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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy nieza-
dowoleniem z wiasnego ciata a dgzeniem do posiadania szczu-
ptej sylwetki, sposobami wyrazania ztosci oraz symptomami de-
presyjnymi i lekowymi u dorostych kobiet z otytoscia.

MATERIAL | METODY. Przebadano 122 pacjentki: 62 z otytoscig
oraz 60 z prawidtowg masg ciata. W badaniach zastosowano Ska-
le Niezadowolenia z Ciafa, Skale Dazenia do Szczuptosci, Skale
Autoekspresji i Kontroli oraz Szpitalng Skale Leku i Depresiji.
WYNIKI. Kobiety z otyloscig posiadaty istotnie wyzszy poziom
niezadowolenia z wlasnego ciafa oraz dazenia do posiadania szczu-
plej sylwetki niz grupa kontrolna. W grupie kobiet z otyloscig stwier-
dzono istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy ekspresjg ztosci
adazeniem do szczupltosci oraz symptomami depresyjnymi i lgkowymi.
WNIOSKI. W pracy terapeutycznej warto zwrdci¢ uwage na role,
jakg odgrywa negatywny obraz ciata oraz sposob wyrazania zio-
Sci przez osoby z otytoscia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The study is aimed at an attempt to evaluate the
relationship between body dissatisfaction and drive for thinness,
anger expression, and depressive and anxiety symptoms among
adult women with obesity.

MATERIAL AND METHODS. The study involved 122 women:
62 with obesity and 60 with normal body weight. The Body dissat-
isfaction scale, the Drive for thinness scale, the Self-Expression
and Control Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale
were applied in the present study.

RESULTS. The women with obesity reported significantly more
body dissatisfaction and drive for thinness than the control group.
In the clinical sample of women with obesity revealed significant
statistical correlations between anger expression and drive for thin-
ness, depressive and anxiety symptoms.

CONCLUSIONS. We should take into account the large role that
negative body image and anger expression play in treating obesity.
Key words: body dissatisfaction, anger expression, obesity
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Wstep
Zyjemy w epoce kultu ciata pieknego, mtodego

i nade wszystko szczuptego. Stygmatyzacja i etykieto-
wanie 0sob otytych moze prowadzi¢ do duzej dyssa-

www.endokrynologia.viamedica.pl

198



Anna Brytek-Matera, Edyta Charzynska, Zwigzek pomigdzy emocjonalnym aspektem obrazu ciata a ekspresjg uczué u kobiet z otytoscig

Wskaznik masy ciata (BMI)

v 1

Branie pod uwage opinii innych ludzi
odnosnie postrzegania przez nich
sylwetki osoby badanej

Poréwnania spoteczne w gore

Zamiar utraty masy ciafa

Rycina 1. Zachowania i konsekwencje zwigzane z niezadowoleniem z wtasnego ciafa (Lau i Hou)

tysfakcji z wtasnego wygladu oraz negatywnych sta-
néw emocjonalnych. Uczucia zwigzane z wtasnym cia-
tem (zadowolenie badz niezadowolenie) stanowig emo-
cjonalny komponent obrazu ciata. Niezadowolenie
z ciata definiowane jest jako rozbieznos¢ miedzy jego
aktualnym a idealnym (pozgdanym) obrazem [za: 1].
Odczuwanie dyskomfortu w stosunku do wtasnego
wygladu i brak jego akceptacji prowadzg czesto do
podejmowania zachowan, ktére majg na celu zredu-
kowanie masy ciafa.

Wedtug modelu opracowanego przez Lu i Hou [2]
niezadowolenie z ciafa determinuje zamiar utraty jego
masy, co dowodzi, ze dyssatysfakcja z wtasnego wygla-
du prowadzi do podjecia dziatari majgcych na celu posia-
danie szczuplejszej sylwetki (poprzez np. prowokowanie
wymiotow, zazywanie srodkdw przeczyszczajgcych, re-
strykcyjne gtodzenie sie — u 0s6b majgcych zaburzone
wzory prawidiowego odzywiania sig). Z kolei, wskaznik
masy ciafa (BMI, body mass index), opinie innych oséb
natemat postrzeganej przez nich sylwetki osoby otyfej oraz
poroéwnywanie siebie z ludzmi, ktdrzy pod wzgledem pew-
nych cech czy zdolnosci lokujg si¢ wyzej niz dana osoba
(poréwnania spoteczne w gére) wptywajg na brak satys-
fakcji z wtasnego ciata (ryc. 1).

