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STRESZCZENIE

WSTEP. Autorki przedstawity wyniki wtasnej pracy badawczej, kto-
rej celem byto scharakteryzowanie i poréwnanie struktury wize-
runku ciafa u kobiet w réznych fazach rozwojowych oraz odkrycie
istotnych statystycznie korelacji miedzy poznawczym i emocjonal-
nym wymiarem obrazu ciata a behawioralnymi aspektami zabu-
rzeh odzywiania.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto grupe 130 kobiet. Pomiaru
zmiennych wizerunku ciata dokonano, postugujac sie Testem Syl-
wetek, Skalg Niezadowolenia z Ciata oraz Skalg Leku-Cechy i Leku—
—Stanu wobec Wygladu Fizycznego. Behawioralne aspekty zaburzen
odzywiania sie zbadano za pomocg Testu Postaw wobec Jedzenia.
WYNIKI. W badanych grupach stwierdzono istotne statystycznie
réznice w wymiarze emocjonalnym (lek dotyczgcy wygladu fizycz-
nego) i poznawczym (Ja realne, Ja idealne, Ja powinnosciowe)
wizerunku ciafa. Zauwazono rowniez istotne statystycznie zalez-
nosci pomigdzy behawioralnymi aspektami zaburzen odzywiania
a badanymi wymiarami obrazu ciafa.

WNIOSKI. U kobiet w réznych fazach rozwojowych emocjo-
nalne i poznawcze komponenty wizerunku ciata pozostajg

Adres do korespondenciji: dr n. hum. Anna Brytek-Matera

Instytut Psychologii, Zaktad Psychologii Ogélnej Uniwersytetu Slaskiego
ul. Grazynskiego 53, 40-126 Katowice, tel.: (0 32) 359 97 17

e-mail: abrytek@us.edu.pl

Copyright © 2008 Via Medica

Nadestano: 31.10.2008 Przyjeto do druku: 24.11.2008

w zwigzku z zachowaniami charakterystycznymi dla zaburzen
odzywiania.

Stowa kluczowe: obraz ciafa, niezadowolenie z ciafa, teoria roz-
bieznosci Ja, lek

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2008, tom 4, nr 4,
143-151

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of this study was to describe and com-
pare the structure of body image among women in different stag-
es of the development and find the correlations between cognitive
and emotional dimension of body image and behavioral aspects
of eating disorders.

MATERIAL AND METHODS. The study methods included the Con-
tour Drawing Rating Scale, the Body Dissatisfaction Scale, the
Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale and the Eat-
ing Attitudes Test.

RESULTS. The tests revealed significant statistical differences in the
emotional (anxiety towards physical appearance) and cognitive (ideal
self, actual self, ought self) dimension of body image in the sample
of examined females. The statistical analyses also revealed signifi-
cant statistical correlations between behavioral aspects of eating
disorders and different components of body image.
CONCLUSIONS. In different stages of females’ development
emotional and cognitive components of body image stay in
common with behaviors which are characteristic for eating dis-
orders.
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Wstep

Wizerunek ciata jest strukturg umystowg reprezen-
tujgcg doswiadczenia indywidualne — w sferze po-
znawczej, emocjonalnej i behawioralnej — zwigzane
zwygladem wiasnego ciata [1]. Poznawczy aspekt obra-
zu ciata dotyczy percepcji wtasnego ciata— mysli, prze-
konan oraz tresci schematéw poznawczych, jakie czto-
wiek posiada na temat wyglgdu zewngtrznego. Wymiar
emocjonalny wizerunku ciata wigze sie z przezywaniem
uczucia zadowolenia bgdz niezadowolenia z wygladu
wlasnego ciata lub jego czesci oraz z lekiem przed przy-
rostem tkanki ttuszczowej (gtéwnie w dolnych partiach
ciata) [2]. Natomiast behawioralny aspekt wizerunku cia-
ta najczesciej obejmuje zachowania, jakie podejmuje
osoba w celu modelowania sylwetki (stosowanie diet,
srodkoéw farmakologicznych i kosmetycznych, uprawia-
nie éwiczen fizycznych, w skrajnych przypadkach pod-
dawanie sie zabiegom chirurgii estetycznej).

W wymiarze poznawczym zaburzenia percepcji wi-
zerunku ciata mozna ttumaczy¢, odwotujac sie do
trzech gtoéwnych teorii: teorii perceptywnych artefak-
tow [3], teorii rozbieznosci Ja Higginsa [4] oraz po-
znawczo-behawioralnego modelu rozwoju obrazu cia-
ta opracowanego przez Casha [5].

