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Każdy z nas za życia otrzymuje w prezencie ciało. 

 I czasami to nasze ciało nie jest idealne. I można je lubić albo i nie. 

Ale fajnie by było je zaakceptować, bo jest nasze. 

Dane nam na te kilka ziemskich chwil. 

"Wieczór taki jak ten" Gabriela Gargaś 
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Słowo wstępne  

 

Pod koniec 2019 roku świat obiegła informacja o nowym wirusie należącym  

do rodziny koronawirusów - SARS-CoV-2. Wywołał on pandemię choroby zakaźnej  

COVID-19. W celu zahamowania jej transmisji wprowadzono restrykcje związane  

m.in. z nakazem noszenia masek ochronnych, powszechnie edukowano o prawidłowym 

sposobie mycia oraz dezynfekowania rąk i sugerowano zwiększenie jego częstości. Ponadto, 

zachęcano do pozostawania w domach i samoizolacji oraz, co za tym idzie,  

do unikania kontaktów „twarzą w twarz”.  

Początek pandemii, był okresem „lockdown’u” – znaczna część pracowników 

umysłowych rozpoczęła wykonywanie swojej pracy w miejscu zamieszkania, a osoby objęte 

obowiązkiem szkolnym oraz osoby uczące się - kształcenia na odległość. Wszystko to 

znacząco wpłynęło na codzienne życie ludzi.  

Jednym z przejawów wpływu wprowadzenia obostrzeń jest zmiana nawyków 

kosmetycznych i higienicznych, mogących mieć wpływ na zdrowie oraz wykazywać 

znaczenie epidemiologiczne, nie tylko w kontekście pandemii COVID-19, ale również innych 

chorób tzw. „brudnych rąk” lub szerzących się drogą kropelkową, gdyż nawyki sanitarne 

mają znaczny wpływ na rozprzestrzenianie chorób zakaźnych.  

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako: „zdrowie jest stanem 

pełnego/całkowitego dobrego samopoczucia/dobrostanu fizycznego, psychicznego  

i społecznego a nie tylko jedynie brakiem choroby”. Powszechnie twierdzi się, że na dobre 

samopoczucie wpływa również postrzeganie własnego ciała.  

COVID-19 i wprowadzone ograniczenia ewidentnie wpłynęły na aktywność fizyczną 

ludzi, zmieniły ich styl życia oraz ilość czasu spędzanego przed ekranem, czyli nasiliły 

działanie czynników istotnie skorelowanych z przyrostem masy ciała. Interwencja promująca 

zdrowy styl życia wśród otyłych po pandemii COVID-19 jest szczególnie ważna i potrzebna.  

W monografii przedstawiono wyniki badania oceniającego wpływ pandemii oraz 

związanych z nią implikacji na zmianę BMI (Body Mass Index,  Indeks Masy Ciała)                        

i percepcji własnego ciała oraz w jaki sposób przełożyło się to na satysfakcję z życia  

i preferowane zachowania zdrowotne kobiet i mężczyzn. 

 

Patrycja Mościcka 

Andrzej Przylipiak 

Elżbieta Krajewska-Kułak 
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WYKAZ SKRÓTÓW 

 

• ARDS - zespół ostrej niewydolności oddechowej 

• BMI - Body Mass Index - wskaźnik masy ciała 

• CDC - Centers for Disease Control and Prevention - Centra Kontroli i Zapobiegania  

           Chorobom 

• CDRS - Contour drawing rating scale - test sylwetek  

• FDA - U.S. Food and Drug Administration -  Amerykańska Agencja ds. Żywności                 

i Leków 

• HRQoL -  Health Related Quality of Life - jakość życia uwarunkowana stanem 

zdrowia  

• IZZ - Standaryzowany Inwentarz Zachowań Zdrowotnych  

• KWCO - Kwestionariusz Wizerunku Ciała Głębockiej 

• SWLS -  The Satisfaction With Life Scale - Standaryzowana Skala Satysfakcji z Życia  

• WHO - World Health Organisation - Światowa Organizacja Zdrowia 
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PANDEMIA COVID-19 

 

„Koronawirus wkraczając do codzienności 

 obudził nas z głębokiego snu i otworzył oczy na naszą  kruchość,  

którą zazwyczaj upatrywaliśmy w innych (w dzieciach, uchodźcach,  w Afryce), 

 bądź też uważaliśmy, iż jest wyjątkiem, dotykającym, tych którzy mieli mniej szczęścia 

niż my (rak, udar, będące często skutkiem niezdrowego trybu życia) (…)”  

Anna Ferruta 

 

Pierwszy przypadek zespołu ciężkiej ostrej niewydolności oddechowej wywołanej 

przez koronawirus SARS-CoV-2 odnotowano w mieście Wuhan w prowincji Hubei  

w Chinach. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO - World Health Organization) oficjalnie 

nadała nazwę chorobie (coronavirus disease 2019 – COVID-19) wywoływanej przez wyżej 

wymienionego wirusa 11 lutego 2020 roku [1]. 

