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ABSTRACT

The study aimed at determining the degree of dissatisfaction with general appearance
and particular body parts in young women continuing their education at the Nicolaus
Copernicus University in Torun and the Torun Higher School of Entrepreneurship.

The analysed data were obtained with the use of anthropometric measurements and
questionnaires conducted among 361 women. The material was collected in the period
between January 2008 and January 2011. The study applied the author’s pictorial scale
prepared on the basis of morphological value measurements. One of the applied
dissatisfaction measurements was a discrepancy index understood as a difference between the
number attributed to the body shape considered the most attractive and that indicated as the
most similar to the respondents’ own bodies. The absolute value of the index ranged from 0
to 5.

The researched women declared their desire to introduce changes in their appearance;
nonetheless the degree of dissatisfaction with their figures was rather insignificant. The mean
value of the discrepancy index reached 0.96, and in most cases it amounted to 1 or 0. The
women usually evaluated their appearance as average (46.1%) or good (42.8%).
Among the selected nine body features the respondents tended to be the most satistied with
their body height and the appearance of their legs as a whole, whereas their main objections
were related to abdomen and thighs. Women reflecting a radically negative attitude towards

their bodies as a whole and their body mass constituted a marginal part of the researched

group.



STRESZCZENIE
Praca ma na celu charakterystyke stopnia niezadowolenia z wygladu ciata oraz

poszczego6lnych elementow sylwetki u miodych kobiet, kontynuujacych nauke na UMK w
Toruniu oraz w Torunskiej Wyzszej Szkole Przedsigbiorczosci.

Analizowane dane pochodzity z pomiarow antropometrycznych i ankietowych 361
kobiet. Material zostal zebrany w okresie od stycznia 2008 do stycznia 2011. W badaniach
wykorzystano skale obrazkowa wlasnego autorstwa, opracowang na podstawie pomiardw
wielkosci morfologicznych. Jedng z miar niezadowolenia byl wskaznik rozbieznosci
rozumiany jako rdéznica pomi¢dzy numerem sylwetki uznanej za najbardziej atrakcyjng
a sylwetkg wskazang jako najbardziej podobna do wlasnej. Wskaznik ten mogt przybierac
warto$¢ bezwzgledna od 0 do 5.

Badane kobiety deklarowaly che¢ zmian w swoim wygladzie, jednakze stopien
niezadowolenia z budowy ciata byt niewielki. Srednia warto$¢ bezwzglednej wartosci
wskaznika rozbieznosci wynosita 0,96 a w przewazajacej liczbie przypadkow wynosit 1 lub 0.
Kobiety oceniaty swoj wyglad najczesciej jako przecigtny (46,1%) lub dobry (42,8%).
Sposréd dziewieciu wybranych cech sylwetki, badane najbardziej zadowolone byty ze swojej
wysokosci ciata 1 wygladu catych nog, najwigcej zastrzezen kierowaty pod adresem wygladu
brzucha oraz ud. Kobiety wykazujace skrajnie negatywne nastawienie do swojego ciata jako

catosci oraz masy ciala stanowity marginalng cze$¢ badanej grupy.

WSTEP

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa), jest chorobg psychiczng, ktorej ostateczng
konsekwencja bardzo czg¢sto bywa $mier¢. Prowadzone badania epidemiologiczne wykazuja,
ze na anoreksje rocznie zapada 17-20 osob na 100 tysiecy. Osoby dotknigte chorobg to przede
wszystkim dziewczgta i kobiety (90-95%) w wieku 13-25 lat (Popielarska, Suffczynska-Kotowska
2000, Jablow 2000, Jagielska i in. 2005, Chytra-Gedek, Kobierecka 2008).