Teorie percepcyjne skoncentrowane sg na bada-
niu zdolnosci osoby do prawidiowego oszacowania
wielkosci i rozmiaréw swojego ciata. Wyniki licznych
badan prowadzonych w tym zakresie pokazujg, ze ko-
biety majg generalnie tendencje do przeszacowywa-
nia rozmiaréw wiasnego ciafa. Ocenianie czgsci ciata
jako szerszych, niz sg w rzeczywistosci odnosi sie
szczegOlnie do jego dolnych partii: talii, bioder i ud.
Zaburzeniom w ocenie szerokosci czesci ciata nie to-
warzyszg podobne znieksztatcenia w ocenie wzrostu
czy rozmiaréw obiektow zewnetrznych. Przeszacowa-
nia rozmiarow wiasnego ciata sg tym wigksze, im mniej
wazg badane kobiety, za$ najwieksze deformacje
w spostrzeganiu wtasnego ciafa wystepujg u oséb cier-
pigcych na zaburzenia odzywiania [6]. Teoria percep-
tywnych artefaktéw zaktada, ze tendencja do przesza-
cowania rozmiarow wiasnego ciata negatywnie kore-
luje z jego aktualng wielkoscig. Potwierdzity to wyniki
badan Coovertiwsp. [7], w ktorych wykazano, ze oso-
by szczupte byty bardziej sktonne do przeszacowan
rozmiarow wiasnego ciata anizeli osoby o $redniej
i duzej wadze.

Odwotujac sie do teorii rozbieznosci Ja Higginsa
[4], znieksztatcenia w zakresie percepcji wizerunku cia-
ta mozna wyjasnic¢ poprzez regulacyjng i motywacyjng
funkcja struktury Ja. Higgins wyrdznit trzy sktadowe sys-
temu Ja, ktore reprezentujg aktualne, idealne i powinno-
sciowe cechy okreslane jako standardy lub ukierunko-
wania Ja. Wedtug teorii Higginsa osoba dgzy do zmniej-
szania roznic (rozbieznosci) miedzy tym, jak siebie spo-
strzega (Ja aktualne) a tym, jaka chciataby by¢ (Ja ideal-
ne) lub tym, jaka powinna by¢ (Ja powinnosciowe). Ist-
nienie rozbieznosci w zakresie Ja aktualnego i okres$lo-
nego rodzaju standardu Ja konstytuuje poznawczg struk-
ture i tworzy rodzaj negatywnej sytuacji psychologicznej
zwigzanej z emocjonalno-motywacyjnymi konsekwencja-
mi. Aktywacja rozbieznosci Ja o charakterze powinno-
$ciowym (Ja aktualne/Ja powinnosciowe) wytwarza dys-
komfort emocjonalny w postaci syndromu chronicznego
dystresu obejmujgcego emocije lekowe (obawy, niepo-
koj, napiecie, zdenerwowanie), natomiast dywergencja
o charakterze zyczeniowym (Ja aktualne/Ja idealne) po-
woduje pojawienie sie doznan o charakterze depresyj-
nym (smutek, przygnebienie, zniechecenie, niezadowo-
lenie) [4]. Z teorii rozbieznoéci Ja wynika, ze osoby
z wysoka rozbieznoscig miedzy Ja aktualnym i Ja powin-
nosciowym funkcjonujg (na poziomie emocjonalno-mo-
tywacyjnym) mniej optymalnie w poréwnaniu z osobami
0 niskim poziomie tego rodzaju dychotomii, poniewaz
w wiekszym stopniu doswiadczajg emociji lekowych, nie-
pokoju, zdenerwowania, napiecia oraz sg bardziej ukie-
runkowane na unikanie niepowodzenia [8].

Cash [5] (tworca poznawczo-behawioralnego mo-
delu rozwoju obrazu ciata) zaktada, ze przyczyny dys-
funkcjonalnych doswiadczen zwigzanych z percepcijg
wizerunku ciata majg charakter historyczny i rozwojo-
wy, co wiecej, wptywajg posrednio na zdobywane
z dnia na dzieh do$wiadczenia jednostki dotyczgce jej
wtasnego ciata. Na czynnik historyczny skfada sie: pro-
ces socjalizacji jednostki, jej interpersonalne dos$wiad-
czenia (np. historia nawykéw jedzeniowych), charakte-
rystyka fizyczna (np. wskaznik masy ciata [BMI, body
mass index]) oraz atrybuty osobowosciowe (np. poczu-
cie wtasnej wartosci). Powyzsze czynniki wplywajg na
rozwoj schematu obrazu ciata, ktéry moze by¢ aktywo-
wany przez codzienne zdarzenia (np. spoteczna obser-
wacja, poréwnania spoteczne, noszenie okreslonych
ubran). Te z kolei pozostajg w interakcji z wewngtrznym
dialogiem (myslami, interpretacjami, konkluzjami), kt6-
ry uaktywnia emocje zwigzane z obrazem ciata i gene-
ruje motywacje do podjecia okreslonych zachowarn ma-
jacych na celu zmniejszenie sity ich oddziatywania (np.
unikanie sytuacji spotecznych, podejmowanie dziatan
kompensacyjnych). W dalszej kolejnoéci zachowania te
wzmachniane sg przez regulacyjng role emociji [5].
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