Wysoka zakaźność, zdolność do przenoszenia się nawet w fazie bezobjawowej                            

i stosunkowo niska zjadliwość spowodowały szybkie przenoszenie tego wirusa poza regiony 

geograficzne prowadząc do pandemii [2].  

W związku z szybkim rozprzestrzenianiem się choroby 11 marca 2020 roku oficjalnie 

został ogłoszony stan pandemii [3].  

Na dzień 3.05.2023 r. statystyki WHO wykazały 765 222 932 potwierdzonych 

przypadków zakażeń COVID-19. Liczba ta uwzględnia 6 921 614 zgonów będących 

skutkiem choroby [4]. 

SARS-CoV-2 należy do rodziny Coronaviridae z rzędu  Nidasdsdsdovirales [5].  

Jest to wirus o jednoniciowym RNA o dodatniej polaryzacji. Ten β-koronawirus ma genom 

wielkości 29,9 kb [6]. Cząsteczka wirionu koronawirusa jest zazwyczaj okrągła  

lub wielokształtna. Jego średnica wynosi 120–160 nm [1]. Ma peplomerowe kolce  

w kształcie korony na zewnętrznej otoczce [5], składające się z potrójnego białka Spike (S), 

co jest wspólną cechą koronawirusów. Białko S pośredniczy w przyczepianiu wirusa i fuzji 

błon podczas infekcji. Oprócz charakterystycznego białka S, genomy koronawirusów 

generalnie kodują trzy dodatkowe białka strukturalne, w tym białko błonowe (M), białko 

otoczki (E) i białko nukleokapsydu (N) [1].  Choroba nim wywołana jest zoonozą [7] - uważa 

się, że krzyżowanie się gatunków było wynikiem zainicjowania pierwotnych infekcji u ludzi; 

obecnie wirus rozprzestrzenia się głównie poprzez przenoszenie z człowieka na człowieka 
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[1]. Koronawirusy mają skłonność do neuroinwazji - neurony węchowe są obecnie omawiane 

jako portal wejścia dla neuroinwazji i rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2  

po zakażeniu komórek nerwowych z ośrodkowego układu nerwowego na obwód drogą 

transneuralną [8]. 

Czas od zainfekowania wirusem SARS-CoV-2 do pojawienia się objawów choroby 

wynosi 2-14 dni. Czas inkubacji to średnio 5,2 dnia [3]. Do zakażenia dochodzi drogą 

kropelkową   poprzez   kaszel,  kichanie, a nawet rozmowę w bliskiej odległości (nawet około  

2 metrów) z drugim człowiekiem [4]. Ponadto, wirus przenosi się również drogą fekalno-

oralną [9]. 

Objawy choroby COVID-19 to: gorączka, suchy kaszel, duszność lub trudności  

w oddychaniu. Objawowa faza zakażenia wirusem może również dawać symptomy takie jak 

[1,3,6,7,8,10]:  

• zmęczenie,  

• niepokój, 

• bóle mięśni,  

• bóle głowy,  

• dreszcze,  

• katar, 

• przekrwienie błony śluzowej nosa,  

• ból gardła,  

• wytwarzanie plwociny,  

• wymioty,  

• nudności,  

• biegunka,  

• kołatanie serca,  

• ból opłucnowy w klatce piersiowej,  

• ucisk w klatce piersiowej,  

•  krwioplucie,  

• utrata węchu i/lub smaku  - około 25% chorych zgłasza ten objaw – w czynnej infekcji  

• u 20% pacjentów choroba może się pogłębiać i wywołać zapalenie płuc oraz 

niewydolność oddechową,  

• w niektórych przypadkach można zaobserwować RNAemię, burzę cytokinową                         

i posocznicę, 



 

PANDEMIA COVID-19 

15 

 

 

 

• u części pacjentów  z COVID-19 można zdiagnozować również nieprawidłową lub 

zaburzoną czynność wątroby w postaci zapalenia wątroby, cholestazy lub 

współwystępowania obu tych chorób. 

