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Streszczenie

Wstep: W pracy przedstawiono podstawy teoretycznej wiedzy poznawczych aspektéw obrazu ciala oraz wyniki badan na temat specy-
ficznych poznawczych cech obrazu ciala u wybranej grupy wspélczesnych polskich dziewczat i mlodych kobiet.

Material i metody: Badaniami objeto 111 kobiet, ktére podzielono na grupy — dziewczeta w okresie dojrzewania, mlode kobiety i kobiety
chore na zaburzenia odzywiania (anoreksje i bulimie psychiczna). W badaniach wykorzystano Test Sylwetek Thompsona i Graya (CDRS,
Contour Drawing Rating Scale).

Wyniki i wnioski: Analiza statystyczna wynikéw testéw wykazala na istnienie rozbieznosci w zakresie Ja idealnego i Ja realnego
w obrazie ciala pomiedzy zaréwno badanymi dziewczetami i kobietami, jak i miedzy kobietami chorujgcymi na zaburzenia odzywiania
i kobietami nieeksponujacymi opisywanych zaburzen. (Endokrynol Pol 2009; 60 (4): 287-294)

Stowa kluczowe: obraz ciafa, teoria rozbieznosci Ja, zaburzenia odzywiania

Abstract

Background: The authors presents basics of theoretical knowledge connected with cognitive aspects women'’s body image in Poland. The
authors also presents results of research connected with the same subject.

Material and methods: The study involved 111 women divided into groups — adolescents and young women and women with eating
disorders (anorexia and bulimia nervosa). The study methods included the Contour Drawing Rating Scale (CDRS) by Thompson and
Gray.

Results and conclusions: The statistical tests indicate differences in the cognitive dimension of body image (between ideal and real self)

among adolescent and young women, and women with eating disorders.

(Pol J Endocrinol 2009; 60 (4): 287-294)
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Wstep

W psychologicznej literaturze obraz ciala w swojej de-
finicji zawiera zmyslowy wizerunek jego rozmiaréw,
ksztaltow i formy, jak réwniez uczucia, jakimi je obda-
rzamy [1]. Doswiadczanie wlasnego ciala jest czesto
opisywane z odwolaniem sie do takich terminéw, jak
schemat ciala czy tez Ja cielesnego (body self). Zdaniem
Thompsona obraz ciala stanowi uwewnetrznione spoj-
rzenie na wlasny wyglad, polaczone z przekonaniem
na temat tego, jak oceniaja osobe i jej cialo inni, oraz
dos$wiadczanymi w zwigzku z tym uczuciami [1, 2].
Garner i Garfinkel wskazujg, ze zréznicowane formy
zaburzen w zakresie obrazu ciala (body image) dotycza
gléwnie znieksztalcen jego percepcji (niezdolnos¢ oso-
by do wladciwej oceny przez nig sama rozmiaréw jej

ciala) oraz emocjonalnej postawy wobec niego [za: 3].
W poznawczej koncepgji Casha i Pruzinsky’ego obraz
ciala definiowany jest jako ,umystowa struktura, repre-
zentujaca indywidualne doswiadczenia poznawcze,
emocjonalne i behawioralne osoby, zwigzane z wygla-
dem jej wlasnego ciala” [za: 4]. Poznawczy aspekt ob-
razu ciala dotyczy przede wszystkim mysli, przekonan
oraz tresci schematéw poznawczych, jakie czlowiek ma
na temat wlasnego ciala i jego zewnetrznego wygladu.
Jedli dominuja w nim znieksztalcone, obejmujace ne-
gatywna percepcje i postawe wlasnego wizerunku sche-
maty poznawcze, to zwykle 1acza sie one z rozwijaja-
cym sie u osoby poczuciem nieakceptacji wizerunku
wlasnego ciala i eksploracja zachowan zmierzajacych
do jego zmiany (np. przez restrykcyjne préby odchu-
dzania).
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Wobec wlasnego ciala przyjmujemy okreslone, spe-
cyficzne postawy. Podstawowymi czynnikami, ktére
buduja te postawy, sg inwestycje i ewaluacje wizerun-
ku ciala. Inwestycje odnosza sie do kognitywno-beha-
wioralnego znaczenia, jakie osoby nadajg swojemu
wygladowi. Ewaluacja wiaze sie z oceng wygladu od
pozytywnej do negatywnej oraz z przekonaniami, jakie
ktos zywiw tym zakresie (np. satysfakcja ze swojego ciata
lub jej brak). Postawy wobec wlasnego wizerunku od-
grywaja istotna role w funkcjonowaniu jednostki, po-
niewaz przekonania i schematy z nimi zwigzane zwrot-
nie wplywaja na tres¢ mysli, emocji i zachowan czto-
wieka [5] .