M + SD F PA PA PA WD WD SD
vs. WD vs. SD vs. PD vs. SD vs.PD  vs.PD
p

Wiek PA 17,40 = 1,12 811,19 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
WD 22,07 = 1,38
SD 34,30 + 3,17
PD 46,50 = 3,16

BMI PA 19,04 = 1,77 41,89 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
WD 20,98 = 2,19
SD 23,03 + 2,34
PD 26,90 = 3,20

M — mediana; PA — pézna adolescencja; WD — wczesha dorosfos$é; SD — srednia dorostosé; PD — pézna dorostosé; SD (standard deviation) — odchylenie

standardowe; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Najczesciej wymienianymi emocjami, ktore kobiety
odczuwajg w stosunku do obrazu swojego ciata, sg uczu-
cie zadowolenia bgdz niezadowolenia z wygladu ze-
wnetrznego oraz lek przed przyrostem tkanki tluszczo-
wej. Wymienione emocje w znaczgcy sposob wptywajg
na sposob, w jaki osoba spostrzega swoje ciato i przy
wspotdziataniu z innymi czynnikami (samoocena, 0so-
bowos¢, indywidualne doswiadczenia zwigzane z ciatem)
moga stac sie zrodfem zaburzenh w jego percepciji.

Wizerunek ciata peini wazng funkcje regulacyjng
w zachowaniu cziowieka. Zaburzenia w sferze percepcji,
niezdolnos¢ do prawidfowego oszacowania rozmiaréw
swojego ciata, Swiadomos¢ istnienia rozbieznosci pomie-
dzy wiasnym wygladem a spotecznie lansowanym ide-
atem oraz przezywane w zwigzku z tym przykrych uczuc¢
wstydu, leku i niezadowolenia mogg skfoni¢ osobe do
podjecia destruktywnych i patologicznych zachowan (die-
ty, kompulsywne éwiczenia fizyczne, prowokowanie wy-
miotéw), ktore, utrzymujgc sie w czasie, mogg sta¢ sie
czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania.

Celem pracy byto scharakteryzowanie i poréwna-
nie zmiennych wchodzacych w sktad poznawczego
i emocjonalnego wymiaru wizerunku ciata u kobiet
w roznych fazach rozwojowych (pézna adolescencja,
wczesna dorostos¢, srednia dorostosc, pézna doro-
stosc), a takze sprawdzenie zwigzkow, jakie zachodzg
pomiedzy komponentami wizerunku ciata a zachowa-
niami charakterystycznymi dla zaburzen odzywiania.

Material i metody

W badaniach wzigto udziat 130 kobiet w wieku 16-50 lat.
Srednia wieku badanych kobiet wynosita 28,6 roku
(odchylenie standardowe [SD, standard deviation] = 11,24),
zas$ $redni BMI wahat sie w granicach 15,4-34,3 kg/m?i byt

rowny 22,2 kg/m? (SD =+ 3,6). Badang grupe kobiet po-

dzielono na cztery podgrupy, kierujgc sie kryterium roz-

wojowym (cykle zycia oraz zadania rozwojowe): pdzna
adolescencja (n = 26; 16-19 lat), wczesna dorostos¢

(n = 53; 20-25 lat), Srednia dorostos¢ (n = 22; 30-39 lat)

oraz pozna dorostos¢ (n = 29; 40-50 lat) [9, 10]. Charak-

terystyke badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano:

— Test Sylwetek (CDRS, Contour Drawing Rating Sca-
le) Thompsona i Graya [11] — poddano analizie
trzy struktury Ja (Ja realne, Ja idealne i Ja powin-
nosciowe) oraz istniejgce pomigdzy nimi rozbiez-
nosci (wymiar poznawczy obrazu ciata). Test przed-
stawia 9 sylwetek kobiecych, ktére uporzadkowane
sg od bardzo szczuptych do bardzo otytych. Zada-
niem badanego jest wskazanie postaci, ktéra odzwier-
ciedla jego aktualng sylwetke ciafa, ktéra przedsta-
wia idealng sylwetke ciata oraz tej, ktra przedstawia
sylwetke ciafa, jakg powinna posiadac¢ kobieta. Uzy-
skane wyniki pozwalajg okresli¢ stopieh rozbieznosci
pomiedzy Ja realnym, Ja idealnym i Ja powinnoscio-
wym oraz preferowane przez kobiety sylwetki ciata;

— Skale Niezadowolenia z Ciafa (Body Dissatisfacion)
Kwestionariusza Zaburzeh Odzywiania 2 (EDI-2,
Eating Disorder Inventory 2) Garnera [12] (wymiar
emocjonalny obrazu ciafa);

