
oraz zadowolenie z wlasnej sylwetki. Okazalo sig, ze
kobiety cz¢sciej postrzegaja swoje ciato w kategoriach
‘obiektu’, poniewaz sg zazwyczaj oceniane pod katem
standardow atrakcyjnosci, a mezczyzni — zdecydowa-
nie czesciej w kategoriach ‘procesu’ [12].

Cel

Dokonanie samooceny postrzegania wlasnego
ciata przez losowo wybrane kobiety.

Materiat i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej R-1-002/14/2016 Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku.

Badanie prowadzono w grupie losowo wybranych

409 kobiet. W badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem:

— autorskiego kwestionariusza ankietowego, skta-

dajacego z 4 pytan metryczkowych (wiek, pte¢,
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stan cywilny, miejsce zamieszkania) oraz pytan
zasadniczych dotyczacych znaczenia plei w oce-
nie wlasnego wygladu, co badani mysla o swoim
wygladzie i ciele, czy chcieliby co§ zmieni¢ w swo-
im wygladzie, jaki ich zadaniem jest najbardziej
atrakcyjny rozmiar ubrania i czy kreowany przez
media wizerunek kobiety i mezczyzny ma wplyw
na rozpowszechnianie si¢ zaburzen odzywiania,
takich jak anoreksja, czy bulimia;

— kwestionariusza subiektywnej oceny zamoznosci
rodziny (PFW — Perceived Family Wealth) [13],
zawierajacego jedno pytanie: Jak Pani sadzi, czy
Pani rodzina jest bogata, to znaczy czy dobrze
si¢ jej powodzi?, na ktére badana musiata wybraé
jedng z odpowiedzi: bardzo bogata, raczej bogata,
przecigtna, raczej biedna lub biedna;

— kwestionariusza oceny zamoznosci rodziny (FAS
— Familly Afluence Scale) [13], ktérego podstawa
sg 4 pytania: 1. Czy Twoja rodzina posiada samo-
ché6d osobowy lub wieloosobowy (np. typu van)?
2. Czy masz wlasny pokéj dla Twojego wylacznego
uzytku? 3. Ile razy w ostatnich 12 miesigcach wy-
jezdzatas ze swoja rodzing na wakacje lub $wigta
poza miejsce zamieszkania? oraz 4. Ile komputeréw
nalezy do Twojej rodziny? Badana mogta uzyskac
od 0 do 7 punktéw. Za bardzo niski poziom FAS
przyjmuje si¢ wynik 0-1 punktow, za niski 2-3, za
przecietny 4-5 i za wysoki 6-7 punktow;

— skali Leku-Cechy i Leku-Stanu wobec wygladu fi-
zycznego autorstwa Kevina Thompsona (PASTAS
— Physical Appearance State And Trait Anxiety
Scale) [14], diagnozujacego lek jako ceche i stan
wobec wygladu fizycznego z 1991 r. w celu pomiaru
stopnia nasilenia leku wobec wygladu fizycznego
ciata. W instrukcji kwestionariusza uwzglednio-
no rozrdznienia leku na ‘ceche’ i ‘stan’. Badana
miata okresli¢, w jakim stopniu czuje si¢ aktualnie
(Igk-stan)/generalnie (lek-cecha) zaniepokojona
wygladem 1 czeg$ciami swojego ciata, czyli usto-
sunkowac si¢ i okresli¢ stopien nasilenia leku
w odniesieniu do 16 czesci ciata: pierwsze osiem
stwierdzen dotyczy dolnych partii ciata, ktére ko-
jarzone sg z gromadzeniem sie tkanki ttuszczowej
(uda, posladki, biodra, talia, brzuch, nogiijedrnosé
migéni), osiem kolejnych dotyczy cz¢éci ciata, ktore
najczesciej nie sg spostrzegane jako otyle (uszy,
usta, dlonie, rece, czoto, szyja, podbrédek, stopy).
Badane odpowiadaty przy pomocy 5-stopniowej
skali Likerta [26, 27]. Wspdtczynnik alfa Cron-
bacha dla skali leku-cechy osiggnal wartos¢ 0,92,
a dla skali leku-stanu 0,90. Trafnos¢ testu zostata
okreslona za pomocg statystyki test-retest w odste-
pie dwoch tygodni i osiagneta wartosc 0,8729;

— kwestionariusza wizerunku ciata Glebockiej
(KWCO), sktadajacego si¢ z 40 stwierdzen odno-
szacych sie do 4 podskal. Zadaniem osoby badanej

bylo ustosunkowanie si¢ do podanych twierdzen,
wybierajac odpowiedzi na 5-stopniowej skali (od
1 — zdecydowanie nie, do 5 — zdecydowanie tak):
1. podskala poznanie-emocje — pozwalata na uzy-
skanie opinii osoby badanej na temat wlasnego wy-
gladu (budowang réwniez przez pryzmat wlasnego
otoczenia) oraz umozliwiata pomiar komponentu
afektywnego, czyli uczu¢ wzgledem swojego ciata,
stosunku do swojego wygladu, ogélnego nastroju,
poczucia winy oraz leku; 2. podskala zachowania
— sklada si¢ z twierdzen dotyczacych zdrowego
stylu zycia; 3. podskala krytyki otoczenia — stuzy
do pomiaru subiektywnego poziomu akceptacji
osoby badanej przez otoczenie, ktérego wyrazem sg
krytyczne uwagi dotyczace jej wygladu; 4. podskala
stereotypu tadny-brzydki — pozwala okresli¢, w ja-
kim stopniu osoba badana posiada zinternalizowa-
ne wspdltczesne standardy urody oraz §wiadomos¢
negatywnych stereotypdw oséb otylych. Im wyzsze
wyniki osigga badany w poszczegélnych skalach,
tym bardziej negatywna jest jego ocena swojego
ciata i tym bardziej niezadowolony jest on ze swo-
jego wygladu. Wspélczynnik alfa Cronbacha dla
catego kwestionariusza 0,93, natomiast dla czyn-
nika poznanie-emocje 0,93, dla czynnika stereotyp
tadny-brzydki 0,88, dla czynnika zachowanie 0,83
i dla czynnika krytyka otoczenia 0,67 [15].

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 409 kobiet w wieku
17-63 lata (Srednia 22,5+7,3 1at), w tym 70,0% w sta-
nie wolnym, 25,2% bedacych w zwiazkach matzen-
skich i 4,8% rozwiedzionych oraz 82,6% mieszkanek
miast i 17,4% wsi.

Subiektywna ocena zamozno$ci rodziny wg
kwestionariusza PFW, pozwolita na stwierdzenie, ze
stan materialny wlasnych rodzin za przecietny uzna-
o 76,7% badanych. O tym, ze ich rodziny sa raczej
bogate przekonanych byto 14,2% kobiet, ze raczej
biedne 6,4%, ze bardzo bogate 2,0%, a ze biedne 0,7%
badanych.