Zgodnie z zalozeniami teorii poznawczo-behawio-
ralnej okreslone bodzce zawarte w sytuacji, ktére sa
skojarzone ze schematami dotyczgcymi wizerunku cia-
ta, moga uaktywnic stereotypowy sposéb przetwarza-
nia informacji o swoim wygladzie oraz spowodowaé
jego ewaluacje. BodZcami uruchamiajacymi ten proces
moga by¢ na przyklad: obnazenie ciala, obnazanie sie
przed lustrem, ocena spoleczna, opinie i poréwnania
spoleczne, wazenie sie, ¢wiczenia fizyczne czy zmiany
w wygladzie [5].

Aby poradzi¢ sobie z niepokojacymi mys$lamii emo-
cjami zwigzanymi z wizerunkiem ciala, czy to przewi-
dywanymi, czy rzeczywistymi, ludzie podejmuja réz-
nego rodzaju dzialania oraz postuguja sie poznawczo
wyuczonymi strategiami i zachowaniami, ktére maja
im pozwoli¢ zaadoptowac¢ sie do spolecznego srodowi-
ska, w jakim Zyja. Do zachowan tych zaliczamy na przy-
kfad nagminne unikanie ekspozycji swojego ciata lub
jego state zakrywanie, regularnie podejmowane zacho-
wan typu rytualéw w celu poprawy wiasnego wize-
runku i wygladu zewnetrznego (regularne glodowki,
upiekszajgce nieuzasadnione medycznie zabiegi pla-
styczne itp.). Zachowania te stuza podtrzymaniu po-
staw zwigzanych z wizerunkiem przez wzmocnienie
negatywne, jako ze umozliwiaja one tymczasowq
ucieczke, redukcje albo regulacje dyskomfortu wywo-
fanego przez nieakceptowany przez osobe obraz ciala
[5]. Teorie poznawcze odnoszace sie do sieci informa-
cyjnych i schematéw poznawczych wskazujg, ze im
czedciej uruchamiany jest poznawczy schemat, tym
wieksze istnieje prawdopodobiefistwo, ze dojdzie do
skojarzenia go z zewnetrznymi wydarzeniami i we-
wnetrznymi sygnatami, takimi jak miedzy innymi gtéd
czy negatywne emocje. Nastepnie, im wieksza jest czesto-
tliwos¢ aktywowania danego schematu w wysoce zin-
tegrowanej sieci wspomnien, tym szybciej i latwiej jest
on przywolywany w pamieci. Kiedy okreslone sygnaty
maja asocjacyjne powigzania z poznawczym schema-
tem, to istnieje wieksze prawdopodobiefistwo, ze sche-
mat ten bedzie aktywowany przez wiele r6znych bodz-
cow zewnetrznych (np. obcisle ubrania) i wewnetrz-
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nych. Teorie dotyczace przetwarzania informacji po-
zwalaja réwniez na wyjasnienie zaleznosci pomiedzy
schematem wizerunku ciala a emocjami. Posiadanie
przez jednostke negatywnej reprezentacji poznawczej
wlasnego wizerunku ciala i wygladu zewnetrznego
moze z wiekszym prawdopodobiefistwem wywolywac
u niej negatywne emocje, takie jak niepokéj i depresja.
Natomiast negatywny nastréj, zgodnie z zasadg sprze-
zenia zwrotnego, uaktywnia negatywny poznawczy
aspekt wizerunku ciala i tym samym nasila depresyjny
nastréj i zaburzenia w percepcji obrazu ciata.
Poznawcza koncepcja rozbieznoéci Higginsa wska-
zuje na sposob, w jaki osoba przez swoje psychologicz-
ne (zwlaszcza poznawcze) funkcjonowanie wplywa na
podejmowane przez nig zachowania wobec wizerun-
ku (wielkosci, proporcji) wlasnego ciala [6]. Higgins
wskazuje, ze tresci zawarte w strukturze Ja cielesnego
determinuja to, jak osoba spostrzega i ocenia siebie
(Ja aktualne), jaka chce by¢, to znaczy, jak chce wygla-
da¢ (Ja idealne), lub jaka by¢ powinna wobec innych
(Ja powinnosciowe). Trzy stany Ja (Ja aktualne, Ja ide-
alne oraz Ja powinnosciowe) nazywane sg zakresami
lub obszarami Ja. Zgodnie z omawiana koncepcja oso-
ba dazy do minimalizowania rozbieznosci miedzy tym,
jak siebie spostrzega (Ja aktualne), a tym jaka chcialaby
by¢ (Jaidealne) lub jaka powinna by¢ (Ja powinnoscio-
we) [7]. Dla proceséw samoregulacji wazne znaczenie
ma to, czy jednostka ocenia dany obszar Ja z osobistego
punktu widzenia, czy z punktu widzenia innych, zna-
czacych dla niej oséb (rodzicéw, przyjaciot). Osobiste
przekonania jednostki o posiadanych przez nig cechach
tworza obszar Ja aktualnego ,w oczach wlasnych”. Prze-
konania odnoszace sie do cech, ktére jednostka uwaza,
ze przypisywane sa jej przez innych, tworza zakres
struktury Ja w obszarze: ,w oczach innych”. Reprezen-
tacje nadziei, aspiracji, zyczen, cech, ktére jednostka
chcialaby posiada¢, tworza Ja idealne ,w oczach wta-
snych”. Z kolei reprezentacje tych atrybutéw, ktére jed-
nostka uwaza, ze inni chcieliby, aby miala, wchodza
w zakres Ja idealnego ,w oczach innych”. Odpowied-
nio, powinnosciowy obszar Ja jest zbiorem atrybutéw
(reprezentacji poczucia obowigzku, odpowiedzialnosci),
ktére jednostka we wlasnym przekonaniu powinna
posiadac¢ (Ja powinnosciowe ,w oczach wlasnych”) lub
uwaza, ze zdaniem innych przymioty te powinny ja
charakteryzowac (Ja powinnosciowe ,w oczach innych”).
Znaczenie danego typu standardéw Ja (idealnych lub
powinnosciowych)irozbieznosciJa (zyczeniowych czy
powinnosciowych) zalezy od tego, ktére z nich pelnig
dominujaca funkcje w procesach regulaciji [4, 6]. Rozbiez-
noé¢ w zakresie Ja aktualnego i okreslonego rodzaju
standardu Ja konstytuuje poznawczg strukture i tworzy
rodzaj negatywnej sytuacji psychologicznej, wplywaja-
cej na jej emocjonalno-motywacyjne funkcjonowanie
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w relacjach zwigzanych z sytuacjami jedzenia i dodwiad-
czania wizerunku swojego ciala [7].