Jak podkreslajg Tiggemann i McGill [3], spoteczne
porownania w gore dokonywane przez kobiety przy-
czyniajg sie do wystepowania u nich zaburzen depre-
syjnych oraz niezadowolenia z wtasnego wygladu.

U osob otytych negatywne emocje mogg poprze-
dzac atak objadania sie (regulacja emocji poprzez nad-
mierng konsumpcje) [4], dlatego znajomos¢ zakresu
wyrazania i kontroli ztosci moze by¢ pomocna w pro-
cesie efektywnej redukcji masy ciata.

Celem prezentowanego badania byta analiza za-
leznosci pomiedzy niezadowoleniem z wtasnego ciafa
a dazeniem do posiadania szczuptej sylwetki, sposo-

bami wyrazania zto$ci oraz symptomami depresyjny-

mi i lekowymi u dorostych kobiet z otytoscia.

W badaniach poréwnano ponadto grupe kobiet

z otytoscig (grupa kliniczna) z grupg kobiet z prawi-

dtowg masg ciata (grupa kontrolna) w celu udzielenia

odpowiedzi na nastepujgce pytania:

— czy badane grupy réznig sie migdzy sobg ze wzgledu
na emocjonalny aspekt ciata oraz jego nastepstwa, czyli
dazenie do posiadania szczuptej sylwetki?

— czy pomiedzy badanymi grupami istniejg roznice
w zakresie ekspresji ztoSci oraz wystepowania
symptomow depresiji i leku?

Materiat i metody

Badaniami objeto 122 kobiety: w tym 62 z otytoscig
oraz 60 z prawidiowg masg ciafa. Srednia wieku wy-
niosta 42,18 roku (odchylenie standardowe [SD, stan-
dard deviation] = 12,13) w przypadku grupy klinicznej
i 42,13 roku (SD = 7,65) w przypadku grupy kontrol-
nej. U kobiet z otytoscig jako sredni BMI przyjeto war-
tos¢ 37,25 kg/m? (SD = 8,06), co zgodnie z ustalenia-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) [5] wskazuje na otytos¢ Il stopnia
(35-39,9 kg/m?). Natomiast u kobiet z prawidtowg masg
ciata sredni BMI byt rowny 23,08 kg/m? (SD = 2,96).

Zastosowanymi metodami badawczymi byty:

— podskala Niezadowolenia z Ciata (Body Dissatis-
faction) Kwestionariusza Zaburzen Odzywiania Gar-
neraiwsp. [6] — odnoszaca sie do braku akcepta-
cji wlasnego ciata. Zawiera 9 twierdzen (np. ,Uwa-
zam, ze moje biodra sg zbyt szerokie”) mieszczg-
cych sie w 6-stopniowej skali: zawsze/zwykle/cze-
sto/czasami/rzadko/nigdy. Twierdzenia punktowa-
ne sg od 3 do 0 (wéwczas gdy odpowiedzi identy-
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Tabela 1. Poréwnanie badanych zmiennych u kobiet z otytoscig (n = 62) oraz kobiet z prawidiowg masa ciata (n = 60)

Badana zmienna Grupy badane M SD t df p
Dazenie do szczuptosci Grupa kliniczna 8,98 5,69 6,97 120 0,001*
Grupa kontrolna 3,03 3,41
Niezadowolenie z ciata Grupa kliniczna 11,00 6,87 5,39 120 0,001*
Grupa kontrolna 4,56 6,27
Lek Grupa kliniczna 8,87 4,63 0,58 120 0,571
Grupa kontrolna 8,45 3,44
Depresja Grupa kliniczna 5,45 3,54 0,68 120 0,486
Grupa kontrolna 5,03 3,20
Eksterioryzacja ztosci Grupa kliniczna 5,98 2,33 0,63 120 0,594
Grupa kontrolna 5,0/ 1,70
Interioryzacja ztosci Grupa kliniczna 7,20 2,49 0,53 120 0,530
Grupa kontrolna 6,98 2,16
Kontrola w eksterioryzacji ztosci Grupa kliniczna 7,46 2,35 0,84 120 0,401
Grupa kontrolna 7,15 1,75
Kontrola w interioryzacji ztosci Grupa kliniczna 8,72 2,26 —0,22 120 0,825
Grupa kontrolna 8,80 1,31