— Kwestionariusz Leku-Stanu i Leku-Cechy wobec Wy-
gladu Fizycznego (PASTAS, Physical Appearance State
and Trait Anxiety Scale) Thompsona [13] (wymiar emo-
cjonalny obrazu ciafa). Osoba badana okresla, w ja-
kim stopniu czuje sie aktualnie (Iek—stan) i generalnie
(lek—cecha) zaniepokojona wyglagdem i czesciami swo-
jego ciata— stopien nasilenia lgeku odnosi sig do szes-
nastu czesci ciata: pierwsze osiem stwierdzen doty-
czy dolnych partii ciata, ktore kojarzone sg z groma-
dzeniem sig tkanki tluszczowej (obszary otyte, uda,
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Tabela 2. Emocjonalny i poznawczy wymiar wizerunku ciata w badanych grupach

M = SD F PA PA PA WD WD SD
vs. WD vs.8D vs.PD vs.SD vs.PD vs.PD
p
Wymiar emocjonalny
Niezadowolenie PA 9,46 + 6,74
z ciata WD 6,40 = 7,33 0,86 0,082 0,415 0504 0,474 0,305 0,843
SD 7,73 + 7,80
PD 7,44 + 7,44
Wymiar poznawczy
Jarealne PA 4,27 + 1,43 Jarealne
WD 5,25 + 1,62 11,85 0,009 0,001 0,000 0,180 0,000 0,004
SD 5,77 + 1,74
PD 7,03 £ 1,23
Ja idealne PA 3,23 = 0,95 Ja idealne
WD 3,79 * 0,92 12,03 0,019 0,000 0,000 0,025 0,000 0,045
SD 4,36 + 1,13
PD 4,93 + 0,88
Ja powinnosciowe PA 3,38 + 0,80 Ja powinnosciowe
WD 4,09 = 0,96 7,10 0,003 0,001 0,000 0,376 0,003 0,093
SD 4,32 + 1,08
PD 4,79 + 1,08

M — mediana; PA — pézna adolescencja; WD — wczesna dorostosé; SD — érednia dorostosé; PD — pozna dorostosé; SD (standard deviation) — odchy-

lenie standardowe

posladki, biodra, talia, brzuch, nogi i jedrnos¢ migsni),
osiem kolejnych dotyczy czesci ciata, ktére najcze-
Sciej nie sg spostrzegane jako otyte (uszy, usta, dfo-
nie, rece, czoto, szyja, podbrddek, stopy);
Kwestionariusz Postaw wobec Jedzenia (EAT,
Eating Attitudes Test) Garnera i Garfinkela [14]. Test
skfada sie z 26 itemow zgrupowanych w trzech pod-
skalach: 1) dieta (dieting), 2) bulimia (bulimia) oraz
3) restrykcje dietetyczne (dieting restriction). Bada-
ni odpowiadajg na pytania za pomocg szesciostop-
niowej skali. Za kazdg odpowiedz otrzymujg od
0 do 3 punktow. Uzyskanie w danej skali co najmniej
20 punktéw $wiadczy o istnieniu ryzyka pojawienia
sie zaburzen odzywiania, pod warunkiem jednak,
ze wynik ten istotnie koreluje z BMI.

Wyniki

Uzyskane dane opracowano za pomocg metod sta-
tystycznych zawartych w programie SPSS (Satatistical
Package for the Social Sciences). Do zbadania istot-
nosci roznic miedzy badanymi grupami postuzono sie
analizg wariancji ANOVA. W kolejnym etapie opraco-
wywania danych obliczono wspotczynnik korelacji r Pe-
arsona (miedzy poznawczym i emocjonalnym wymia-
rem wizerunku ciata a behawioralnymi tendencjami cha-
rakterystycznymi dla zaburzen odzywiania).

Na pierwszym etapie pracy przeprowadzono anali-
ze wariancji ANOVA. Otrzymane wyniki zamieszczono
w tabelach 2-5.

Pomiedzy badanymi grupami nie stwierdzono istot-
nych statystycznie r6znic w emocjonalnym wymiarze wi-
zerunku ciata dotyczgcym braku satysfakciji z wiasnej
sylwetki. Zauwazono natomiast istotne statystycznie r6z-
nice w wymiarze poznawczym (tab. 2). Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze wraz z wiekiem wzrasta u kobiet
Swiadomos¢ rzeczywistego wygladu wiasnego ciata (Ja
aktualne), ideatu kobiecej sylwetki (Ja idealne) oraz tego,
jak fizycznie powinny wygladac, aby ich wyglad pozostat
w zgodzie z obowigzujgcymi w kulturze standardami do-
tyczgcymi atrakcyjnosci i akceptacji spotecznej (Ja po-
winnosciowe). Najmniejszg $wiadomos¢ aktualnego ob-
razu ciafa posiadajg badane adolescentki.

Poréwnuijac $rednie wyniki behawioralnych aspektow
zaburzen odzywiania, stwierdzono istotne statystycznie
roznice pomiedzy badanymi grupami (tab. 3). Adolescent-
ki oraz mtode kobiety (20-15 lat) stosujg wigcej zacho-
wan o charakterze restrykcyjnym (dieta) niz kobiety mie-
dzy 30. a 39. rokiem zycia. Dodatkowo, grupa mtodych
kobiet czeSciej wykazuje zachowania bulimiczne niz gru-
pa kobiet bedgca w okresie pdznej dorostosci.