Anoreksja zazwyczaj zaczyna si¢ od odchudzania, spowodowanego zwykle brakiem
satysfakcji z figury 1 masy ciata. Granica migdzy stosowaniem diety a wystgpieniem zaburzen
odzywiania przekraczana jest w sposob trudny do dostrzezenia zardowno przez otoczenie, jak i sama
chorg. Osoba taka stopniowo zaczyna traci¢ kontrol¢ nad zrachowaniami zwigzanymi z odzywianiem
si¢, m.in. czuje ciggly przymus dalszej utraty masy ciala, nie potrafi odrozni¢ racjonalnej diety
od zachowan destrukcyjnych (Jozefik, Pilecki 1999, Wolska 1999, Jozefik 1999, Niewiadomska
iin. 2005).

U czesci 0sOb nie zostaje zdiagnozowana pelnoobjawowa posta¢ anoreksji, natomiast w ich
przypadku mozna mowic o tak zwanym Syndromie Gotowo$ci Anorektycznej (SGA),

zaproponowanym przez Zidtkowska (2001). SGA to, cytujac stowa autorki: zespot objawow



nasuwajacych podejrzenie nieprawidlowosci w zakresie realizowania potrzeby pokarmowej oraz
stosunku do wilasnego ciala. Syndrom ten ujawnia si¢ poprzez okreslone zachowania, ktorych
przyktadami sg: liczenie kalorii spozywanych positkdw, znaczna aktywnos$¢ ruchowa, wzmagajaca
si¢ okresowo, nadmierne skupienie na wlasnym ciele, poréwnywanie si¢ z ideatami kobiecej urody,
tendencja do kontrolowania wlasnej masy i wymiardw ciata, czemu towarzyszy emocjonalne napigcie,
sktonno$¢ do przeceniania wymiaréw wiasnego ciata, niezadowolenie z wygladu, perfekcjonizm
i labilnos¢ emocjonalna (Zidtkowska 2001).

Jak wykazuja badania, prowadzone nad zachowaniami zwigzanymi z odzywaniem si¢
u miodych ludzi, zachowania anorektyczne sktadajace si¢ na SGA nie sg zjawiskiem rzadkim.
W krajach zachodnich wiele mtodych kobiet nadmiernie koncentruje uwage na swojej figurze
1 wyraza przekonanie, ze ma problemy z utrzymaniem wlasciwej masy ciala, co skutkuje stosowaniem
przez nie metod obnizajacych ja, nawet jesli jest w normie (Zidtkowska 2001, Abraham, Llevelyn-
Jones 2001).

Dane z publikowanych raportow i komunikatow z badan prowadzonych na terenie Polski
wskazuja, ze kobiety sa, w poréwnaniu z me¢zczyznami, bardziej skupione na masie ciata przy czym
dominuje wsrdd nich presja utrzymania wlasciwej masy ciata (GUS 2007). Rowniez mtode osoby,
w szczegolnosci dziewczeta, przywigzuja duze znaczenie do swojej sylwetki. Ponad potowa badanych
wyraza che¢¢ zmiany swojego wygladu, a w przypadku 63% sposrod nich zmiana ta miata by dotyczy¢
redukcji masy ciata (CBOS 2003). Obserwowanym zjawiskom towarzyszy wzrost liczby kobiet
z niedowaga - przykladowo w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim 16% kobiet w wieku 15-29 lat
wazy zbyt mato (GUS 2007, CBOS 2003, Janas-Kozik i in. 2003).

Jak juz wspomniano, deklarowane niezadowolenie z wygladu stanowi, wraz z innymi
objawami, sktadowg SGA. Niezadowolenie ze swojej sylwetki moze zostaé ujete w sposob liczbowy,
poprzez oszacowanie wielkos$ci rozbieznosci pomigdzy idealnym obrazem ciala a jego aktualnym
wygladem. Do oceny roznicy pomiedzy spostrzeganymi a idealnymi ksztattami i rozmiarami ciata
shuza skale obrazkowe z figurami kobiecymi i meskimi uszeregowanymi od bardzo szczuptych
do bardzo otylych. Wiclko$¢ niezadowolenia z wygladu jest rowna wartoSci roznicy liczb
przypisanych sylwetkom, ktore wskazuje osoba badana — najbardziej atrakcyjnej i najbardziej
zblizonej do wilasnej budowy. Metoda ta opiera si¢ na teorii Higginsa zaktadajace;j, iz wizerunek ciata
rozumiany jako przekonanie o tym, jak wygladam, jak chcialabym wyglada¢ i jak powinnam
wygladac, wigze si¢ z przezywaniem okre$lonych emocji, ktore sg tym silniejsze, im wicksza bedzie
rozbiezno$¢ miedzy formami Ja. Im wigksza jest rozbiezno$¢ migdzy obrazem siebie a obrazem
ideatu, tym wyzszy jest poziom niezadowolenia z wilasnego ciata i wicksze prawdopodobienstwo
wystgpienia zaburzen odzywiania (Thompson 1996, Stewart, Williamson 2003,Thompson 2004,
Kulbat, Mroz —Pankowska 2005).