W badaniu zastosowano takze skal¢ oceny za-
mozno$ci rodziny FAS. O tym, ze ple¢ ma znaczenie
w ocenie wlasnego wygladu przekonanych byto 54,8%
kobiet, odmiennie uwazato 32,8% z nich, a 12,4% nie
miato w tej kwestii zdania. Respondentki zapytano
o to, co mysla o swoim wygladzie i okazato sig, ze
49,9% kobiet twierdzito, ze lubi siebie chociaz nie sg
ideatem; 17,4% twierdzilo, ze maja chwile, gdy mysla
o sobie jak najgorzej, za§ 6,6% — ze siebie nie lubi.
Z kolei 26,1% badanych podato, ze réznie bywa u nich
z oceng swojego wygladu, raz sa zadowolone, innym
razem nie. Badanie wykazato, ze gdy respondentki
myslaty o swoim ciele, to az 57,2% z nich nie podobaty
sie niektore obszary ich ciata, a 26,9% uwazato, ze s
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za grube. Jedynie 15,2% kobiet byto zadowolonych
ze swojego wygladu, a 0,7% nie miato w tej kwestii
wyrobionej opinii. W swoim wygladzie co$ zmieni¢
chciatoby az 83,1% ankietowanych, nic by nie zmie-
nito 9,3% z nich, a 7,6% nie wyrazito jednoznacznej
opinii. Za najbardziej atrakcyjny rozmiar ubrania
kobiety uznaty rozmiar M (41,4%) lub S (40,3%),
a za mniej atrakcyjne rozmiar L (10,0%), S (6,1%)
iXL (2,2%).

W kwestii, czy kreowany przez media wizerunek
kobiety i me¢zczyzny ma wptyw na rozpowszechnianie
si¢ zaburzen odzywiania takich jak anoreksja, czy
bulimia, zdecydowana wigkszos$¢ (88,3%) responden-
tek bylo zdania, ze nie. Taki wptyw zauwazato 4,4%
kobiet, a 7,3% nie miato wyrobionego zdania.

W kolejnym etapie badania poproszono o wy-
petnienie kwestionariusza PASTAS, diagnozujacego
lek, jako stan wobec wygladu fizycznego. Stwierdze-
nia wymienione w kwestionariuszu sa uzywane do
opisania, jak lek, napiecie, nerwowos$¢ wplywaja na
odczuwanie swojego ciata. Poproszono aby ankieto-
wane okreslily, w jakim stopniu czuja si¢ aktualnie
(Igk-stan) zaniepokojone wygladem i poszczegdlnymi
cze$ciami swojego ciala. Najsilniejsze natezenie leku,
jako stanu dotyczylto wygladu brzucha (1,6+0,2 pkt.),
obszaréw otytych (1,3%0,2pkt.)iud (1,2+0,1 pkt.),
anajmniejsze: ustiuszu (0,2%0,1 pkt.). Szczegdtowe
wyniki obrazuje tabela I.

W badaniu wykorzystano skale samopoznania
autorstwa Glebockiej (KWCO). Im wyzsze wyniki
osiggal badany w poszczegélnych skalach, tym bar-
dziej negatywna byla jego ocena wlasnego ciata i tym
bardziej niezadowolony byt on ze swojego wygladu

[15]. Obecnie badane w podskali emocje-poznanie
uzyskaty srednio 65,6+23,3 pkt., w podskali zacho-
wania 64,4+14,0 pkt., w podskali krytyka otoczenia
67,9+34,0 pkt., aw podskali stereotypu tadny-brzydki
68,1£20,0 pkt. Wyniki szczegbtowe zawiera tabela I1.

Badane kobiety poproszono o wskazanie, ktora
znana kobieta i ktéry znany mezczyzna maja ich
zdaniem idealny wyglad. Okazato sig, ze respondentki
podaty tacznie az 186 propozycji najatrakcyjniejszych
kobiet, jednakze 14,5% z nich uwazalo, ze taki ideat
kobiety nie istnieje, a 3,2% miato problem ze wskaza-
niem takiej osoby. Najwigcej wskazan —jako wzor ide-
atu kobiety — uzyskaty: Angelina Jolie (4,4%), Anna
Lewandowska i Jennifer Lopez (po 4,2%), Matgorzata
Kozuchowska (3,7%), Ewa Chodakowska (2,7%),
Emma Watson i Joanna Krupa (po 2,2%), Monica
Belluci, Emma Stone i Scarlett Johansson (po 1,5%),
Beyoncé Knowles, Mila Kunis i Matgorzata Socha (po
1,2%). Pozostate ‘ideaty’ kobiet byly wskazywane
przezbadane 0od 0,2% (1 badana) do 1,0% (4 badane).

W wytypowaniu me¢zczyzny o idealnej sylwetce
14,1% respondentek miato problem z jego wskaza-
niem, a 3,6% uwazato, ze taki ideal me¢zczyzny nie
istnieje. Generalnie respondentki podaly tacznie az
167 propozycji najatrakcyjniejszych mezczyzn. Naj-
wiecej wskazan — jako wzér ideatu mezezyzny — uzy-
skali: Robert Lewandowski (5,1%), Channing Tatum
i Ryan Gosling (po 4,4%), Brad Pitt (3,9%), Maciej
Zakoscielny (2,9%), Michat Zebrowski (1,7%), Jason
Statham (1,5%), Daniel Craig, David Beckham, John-
ny Depp i Rafat Maslak (po 1,2%). Pozostate ‘idealy’
mezczyzn byly wskazywane przez badane od 0,2%
(1 badana) do 1,0% (4 badane).

Tabela I. Ocena leku jako stanu wobec wygladu fizycznego wg kwestionariusza PASTAS
Table I. Assessment of anxiety towards physical appearance according to PASTAS questionnaire

Odczuwam lek napiecie, nerwowos¢ kiedy widze / ne froszke érednjo bardzo watkowo
/1 feel anxious, tense,lor nervous when | see never /seldom /sometimes /often /aways M£5D