*wartosci istotne statystycznie. Przyjety poziom istotno$ci p wynosit 0,05 (dla przedziatu dwustronnego); M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) —

odchylenie standardowe

fikujg objawy zaburzen odzywiania, za trzy pozo-
state odpowiedzi badana osoba nie otrzymuje punk-
téw) lub od 0 do 3 (w przypadku tzw. ,odwrdoco-
nych” twierdzen);

— podskala Dgzenia do Szczuptosci (Drive for Thin-
ness) Kwestionariusza Zaburzeh Odzywiania Gar-
nera i wsp. [6] — badajgca nadmierng koncentra-
cje na diecie oraz zaabsorbowanie masg ciata. Po-
siada 7 twierdzen (np. ,Jestem zaabsorbowana cig-
gtym pragnieniem bycia szczuptg”) punktowanych
podobnie jak w przypadku podskali Niezadowole-
nie z Ciata;

— Skala Autoekspresiji i Kontroli (Self-Expression and
Control Scale) Van Elderen i wsp. [7], na ktorg skia-
da sie eksterioryzacja ztosci (np. ,Mowig nieprzy-
jemne rzeczy”), interioryzacja ztosci (np. ,Wszyst-
ko »gotuje sie» we mnie, ale nic nie daje po sobie
poznac”), kontrola w uzewnetrznianiu ztosci (np.
»Kontroluje moje zachowanie”) oraz kontrola
w uwewnetrznieniu zfosci (np. ,Probuje sie uspo-
koi¢”). Kwestionariusz posiada 24 twierdzenia. Kaz-
de z nich jest oceniane wedtug 4-punktowej skali
(prawie nigdy/czasami/czesto/prawie zawsze) od
1 do 4 punktow (poza tzw. ,odwroconymi” twierdze-
niami, ktore punktowane sg w odwrotnej kolejno$ci);

— Szpitalna Skala Leku i Depresji (HADS, Hospital
Anxiety and Depression Scale) Zigmonda i Snaitha
[8] — mierzaca symptomy zaburzen emocjonal-
nych, przy wyeliminowaniu objawow somatycznych

(np. ,Martwie sie”, , Stracitam zainteresowanie swo-
im wygladem”). Kwestionariusz sktada sie z 14 twier-
dzen zawierajgcych 4-punktows skale (0-3). Dla kaz-
dej z podskal (HADS-A i HADS-D) wyniki mieszczg
sie w przedziale 0-21 punktéw. Osiggniecie wyni-
ku od 0 do 7 punktéw traktowane jest jako norma,
8-10 punktéw jako tagodne nasilenie, natomiast
powyzej 11 punktow jako cigzkie nasilenie zabu-
rzen lgkowych/depresyjnych.

Wyniki

Na pierwszym etapie pracy do analizy porownaw-
czej badanych zmiennych wykorzystano test t-Studenta
— model poréwnawczy (tab. 1).

Kobiety z otytoscig silniej koncentrujg sie na pra-
gnieniu posiadania szczuptej sylwetki niz te z prawi-
dtowg masg ciata. Rowniez w wiekszym stopniu niz
grupa kontrolna nie akceptujg wtasnego wygladu oraz
przezywajg wiasne ciato jako zbyt grube. Stwierdzono
brak istotnej réznicy statystycznej pomiedzy badany-
mi grupami odnosnie leku i depresji oraz w zakresie
kierunku wyrazania ztosci oraz kontroli tego procesu.

Drugi etap analizy dostarczyt informacji o zwigzkach
pomigdzy niezadowoleniem z wiasnego ciafa a bada-
nymi zmiennymi u 0sob z otytoscig (model korelacyj-
ny). Do obliczen zastosowano wspoétczynnik korelacii
r Pearsona (tab. 2).
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Tabela 2. Korelacje pomiedzy badanymi zmiennymi w grupie kobiet z otytoscig (n = 62)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Dazenie do szczuptosci 0,51** 0,24 0,21 0,32** -0,05 0,31* -0,16
2. Niezadowolenie z ciafta 0,12 0,13 0,17 -0,12 0,13 -0,05
3. Lek 0,70** 0,35 ** 0,04 0,17 0,02
4. Depresja 0,44** 0,03 0,13 -0,07
5. Eksterioryzacja ztosci -0,38** 0,70 **  -0,61**
6. Interioryzacja ztosci -0,51**  0,67**
7. Kontrola w eksterioryzacji ztosci -0,67**
8