CELE PRACY

Praca ma na celu charakterystyke stopnia niezadowolenia z wygladu ciata oraz
poszczegdlnych elementow sylwetki u mtodych kobiet, kontynuujacych nauke na Uniwersytecie

im. Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz w Torunskiej Wyzszej Szkole Przedsi¢biorczosci.
MATERIAL I METODA

Analizowane dane pochodzity z pomiaréw antropometrycznych i ankietowych 376 kobiet,
studiujagcych na Uniwersytecie im. Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Torunskiej Wyzszej Szkole
Przedsigbiorczosci. Material zostat zebrany w okresie od stycznia 2008 roku do kwietnia 2011 roku.
Sredni wiek badanych kobiet wynosit 21,54 lat. Jako miejsce swojego stalego zamieszkania 240
badanych kobiet podaty miasto, natomiast 136 — wies.

Do anonimowych ankiet dotaczona zostata skale obrazkowa pomiaru cech wizerunku ciata
autorstwa Agnieszki Sobczak (rys.1.). Skala ta przedstawiata 8 sylwetek kobiecych uszeregowanych
od najszczuplejszej do najtezszej. Konstrukcja skali zostata oparta podstawie pomiaréw wielkoSci
morfologicznych 1355 kobiet, w ten sposob, aby poszczegdlne sylwetki odpowiadaty usrednionym
wymiarom dla okreSlonych wartosci BMI. W powyzszy sposob utworzono kolejne sylwetki
reprezentujace proporcje przecigtne dla BMI odpowiednio: I — 15, II - 17, IIT — 20, IV — 23, V - 26, VI
— 29, VII — 33, VIII — 42. Na rzeczonej skali badane osoby mialy wskaza¢ sylwetke najbardziej
atrakcyjng oraz sylwetke najbardziej zblizong do wilasnej. Jedng z miar niezadowolenia byt wskaznik
rozbieznosci rozumiany jako roznica pomiedzy numerem sylwetki uznanej za najbardziej atrakcyjng
a sylwetka wskazang jako najbardziej podobna do wtasnej. Wskaznik ten mogl przybiera¢ wartos¢
bezwzgledng od 0 do 7. Warto$¢ bezwzgledna réznicy w sposob proporcjonalny opisywata nat¢zenie
niezadowolenia z wygladu.

Ponadto badane kobiety zostaly poproszone o oceng swojej masy ciata i swojego wygladu.
Dodatkowo poproszono o okreslenie atrakcyjnosci poszczegolnych czesci ciala w pordwnaniu
z innymi osobami w skali od 1 do 6, gdzie 1 oznaczalo cechg szczegdlnie nieatrakcyjng a 6 wyjatkowo
atrakcyjna (tabela 1).

Poza badaniem ankietowym wykonane zostaly pomiary antropometryczne m.in. wysokos$ci
1 masy ciala, obwodow talii i bioder, grubosci fatdow skorno-thuszczowych oraz sktadu ciata metoda
analizy impedancji bioelektrycznej. Pomiary antropometryczne wykonane zostaly przy zastosowaniu
techniki i instrumentarium Martina. Pomiary w oparciu o metode¢ analizy impedancji bioelektrycznej

wykonano za pomoca urzadzenia firmy TANITA typ TBF-300P.