n % n % n % n % n %
swoja nadwage /my overweight 139 34,0 122 29,9 61 14,9 75 18,3 12 29 1,31£0,2
swoje uda /my thighs 176 43,0 91 22,3 57 13,9 68 16,6 17 4,2 1,2+0,1
swoje posladki /my buttocks 226 55,3 83 20,3 50 12,1 42 10,3 8 2,0 0,8+0,1
swoje biodra /my hips 229 56 84 20,5 47 11,5 43 10,5 6 1,5 0,8+0,1
swoj brzuch /my stomach 115 28,0 98 24,0 65 15,9 103 25,2 28 6,9 1,6+0,2
swoje nogi /my legs 217 53,0 80 19,6 52 12,7 47 11,5 13 3,2 0,9+0,1
swoja talie /my waist 221 54,0 63 15,4 64 15,7 51 12,5 10 2,4 0,9+0,1
napiecie moich miesni /my muscle tone 212 51,8 110 26,9 56 13,7 27 6,6 4 1,0 0,8+0,1
swoje uszy /my ears 368 90,0 19 4,6 8 2,0 9 2,2 5 1,2 0,2+0,0
swoje usta /my mouth 372 90,9 26 6,4 8 2,0 0,7 0,2+0,0
swoje nadgarstki /my wrists 382 93,5 21 5,1 5 1,1 1 0,3 0,1+0,0
swoje rece /my hands 306 74,8 69 16,8 17 4,2 15 3,7 2 0,5 0,4+0,1
swoje czoto /my forehead 325 79,5 63 15,4 12 29 2,0 1 0,2 0,3+0,1
swoja szyje /my neck 338 82,6 48 11,7 12 2,9 9 2,3 2 0,5 0,3+0,1
swoj podbrodek /my chin 254 62,1 92 22,5 33 8,1 27 6,6 3 0,7 0,6+0,1
swoje stopy /my feet 289 70,7 65 15,9 32 7,8 16 3,9 7 1,7 0,5+0,1
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Tabela Il. Samopoznanie wtasnego ciata wg skali KWCO

Table II. Self-assessment of body image according to KWCO questionnaire

zdecydowanie nie raczej nie trudno powiedzie¢  raczej tak tak zdecydowanie tak
Odpowiedz /Answer /definitely not  /probably no /hard to say /probably yes /yes /definitely yes
n % n % n % n % n % n %
Podskala poznanie-emocje /Body image questionnaire subscales emotions
Jestem zadowolona z wtasnego wygladu 32 7.8 79 19,3 53 129 163 40,0 66 16,1 16 39
/1 am happy with my own look
Ubieram sie tak, by tuszowa¢ niedoskonatosci 33 8,1 86 21,0 48 11,7 134 328 76 18,6 32 7,8
sylwetki /1 dress up to cover the imperfections
of my figure
Szczupte osoby odnoszg wieksze sukcesy w zy- 29 7,0 67 16,4 134 32,8 98 240 49 12,0 32 7,8
ciu /Slim people are more successful in life
Czuje sie atrakcyjna fizycznie 33 8,0 91 22,3 76 186 133 325 55 13,5 21 5,1
/| feel physically attractive
Szczuptej kobiecie tatwiej znalez¢ prace 12 29 53 13,0 131 32,1 111 27,1 59 14,4 43 10,5
/A slim woman can find a job more easily
Sa ludzie, ktdrzy zartuja sobie z mojego 115 28,1 152 37,2 57 140 48 11,7 30 73 7 1,7
wygladu /There are people who joke about my
appearance
Boje sie bardzo tego, ze moge przytyc 64 15,7 88 21,5 34 8,3 98 240 78 19,0 47 11,5
/I'm afraid that | can gain weight
Czuje sie akceptowana przez otoczenie 4 1.0 14 3,4 42 10,2 137 335 132 323 80 19,6
/| feel accepted by others
Stosuje diety odchudzajace 168 41,1 129 31,5 24 5,9 37 9,0 42 10,3 9 2,2
/1 use slimming diets
Martwie sie swoim wygladem zewnetrznym 55 13,4 121 29,6 46 11,2 100 244 53 13,0 34 8.4
/1 worry about my appearance
Uwazam, Ze jestem za gruba 117 28,7 84 20,5 45 11,0 68 16,6 43 10,5 52 12,7
/1 think I am too fat
Czuje sie odrzucona przez otoczenie z powodu 280 68,5 87 21,3 24 5,8 7 1.7 5 1,2 6 1.5
mojej tuszy /I feel rejected by others because
of my overweight
Czesto mysle o tym, zeby sie odchudzac 94 23,0 58 14,2 53 12,9 86 21,0 64 15,7 54 13,2
/1 often think about slimming down
Uwazam, ze mam zbyt duze biodra 130 31,7 135 33,0 40 9,8 46 11,3 29 7,1 29 7,1
/1 think my hips are too big
Regularnie uprawiam ¢wiczenia fizyczne 52 12,7 125 30,6 57 13,9 92 225 49 12,0 34 8,3
/1 exercise regularly
Podskala zachowania /Body image questionnaire subscales behavior
Kiedy uswiadamiam sobie ile waze, popadam 101 24,7 121 29,6 42 10,3 63 154 37 9,0 45 11,0
w zly nastr6j /When | realize how much
| weigh | feel bad
Uwazam, ze ubrania wygladaja lepiej na 6 1,5 21 51 62 152 113 276 85 20,8 122 29,8
szczuptej kobiecie /1 think clothes look better
on a slim woman
Nienawidze swojego ciata /I hate my body 222 54,3 99 24,2 33 8,1 32 78 10 2,4 13 3,2
Przystojni dobrze zbudowani mezczyzni 4 1,0 15 3,7 47 11,5 122 298 107 26,2 114 27,8
bardziej podobaja sie kobietom /Handsome
well-built men are more liked by women
Podskala krytyki otoczenia /Body image questionnaire subscales ambient criticism

Prowadze aktywny tryb zycia 10 2,4 91 223 101 24,7 121 29,6 55 13,5 31 7,5
/1 lead an active lifestyle
Otyte osoby maja problemy ze znalezieniem 17 4,2 88 21,5 177 43,3 84 205 27 6,6 16 3,9
pracy /Obese people have problems with
finding a job
Czesto stysze uwagi krytyczne na temat mojego 143 34,9 190 46,5 40 9,8 21 5,1 13 3,2 2 0,5
wygladu /1 often hear critical remarks about
my appearance
Ludzie uwazaja, ze otyte osoby nie potrafig sie 11 2,7 46 11,3 104 254 133 325 74 18,1 41 10,0

kontrolowac /People think that obese people
are not able to control themselves
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zdecydowanie nie raczej nie trudno powiedzie¢  raczej tak tak zdecydowanie tak
Odpowiedz /Answer /definitely not  /probably no /hard to say /probably yes /yes /definitely yes
n % n % n % n % n % n %
Przystojny, dobrze zbudowany mezczyzna 7 1,7 49 12,0 125 306 117 28,6 58 14,2 53 12,9
tatwiej znajdzie prace /A handsome well-built
man can find a job more easily
Otoczenie opowiada kawaty na temat mojej 228 55,8 129 315 27 6,6 13 3,2 9 2,2 3 0,7
sylwetki /Others tell jokes about my figure
Podskala stereotypu tadny-brzydki /Body image questionnaire subscales stereotype of ‘pretty-ugly’