. Kontrola w interioryzaciji ztosci

*p < 0,05; **p < 0,01

Wspotczynniki korelacji miedzy badanymi zmien-
nymi wskazujg, ze u kobiet z otytoscig najsilniejszy
zwigzek wystepuje miedzy poziomem leku a poziomem
depresji oraz migdzy uzewnetrznianiem wtasnej zto$ci
a jej kontrolg. Zauwazono réwniez, ze w grupie klinicz-
nej dazenie do szczuptej sylwetki wspotwystepuije z nie-
zadowoleniem z wtasnego ciata, uzewnetrznianiem
negatywnych emocji i jednoczeénie ich kontrolg. Ist-
nienie wspotzaleznosci pozytywnej (dodatniej) odnoto-
wano miedzy eksterioryzacjg ztosci a symptomami leku
i depresji oraz pomigdzy uwewnetrznianiem wtasnej zto-
Sci a jej kontrolg. Natomiast negatywng (ujemng) kore-
lacje zaobserwowano miedzy eksterioryzacjg ztosci
a interioryzacjg ztosci oraz kontrolg w interioryzacii ztosci,
a takze pomiedzy uwewnetrznianiem wtasnej ztosci
a kontrolg w eksterioryzaciji ztosci. Dodatkowo, kontrola
w eksterioryzacji ztosci pozostaje w zwigzku z kontrolg
w jej interioryzacji (korelacja ujemna).

Dyskusja

Rezultaty niniejszego badania wskazujg na istotnie
wieksze niezadowolenie z wtasnego ciata oraz daze-
nie do szczuptosci wsrdéd kobiet z otytoscia, w porow-
naniu z kobietami z prawidtowg masg ciata, co zyskato
juz potwierdzenie we wczesniejszych pracach [9, 10].

Wyniki badan Johnstone i wsp. [w: 11] pokazuja,
ze otyte osoby w poréwnaniu ze szczuptymi nie tylko
charakteryzujg sie duzym niezadowoleniem z wtasne-
go ciafa, ale rowniez posiadajg jego ubozszg swiado-
mos$¢ oraz przeszacowujg rozmiary (oceniajg ciato jako
wieksze niz jest w rzeczywistosci).

Dotychczas wykazano, ze niezadowolenie z ciafta
jest pozytywnie zwigzane miedzy innymi z: wiekiem
pojawienia sie otytosci [12], wystepowaniem zespotu
gwaltownego objadania sie (posredniczaca rola depre-
sji) [13], niskg samooceng oraz depresjg [9]. Niezado-

wolenie z ciata negatywnie wptywa na funkcjonowanie
kobiet z otytoscig w réznych sferach zycia, miedzy in-
nymi spotecznego, gdzie wykazujg one tendencje do
unikania kontaktow interpersonalnych, co znajduje
wyraz w ich negatywnej ocenie bliskich relacji (postrze-
ganych jako wzglednie niepewne i mato intymne) [14].

Wyniki badan dowodza, ze niezadowolenie z wta-
snego ciafa jest istotnie wyzsze u kobiet niz u mez-
czyzn [15]. Najprawdopodobniej réznica ta jest wyni-
kiem odmiennych dla obu ptci ideatéw pigkna obec-
nych w kulturze — kobieta zgodnie ze wspotczesnymi
standardami Zachodu powinna prezentowac szczuptg
i smuktg sylwetke (dazenie do szczupfosci), wymog
taki nie obowigzuje natomiast mezczyzn, u ktorych
cenione jest przede wszystkim umigsnienie (dgzenie
do muskularnosci).

Wyniki niniejszych badan pokazujg réwniez wyzszy
stopien dazenia do szczuptosci wsrdd kobiet z otyto-
$cig w porownaniu z grupg kontrolng. Na taki stan rze-
czy moga mie¢ wpltyw réznego rodzaju czynniki, mie-
dzy innymi: rozbieznos¢ o charakterze zyczeniowym
(rozbiezno$¢ pomiedzy Ja realnym i Ja idealnym), na-
pietnowanie spoteczne [w: 16], Swiadomos¢ licznych
choréb i innych ograniczen zwigzanych z otytoscia,
a takze poczucie samotnosci [14].