Rys. 1. Skala sylwetek kobiecych i meskich o réznym stopniu odzywienia

Tabela 1. Opcje wyboru odpowiedzi w rankingu atrakcyjnosci czgsci ciala

Ocena Szczegolnie Mnigj Przecigtna | Zadowalajaca Bardziej | Wyjatkowo
czescl nieatrakcyjna atrakcyjna (mogto by (nie widze atrakcyjna | atrakcyjna
ciala niz u by¢ lepiej ) | potrzeby by ja niz u

innych zmieniaé innych
Przypisana 1 2 3 4 5 6
warto$¢
liczbowa

Tabela 2. Charakterystyka srednich warto$ci masy 1 wysokos$ci ciata badanych kobiet

Parametry N X S min max
budowy ciata

B-v 376 166,07 5,83 153 186
Masa ciata 59,26 10,59 39,8 109
BMI 21,47 3,34 15,2 36

Tabela 3. Liczebno$¢ obserwacji w poszczegdlnych grupach stanu odzywienia

Klasyfikacja N %

stanu

odzywienia

niedowaga 59 15,7
norma 277 73,7
nadwaga 27 7,2
otytos¢ 13 3,5
Suma N 376




WYNIKI

Studentki pod wzgledem stanu odzywienia kwalifikowaly si¢ w przewazajacej mierze
w granicach normy (73,7 %) a Srednia warto§¢ BMI wynosita 21,5 (tabele 2 i 3).

Sposrod badanych kobiet 77,7% deklarowato chgé zmiany masy ciala, w wigkszosci dotyczyta
ona jej redukeji (67,3% ogotu badanych). Roznica pomigdzy sylwetkami wskazanymi jako najbardziej
atrakcyjne 1 sylwetkami podobnymi do wlasnej okazala si¢ istotna statystycznie. Mimo powyzszych
wynikow stopien niezadowolenia z budowy ciata byt niewielki. Srednia arytmetyczna bezwzglednej
warto$ci wskaznika rozbieznosci wynosita 0,97 a w przewazajacej liczbie przypadkow wynosit
on 1 lub 0. Kobiety oceniaty swo6j wyglad najczgséciej jako przecigtny (46,1%) Iub dobry (42,8%).
Sposréd dziewigeiu wybranych cech sylwetki, badane najbardziej zadowolone byly ze swojej
wysokosci ciata 1 wygladu calych nog, najwigcej zastrzezen kierowaty pod adresem wygladu brzucha
oraz ud. Kobiety wykazujgce skrajnie negatywne nastawienie do swojego ciala jako catosci oraz masy
ciata stanowily marginalng czg¢$¢ badanej grupy.

Réznice stopnia niezadowolenia z wygladu pomigdzy kobietami zamieszkujgcymi miasta
i wsie zostala zbadana za pomocg nieparametrycznego testu dla dwoch grup niezaleznych.
W przypadku wszystkich badanych zmiennych nie wykazano réznic istotnych statystycznie.

Niezadowolenie z wygladu korelowato z warto$ciag wzgledng masy ciala wyrazong wartoscia
BMI. W przypadku wskaznika rozbiezno$ci korelacja miala charakter dodatni i plasowala si¢ na
poziomie wysokim. Korelacja z oceng poszczegdlnych czesci ciata miata charakter odwrotnie
proporcjonalny, z wyjatkiem oceny biustu, ktéra wykazata staba dodatnig korelacj¢. Sposrod
poszczegdlnych elementow ciata poddanych ocenie najsilniejsza korelacja wystagpita w przypadku

brzucha, ud i catych nog oraz catej sylwetki.