W wymiarach lgku (jako stanu i jako cechy) doty-
czacego wygladu fizycznego w badanych grupach
stwierdzono roznice istotne statystycznie (tab. 4 i 5).
Badane dziewczeta w okresie pdznej adolescencji wy-
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M = SD F PA PA PA WD WD SD
vs. WD  vs. SD vs. PD vs. SD vs.PD  vs. PD
P

Dieta PA 7,19 = 6,22 2,26 0,485 0,027 0,591 0,002 0,178 0,077
WD 8,17 = 6,80
SD 3,41 + 4,11
PD 6,34 + 4,41

Bulimia PA 1,69 = 1,71 1,50 0,246 0,584 0,492 0,085 0,045 0,923
WD 2,11 £1,85
SD 1,45 + 0,91
PD 1,41 = 0,98

Restrykcje PA 4,69 * 3,56 1,77 0,130 0,452 0,822 0,023 0,068 0,578
dietetyczne WD 6,15 + 4,24
SD 3,82 + 3,29
PD 445 + 427

M — mediana; PA — pozna adolescencja; WD — wczesna dorostosé; SD — érednia dorostosé; PD — pozna dorostosé; SD (standard deviation) — odchyle-

nie standardowe

Lek-stan M + SD F PA PA PA WD WD $D
vs. WD vs. SD vs. PD vs. SD vs.PD  vs.PD
p
Obszary otyte PA 1,27 1,25 2,16 0,008 0,067 0,050 0,677 0,643 0,996
WD 1,98 = 1,16
SD 1,86 = 0,99
PD 1,86 = 0,99
Biodra PA 2,27 = 1,48 1,32 0,423 0,043 0,937 0,118 0,461 0,046
WD 2,02 = 1,38
SD 1,50 = 1,18
PD 2,24 + 1,02
Brzuch PA 2,19 * 1,62 2,56 0,159 0,792 0,020 0,104 0,201 0,013
WD 2,64 = 1,33
SD 2,09 + 1,30
PD 3,03 = 1,01
Talia PA 1,35 + 1,87 1,94 0,111 0,754 0,082 0,063 0,701 0,048
WD 1,85 + 1,29
SD 1,23 + 0,92
PD 1,97 = 1,05
Migénie PA 0,73 + 1,80 1,47 0,033 0,131 0,045 0,767 0,891 0,706
WD 1,47 + 1,38
SD 1,36 = 1,13
PD 1,62 + 1,43
Czolo PA 0,65 + 2,38 1,50 0,650 0,146 0,386 0,216 0,139 0,021
WD 0,51 + 0,91
SD 0,09 + 0,42
PD 0,97 * 1,29

M — mediana; PA — p6zna adolescencja; WD — wczesna dorosto$é; SD — s$rednia dorosto$¢; PD — pozna dorostos¢; SD (standard deviation) — od-

chylenie standardowe

kazujg silniejsze natgzenie leku jako stanu wobec wy-
gladu fizycznego dotyczgcego obszarow otytych, mie-
$ni, bioder i brzucha w poréwnaniu z kobietami mig-
dzy 20. a 25. rokiem zycia oraz migdzy 30. a 39. ro-

kiem zycia. Natomiast grupa bedgca w wieku srednim
charakteryzuje sie silniejszym natgzeniem leku jako
stanu wobec bioder, brzucha, talii oraz czota niz grupa
w przedziale wiekowym 40-50 lat.
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Tabela 5. Natezenie Igku (jako cechy) wobec wygladu fizycznego w badanych grupach kobiet — wyniki istotne statystycznie