Thompson wykorzystal teorie rozbieznosci Ja do
wyjadnienia zaburzeh w zakresie wizerunku ciata.
Uwazal on, Ze negatywne nastepstwa w rozwoju po-
znawczego aspektu wizerunku ciala powstajg wskutek
poréwnan z wyobrazonym ideatem obrazu ciala i rze-
czywistym (realnym) obrazem wlasnej sylwetki. Im
wieksza jest rozbieznoé¢ miedzy realnym obrazem sie-
bie a obrazem idealu, tym wyzszy jest poziom niezado-
wolenia z wlasnego ciala i wieksze prawdopodobien-
stwo wystapienia zaburzen odzywiania. Na podstawie
teorii rozbieznosci Ja Higginsa zostata skonstruowana
skala pomiaru rozbieznosci Ja w odniesieniu do obrazu
ciala — Test Sylwetek (CDRS, Contour Drawing Rating
Scale) [1, 4, 5]. Sluzy ona do oceny réznicy pomiedzy
spostrzeganymi a idealnymi ksztaltami i rozmiarami
swego ciala [8].

Zaburzenie obrazu ciala uwaza sie za jeden z waz-
niejszych czynnikéw ryzyka rozwoju zaburzen odzy-
wiania, ze szczeg6lnym uwzglednieniem anoreksji psy-
chicznej [5]. Bruch w swych pracach wskazywala na
nieprawidlowosci w percepgji, jak i poznawczej inter-
pretacji bodZcoéw pochodzacych z wlasnego ciala jako
zrodla patologii obrazu ciata, wystepujacej u pacjentek
z anoreksja psychiczna [5]. Wyniszczone cialo chore spo-
strzegaja jako wlasciwe i majace normalne proporgje.
W niektérych przypadkach ,przecenianie” wiasnych
rozmiaréw wydaje sie ograniczone do konkretnych
czesci ciala, takich jak: brzuch, posladki, udaitwarz [3].

Mysdli i przekonania na temat wlasnego ciata stano-
wig istotng skladowaq struktury Ja cielesnego osoby.
Eksplorowane przez osobe rozbieznosci w jej mysleniu
na temat wlasnego ciala i jego wizerunku, szczegélnie
pomiedzy tak zwanym Ja idealnym (jaka chcialabym
by¢) a Ja realnym (jaka jestem), moga stanowi¢ wazny
czynnik predysponujacy do ujawniania zachowan
zwigzanych z nadmiernym (restrykcyjnym) odchudza-
niem sie i stosowaniem diet, po to, aby zmieni¢ swéj
rzeczywisty wizerunek ciala na bardziej wyidealizowa-
ny (czesto wychudzony). Dazenie do jego osiagniecia
staje sie istotnym predyktorem w rozwoju zaburzen
odzywiania [10].

Cel badania

Celem podjetych badan byla préba scharakteryzowa-
nia poznawczego aspektu obrazu ciala u wybranej gru-
py wspolczesnych dziewczat bedacych w okresie ado-
lescencji i u grupy wybranych kobiet pozostajacych
w konczacej okres adolescencji fazie mlodzieniczej.
W celu poréwnania specyfiki poznawczego aspektu ob-
razu ciala u kobiet, ktére chorujg na zaburzenia odzy-
wiania, i tych, ktére takich zaburzen nie prezentuja,
jedna z badanych grup stanowity mlode kobiety chore

na anoreksje lub bulimie psychiczna. Charakterystyke
aspektu poznawczego oparto — zgodnie z teoretyczng
koncepcja Higginsa — na ocenie poziomu rozbiezno-
Sci pomiedzy Ja realnym a Ja idealnym u badanych
dziewczat i mlodych kobiet polskich.