Tabela 4. Ocena wygladu przez badane

Ocenia, ze wyglada: N %
bardzo dobrze 15 4,14
dobrze 161 42,82
przecigtnie 174 46,13
nie dobrze 22 5,8
Zle 4 1,1
Suma N 376




Tabela 5. Frekwencja wyboru sylwetek na skali obrazkowe;j

Numer | Najbardziej atrakcyjna Najbardziej Podobna do wiasnej
sylwetki atrakcyjna dla
mezczyzn
N % N % N %
1 2 0,5 0 0 0 0
2 9 2,4 14 3,7 18 4,8
3 179 473 180 48,1 94 25,0
4 177 47,1 170 44,9 122 32,2
5 9 2,4 12 3,2 110 29,8
6 0 0 0 0 28 7,2
7 0 0 0 0 4 1,10
8 0 0 0 0 0 0
Suma N 376 376 376
Tabela 6. Warto$¢ bezwzglgdna wskaznika rozbieznosci
Wskaznik %
rozbiezno$ci N
0 112 29,8
1 179 47,6
2 73 19,4
3 11 2,9
4 1 0,3
5 0 0
6 0 0
7 0 0
Suma N 376
Tabela 7. Ocena poszczegdlnych czesci ciata w skali od 1 do 6
Charakterystyki | masa |wysoko$é | biust | talia |brzuch|po$ladki| uda | nogi |sylwetka/| §rednia z
statystyczne ciala ciala figura | wiersza
376 376 376 376 376 376 376 376 376 376
X 2,89 3,40 3,22 | 2,97 | 2,59 3,06 2,84 | 3,31 3,14 3,05
) 0,93 0,94 1,08 | 0,91 | 1,09 1,16 1,10 | 1,08 0,96 0,68
min 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,11
max 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5,33




Tabela 8. Ocena poszczegdlnych czesci ciala 1 wskaznik rozbiezno$ci w zalezno$ci od miejsca

zamieszkania
Oceniana cecha Srodowisko | N X s
spoteczne
masa ciala miasto 240 2,90 0,93
wies$ 136 2,88 0,93
wysokos¢ ciata miasto 240 3,47 0,80
wies$ 136 3,28 1,14
biust miasto 240 3,17 1,07
wies$ 136 3,31 1,09
talia miasto 240 2,97 0,88
wies$ 136 2,97 0,96
brzuch miasto 240 2,64 1,12
wie$ 136 2,48 1,05
posladki miasto 240 3,02 1,21
wies$ 136 3,14 1,08
uda miasto 240 2,84 1,11
wies$ 136 2,85 1,08
nogi miasto 240 3,27 1,10
wies$ 136 3,37 1,04
sylwetka/ figura miasto 240 3,15 0,99
wies$ 136 3,11 0,92
Srednia z wiersza | miasto 240 3,05 0,67
wie$ 136 3,04 0,68
Wskaznik miasto 240 0,97 0,78
rozbieznosci wie$ 136 0,96 0,85

Tabela 9. Korelacja BMI z oceng atrakcyjnos$ci i wskaznikiem rozbiezno$ci

Korelacja porzadku rang Spearmana N R T(N-2) | Poziom
p

Wskaznik rozbieznosci 376 0,65 16,74 0,00
Masa ciala -0,51 -11,37 0,00
Wysokos¢ ciata -0,14 2,74 0,01
Biust 0,26 5,24 0,00
Talia -0,40 -8,51 0,00
Brzuch -0,51 -11,63 0,00
Biodra -0,48 -10,47 0,00
Uda -0,48 -10,73 0,00
Nogi -0,44 -9,54 0,00
Sylwetka/figura -0,47 -10,37 0,00
Srednia warto$¢ rankingu -0,52 -11,92 0,00
DYSKUSJA

Analiza uzyskanych wynikow potwierdzita w badanej grupie tendencje obecne w populacji
polskich kobiet, opisywanych w innych pracach. Biorac pod uwage rezultaty badan nad atrakcyjnoscia
Polakéw 1 Polek, wskazujace ze — 6% os6b badanych ocenia swojg powierzchowno$¢ jako bardzo
dobra, 35% jako dobra, 40% jako raczej dobra, a 1% ocenia swoj wyglad jako zly, mozna stwierdzic,
ze studentki wykazywaly odczucia bardzo zblizone odno$nie swojej powierzchowno$ci (Izdebski,
Ostrowska, 2003).