Szczupte osoby bardziej podobajg sie pfci 2 0,5 22 54 60 14,7 144 352 84 20,5 97 23,7
przeciwnej /Slim people are prefered by the
opposite sex
Szczupte osoby odnosza wieksze sukcesy w zy- 29 7,1 67 16,4 134 32,8 98 239 49 12,0 32 7,8
ciu /Slim people are more successful in life
Czuje sie atrakcyjna fizycznie 33 8,0 91 22,3 76 186 133 325 55 13,5 21 51
/1 feel physically attractive
Prowadze aktywny tryb zycia 10 2,4 91 22,3 101 247 121 29,6 55 13,4 31 7,6
/1 lead an active lifestyle
Czesto stysze uwagi krytyczne na temat mojego 143 34,9 190 46,5 40 9,8 21 51 13 3,2 2 0,5
wygladu /1 often hear critical remarks about
my appearance
Lubie uprawiac sport /1 like to practise sports 10 2,4 58 14,1 49 120 143 350 92 22,5 57 14,0
Ludzie uwazajg otyltych za osoby, ktére nie po- 11 2,7 46 11,3 104 254 133 325 74 18,1 41 10,0
trafig sie kontrolowac /People think that obese
people are not able to control themselves
Czuje sie akceptowana przez otoczenie 4 1,0 14 3,4 42 10,2 137 335 132 323 80 19,6
/1 feel | am accepted by others
Stosuje diety odchudzajace /1 use slimming 168 41,0 129 31,5 24 5,9 37 9,1 42 10,3 9 2,2
diets
Czesto mysle o tym, zeby sie odchudza¢ 94 23,0 58 14,1 53 130 86 210 64 15,7 54 13,2
/1 often think about slimming down
Czuje sie lepiej, kiedy sie odchudzam 98 24,0 77 18,8 104 25,4 71 17,3 31 7,6 28 6,9
/1 feel better when | am slimming down
Szczupte ciato jest preferowane w naszej kultu- 3 0,7 6 1.5 51 12,5 138 337 90 22,0 121 29,6
rze /Slim body is preferred in our culture
Zazdroszcze wysportowanym ludziom ich syl- 23 5,6 72 17,6 53 13,0 94 23,0 77 18,8 90 22,0

wetki /I envy people their athletic silhouette

Poproszono takze respondentki o wskazanie, kt6-
ra znana kobieta i mezczyzna ich zdaniem najbardziej
odbiegaja wygladem od ideatu. Respondnetki wskaza-
ty takie 72 kobiety, jednak az co czwarte ankietowana
23,1% miala problem ze wskazaniem takiej kandyda-
tury, a 4,5% stwierdzito, ze nie ma takich kobiet. Na
najwyzszej pozycji kobiet odbiegajacych wygladem od
ideatu uplasowaty si¢: Magda Gesller (12,8%), siostry
Grycan (10,4%), Adele (4,7%), Anja Rubik (4,4%),
Dorota Wellman (4,3%), Anna Gronostaj (3,7%),
Anna Grodzka — vel Krzysztof Begowski (2,7%),
Krystyna Pawlowicz i Kim Kardashian (po 2,0%),
Maryla Rodowicz (1,7%), Dominika Gwit (1,5%),
Beata Szydto (1,3%) i Rebel Wilson (1,2%).

Wsréd mezezyzn respondnetki wskazaty 97 ty-
pow, chociaz co trzecia ankietowana (31,5%) miala
problem ze wskazaniem takiej kandydatury, a 4,3%
stwierdzilo, ze nie ma takich mezezyzn. Najwyzsze
lokaty w grupie mezczyzn odbiegajacych wygladem od
ideatu uzyskali: Wojciech Mann (6,6%), Roman Gier-
tych (4,7%), Olaf Lubaszenko, gdy przytyt (4,4%),

Ryszard Kalisz (4,0%), Jarostaw Kaczynski (3,4%),
Tomasz Karolak (2,2%), Gérard Depardieu (1,5%),
Rudi Schuberth i Krzysztof Begowski — vel Anna
Grodzka (1,1%) i Popek — Pawel Ryszard Mikotajuw
(1,0%). Do grupy tej ankietowane zaliczaly rowniez
kazdego otylego mezczyzne (1,5%). Pozostate kan-
dydatury byly wskazywane przez badane od 0,2%
(1 badana) do 1,0% (4 badane).

Dyskusja

Ideat szczuptej sylwetki wykreowato spoteczen-
stwo powojennych Stanéw Zjednoczonych, a przyczy-
ng byto przekonanie, ze posiada ono zte nawyki zy-
wieniowe, jest nadmiernie otyte i prowadzi niezdrowy
tryb zycia. W zwigzku z tym diete i ¢wiczenia zaczeto
traktowal priorytetowo, opracowano koncepcje ide-
alnej wagi oraz uznano, ze jej redukcja to tylko efekt
silnej woli [7, 8]. Stwierdzono takze, ze wigkszos§¢
mtodych Amerykanek, kiedy przeglada si¢ w lustrze,
to widzi osobe z nadwaga i ma glebokie przekonanie,
ze posiadanie idealnej szczuplej sylwetki stanowi
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gwarancje zyciowego sukcesu [7]. W latach 60. XX
w. propagowanie idei szczuptego ciata zaczeto jeszeze
bardziej nabiera¢ znaczenia, zwlaszcza w odniesieniu
do wygladu kobiet. Badania prowadzone przez Gar-
neraiGarfinkela, dotyczace standardéw atrakcyjnosci
wykazaty, ze w ciagu 20 lat ulegly one zmianie w tylko
jednym kierunku — coraz szczuplejszej sylwetki ciata.
Szczupta sylwetka, ktora kiedys byta wytacznie atrybu-
tem modelek, stata sie dominujgcym image dla dziew-
czat, zwlaszcza ze szkét Srednich i wyzszych. Dopiero
po 1989 r. ideat szczuptej sylwetki rozpowszechnit si¢
w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej [8].

Izydorezyk i Rybicka-Klimczyk badaniem objeli
140 kobiet, wybranych z populacji w wieku 16-50 lat
($rednia wieku 28,5+£10,8 lat). Pomiaru wizerunku
ciata dokonaly postugujac si¢ Testem Sylwetek (CDRS
— Contour Drawing Rating Scale) opracowanym przez
Thompsona i Graya. Okazalo sig, ze istniata liniowa
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem kobiet, a strukturami ‘Ja’
(wraz z wiekiem kobiet rosto nate¢zenie zmiennej ‘Ja re-
alne’, ‘Jaidealne’ i ‘Ja powinnosciowe’), co sugeruje, ze
wraz z wiekiem kobiet rosta $wiadomos¢ rzeczywistego
wygladu ich ciata, ideatu kobiecej sylwetki, do ktérego
dazyly oraz tego, jak powinna wyglada¢ ich sylwetka
zgodnie z obowigzujacymi w kulturze standardami
atrakcyjnosci. Najnizsze wyniki uzyskaty adolescentki
i mtode doroste. Niskg swiadomos¢ rzeczywistego
wygladu swojego ciata (‘Ja realne’) wykazano u ado-
lescentek i studentek z podgrupy wezesna dorostosé,
co autorki tlumaczyly teorig samoobiektywizacji,
zakladajaca ciagla koncentracj¢ na wygladzie, co
wptywa negatywnie na percepcje sygnalow ptynacych
z wnetrza organizmu [ 8].