Obecnie w réznych osrodkach w Europie i Stanach
Zjednoczonych przygotowuje sie programy, ktorych
gtobwnym celem jest zmniejszenie negatywnego obra-
zu wtasnego ciata u 0séb z zaburzeniami odzywiania,
atakze nadwagg i otytoscig. Jako przyktad mozna przy-
wofa¢ opracowang w zespole Tuschen-Caffier proce-
dure ekspozycji ciata przed lustrem potgczong z jego
opisem w neutralny sposob [za 17]. Udowodniono, ze
strategia ta prowadzi do zmniejszenia lgku oraz wzro-
stu satysfakcji i przyjemnych emocji wzgledem wiasne-
go ciata wéréd mtodziezy z otytoscig [18]. Co interesu-
jace, nawet wystepowanie depresji nie zmniejszyto po-
zytywnych zmian z zakresu leku i zadowolenia z wia-
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snego ciata u badanych oséb. Oznacza to, ze przedsta-
wiony rodzaj interwencji moze by¢ rowniez efektywny
podczas leczenia depresyjnych pacjentdw z otytoscia.

W omawianym badaniu nie stwierdzono istotnych
réznic w natezeniu depresiji i leku pomiedzy grupg eks-
perymentalng a kobietami z prawidiowg masg ciafa.
Wyniki studiow dotyczacych wystepowania depres;ji
i leku wéréd osob z otytoscig nie sg jednoznaczne;
w niektérych pracach wykazano stabg dodatnig kore-
lacje pomiedzy otytoscig a wymienionymi zmiennymi
[19-21], w innych nie stwierdzono zaleznosci pomie-
dzy nimi [22, 23] lub wrecz odnotowywano korelacje
ujemna [24]. Trafnych wnioskéw na ten temat dostar-
cza praca poglagdowa Olszaneckiej-Glinianowicz [25],
w ktérej autorka zwraca uwage na koniecznosc¢
uwzglednienia zmiennych posredniczagcych miedzy
otyto$cig a depresjg czy lekiem; zmienne te to miedzy
innymi: pte¢, stopien otytosci, depresja w dziecinstwie
[25], a takze wystepowanie zespotu gwattownego ob-
jadania sie [26].

Kolejny uzyskany w badaniu rezultat pokazuje do-
datnig zalezno$¢ wystepujgcg miedzy niezadowole-
niem z wtasnego ciata a dgzeniem do szczupfosci
wsrdd kobiet z otytoscig. Brak satysfakcji ze swojego
ciata bedacy czesto rezultatem konfrontacji kobiet ze
wspofczesnym ideatem pigknej sylwetki, z nieprzyjem-
nymi komentarzami ze strony otoczenia itp., moga
przyczynia¢ sie do pragnienia znaczacego obnizenia
masy ciata [27]. Wynik badania Edmana i wsp. [28]
przeprowadzonego wsrod studentéw i studentek z oty-
toscig pokazat, ze niezadowolenie z wtasnego ciafa,
dyskomfort z powodu ztosci oraz niezadowolenie ze
swojego Ja pozytywnie korelujg z dgzeniem do szczu-
ptosci, co potwierdza istotng role tej zmiennej w ksztat-
towaniu sig postawy wobec siebie i swojego wygladu
u 0sob z otytoscia.

Wazng role w funkcjonowaniu cztowieka odgrywa
z pewnoscig jego umiejetno$¢ radzenia sobie z nie-
przyjemnymi emocjami, takimi jak zto$¢ czy gniew. Van
Elderen i wsp. [7] wyrdznili wsrod sposobow autoek-
spresji i kontroli ztosci: eksterioryzacje ztosci, interio-
ryzacje ztosci, kontrole w eksterioryzacji ztosci oraz
kontrole w interioryzacji ztosci. Eksterioryzacja ztoSci
oznacza kierowanie jej na zewnatrz wobec przedmio-
tow i 0sbdb, wyrazajgce sie miedzy innymi poprzez kio6-
tliwos¢, wypowiedzi nieprzyjemne dla innych. Interio-
ryzacja ztosci polega na jej ttumieniu w sobie — hamo-

waniu jej ekspresji. W przypadku kontroli w eksteriory-
zacji ztosci osoba nie uzewnetrznia ztosci natychmiast,
potrafi sie zastanowi¢ nad swoimi reakcjami w sytuacji
wywotujacej nieprzyjemne uczucia i w konsekwengciji
powsciggnaC gniew. Kontrola w interioryzacji ztoSci
oznacza natomiast gotowos¢ do podjecia proby uspo-
kojenia sie, opanowania swojej reakcji, rozpogodzenia
sie. Z badan Brytek-Matery [29] wynika, ze u dorostych
kobiet z otytoscig zakres kierunku wyrazania ztosci oraz
kontroli tego procesu pozostaje w zwigzku ze strategia-
mi radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na
emocjach. Im rzadziej osoby otyte uzewnetrzniajg wtasng
ztos¢ oraz rzadziej kontrolujg sie¢ w jej wyrazaniu, tym
czesciej stosujg strategie bazujgce na emocjach.