Podstawowe pytanie badawcze, jakie postawiono,
brzmialo: czy istniejq i jakie sg réznice w zakresie po-
znawczego aspektu obrazu ciala (tj. Ja realnego i Ja ide-
alnego) miedzy grupa badanych dziewczat w okresie
adolescengji i grupa kobiet w okresie mlodzieficzym,
jak réwniez pomiedzy nimi a kobietami w tym samym
wieku, chorujacymi na zaburzenia odzywiania (anorek-
sje lub bulimie psychiczna)?

Materiat i metody

Do pomiaru poznawczego obrazu ciala wykorzystano
CDRS, test opracowany przez Thompsona i Graya [1,
5]. Przedstawia on 9 sylwetek kobiecych i meskich, kto-
re sa uporzadkowane od bardzo szczuplych do bardzo
otylych. Zadaniem oséb badanych jest wskazanie po-
staci, ktéra odzwierciedla ich aktualng sylwetke ciata,
oraz postaci, ktéra przedstawia wedlug nich tak zwana
idealng sylwetke ciala. Osoby badane odpowiadaly,
zakre§lajac wartosé od 1-9 (kazdej wartoéci byla przy-
porzadkowana jedna sylwetka ciata). Uzyskane
wyniki pozwolily okresli¢ stopien rozbieznosci pomie-
dzy Ja idealnym i Ja realnym [1, 5].

Charakterystyka grup badawczych

W badaniach wzieto udziat 143 oséb. Pierwszy etap ba-
dan przeprowadzono w latach 2006-2007 w wybranej
grupie 32 mtodych kobiet polskich, niechorujgcych na
zaburzenia odzywiania (grupa A) i grupie 32 kobiet
w podobnym wieku, ale chorych na anoreksje lub buli-
mie psychiczng (grupa B). Drugi etap badan prowadzo-
no w 2008 roku w kolejnej grupie badawczej i dotyczyl
26 dziewczat (grupa I) i 53 mlodych kobiet (grupa II).
Badania byty prowadzone pod kierunkiem autorek pra-
cy w ramach prowadzonego seminarium magisterskie-

go [9].

Charakterystyka grup badanych w latach 20062007

Grupe badawcza A stanowily 32 kobiety (tzw. zdro-
we, bez zaburzen odzywiania) ze $rednig wieku 23 lata.
Dobér grupy byl celowy. Kryterium doboru stanowita
warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass index),
ktéra miescita sie w granicach 19,5-24,5 oraz brak hi-
storii leczenia z powodu zaburzen odzywiania (w tym
brak hospitalizacji, konsultacji w poradni, leczenia
w ramach oddziatu). Srednia BMI w grupie A wyniosta
20,75. Natomiast grupe badawcza B stanowily 32 ko-
biety chorujace w chwili badania od co najmniej roku
na anoreksje lub bulimie psychiczng. Kryterium
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Tabela 1. Charakterystyka srednich i odchylesi standardowych w zakresie wynikow pomiaru Ja realnego i Ja idealnego
u badanych dziewczqt i kobiet grupy B (chore na anoreksje psychiczng, n = 14). Test Sylwetek — badania w latach 2006-2007

Table 1. Characteristics of medians nad standard deviations in ideal and real self CDRS scores in women and adolescent girls
in group B (suffering from anorexia, n=14). Measurements made in 2006-2007

Obraz ciafa n Srednia Mediana Minimum Maksimum  Wariancja SD
— wymiar poznawczy

Jarealne 14 3,50 3,00 1,00 8,00 4,73 2,18
Ja idealne 14 2,86 2,50 1,00 7,00 2,75 1,66

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela II. Charakterystyka Srednich i odchyleii standardowych w zakresie wynikow pomiaru Ja realnego i Ja idealnego
u badanych dziewczqt i kobiet grupy B (chore na bulimig psychiczng, n = 18). Test sylwetek — badania w latach 20062007

Table I1. Characteristics of medians nad standard deviations in ideal and real self CDRS scores in women and adolescent girls
in group B (suffering from bulimia, n = 18). Measurements made in 20062007

Obraz ciata n Srednia Mediana Minimum Maksimum  Wariancja SD
— wymiar poznawczy

Ja realne 18 6,00 6,50 2,00 9,00 4,35 2,09
Ja idealne 18 2,89 3,00 1,00 4,00 0,69 0,83

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

doboru do grupy stanowila nozologiczna diagnoza
anoreksji psychicznej lub bulimii psychicznej, zgod-
nie z miedzynarodowg klasyfikacjg choréb ICD-10. W
grupie znalazlo sie 14 kobiet chorujacych na anorek-
sje psychiczna i 18 kobiet chorujgcych na bulimie psy-
chiczng (Srednia wieku dla obu podgrup wyniosta
réwniez 23 lata). Srednia BMI w grupie B wyniosta 17.