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze
obraz ciala moze by¢ wyobrazeniem wlasnej ciele-
snosci ($wiadomym, jak i nie$wiadomym ), umystowa
reprezentacja samego siebie i uwewnetrznionym spoj-
rzeniem na wlasny wyglad [6].

Testem sylwetek postuzyly si¢ m.in. Rybicka-
-Klimezyk i Brytek-Matera w badaniu 130 kobiet [ 6].
Autorki wykazaty w nim, ze wraz z wiekiem wzrastata
u kobiet $wiadomos¢ rzeczywistego wygladu wlasnego
ciata (‘Ja aktualne’), ideatu kobiecej sylwetki (‘Ja ide-
alne’) oraz tego, jak fizycznie powinny wygladac, aby
pozostaty w zgodzie z obowigzujacymi w ich kulturze
standardami dotyczacymi atrakcyjnosci i akceptacii
spotecznej (‘Ja powinnos$ciowe’). Najmniejszg Swia-
domos¢ aktualnego obrazu ciata wykazywaly adole-
scentki [6].

Ankietowani w badaniu Rasinskiej i wsp. za
najbardziej atrakcyjny rozmiar ubrania uwazali
rozmiar M (41,7%), a ple¢ byta w tym przypadku
zmienng istotng (p<0,05). Dla kobiet najbardziej
atrakcyjny byl rozmiar M, a dla me¢zczyzn rozmiar L
[16]. W obecnym badaniu respondentki za najbar-

dziej atrakcyjny rozmiar ubrania uznaly rozmiar M
(41,4%) lub S (40,3%).

Samoocena wlasnego wygladu uwazana jest za
wazny element samooceny globalnej, poniewaz ciato
stanowi podstawe ksztattowania si¢ tozsamosci: po-
czucia wlasnej odrebnoscei, ciaglosci, spojnosci oraz
tre$ci wewnetrznej, jest widocznym elementem ‘Ja’
i podlega spotecznej ocenie [17].

Wizerunek ciata jest strukturg umystowa repre-
zentujacg dosSwiadczenia indywidualne w sferach
zwigzanych z wygladem wlasnego ciata [6, 18]:

— poznawczej — dotyczacej percepcji wlasnego ciata:
mysli, przekonan oraz tresci schematéow poznaw-
czych, jakie cztowiek posiada na temat wygladu
zewnetrznego,

— emocjonalnej—wigzacej si¢ z przezywaniem uczu-
cia zadowolenia, badZ niezadowolenia, z wygladu
wlasnego ciata lub jego czesci oraz z legkiem przed
przyrostem tkanki ttuszczowej (gtéwnie w dolnych
partiach ciata);

— behawioralnej— obejmujacej zachowania, jakie po-
dejmuje osoba w celu modelowania sylwetki (dieta,
$rodki farmakologiczne, $rodki kosmetyczne, ¢wi-
czenia fizyczne, zabiegi chirurgii estetycznej).

Franzoi wyréznia dwa zasadnicze sposoby ujmo-
wania cielesnosci — traktowanie ciata jako: 1. statycz-
nego obiektu ztozonego z poszczegdlnych czesei, ktory
moze by¢ oceniany w kategoriach estetycznych przez
zewngtrznego obserwator oraz 2. jako dynamiczny
proces, ktorego ocena dokonywana jest w odniesieniu
do jakosci funkcjonowania. Te dwie perspektywy od-
noszenia si¢ do wlasnego ciala sa zwigzane z plcia, przy
czym kobiety wykazujg tendencje do traktowania swej
cielesnosci w kategorii ‘obiektu’, a mezczyzni ‘proce-
su’. W opinii autora, ze wzgledu na fakt, ze wyglad
ciata podlega ocenie spotecznej w aspekcie atrakeyj-
nosci w wigkszym stopniu niz jego funkcjonowanie,
to zaréwno przez mezczyzn, jak i przez kobiety, ele-
menty obrazu ciala, ktére rozumiane jest jako obiekt,
sa oceniane mniej korzystnie, niz te, rozumiane jako
proces [19].

Wedlug Higginsa obraz wlasnej osoby dzieli sie
na 3 dziedziny ‘Ja’ (Domains of the Self): 1. ‘Ja realne’
(The actual self) —zbior atrybutow, o ktorych jednostka
sadzi, ze je posiada lub tez sadzi, ze kto$ inny uwaza,
iz charakteryzuje si¢ ona tymi atrybutami; 2. ‘Ja ideal-
ne’ (The ideal self) — zbior atrybutéw, ktére jednostka
pragnie posiadac lub sadzi, ze ktos inny chcialby, aby
je posiadata oraz 3. ‘Ja powinnosciowe’ (The ought
self) — zbiér atrybutéw, ktorymi powinna cechowaé
sie jednostka (ona sama tak sadzi lub uwaza, ze kto$
inny tak sadzi). Miedzy ‘Ja realnym’ a ‘Ja idealnym’
oraz ‘Ja powinnosciowym’ wystepowac¢ mogg réozne
rozbieznosci prowadzace do odczuwania przez jed-
nostke réznych stanéw emocjonalnych [20].
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Na obraz wlasnego ciata sktadajg si¢: wyglad
zewnetrzny (uroda, ubior, sylwetka itp.), sprawnosé
fizyczna oraz zdrowie (sprawno$¢ somatyczna ciata),
a w umysle jednostki, na skutek m.in. oddzialywan
spoteczno-kulturowych oraz biologicznych tworzy si¢
‘Jarealne’, ‘Jaidealne’ oraz ‘Ja powinnosciowe’, ktére
maja charakter opisujacy oraz wartosciujacy [21].

Badania z 1990 r. przeprowadzone w Toronto na
probie ponad 600 oséb w wieku 10-79 lat, wykazaty
wysoka korelacje samooceny wygladu z samooceng
globalng oraz réznice w samoocenie wygladu w zalez-
nosci od plci badanych — u kobiet statystycznie nizsze
wskazniki tego elementu samooceny [15].

Z badan Field i wsp. wynika, ze 25% uczennic wyz-
szych klas szkoty podstawowej srednio dwa razy w ty-
godniu czyta rozne kolorowe czasopisma i poréwnuje
swodj wyglad z wygladem modelek. W konsekwencji
powyzszego moze pojawiac sie u nich niezadowolone
iwigksza koncentracja na wlasnym ciele [ 22 ]. Podob-
ne reakcje zaobserwowal u nastolatkéw Jones [23],
au dorostych Odgen i wsp. [24].

Meyers 1 Biocci wykazali, ze 95% kobiet niepo-
siadajacych zaburzen odzywiania przecenialo wage
swojego ciata o ok. 1/4, z czego 40% przeceniato
wielkos¢ jednej z czesci swojego ciata (policzki, talie,
biodra, uda) o przynajmniej 1/2 [7].