Whnikliwe studia nad problematykag przezywania
i wyrazania ztosci wsrod kobiet podjety Cox i wsp. [30],
wprowadzajgc miedzy innymi rozréznienie pomiedzy
przemieszczaniem ztosci (jej roztadowywaniem na
obiektach, osobach innych niz wtasciwe zrédto tej
emociji, na przyktad kobieta rozztoszczona na meza
krzyczy na dziecko czy trzaska drzwiami itp.), a jej eks-
presja w sposob asertywny' (skoncentrowany na nie-
agresywnym, nieinwazyjnym i niedeprecjonujgcym
wyrazaniu ztosci np. w sytuacji ztosci na meza zona
klarownie komunikuje mu, zachowujgc spokoj i opa-
nowanie, jakie jego zachowanie wzbudzito w niej nie-
przyjemne emocje). Kobiety, ktdre zazwyczaj prze-
mieszczajg ztos¢, sg bardziej podatne na wystepowa-
nie takich symptomow, jak: depresja, lek czy somaty-
zacje w porownaniu z kobietami stosujagcymi asertyw-
ne sposoby radzenia sobie ze ztoscig [31].

Dla podkreslenia, jak istotng role w przypadku ko-
biet z otytoscig odgrywa odczuwanie przez nie nieprzy-
jemnych emocji, warto przytoczy¢ wyniki kilku badan
ztego obszaru. Na przyktad Jansen i wsp. [32] wyroz-
nili dwa typy otytosci (bez uwzgledniania osob otytych
z zaburzeniami odzywiania): typ o wysokim wskazniku
negatywnego afektu oraz typ o niskim wskazniku ne-
gatywnego afektu. Wyniki badan potwierdzajg, ze oso-
by z otytoscig nalezace do typu z wysokim wskazni-
kiem negatywnego afektu w sytuacji stresowej siegaja
po wiekszg ilos¢ pozywienia niz osoby z niskim wskaz-
nikiem (ci ostatni nie jedzg wiecej od oséb z prawi-
dtowg masg ciata po indukcji negatywnego afektu) [33].
Wystepowanie silnie nieprzyjemnych emociji stanowi
wiec duze utrudnienie dla oséb z nadwagg i otytoscig
w opieraniu sie pokusie jedzenia. Jak wynika z bada-

TAsertywne lub konstruktywne sposoby radzenia sobie ze ztoscig cechuje umiejetnos¢ pefnego wyrazania siebie (wtasnych potrzeb, opinii) w sposob
bezposredni, stanowczy i jednoczesnie respektujacy uczucia innej osoby lub oséb. Werbalna ekspresja uczu¢ (komunikowanie o swojej zlosci za po-
moca wypowiedzi ,Ja” poprzez odwotywanie sie do: a) konkretnej sytuacji, a nie méwienia w sposob ogoélny; b) zachowania, a nie do cechy drugiej oso-
by; c) wtasnych uczu¢ i emocji $wiadczy o podejmowaniu dziatan prowadzacych do zmiany niepozgdanego stanu emocjonalnego. Jednym ze sposo-
bow obnizenia napiecia jest gigbokie oddychanie przeponowe (wptywa na wydzielanie si¢ endorfin oraz natezone dziatanie serotoniny).
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nia przeprowadzonego w grupie ponad 3000 dorostych
w wieku 25-74 lat [34], otytosc¢ Il stopnia (BMI = 35—
—-39,9 kg/m?) i lll (BMI = 40 kg/m?) jest dodatnio zwig-
zana z czegstszym wystepowaniem negatywnego afek-
tu i rzadszym pojawianiem sie afektu pozytywnego,
nawet gdy kontrolowano zmienne demograficzne i sta-
tus socjoekonomiczny. Dodatkowo udowodniono, ze
dyskomfort z powodu ztosci odczuwany przez osoby
z otytoscig stanowi czynnik determinujacy wystgpie-
nie zaburzeh odzywiania u obu pfci [28].

Badania Mueller i wsp. [35] dotyczace mtodziezy
pokazujg jeszcze inng interesujgcg zaleznos¢: wsrdd
dziewczat, ktére w wysokim stopniu potrafig w kon-
struktywny sposéb uzewnetrznia¢ swojg ztos¢, poziom
tkanki ttuszczowej jest mniejszy. Studia nad tg tema-
tyka pokazuja rowniez (cho¢ wyniki roznych prac nie
sg ze sobg zgodne), ze im wigkszy poziom tkanki ttusz-
czowej lub masy ciata posiada mtoda osoba, tym cze-
Sciej stosuje ona mniej efektywne sposoby ekspres;ji
ztoSci (takie jak agresja werbalna i niewerbalna czy
przemieszczenie) [35].