           Powikłania COVID-19 obejmują także zespół ostrej niewydolności oddechowej 

(ARDS  -  acute respiratory distress syndrome),  niewydolność oddechową, ostre uszkodzenie  

mięśnia sercowego, ostre uszkodzenie nerek, wstrząs septyczny, a nawet niewydolność 

wielonarządową [1]. 

Według danych statystycznych 30% pacjentów nie wykazuje objawów podczas 

zakażenia wirusem SARS-CoV-2, u 55% występują objawy łagodne/umiarkowane,  

u 10% - objawy ciężkie, a u 5% objawy krytyczne, przy czym kryteria diagnostyczne tych 

grup przedstawiały się następująco [5,11]: 

• zakażenie bezobjawowe: bez objawów klinicznych, jednakże dodatni wynik testu  

PCR na SARS CoV-2; 

• łagodne: objawy ostrej infekcji górnych dróg oddechowych, w tym gorączka, 

zmęczenie, bóle mięśni, kaszel, ból gardła, katar i kichanie bez zapalenia płuc; 

• umiarkowane: zapalenie płuc, częsta gorączką i kaszel; pacjenci mogą mieć 

świszczący oddech, ale bez widocznej hipoksemii, takiej jak duszność; 

• ciężkie: szybka progresja - około 1 tygodnia, duszność z centralną sinicą, wysycenie 

tlenem poniżej 92% wraz z innymi objawami hipoksemii; 

• krytyczny: pacjenci z zespołem ostrej niewydolności oddechowej (ARDS)  

lub niewydolnością oddechową, wstrząsem, dysfunkcją wielonarządową. 

Większe ryzyko cięższego przebiegu choroby mają osoby z osłabionym układem 

odpornościowym, zgłaszające współistniejące choroby metaboliczne, takie jak: cukrzyca  

typu 2, nadciśnienie tętnicze, czy otyłość. Wskazuje się, że pacjenci z przewlekłymi 

schorzeniami, na przykład chorobami płuc lub serca również są bardziej narażeni [5,7]. 

 Prawdopodobieństwo rozwoju ciężkiej choroby COVID-19 w przypadku 

nadciśnienia, chorób układu oddechowego i chorób układu krążenia jest od 2,4 do 3,5 razy 

większe. Ponadto, regularne stosowanie używek takich jak papierosy również wpływa na 

przebieg zakażenia [12].  

 Czynnikiem ryzyka jest również wiek powyżej 60 roku życia, szczególnie  

z zaawansowaną słabością [7]. Oprócz cięższego przebiegu choroby, u tych pacjentów 

występuje większe ryzyko śmierci, a także mają większe ryzyko wystąpienia powikłań - 
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obciążenie chorobami jest nieproporcjonalnie wysokie wśród osób w wieku 65 lat i starszych, 

a śmiertelność szacuje się na 20% wśród osiemdziesięciolatków [1,13].  

Ścieżka powrotu do zdrowia po COVID-19 jest niejednorodna, zależy od wieku  

i chorób współistniejących, a także ciężkości przebiegu choroby. Według WHO czas powrotu 

do   zdrowia  po  COVID-19  wynosi  około 2. tygodni w łagodnych przypadkach  i  od 3 do 6  

tygodni przy cięższych infekcjach [13,14,15]. Jednak znaczna część pacjentów skarży się na 

objawy związane z COVID-19 kilka tygodni po wystąpieniu choroby - stan  

ten został nazwany zespołem po ostrym COVID-19. Typowe przedłużające się symptomy 

obejmują kaszel, gorączkę, duszność, zmęczenie, dolegliwości mięśniowo-szkieletowe (bóle 

mięśni, bóle stawów) i żołądkowo-jelitowe oraz brak węchu/zaburzenia smaku. Zespół  

ten dotyka od 50 do 80% pacjentów, u których nie wykryto wirusa w badaniach 

laboratoryjnych [13]. 

Śmiertelność COVID-19 wynosi ok. 2%–3% [5], przy czym w krytycznych stadium 

choroby może przekroczyć 50% u dorosłych pacjentów [11]. 

Rada Komitetu WHO wraz z Dyrektorem Generalnym dnia 5.05.2023 roku ogłosili,  

iż COVID-19 nie stanowi już zagrożenia zdrowia publicznego o zasięgu międzynarodowym 

[16]. Ministerstwo Zdrowia zniosło stan zagrożenia epidemicznego na terenie Polski 

wywołany zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 1.07.2023 roku [17]. 
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PERCEPCJA WŁASNEGO CIAŁA 

 

Nie ma ciał pięknych ani brzydkich, 

 bo wszystkie przebyły tę samą drogę  

i są odzwierciedleniem duszy, 

 która je zamieszkuje. 