Brytek-Matera badaniami obj¢ta grupe klinicz-
ng 63 pacjentek, o $redniej wieku 41,90+£12,23 lat
i Sredniej wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI)
37,09£8,09 kg/m?, co zgodnie z ustaleniami WHO
wskazuje na otytos¢ II stopnia (35,0-39,9 kg/m?).
W badanej grupie klinicznej zaobserwowala, ze czyn-
nikami wplywajacymi na niezadowolenie z wlasnego
ciata byty: czeste poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego (zrozumienia, sympatii, akceptacji), niska
samoocena ogolna oraz rzadsze stosowanie strategii
skoncentrowanych na planowaniu [25].

W ocenie wizerunku ciata stosowany jest czesto
Kwestionariusz Wizerunku Ciata autorstwa Gleboc-
kiej (KWCO) [15]. Obecnie badane kobiety w pod-
skali emocje-poznanie uzyskaly srednio 65,6%23,3
pkt., w podskali zachowania 64,4+14,0 pkt., w pod-
skali krytyka otoczenia 67,9+34,0 pkt., a w podskali
stereotypu tadny-brzydki 68,1+20,0 pkt.

Kolejnym wykorzystanym w badaniu wlasnym
kwestionariuszem byt kwestionariusz PASTAS. Kwe-
stionariusz ten wykorzystaty takze Izydorczyk i Rybic-
ka-Klimczyk w badaniu 140 kobiet. Autorki wykazaly;
ze zalezno$¢ pomiedzy wiekiem kobiet, a poziomem
niezadowolenia z ciata byta nieistotna, jednakze ana-
liza jakoSciowa sugerowata, ze najbardziej niezado-
wolone z ciata byty adolescentki, mtode doroste oraz
kobiety w okresie p6znej dorostosci (pomiedzy 40
a 50 r.z.). Stwierdzono takze, ze nat¢zenie leku, jako

aktualnie istniejgcego stanu, byto wyzsze niz leku-
cechy. Najwyzsze natezenie leku-stanu odnotowano
w podgrupie studentek (mtode doroste) i u dojrzatych
kobiet. Badane podgrupy kobiet r6znity si¢ takze pod
wzgledem obszaréw ciata, ktérych wyglad budzit
u nich najwigksze poczucie napigcia i niepokoju;
byty to dolne partie ciata: uda, biodra, brzuch, talia,
posladki. Wykazano takze istnienie zaleznosci po-
miedzy wiekiem kobiet, a cz¢Sciami ciala, ktére nie sg
zwigzane z odktadaniem si¢ tkanki ttuszczowej, takimi
jak: czolo, szyja, podbrédek, rece i donie. Powyzsze
zdaniem autor6w ma najprawdopodobniej zwigzek
z procesami starzenia si¢ ciala i utratg wraz z wiekiem
kobiet elastycznosci i jedrnosci ich ciata oraz faktu, ze
pierwsze oznaki starzenia najczesciej sa najbardziej
widoczne na twarzy (czolo) i w jej okolicach (szyja,

podbrédek) [8].

Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera badaniem
objely grupe 130 kobiet i postuzyly si¢ takze skala
leku-cechy i leku-stanu wobec wygladu fizycznego.
Okazalo sig, ze badane dziewczeta w okresie pdznej
adolescencji, w poréwnaniu z kobietami migdzy 20
a 25 r.z. oraz migdzy 30 a 39 r.z., wykazywaly silniej-
sze natezenie leku jako stanu wobec wygladu fizycz-
nego dotyczacego obszaréw otytych, migsni, bioder
i brzucha. Natomiast grupa kobiet w wieku $rednim
charakteryzowata si¢ silniejszym natezeniem leku jako
stanu wobec bioder, brzucha, talii oraz czota, niz grupa
w przedziale wiekowym 40-50 lat. U adolescentek
w poréwnaniu z kobietami w przedziale wiekowym
20-25 lat, stwierdzono silniejsze natezenie leku jako
cechy wobec wygladu fizycznego odno$nie obszaréow
otylych, talii, migséni, podbrodka i stop, a wobec wy-
gladu mieg$ni i podbrédka, w poréwnaniu z kobietami
w wieku 30-39 lat oraz w poréwnaniu z kobietami
w wieku 40-50 lat —we wszystkich partiach ciata poza
stopami [6]. W obecnym badaniu respondentki wy-
kazywaty silniejsze nate¢zenie legku jako stanu wobec
wygladu fizycznego dotyczacego brzucha, obszaréw
otylychiud, a najmniejsze w odniesieniu do ust i uszu.

Josko-Ochojska i wsp. przebadata 137 studentéw
kierunku lekarskiego w wieku 22-23 lat (39 mezezyzn
198 kobiet). Wykazata, ze wyglad byt wazny zar6wno
dla kobiet, jak i mezczyzn, lecz znacznie czesciej nie-
prawidlowy wyglad wywotywat poczucie dyskomfortu
wsrdd kobiet [ 3]. Kobiety nizej oceniaty swoj wyglad
niz mezezyzni: dla studentek $rednia ocen wynosita
4,8 w 7-punktowej skali, natomiast dla studentow 5,3.
Zdaniem autoréw niezadowolenie z wlasnego wygladu
moze wywolywac réznego rodzaju konsekwencje, po-
czawszy od checi zgubienia nadmiernych kilogramow
za pomocy aktywnosci fizycznej, poprzez zaburzenia
nastroju i depresje, a skonczywszy na zaburzeniach
odzywiania i korzystaniu z ustug chirurgii plastyczne;j.
Badania wykazaty takze, ze wéréd ankietowanych
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studentow istnieja niepokojace symptomy mogace
$wiadczy¢ o zagrozeniu anoreksja [ 3].

Gajtkowska badaniem obj¢ta 75 uczniow (34
dziewczeta i 41 chtopcow) [21]. W jej badaniach
prawie potowa nastolatkéow (49,3%) byta zadowo-
lona ze swojego wygladu zewnetrznego, jednakze az
81,3% badanych pragneto mie¢ wyglad tadniejszy niz
obecnie posiadany. Dziewczeta najczesciej (41,2%)
wskazywaly potrzebe poprawy okreslonego elementu
urody (np. cery), 29,4% chciataby mie¢ szczuplejsza
sylwetke, a 12% by¢ wyzszymi. Chlopcy najczesciej
(46%) wskazywali na zgubienie zb¢dnych kilogra-
mow, 15% zwigkszenie muskulatury ciata, a 44% na
zmiane¢ pewnych elementéw urody [21].