Charakterystyka grup badanych w 2008 roku
Badaniami objeto 79 0s6b (w tym dziewczat n = 26
i mlodych kobiet n = 53). Wiek badanych 26 dziewczat
miescil sie w przedziale 16-19 lat (grupa I). Srednia wie-
ku wyniosla 17,4, natomiast $rednia ich BMI osiagnela
wartoé¢ 19,04. Druga grupe stanowily kobiety o Sred-
niej wieku 22,08 roku. Srednia ich BMI przybrata war-
toé¢ 20,98. Kryterium doboru do grupy stanowita war-
toé¢ BMI, ktéry miescit sie w granicach 19,5-24,5 (nor-
ma dla populacji) oraz brak historii leczenia na zabu-
rzenia odzywiania, to znaczy anoreksje i bulimie
psychiczng (w tym brak hospitalizacji, konsultacji
w poradni, leczenia w ramach oddzialu szpitalnego).

Charakterystyka zmiennych

Zmienng gléwna stanowil poznawczy aspekt obrazu
ciala rozumiany jako zawarte w schematach poznaw-
czych myéli zwigzane zaréwno z oceng wlasnego ciala,
jak i stopniem rozbieznoéci w obrazie ciala pomiedzy
strukturami Ja:JaidealnymiJa realnym [1, 5]. WskazZni-
kami weryfikowanej zmiennej byty:
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— Ja realne — myslowa ocena atrybutéw (cech, wla-
Sciwosci), co do ktérych jednostka jest przekonana,
ze je posiada w zwigzku z obrazem wlasnego ciata;

— Ja idealne — reprezentuje mysli, nadzieje i aspira-
cje osoby, zwiazane z jej cialem.

Wyniki

Wyniki badafn prowadzonych w latach 2006-2007
w grupie 32 kobiet przedstawiono w tabelach I-IV. Na-
tomiast wyniki badan przeprowadzonych w 2008 roku
w grupie 26 dziewczat i 53 mlodych kobiet niechoruja-
cych na zaburzenia odzywiania zaprezentowano w ta-
belach V-IX. Wiek badanych i pozostale kryteria badan
byty podobne we wszystkich latach. W przypadku ba-
dan zlat 20062007 obok grupy tak zwanych zdrowych
kobiet do badan wlgczono réwniez grupe 32 dziewczat
imlodych kobiet chorujgcych na anoreksje lub bulimie
psychiczng podobng pod wzgledem wieku. Celem bylo
dokonanie analizy poréwnawczej w zakresie rozbiez-
nosci pomiedzy Ja realnym i Ja idealnym w ocenie ob-
razu wlasnego ciala miedzy kobietami w podobnym
wieku, ale r6znigcymi sie aktualnym stanem zdrowia,
to znaczy pomiedzy chorujgcymi i niechorujacymi na
zaburzenia odzywiania. Wyniki badaf poddano anali-
zie statystycznej z wykorzystaniem nieparametrycznych
testow Manna-Whitneya-Wilcoxona (MWW), 2, w celu
oceny istotnosci réznic pomiedzy badanymi w zakresie
weryfikowanej zmiennej.
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Tabela III. Charakterystyka srednich i odchylesi standardowych w zakresie wynikow pomiaru Ja realnego i Ja idealnego
u badanych dziewczqt i kobiet zdrowych, to znaczy nieeksponujgcych zaburzesi odzywiania (grupa A, n = 32). Test sylwetek
— badania w latach 2006-2007

Table III. Characteristics of medians nad standard deviations in ideal and real self CDRS scores in women and adolescent
girls in group A (without eating disorders symptoms, n = 32). Measurements made in 2006-2007

Obraz ciata n Srednia Mediana Minimum Maksimum  Wariancja SD
— wymiar poznawczy

Jarealne 32 4,91 5,00 1,00 8,00 2,09 1,45
Jaidealne 32 3,72 4,00 2,00 6,00 1.1 1,05
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela IV. Pomiar poziomu rozbieznosci pomiedzy Ja realnym (spostrzeganym rzeczywistym obrazem ciata) a Ja idealnym
(idealnym obrazem ciata) u badanych kobiet chorujqcych na zaburzenia odzywiania (grupa B) i kobiet nieujawniajgcych
anoreksji i bulimii psychicznej (grupa A, n = 32). Wyniki Srednich i sumy rang. Pomiar statystyczny roznic za pomocg testu
nieparametrycznego MWW

Table IV. Measurement of divergence level between real and ideal self in momen suffering from esating disorders (group B)
and women withhout symptoms of anorexia and bulimia (group A, n = 32). Medians and ranks sums. Statistical measurement
made with MWW nonparametric test

Obraz ciata Grupa badanych n $rednia rang Suma rang
— wymiar poznawezy w latach 2006-2007