Lek-cecha M + SD F PA PA PA WD WD SD
vs. WD vs. SD vs. PD vs. SD vs.PD  vs.PD
p
Obszary otyte PA 1,23 + 1,21 3,44 0,002 0,090 0,019 0,227 0,569 0,610
WD 2,088 + 1,19
SD 1,77 = 0,92
PD 1,93 + 0,96
Brzuch PA 1,77 = 1,42 3,64 0,082 0,992 0,002 0,102 0,073 0,004
WD 2,28 + 1,23
SD 1,77 = 1,15
PD 2,79 + 1,01
Nogi PA 1,04 = 1,18 1,70 0,077 0,983 0,049 0,100 0,633 0,063
WD 1,63 = 1,29
SD 1,05 = 1,04
PD 1,66 + 0,89
Talia PA 1,00 = 1,35 2,85 0,022 0,676 0,007 0,090 0,431 0,031
WD 1,62 + 1,22
SD 1,14 = 0,71
PD 1,83 + 0,96
Migénie PA 0,38 * 0,89 3,64 0,002 0,002 0,001 0,573 0,551 0,985
WD 1,28 = 1,24
SD 1,45 = 1,10
PD 1,45 = 1,37
Uszy PA 0,00 = 0,00 3,11 0,240 0,815 0,003 0,399 0,020 0,008
WD 0,19 = 0,55
SD 0,05 + 0,21
PD 0,55 + 1,24
Usta PA 0,19 = 0,69 1,33 0,602 0,303 0,046 0,493 0,072 0,388
WD 0,28 + 0,63
SD 0,41 = 0,85
PD 0,59 + 0,82
Rece PA 0,15 = 0,46 3,93 0,076 0,912 0,001 0,120 0,032 0,002
WD 0,53 = 0,93
SD 0,18 = 0,50
PD 0,97 + 1,26
Czoto PA 0,12 = 0,43 3,69 0,228 0,913 0,001 0,207 0,012 0,002
WD 0,34 = 0,78
SD 0,09 + 0,29
PD 0,79 = 1,20
Szyja PA 0,00 = 0,00 2,90 0,060 0,133 0,001 0,948 0,049 0,095
WD 0,38 = 0,86
SD 0,36 * 0,84
PD 0,76 = 1,05
Podbrodek PA 0,00 = 0,00 3,90 0,013 0,047 0,000 0,931 0,047 0,089
WD 0,57 + 1,02
SD 0,55 + 1,05
PD 1,00 = 1,06
Stopy PA 0,27 + 0,72 1,74 0,049 0,991 0,078 0,065 0,987 0,095
WD 0,75 + 1,09
SD 0,27 + 0,88
PD 0,76 = 1,12

M — mediana; PA — pozna adolescencja; WD — wczesna dorostosé; SD — srednia dorostosé; PD — pozna dorostosé; SD (standard deviation) — odchyle-
nie standardowe

U adolescentek silniejsze natezenie leku jako ce- z kobietami w przedziale wiekowym migdzy 20. a 25.
chy wobec wygladu fizycznego dotyczy obszarow oty- rokiem zycia, miesni i podbrodka — w poréwnaniu
tych, talii, miesni, podbrédka i stop — w poréwnaniu z kobietami w przedziale wiekowym miedzy 30. a 39.
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Behawioralne aspekty Ja realne Niezadowolenie z ciata
zaburzen odzywiania PA PD PA WD PD
Dieta 0,399* 0,618** 0,644** 0,541**

Bulimia 0,328* 0,541*

Restrykcje dietetyczne

*p < 0,05; ** p < 0,001; PA — p6zna adolescencja; WD — wczesna dorostos$¢; SD — $rednia dorostosé; PD — podzna dorostose

Lek-stan Dieta Bulimia Restrykcje dietetyczne
PA WD PD PA SD PD PA WD PD

Obszary otyte ,441%* ,428*

Uda ,506*

Posladki ,525* ,289*

Biodra ,692*

Brzuch -,368* —,464*

Nogi ,A445**

Talia ,501**

Migsnie ,586** ,542** ,398*

Usta ,429* ,448*

Rece ,293* ,379* e ,513**

Czoto ,405*

*p < 0,05; **p < 0,01; PA — pdzna adolescencja; WD — wczesna dorostosé; SD — érednia dorostosé; PD — pozna dorostosé

rokiem zycia, wszystkich partii ciata poza stopami z niezadowoleniem z wiasnej sylwetki, napigciem leko-
—w poréwnaniu z kobietami w przedziale wiekowym mie- wym wynikajgcym z wygladu fizycznego w odniesie-
dzy 40. a 50. rokiem zycia. Badane kobiety w okresie niu do nog, ud, brzucha, bioder, posladkéw, migsni,
wczesnej dorostosci, w porownaniu z kobietamiw okre-  talii i ust (wymiar emocjonalny) oraz aktualnym wygla-
sie poznej dorostosci, wykazujg silniejsze natezenie dem sylwetki (wymiar poznawczy). Za$ zachowania bu-
leku jako cechy wobec uszu, ragk, czota, szyii podbrod- limiczne dodatnio korelujg z lekiem wynikajgcym
ka. Natomiast u kobiet miedzy 30. a 39. rokiem zycia z wygladu fizycznego w odniesieniu do talii, nég, brzu-
silniejszy, niz u kobiet w wieku 40-50 lat, jest lek zwig- cha i bioder (wymiar emocjonalny). U kobiet w okresie
zany z ksztattem brzucha, talii, uszu, rgk i czota. wczesnej dorostosci (miedzy 20. a 25. rz.) brak satys-

Do poréwnania zwigzkéw pomiedzy behawioralny-  fakcji z wtasnego ciata dodatnio koreluje z tendencjg
mi aspektami zaburzen odzywiania a poznawczymi do stosowania diety oraz podejmowaniem zachowan
i emocjonalnymi wymiarami obrazu ciata wykorzystano o charakterze bulimicznym. Istniejg wspotzaleznosci
wspoétczynnik korelacji r Pearsona. Istotne statystycz- miedzy zachowaniami charakterystycznymi dla zabu-
nie zaleznosci pomiedzy behawioralnymi aspektami za- rzen odzywiania a napieciem lekowym dotyczacym wy-
burzen odzywiania a poznawczym i emocjonalnymwy-  gladu fizycznego. Mtode kobiety roztadowujg lek doty-
miarem obrazu ciata zawarto w tabeli 6. czgcy wygladu rgk za pomocg diety, posladkow za

Istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy behawio- ~ pomocg restrykcji dietetycznych, natomiast lek zwig-
ralnymi aspektami zaburzen odzywiania a emocjonalnym zany z wygladem twarzy (usta, szyja, podbrodek) oraz
wymiarem obrazu ciata przedstawiono w tabeli 7 (Iek jako z obszarami ciata, takimi jak: uda, biodra czy posladki,

stan) oraz tabeli 8 (Iek jako cecha). starajg sie redukowac poprzez zachowania o charak-
U badanych dziewczat w okresie dojrzewania (mig-  terze bulimicznym. W trzeciej grupie (Srednia dorostos¢
dzy 16. a 19. rz.) stosowanie diety wspotwystepuje — 30-39 lat) zachowania bulimiczne pozostajg w za-
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Tabela 8. Istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy behawioralnymi aspektami zaburzen odzywiania a emocjonalnym wymia-

rem obrazu ciata — lek jako cecha

Lek-cecha Dieta Bulimia Restrykcje dietetyczne
PA WD PD PA WD PA PD

Obszary otyte ,413* ,450**

Uda ,556** ,463** —,540** ,290*

Posladki ,433* ,300* —,509**

Biodra ,436* A72%* ,434* ,352**

Brzuch ,529** ,494* —,374*

Nogi ,586** ,396** ,578**

Talia ,378** ,653**

Migsnie ,305* ,401**

Usta ,366**

Rece 417 *

Szyja ,430**

Podbrédek ,278*

*p < 0,05; **p < 0,01; PA — pdzna adolescencja; WD — wczesna dorostosé; SD — $rednia dorosto$é; PD — pozna dorostosé

leznosci z lekiem dotyczgcym wygladu ud, posladkow
i bioder. U badanych kobiet miedzy 40. a 50. rokiem
zycia (p6zna dorostos$c¢) niezadowolenie z ciata skore-
lowane jest z zachowaniami bulimicznymi, za$ Ja real-
ne ze stosowaniem diety. Istnieje réwniez wspédtzalez-
nosc¢ (korelacja ujemna) pomiedzy lekiem dotyczgcym
wygladu takich czesci ciafa, jak: uda, posladki, brzuch
a stosowaniem diet i restrykcji dietetycznych.

Dyskusja

Badane adolescentki i kobiety miedzy 20. a 25. ro-
kiem zycia ujawnity najsilniejsze skfonnosci w zakresie
podejmowania zachowan o charakterze nieprawidto-
wosci zwigzanych z odzywianiem sie. Z badan wynika
wiec, ze obydwie badane populacje stanowig grupe
najwyzszego ryzyka rozwinigcia sie zaburzen jedzenia
w przysztosci. Co wazniejsze, w przypadku dziewczat
w okresie dojrzewania (p6zna adolescencja) niezado-
wolenie z wiasnej sylwetki, Ja realne oraz lek wobec
wygladu fizycznego korelowaly gféwnie ze skalami
zwigzanymi z zachowaniami o charakterze jadtowstre-
tu psychicznego, natomiast u mtodych kobiet (wcze-
sha dorostosc¢) niezadowolenie z wtasnego ciata oraz
lek wobec wygladu fizycznego korelowaty z zachowa-
niami o charakterze zartocznos$ci psychicznej. Mozna
przypuszczac zatem, ze w okresie adolescenciji, kiedy
pojawia sie kryzys tozsamosci warunkujgcy rozwoj
osobowosci mtodego cztowieka, badane dziewczeta
daza do uzyskania niezaleznos$ci i autonomii poprzez

kontrolowanie swojego ciata. Natomiast kobiety beda-
ce w fazie wczesnej dorostosci roztadowujg napigcia
w stosunku do swojego ciata gféwnie za pomocg za-
chowan kompensacyjnych (bulimia), co zdaniem au-
torek, mozna ttumaczy¢ istnieniem nieprawidfowosci
w zakresie procesow samoregulacji na linii percepcija
ciata—emocje-zachowanie.