W badaniach Trambacz i Gotaska wziety udziat
74 osoby (39 kobiet i35 mezczyzn); byli to uczestnicy
pieciu losowo wybranych Warsztatéw Terapii Zajecio-
wej, zlokalizowanych na terenie Poznania [ 28]. W tej
grupie 87,2% badanych kobiet i 75% mezczyzn byto
niezadowolonych z wlasnego wygladu, przy czym
cheé przytycia zadeklarowato 43,7% kobiet i 38,9%
mezczyzn, a cheé schudniecia 41,1% kobiet 1 36,2%
mezczyzn. Wiekszo$¢ respondentek spostrzegato swo-
ja sylwetke jako szczupta (53,8%) i tezsza (28,2%),
natomiast wigkszos$¢ respondentéw jako tezsza
(42,9%) i szczupta (40,0%). Wymarzong sylwetka
dla kobiet i dla m¢zczyzn byla sylwetka szczupta
(59,0vs. 48,6%), nastepnie tezsza w przypadku mez-
czyzn (31,4%) i w normowadze w przypadku kobiet
(23,1%). Najbardziej atrakcyjna sylwetka okazata si¢
sylwetka szczupta dla42,1% kobieti45,7% mezczyzn,
przy czym kobiety preferowaly mezczyzn o tezszym
typie sylwetki (31,6%) od tych posiadajacych sylwetke
przecietna (26,3%) [28].

Rasinska i wsp. objeta badaniami grupe 103 stu-
dentéw studiéw stacjonarnych wwieku 21,4+1,39 lat.
O tym, ze wyglad ma duze znaczenie przekonanych
bylto 60,0% badanejmtodziezy, 86,7% byto zadowolo-
nych ze swego wygladu, przy czym kobiety byty w tym
wzgledzie bardziej krytyczne — az 23,1% nie byto
zadowolonych ze swego wygladu, w poréwnaniu do
5,9% mezczyzn. Do idealnego wygladu dazyto 63,3%
badanych. Okazato sig, iz odsetek mezczyzn dbajacych
o swoj wyglad byt wigkszy niz kobiet (64,7 vs. 61,6%)
[16]. Wigkszo$¢ badan poréwnujacych postrzeganie
obrazu ciata przez mezczyzn i kobiety, wskazuje na
istnienie réznic w tym aspekcie, przy czym mezczyzni
z reguly prezentuja wigksze zadowolenie z wlasnego
ciata [5, 19, 29].

W badaniach Zarka, ktérymi objat 177 oséb
w wieku 19-53 lata (148 kobiet i 29 me¢zczyzn), nie
wykazano jednak réznic miedzyptciowych w ocenie
wlasnego ciata. Autor przypuszcza, ze powodem
powyzszego byt fakt, iz w badaniach uczestniczyla

znacznie mniejsza liczba mezczyzn oraz to, ze kobiety
biorgce udzial w badaniu byly starsze od mezczyzn
[5]. Obecnie badane respondentki potowie (49,9%)
twierdzily, ze lubig siebie chociaz nie sg ideatem.
Niektore obszary ciata nie podobaty sie 57,2% z nich;
26,9% uwazato, ze sg za grube, ale az 83,1% ankieto-
wanych nic by nie zmienito w swoim wygladzie.

Buczak i Samujto badaniem objety 76 oséb w wie-
ku 19-22]ata. Do diagnozy ogélnej samooceny wyko-
rzystaty Skale Rosenberga w polskiej adaptacji autor-
stwa Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i Laguny,
mierzacg samoakceptacje badanej osoby oraz sposéb
postrzegania siebie. Skala sktada si¢ z 10 stwierdzen,
ktore sa oceniane na 4-stopniowej skali rangowej.
W badaniu mozna uzyska¢ maksymalnie 40 punktow,
co oznacza samoocen¢ maksymalnie wysoka, a mini-
malnie 10 punktéw; co interpretuje si¢ jako samoocene
skrajnie niska. Wyniki badanych studentéw wahaty si¢
w przedziale migedzy 20 a 39 punktéw, co oznaczato, ze
nie odnotowano bardzo niskich warto$ci samooceny
(miedzy 10 a 19 punktéw). Sredni wynik samooceny
ogdlnej badanej mtodziezy miescit si¢ w przedziale wy-
nikow przecigtnych. Poziom zadowolenia z wygladu
nie korelowal w sposéb istotny z obiektywna oceng
masy ciata studentéw [30].

Zarek do pomiaru obrazu ciala wykorzystat
Kwestionariusz Obrazu Ciata, bedacy parafrazg Body
Cathexis Scale autorstwa Secorda i Jourarda. Zawiera
on liste 54 elementéw ciata. W pierwszym arkuszu
(KOCT) osoba badana wskazuje na stopien zadowole-
nia z poszczegdlnych elementéw swojego ciata w skali
od 1 do 5, gdzie ocena 1 —bardzo niezadowolony(a),
za$ ocena 5 — bardzo zadowolony(a). W drugim
arkuszu (KOC2) badany ujawnia, w jakim stopniu
poszczegdlne elementy jego ciata sg dla niego wazne
(ocena 1 —w ogdle niewazne, a ocena 5 — bardzo waz-
ne). Ogélnym wskaznikiem satysfakcji z wlasnego
ciata u danej osoby jest §rednia arytmetyczna z ocen
wszystkich elementéw wymienionych w KOC1, a ogdl-
nym wskaznikiem subiektywnego znaczenia przypi-
sywanemu swemu ciatu — §rednia arytmetyczna z ocen
wszystkich elementéw wymienionych w KOC2. Autor
wykazal, ze elementy obrazu ciata uznawane za czesci
ciata ujmowane sg w kontekscie wygladu (statycznego
obiektu), a elementy obrazu ciata uznawane za funkeje
ciata w kontekscie dziatania (dynamicznego procesu).
Okazato sig, iz elementy obrazu ciata uznawane za cze-
$ci ciata charakteryzowane byty w kontekscie wygladu
(statycznego obiektu), a elementy obrazu ciata uzna-
wane za funkcje ciata byly ujmowane w kontekscie
dziatania (dynamicznego procesu). Poziom satysfakcji
z wlasnego ciata zwigzany byt z postrzeganiem danego
elementu ciata w aspekcie wygladu albo dziatania,
natomiast mniejsze znaczenie mialo uznawanie go za
cze$¢ ciata lub jego funkeje [31].
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Badanie CBOS przeprowadzone na reprezenta-
tywnej 880 proébie losowo-adresowej dorostych miesz-
kancow Polski wykazato, ze przystojny mezczyzna
powinien by¢ zdaniem ankietowanych: wysoki (76%)
imuskularny (37%), a pickna kobieta: zgrabna (63%)
iszczupta (53%). Zdecydowanej wigkszosci Polakow
(75%) zalezato na korekcie swojej sylwetki: kobiety
chciaty by¢ szczuplejsze (63%), a mezczyzni lepiej
zbudowani, bardziej muskularni (13%). Kobiety
czedciej niz mezezyzni (58 vs. 48%) przyktadaty
wagge do szczuptosci, ktéra powinna cechowac pigkna
kobiete, zas mezczyzni podkreslali czesciej jej zgrabna
sylwetke (65%). Eadne wlosy (30%) byty w opinii pan
kolejnym atrybutem atrakcyjnej kobiety, natomiast
w przekonaniu panéw bardziej istotne byty ksztattne
piersi (16%), opalenizna (13%) i zgrabne posladki
(8%) [32]. Obecnie badane kobiety jako wzér ideatu
kobiety uznaty Angeling Jolie (4,4%), a za wzor ideatu
mezczyzny Roberta Lewandowskiego (5,1%).