R* Grupa B (chore) 32 42,41 1357,00
Grupa A (zdrowe) 32 22,59 723,00
Razem 64
Mann-Whitney Wilcoxon VA Poziom istotnosci
195 723 —4,37935 0,001

*R — rozbiezno$¢ pomigdzy Ja realnym i Ja idealnym

Tabela V. Charakterystyka srednich i odchyleii standardowych w zakresie wymiaru poznawczego obrazu ciata. Wyniki badari
z testu sylwetek — pomiar Ja realnego i Ja idealnego u badanych dziewczqt grupy I (dziewczeta niechorujgce na anoreksje lub
bulimie psychiczng, n = 26). Badania przeprowadzone w 2008 roku

Table V. Characteristics of mean values and standard deviations in cognitive body image. Ideal and real self scores in CDRS
in group I (girls without anorexia and bulimia, n=26). Measurements made in 2008

Obraz ciata n Srednia Mediana Minimum Maksimum  Wariancja SD
— wymiar poznawczy

Ja realne 26 4,27 4,00 2,00 8,00 2,04 1,43
Jaidealne 26 3,23 3,00 2,00 5,00 0,90 0,95
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela VI. Charakterystyka srednich i odchylesi standardowych w zakresie poznawczego wymiaru obrazu ciata. Wyniki
pomiaru Ja realnego i Ja idealnego u badanych mlodych kobiet grupy II (niechorujgce na anoreksje lub bulimie psychiczng,
n = 53). Test sylwetek — badania przeprowadzone w 2008 roku

Table VI. Characteristics of mean values and standard deviations in cognitive body image. Ideal and real self scores in CDRS
in group II (young women without anorexia and bulimia, n = 53). Measurements made in 2008

Obraz ciata ] $Srednia Mediana Minimum Maksimum  Wariancja SD
— wymiar poznawczy

Jarealne 53 5,25 5,00 2,00 9,00 2,65 1,63
Ja idealne 53 3,79 4,00 2,00 6,00 0,86 0,93

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela VII. Charakterystyka Srednich rang i wspotczynnikow
istotnosci P w zakresie pomiaru Ja realnego u badanych grupy
dziewczqt (grupa I) i mtodych kobiet (grupa II)

Table VII. Characteristics of mean ranks and significance
levels in real self scores in girls (group I) and young women
(group II)

Grupa badana w 2008 n $rednia rang
Dziewczeta 26 41,61538
Kobiety 53 64,0566
X Df P
37,10746 4 0,001

Analiza statystyczna wynikéw badanii przeprowa-
dzonych w latach 2006-2007 wskazala na obecnos¢ istot-
nych réznic w zakresie natezenia rozbieznosci pomie-
dzy Ja realnym a Ja idealnym miedzy badanymi kobie-
tami zdrowymi, to znaczy bez diagnozy anoreksji lub
bulimii psychicznej, i kobietami chorujacymi na zabu-
rzenia odzywiania (anoreksje i bulimie psychiczng).
Otrzymany wynik sredniej rang w grupie A (kobiet tzw.
zdrowych) wyniost 22,59 i byl istotnie nizszy niz w gru-
pie kobiet z zaburzeniami odzywiania, gdzie $rednia
rang uzyskala warto$c 42,41 (grupa B). Dane te prezentu-
je tabela IV. Wartosci éredniej rang wskazuja, Ze grupe
kobiet zdrowych cechuje nizszy, niz w grupie kobiet
cierpigcych na zaburzenia odzywiania, poziom rozbiez-

nosci pomiedzy Ja realnym a Ja idealnym w obrazie ich
wizerunku ciala. Uzyskane wartosci srednie w grupie
A wskazujg, ze kobiety te postrzegaja w miare adekwat-
nie do rzeczywistego wizerunku obraz swego ciata
(Srednia 4,91), ale tez chcg by¢ nieco chudsze, co ilu-
struje ich wybor sylwetek w CDRS w zakresie Ja ideal-
nego (jaka chcialbym by¢). Tutaj warto$¢ Sredniej
umieszczono na poziomie 3,72 (por. tab. III). Mozemy
zatem zalozy¢, ze kobiety te cechuje wyzszy poziom
akceptacji wlasnego ciala niz kobiety z diagnoza ano-
reksji czy bulimii psychicznej. U tych ostatnich poziom
rozbieznosci pomiedzy rzeczywistym obrazem ciata
a ustalonym przez nie obrazem idealnym ciala jest istot-
nie wyzszy. Badane kobiety z grupy B z rozpoznang
anoreksja psychiczng uzyskaly wartos¢ sredniag w za-
kresie Ja realnego na poziomie 3,50 oraz 2,86 w zakre-
sie Ja idealnego (por. tab. I). Biorac pod uwage $rednia
warto$¢ BMI w tej podgrupie (16,5 pkt), mozemy do-
mniemac wystepowanie u nich tendencji do znieksztal-
cenia w postrzeganiu swojego realnego obrazu ciala,
ukierunkowanego na widzenie go grubszym, niz jest
w rzeczywistosci. W przypadku badanych kobiet cho-
rujacych na bulimie srednie w zakresie Ja realnego (6,00)
iJaidealnego (2,89) potwierdzaja réwnie znieksztalco-
ny rzeczywisty obraz ciata (warto$¢ Srednia BMI w tej
podgrupie to 19,2). Wynika stad, ze osoby te widzg
swoje cialo jako zdecydowanie grubsze, niz ono jest
realnie, za to chcialyby by¢ nieadekwatnie (podobnie
jak chore na anoreksje) chude. Ze wzgledu jednak na