W niniejszym badaniu porownanie ekspresji ztosci
u kobiet z otytoscig oraz kobiet z prawidtowg masg ciata
nie wykazato istotnych réznic. Warto w tym miejscu przy-
toczy¢ wyniki badan przeprowadzonych przez Rado-
szewska [36] czy Fassino i wsp. [37], zgodnie z ktorymi
kobiety z otytoScig wykazujg tendencje do kierowania
gniewu do wewnatrz (wysoka uraza). Wskazang roznice
pomigdzy rezultatami uzyskanymi przez autorki a wyni-
kami wyzej wspomnianych prac mozna interpretowac
nastepujgco: na ekspresje ztosci u kobiet z otytoscig istot-
ny wptyw moga wywiera¢ zmienne, ktore do tej pory rzad-
ko uwzgledniano w studiach nad eksponowaniem badz
niewyrazaniem jej. Interpretacja taka uzyskuje potwier-
dzenie w wynikach niniejszych badan, bowiem nasilenie
leku i depresji, a takze dgzenie do szczuptosci zwigzane
jest z eksterioryzacjg ztosci u kobiet z otyloscig. Wydaje
sie wigc, ze niektdre zmienne (np. czas trwania leczenia,
poziom depresiji, leku, ilos¢ otrzymywanego wsparcia
spotecznego, dgzenie do szczuptosci itd.) mogg mie¢
istotny wptyw na wyrazanie ztosci przez kobiety z otyto-
Scig. Przede wszystkim wspotwystgpowanie zaburzen
odzywiania w postaci zespotu gwattownego objadania
sie moze by¢ czynnikiem spetniajgcym duzg funkcje pod-
czas radzenia sobie ze ztoscig wsrod kobiet z otytoscig,
wplywajac, jak pokazaty wyniki uzyskane przez Fassino
i wsp. [37], na preferowanie uzewnegtrzniania jej. W tym
samym badaniu nie odnotowano natomiast réznicy
w sposobach wyrazania ztosci pomiedzy grupami kobiet
z roznymi stopniami otyfosci.

Dazenie do szczuptosci wsrod badanych kobiet
wigze sie z eksterioryzacjg ztosci i kontrolg w jej uze-
wnetrznianiu. Prawdopodobnie kobiety z otytoscia, kté-

re starajg sie o obnizenie masy ciata, sg wrazliwe na
nieprzyjemne komentarze i oceny ze strony otoczenia
(poniewaz odbierajg je jako atak na ich samooceng)
[38], co moze powodowaé wsrdd nich silne odczucie
ztosci w tego typu sytuacjach spotecznych, manifestu-
jace sie jej uzewnetrznianiem poprzez na przyktad
gniewng odpowiedz. Réwnoczesnie $wiadomos¢ norm
kulturowych, bedacych pozostatoscia stereotypowych
oczekiwan zywionych réwniez wobec kobiecej ekspre-
sji emocji [39], moze wptywaé na proby kontroli uze-
wnetrzniania ztosci wsrdd kobiet z otytoscig. Istotna
w tym miejscu do odnotowania jest uzyskana w niniej-
szym badaniu wysoka korelacja pomiedzy uzewnetrz-
nianiem ztosci a kontrolg w jej eksterioryzacji, ktora
potwierdza, ze im bardziej kobiety z otytoscig eksterio-
ryzujg swojg ztosc¢, tym bardziej rownoczesnie dgzg do
jej opanowania, powsciagajg jej ekspresije.