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze sil-
nym przekaznikiem socjokulturowego standardu
atrakcyjnosci sg $rodki masowego przekazu, ktore
z jednej strony moga samoistnie wywotaé zaburzenia
w obrazie ciala, a z drugiej stanowig istotny czynnik
ryzyka rozwoju zaburzen wizerunku ciata i w interak-
¢ji z innymi zmiennymi (np. pte¢, BMI, wptyw rodziny;
znajomych) moga sprzyjac rozwojowi zaburzen w per-
cepcji wlasnego ciala, a nastgpnie rozwojowi zaburzen
odzywiania si¢ [8, 16, 33]. Obecne respondentki za
kobiete najbardziej odbiegajaca wygladem od ideatu
wybraty Magde Gesller (12,8%), a za mezczyzne
Wojciecha Manna (6,6%).

Badania prowadzone przez psychologéw spotecz-
nych wykazaty, ze dla procesu rozwoju i ksztaltowania
si¢ obrazu ciala, istotne znaczenie maja czynniki
spoteczno-kulturowe, dostarczajace norm wyzna-
czajacych standardy atrakcyjnosci oraz okreslajacych
cechy fizyczne spotecznie cenione [8-11]. W opinii
Tiggemanna, sygnaly te sa szeroko rozpowszechnia-
ne i umacniane przez media, ktére nie tylko tworza
i przekazuja wartosci zwigzane z atrakcyjnoscia, ale
réwniez wyrazajg oparte na ptci kulturowej oczeki-
wania, ktére wigza ‘kobieco$¢’ 1 ‘meskos¢’ z pewnymi
cechami fizycznymi [ 10, 11].

Izydorczyk i Rybicka-Klimezyk zauwazaja, ze
sprzeczno$¢ komunikatéw przekazywanych przez
mass media, dotyczy nie tylko sfery intelektualnej
kobiet i wzorca urody, ale takze lansowanego przez
kulture ideatu szczuplej sylwetki, a to z kolei wiagze si¢
przede wszystkim z samodyscypling wobec ciata oraz
kontrolowaniem emocji, gtodu i seksualnosci [ 8].

W opinii Bordo prowadzenie dyskusji na temat
szczuptego ciata ma podwdjne znaczenie: z jednej
strony jest to efektywna forma dyscyplinowania toz-
samosci kobiet, a z drugiej jeden z najbardziej efek-

tywnych instrumentéw réznicowania ludzi i wytwa-
rzania bariery ‘ja-inni’, ‘my-oni’. Uwaza on bowiem,
ze media przyczyniaja si¢ do wywotywania u kobiet
przepasci miedzy ciatem idealnym i wlasnym, co staje
si¢ Zrédlem ciaglego niepokoju o wyglad i wage ciala.
Kobiety czytajac r6zne czasopisma i ogladajac reklamy
spotykaja si¢ wigc zdwoma sprzecznymi typami prze-
kazu: jedz’ i ‘nie jedz’, a to moze powodowaé poczucie
catkowitej bezradnosci, niemoznos$ci rozwigzywania
sprzeczno$ci migdzy zaleceniem panowania nad bio-
logicznym pragnieniem glodu, aby spetni¢ kulturowe
oczekiwania wobec wygladu, a zaleceniem ulegania
im, aby zaspokoi¢ podstawowe potrzeby [ 8].

Analiza tresci przekazéw z mass mediéw dokona-
na przez Melosik, pozwolita na stwierdzenie, ze prze-
cigtna modelka, tancerka lub aktorka jest szczuplejsza
niz 95% populaciji kobiet [ 7]. Z kolei badania nad 33
programami w telewizji amerykanskiej wykazaly, ze
69% postaci kobiecych w nich wystepujacych, byto
bardzo szczuplych, a jedynie 5% z nadwagg. Obliczo-
no takze, ze przecigtny amerykanski telewidz oglada
rocznie ok. 5260 przekazéow dotyczacych pozadanej
atrakcyjnosci kobiecego ciala, z reguly raz na dzien
[8]. Przekaz ten jest dodatkowo wzmacniany przez
przypisywanie szczuptym osobom pozytywnych cech,
jak sukces, zdrowie, posiadanie kontroli oraz atrakcyj-
no$¢ seksualna [7].

O tym, ze kreowany przez media wizerunek ko-
biety i m¢zczyzny ma wplyw na rozpowszechnianie si¢
zaburzen odzywiania, jak anoreksja czy bulimia, prze-
konanych byto jedynie 4,4% obecnie badanych kobiet.

Izydorczyk i Rybicka-Klimezyk podkreslaja, ze
kultura masowa za posrednictwem mass medidéw, wy-
lansowata spolecznie pozadany ideat kobiecej sylwetki
ciata, ktory niestety jest niemozliwy do osiggniecia
dla wigkszosci kobiet, jednakze mimo to wiele z nich
podejmuje proby jego zdobycia [ 8].

Badania poréwnawcze dotyczace epidemiologii
zaburzen odzywiania prowadzone w Polsce, Cze-
chach, na Wegrzech i w Austria wykazaty, ze wskaznik
zachorowalnosci na bulimie i anoreksje byt w tych
krajach podobny i nie r6znit sie istotnie od wskazni-
ka zachorowalnosci w krajach wysoko rozwinigtych
(USA, Wielka Brytania), ale z reguly chorowaty na
nie dziewczeta ze szkét Srednich i studentki [ 34, 35].

Na zakonczenie warto przytoczy¢ stowa Doroty
Wellman, ktéra 4,3% obecnych respondentek uznato
za kobiete, ktorej wyglad odbiega od ideatu: ,Smieje
si¢ ze swoich kompleksow i ze swojego wygladu, ktéry
odstaje od polskich standardéw telewizyjnych. U nas
na ekranie mogg pojawia¢ si¢ jedynie pigkni i mtodzi.
Ajajestem po pigédziesigtce i mam to centralnie w no-
sie. Nie zastanawiam si¢ tez nad tym, czy na ekranie
lepiej prezentuje si¢ méj prawy czy lewy profil i czy
wida¢ mi fatdke na brzuchu. Szkoda nato czasu” [ 36].
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Whioski:

1.

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet twierdzito, ze
ple¢ ma znaczenie w ocenie wlasnego wygladu,
lubito swoje ciato chociaz uwazaty, ze nie s3 ide-
atem i nic by nie zmienito w swoim wygladzie.
Badane kobiety we wszystkich podskalach KWCO
uzyskaly wysokie srednie wartosci; najwyzsze
w podskali stereotypu tadny-brzydki.
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