Tabela VIII. Analiza pordwnawcza wynikow wartosci srednich i odchylenia standardowego obrazu ciata w zakresie Ja
idealnego u badanych dziewczgt grupy I (n = 26) i mtodych kobiet grupy II (n = 53). Badania prowadzone w 2008 roku

Table VIII. Comparatory analysis of mean values and standard deviations in ideal self scores in girls (group 1, n = 26) and

young women (group II, n = 53). Measurements made in 2008

Wymiar poznawczy n Srednia Mediana Minimum Maksimum Wariancja SD
obrazu ciata: Ja idealne

Grupa | 26,00 3,23 3,00 2,00 5,00 0,90 0,95
Grupa I 53,00 3,79 4,00 2,00 6,00 0,86 0,93

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela IX. Charakterystyka Srednich rang i wspolczynnikow istotnosci p wymiaru poznawczego w zakresie Ja idealnego

u badanych dziewczqt (grupa I) i kobiet (grupa II)

Table IX. Characteristics of mean ranks and significance levels of cognitive aspects concerning ideal self scores in girls (group I)

and young women (group II)

Wymiar poznawczy Grupa badana w 2008 n $rednia rang
obrazu ciata: Ja idealne
Jaidealne Grupa | 26 44,15385
Ja idealne Grupa ll 53 63,32075
x Df p
36,16575 4 0,001
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malo liczng grupe badawcza nie mozna w tej kwestii
wyciagac daleko idacych wnioskéw — badania te wy-
magaja kontynuacji i poglebienia. Kobiety z grupy A,
tak zwanych zdrowych, prezentuja mniejszy poziom
znieksztalcenn obrazu ciala. Tutaj wartosci $rednie sa
bardziej adekwatne do rzeczywistosci (Ja realne 4,91,
Jaidealne 3,72) i koresponduja z realnym BMI (wartos¢
Srednia 19,7).

Wyniki badania przeprowadzonego w 2008 roku
w innej grupie 76 dziewczat i kobiet niechorujacych na
zaburzenia odzywiania poddano analizie statystycznej
w celu okreslenia poziomu istotnoéci r6znic miedzy
nimi w zakresie zmiennej obrazu ciala. Wykorzystano
test y%. Wyniki w zakresie wartosci $rednich przed-
stawione w tabelach V-IX wskazuja, ze badane
w 2008 roku mlode kobiety (grupa II) sa bardziej swia-
dome rzeczywistego wygladu swojego ciala w poréw-
naniu z dojrzewajacymi dziewczetami (grupa ). Potwier-
dza to analiza poréwnawcza wartosci srednich dla obu
grup w zakresie oceny Ja realnego. W CDRS warto$¢
§rednia w zakresie Ja realnego w grupie II wyniosla
5,25 (odchylenie standardowe [SD, standard deviation] =
= 1,63), a w grupie I — 4,27. Wyniki te wskazujg, ze im
starsze sa badane, tym realniej oceniajg obraz swojego
ciala. Natomiast dojrzewajace jeszcze dziewczeta sa
bardziej ukierunkowane na sw¢j idealistyczny wizeru-
nek ciata i wyglad zewnetrzny. Dominuje w ich oce-
nie: jaka chce, mam by¢istandardy Ja idealnego. Moze
to wynika¢ zaréwno z uwarunkowan rozwojowych
(kryzys adolescencyjny), jak i wymagan, jakie wspot-
czesne srodowisko i kultura stawiaja wobec osob, ktére
predysponowane sa do osiggniecia sukcesu i zyskania
spotecznej akceptacji (zjawisko tzw. ,kultu piekna cia-
ta i wychudzonej sylwetki” we wspoélczesnej kulturze
krajow wysoko uprzemystowionych).