Uzyskane wyniki wskazujg ponadto, ze miedzy ba-
danymi grupami istniejg istotne roznice dotyczgce masy
ciata. Wskaznik masy ciata badanych kobiet znajduje
sie w normowadze, jedynie grupa miedzy 40. a 50. ro-
kiem zycia posiada nadwage. Chociaz wskaznik wago-
wo-wzrostowy jest w normowadze, adolescentki nie sg
zadowolone ze swojego aktualnego wygladu (Ja real-
ne) i korygujg go za pomocg diet. Podobnie czynig ko-
biety w okresie p6znej dorostosci. Ponadto w grupie tej
niezadowolenie z wiasnego ciata wspotwystepuije ze sto-
sowaniem zachowan bulimicznych, co w przypadku ko-
biet z nadwagg wskazuje na chec¢ obnizenia masy ciata
i posiadanie szczuplejszej sylwetki kosztem wtasnego
zdrowia. Przez stosowanie zachowan kompensacyjnych
(prowokowanie wymiotow, zazywanie srodkéw prze-
czyszczajacych, diuretykow, stosowanie Scistej diety,
poszczenie) kobiety zaangazowane sg w dziatania ma-
jace na celu redukcje masy ciata. Jak dowodzg wyniki
badan, istniejg silne powigzania miedzy nadwagg i oty-
toscig a brakiem satysfakciji ze swojego wygladu. Swia-
domos¢ witasnego ciata jest u 0sob otytych mniejsza w
poréwnaniu z osobami szczuptymi, ponadto przeceniajg
one swoje aktualne rozmiary ciafa i charakteryzujg sie
duzym niezadowoleniem z wtasnej sylwetki [15].
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Warto zwrdéci¢ uwage, ze zarowno w grupie kobiet
bedacych w okresie pdznej adolescenciji, jak i poznej
dorostosci brak satysfakcji z wtasnego ciata wspotwy-
stepuje ze stosowaniem diety. Co moze by¢ tego przy-
czyna? Jednym z powodow doswiadczania przez ko-
biety uczucia niezadowolenia z wiasnej sylwetki jest
opisane przez Fredrickson i Roberts [16] seksualne
zjawisko obiektywizacji, ktore wystepuje wowczas, gdy
kobiece ciato traktowane jest jako zrédto przyjemnych
doznan. Ludzie patrzg na nie i wcigz je sprawdzajg pod
katem zgodnosci z obowigzujgcymi standardami. Taki
Sposob patrzenia na sylwetke jest przez kobiete inter-
nalizowany. Z czasem uczy sie traktowac¢ swoje ciato
jako obiekt obserwacji i ewaluaciji. Nieustanne przygla-
danie sie ciatu rodzi szereg negatywnych konsekwen-
cji natury emocjonalnej oraz behawioralnej. Nalezg do
nich wstyd i lek wywotany Swiadomoscig dostrzega-
nych rozbieznosci miedzy wtasng sylwetka a lansowa-
nym w danej kulturze ideatem oraz zmniejszanie sie
Swiadomosci bodzcow ptyngcych z wnetrza ciafa (Swia-
domos¢ interoceptywna). Wsréd znacznie powazniej-
szych konsekwencji nadmiernej kontroli nad wtasnym
ciatem wymienia sie jednobiegunowsg depresje, dys-
funkcje seksualne oraz anoreksje i bulimie psychiczng
[16]. Dodatkowym zrdédtem odczuwania przez kobiete
braku satysfakcji z obrazu ciata moze by¢ sposéb,
w jaki spostrzega ona wiasng cielesnos¢. Zgodnie z teo-
rig Franzoi [za 17] cztowiek moze traktowa¢ wiasne
ciato jako swego rodzaju ,,obiekt” (body-as-object) zto-
zony ze zbioru czesci skfadowych: twarz, nogi, biodra,
oczy, itd. bgdz tez pojmowac ciato jako ,proces” (body-

Pismiennictwo

as-process) — koncentrujac sie wowczas na jego funk-
cjonowaniu i ujmujac je jako mniej lub bardziej spraw-
nie dziatajacg catos¢. Spostrzeganie swojego ciata
w kategoriach obiektu i/lub procesu istotnie wptywa na
obraz ciata oraz zadowolenie z wiasnej sylwetki. Kobie-
ty czesciej postrzegajg swoje ciato w kategoriach ,,obiek-
tu”, gdyz sg zazwyczaj oceniane pod katem standar-
dow atrakcyjnosci (mezczyzni za$ zdecydowanie czg-
Sciej percepujg swoje ciato w kategoriach procesu).

Nie ulega watpliwosci, ze u badanych kobiet beda-
cych w réznych stadiach rozwojowych wizerunek ciata
odgrywa istotng role. Nadmierne zaabsorbowanie wta-
snym wyglgdem oraz dziatania majgce na celu reduk-
cje lub kontrolowanie masy ciata (dieta, przeczyszcza-
nie sig) moga nasilac¢ lek zwigzany z byciem otytg, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan cha-
rakterystycznych dla zaburzen odzywiania (mechanizm
btednego kota). Jak podkresla Garner [12], znieksztat-
cony obraz ciata w interakcji zinnymi czynnikami (oso-
bowosciowymi, intrapsychicznymi, spoteczno-kulturo-
wymi) moze prowadzi¢ do rozwoju anoreksji i bulimii
psychiczne;j.

Whnioski

Rezultaty badan pokazujg, ze w analizowanych gru-
pach zenskich bedacych w r6znych stadiach rozwojo-
wych istniejg zaleznosci miedzy behawioralnymi aspek-
tami zaburzen odzywiania a poznawczym i emocjonal-
nym wymiarem obrazu ciata.
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