Omawiajgc zaleznos$ci pomiedzy dgzeniem do
szczuptosci a sposobami ekspresji ztosci wsréd ko-
biet z otylo$cig, mozna odwotac sig do rezultatéw otrzy-
manych w badaniu dotyczgcym paradoksu kobiet
z anoreksjg nieprzejawiajgcych nasilonego dgzenia do
szczuptosci [40]. WSréd tych kobiet odnotowano niz-
szy ogolny wynik ekspresji ztosci w porownaniu z ko-
bietami z anoreksjg o wysokim poziomie dgzenia do
szczuptosci. Dodatkowo kobiety z anoreksjg o BMI
ponizej 15 kg/m?, ktérych nie cechuje podwyzszone
dazenie do szczuptosci, osiggnety nizsze wyniki w in-
terioryzacji i eksterioryzacji ztoci niz grupa kobiet 0 wy-
sokim dazeniu do szczuptosci. Biorgc pod uwage wspol-
ne aspekty zaburzen odzywiania i otytosci, wskazane
miedzy innymi przez Day i wsp. [41], nalezatoby zada¢
pytanie, czy i jakie réznice w sposobie ekspres;ji ztosci
(oraz innych zmiennych, np. depres;ji, leku, cech osobo-
wosciowych, temperamentu itd.) wystepujg migdzy ko-
bietami z otytoscig dgzacymi do szczuptosci i tymi, ktore
takiego zamiaru nie przejawiajg (a przynajmniej nie wska-
zujg na to stosowane miary tej zmiennej [41].

W prezentowanej pracy wykazano wazng zalez-
no$¢: lek i depresja u kobiet z otytoscig istotnie kore-
lujg z eksterioryzacjg ztosci. Mozna przypuszczac, ze
nagromadzenie u tych kobiet nieprzyjemnych emociji
przekracza ich zdolnosci efektywnego radzenia sobie
i wywotuje silng reakcje skierowang na zewnatrz. Bar-
dzo interesujgco przedstawiajg sie w tym kontekscie
wyniki badan przeprowadzonych przez Dahlena i Mar-
tina [42], zgodnie z ktérymi agresywna ekspresja zto-
Sci nie jest zwigzana ze spostrzeganiem zredukowa-
nia wsparcia spotecznego, w przeciwienstwie do inte-
rioryzacji ztosci, ktora koreluje z poczuciem obnizenia
wsparcia ze strony otoczenia. Mozna wiec postawic
hipoteze, ze te kobiety z otytoscig, ktdre réwnoczesnie
cechuje podwyzszony poziom leku i depresji, uze-
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wnetrzniajg swojg zto$¢ w sytuacjach stresowych, by
pozyska¢ wsparcie ze strony otoczenia.

Obecnie trwajg w Stanach Zjednoczonych prace nad
opracowywaniem metod przeciwdziatania nadmiernej
ekspresji ztosci wsrdéd osob z nadwagg czy otyloscia.
Przyktadem jest program ¢wiczen aerobowych przezna-
czony dla dzieci ze znaczgcg nadwagg [43]. Odnoto-
wano znaczgco nizszy poziom ekspresji ztosci w grupie
eksperymentalnej. Wydaje sie zatem, ze posrod dzieci
z nadwagg program ¢wiczen aerobowych moze stano-
wic efektywng strategie ekspresji ztosci, wtgczajgc w to
zmniejszenie agresywnego zachowania. Dalsze bada-
nia powinny zweryfikowac hipotezeg, czy tego typu me-
toda nauki efektywnych sposobéw radzenia sobie ze
ztoscig bytaby skuteczna rowniez w odniesieniu do do-
rostych osob z otytoscia.

Whnioski

Niniejsze badanie ukazuje potrzebe uwzglednienia
w przysztych pracach zwigzkdéw réznych zmiennych

Pismiennictwo

(m.in. leku, depresiji, dgzenia do szczuptosci, a biorgc
pod uwage wczesniejsze badania i stawiane hipotezy
— zaburzen odzywiania, czasu trwania leczenia, po-
ziomu wsparcia spofecznego, samooceny, cech oso-
bowosci itd.) ze sposobami radzenia sobie z negatyw-
nym obrazem wfasnego ciata oraz z ekspresjg ztosci
w grupie kobiet z otytoscia.

Rezultaty uzyskane w badaniu wskazujg na ko-
nieczno$¢ pracy terapeutycznej z kobietami z otyto-
Scig w celu zmiany ich oceny i postrzegania wiasne-
go wygladu. Wobec pacjentek z podwyzszonym po-
ziomem leku, depresji oraz nasilonym dgzeniem do
szczuptosci nalezatoby podjg¢ dziatania majgce na
celu wzbogacenie i uczynienie bardziej efektywnymi
dotychczas stosowanych przez nie metod radzenia
sobie ze ztoscig. Trzeba bytoby wskazac¢ im walory
kontroli w interioryzaciji ztosci i uczy¢ je takich sposo-
bow radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami, jak
relaksacja, uspokojenie sig itd. Wypracowanie efek-
tywnych metod radzenia sobie ze zfoScig mogtoby
z czasem zaowocowac poczuciem wzrostu jakosci
zycia u tych kobiet.
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