Odsetek badanych deklarujacych che¢ schudnigcia réwniez okazal si¢ podobny
do odnotowanego w badaniach CBOS w 2003 (63% kobiet chciato by¢ szczuplejszymi). Roéwniez
zaobserwowany stopien niezadowolenia, rozumiany jako réznica pomigdzy idealnym a aktualnym
obrazem ciata, ksztaltuje si¢ w sposob podobny do odczu¢ deklarowanych przez Polki

w opracowaniach innych badaczy (Gl¢bocka, Kulbat 2003).

Najgorzej, pod wzgledem atrakcyjnosci poszczegdlnych czesci ciata, badane oceniaty brzuch,
uda i tali¢ oraz mas¢ swojego ciata, niemniej §rednia warto$¢ ocen dla wszystkich uwzglednionych
cech prezentowala do$§¢ wyrdéwnany poziom. Nieco wigksza negatywna koncentracja na dolnych
regionach ciata jest zjawiskiem czesto opisywanym w badaniach prowadzonych na kobietach
(Karolcza i wsp. 2002, Glebocka, Kulbat 2005).

Niezadowolenie z ciata wykazywato istotny zwigzek ze wzgledng masg ciata — taka zalezno$¢
jest typowa dla nastawienia wspotczesnych kobiet ( Garner i wsp. 1992, Brytek-Matera 2008,
Glebocka, Kulbat 2003). Im wyzsza wartos¢ BMI tym wicksza rozbiezno$¢ pomigdzy obrazem
idealnym i realnym i tym nizsza ocena atrakcyjnosci poszczegdlnych czgséci ciala. Jedynie wyglad
biustu uzyskiwat nieco wyzsze noty u kobiet z wigksza wartoScig masy ciata, co wydaje adekwatne
do zwigkszania rozmiaréw piersi wraz ze wzrostem zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie. Poza
tym jednak wyniki rankingu pozwalajg wnioskowac, ze ottuszczenie innych czesci ciata uwazane jest

za cechg niepozadang a preferowana cechg jest szczuptosc.

Zdiagnozowane przypadki zaburzen ozywiania dotycza przede wszystkim Kkobiet
zamieszkujacych srodowisko miejskie, glownie duze miasta (Boguszewska i wsp. 2005, Sarol-Kulka
i Kulka 2005). Jako, ze jednym z typowych zjawisk towarzyszacych rozwojowi tych zaburzen jest
niezadowolenie z wygladu, poréwnano nastawienie studentek z obu tych $rodowisk. Wplyw
srodowiska spotecznego okazat si¢ w przypadku badanych nie wywiera¢ istotnego wptywu na oceng
ciata. Na zaobserwowany wynik moze mie¢ wptyw dobor badanej grupy (studentki charakteryzuja si¢
silniejszg rozbieznoscig miedzy obrazem ciata idealnym i aktualnym a wigc takze stopniem
niezadowolenia niz ich roéwiesniczki reprezentujace odmienny status odno$nie wyksztalcenia —
Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk 2009). Ponadto odnotowywany w kolejnych latach wzrost
zachorowalno$ci mlodych kobiet z rejonow wiejskich, przebiegajacy z wciaz wickszg dynamikg
(Boguszewska i wsp. 2005), moze mie¢ tez odzwierciedlenie w podobnym stopniu niezadowolenia

z wygladu, ujawnionym w obydwu srodowiskach.
WNIOSKI

1. Stopien niezadowolenia z wygladu badanych studentek jest zblizony do tendencji
charakterystycznych wsrod polskich kobiet i nie stanowi podstaw do zaniepokojenia nasileniem

objawoéw SGA w grupie badanych.



2. Srodowisko spoteczne, z ktérego pochodzity badane kobiety, nie wywarlo istotnego wplywu

na stosunek do wilasnej atrakcyjnosci.

3. Relatywna warto$¢ masy ciata, zwigzana z otluszczeniem, wplywa na wzrost niezadowolenia

z wygladu badanych w sposob wprost proporcjonalny.
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