Wyniki wartosci $rednich przedstawione w tabelach
V-VII oraz analiza poréwnawcza wartosci $rednich
w zakresie poziomu nasilenia oceny wlasnego ciala
z perspektywy Ja idealnego w grupach badawczych
Ii Il wskazaly, ze osiggniecie tak zwanej idealnej (ocze-
kiwanej, upragnionej) sylwetki i ksztaltu ciala jest jed-
nakowo znaczace dla zaréwno dojrzewajacych dziew-
czat, jak i mlodych kobiet (grupa I: 3,23, grupa II: 3,79).
Jednakze poréwnanie wartosci i znaczenia Ja idealne-
go do oceny wlasnego ciala z wykorzystaniem warto-
Sci érednich rang w obu grupach wskazalo na istotnie
wyzsze natezenie tej wlasciwosci jednak w grupie
dziewczat w okresie adolescencji. Mlode kobiety w po-
réwnaniu z mlodszymi od nich dziewczetami fatwiej
adoptuja sie i akceptuja swoj realny wizerunek, mimo

ze tez pragna wygladac szczuplo. Potwierdzaja to wy-
niki przedstawione w tabelach VIIIi IX.

Whioski

Analiza statystyczna wynikow badan wskazata na obec-
noé¢ istotnych réznic w zakresie poznawczego aspek-
tu obrazu ciala pomiedzy badanymi mlodymi kobieta-
mi chorujacymi na zaburzenia odzywiania i tymi, kt6-
re tych zaburzen nie ujawniaja. R6znice te dotycza roz-
bieznosci miedzy Ja realnym a Ja idealnym u badanych
kobiet obu grup. Potwierdzaja to otrzymane wyniki
w zakresie wartosci Sredniej rang. Grupe miodych kobiet
niechorujacych na zaburzenia odzywiania w poréwna-
niu z badanymi grupami kobiet leczonych z powodu
tych zaburzen cechuje nizszy poziom rozbieznoéci po-
miedzy Ja realnym (jaka jestem) a Ja idealnym (jaka
chciatabym by¢) w obrazie ich ciala. Oznacza to, ze te
pierwsze bardziej adekwatnie do rzeczywistosci percy-
puja jego wyglad, ksztalty i wielkos¢, nie odbiegajac w
spos6b zasadniczy od wizji swoich pragnien na temat
jego idealnego (wymarzonego) wizerunku.

Natomiast analiza statystyczna wynikéw badan po-
rownawczych pomiedzy badanymi dziewczetami
w okresie adolescencji a starszymi od nich wiekiem ko-
bietami niechorujacymi na zaburzenia odzywiania
wskazala, ze poznawcza strukture obrazu ciala tych
pierwszych w poréwnaniu z grupa badanych miodych
kobiet cechuje nieco slabsza percepcja rzeczywistego
wygladu ciata. U badanych dziewczat tej grupy ujaw-
nila sie wieksza dominacja Jaidealnego (jak chcialabym
wyglada¢) nad Ja realnym (jak wygladam). Konse-
kwencja tego stanu rzeczy moze by¢ wieksza u nich
determinacja w restrykcyjnosci odchudzania sie. Dziew-
czeta te moga podejmowac liczne préby odchudzania,
albowiem ich obraz ciala stymulowany bedzie bardziej
jegoidealnym (jaka chce by¢) niz realnym wizerunkiem.
Moze to stanowié podloze restrykcyjnych reakcji, zwia-
zanych na przyklad z odchudzaniem i zabieganiem
o spelnienie tego, co nakazuje idealny obraz ciata.

Aktywacja rozbieznosci miedzy Ja realnym i Ja ide-
alnym nasila dyskomfort emocjonalny i wystepowanie
leku, obaw, niepokoju i wewnetrznego stanu napiecia.
Wplywaé to moze na rozwéj lekowej motywacji do
dziatania i zahamowania samorealizacji osoby [8]. Doj-
rzewajace dziewczeta i mlode kobiety skoncentrowa-
ne na wlasnym wygladzie, uSwiadamiajgc sobie istnie-
nie rozbieznosci pomiedzy wygladem swojego ciata
a lansowanym w danej kulturze idealem, moga prze-
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zywac silne uczucie leku oraz wstydu [9, 10]. Emocje
kobiet zwigzane ze swoim wygladem wykazuja powia-
zanie z podlozem w sferze poznawczej oraz zwrotnie
wplywaja na percepcje ciala, a w dalszej kolejnosci na
zachowania, jakie kobiety podejmuja w celu modelo-
wania swojej sylwetki.

Rozpoznanie u zglaszajacej sie po pomoc (tzw. zdro-
wej, nieujawniajacej jeszcze zaburzen odzywiania) mlo-
dej kobiety rozbieznosci w obrazie ciala pomiedzy Ja
realnym a Ja idealnym i zarazem powinnosciowej
(zyczeniowej) motywacji do budowy swego wygladu
(jaka powinnam by¢) moze by¢ traktowane jako sygnat
tak zwanej ,ukrytej jeszcze w schematach poznawczych
anoreksji”. Psychologiczna diagnoza tego aspektu
w obrazie ciala moze stanowi¢ istotng skladowa w pro-
cesie diagnozowania i leczenia dziewczat i kobiet cho-
rych na zaburzenia odzywiania. Wczesne rozpoznanie
tej rozbieznosci w obrazie ciala moze uskutecznic efek-
tywniejszy przebieg catego ich pdzniejszego, medycz-
nego i psychologicznego oddzialywania leczniczego.
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