"Brida"-  Paulo Coelho 

 

        Obraz ciała to ogół pozytywnych i negatywnych spostrzeżeń, reakcji i ocen jednostki 

dotyczących jej ciała w jej umyśle [18]. Ma głęboki wpływ na emocje, myśli, zachowania                  

i ogólną jakość życia [19]. Obejmuje elementy poznawcze i afektywne, takie jak sposób 

postrzegania i poznawania ciała oraz sposób doświadczania i odczuwania ciała [20]. 

        W literaturze podkreśla się, iż funkcjonowanie pojęcia wizerunku ciała sięga początków 

XX wieku. Wówczas to neurolodzy i neuropsycholodzy rozpoczęli badania zaburzeń 

schematów ciała, będących konsekwencjami dysfunkcji lub urazów mózgu [21].  

Uważa się, że po raz pierwszy powyższego termin „wizerunek ciała” użył Paul 

Schindler. Rozpatrywał  go w kontekście psychologicznym i społecznym, podkreślając jego 

poznawczy aspekt i uważając go za obraz ciała formułowany w naszym umyśle [21,22]. 

         W zależności od badacza, pojęcie obrazu ciała  (ang. body image) jest różnie 

definiowane.  Podstawowa definicja konstruktu obrazu ciała odnosi się jednak do percepcji     

i uczuć ludzi wobec ich ciał, zwłaszcza wyglądu fizycznego [23].  

W 1950 r. Paul Schilder sformułował koncepcję „wizerunku ciała”, określając go 

jako„obraz własnego ciała, który tworzony jest w umysłach wszystkich ludzi, jak również 

sposób w jaki ciało wygląda dla nich samych” [24].  

Thompson wiąże obraz ciała z uwewnętrznionym postrzeganiem własnego wyglądu 

wraz z wyobrażeniem, jak oceniają osobę i jej ciało inni, oraz odczuwanymi w związku z tym 

uczuciami [25]. 

 Pogląd na to zagadnienie mieli również Slade i Russe, którzy opisują je jako 

„zmysłowy obraz jego rozmiarów i kształtów, któremu towarzyszą uczucia dotyczące całości 

lub określonych części ciała” [26]. 

 Z kolei Garner i Garfinkel [27] twierdzą, że zróżnicowane formy zaburzeń w zakresie 

obrazu ciała dotyczą głównie zniekształceń jego postrzegania (niezdolność osoby do 
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właściwej oceny przez nią samą rozmiarów jej ciała) oraz emocjonalnej postawy wobec 

niego.  

Cash i Pruzinsky stworzyli poznawczą koncepcję, w której obraz ciała to „umysłowa 

struktura, reprezentująca indywidualne doświadczenia poznawcze, emocjonalne i behawior-

ralne osoby, związane z wyglądem jej własnego ciała” [28].  

Kolejną definicję wysunęli  Wang i wsp. [29] twierdząc, że obraz ciała odnosi się do 

tworzonego przez jednostkę obrazu własnego ciała, który jest obiektywnym poznaniem                           

oraz subiektywną oceną cech własnego ciała i składa się z: 

• wyglądu,  

• kształtu ciała,  

• siły fizycznej,  

• zdrowia  

• innych wymiarów. 

Stopień samoświadomości wpływa na emocje i zachowania zdrowotne, takie jak [29]: 

• kontrola wagi,  

• osobista adaptacja społeczna,  

• stres psychiczny,  

• samorozwój, 

• relacje interpersonalne [29].  

           Natomiast zły obraz własnego ciała, który można określić jako niezadowolenie z ciała, 

rozumiany jest jako subiektywna niechęć do własnego fizycznego „ja” [30]. 

            Grogan, za  Głębocka [21]  uważa, że pojęcie „wizerunek ciała” dotyczy różnych 

zjawisk, np. takich jak  percepcja/ocena własnej atrakcyjności fizycznej i związanego z nimi 

komponentu afektywnego.  

           Banfield i McCabe [31] uważają, że obraz ciała to indywidualny przekaz 

”przechowywany w pamięci, na który składa się ocena własnej atrakcyjności i jej wpływ na 

percepcję, emocje związane z ciałem oraz zachowanie związane z ciałem”. 

Jako konstrukt obraz ciała jest wielowymiarowy i obejmuje domeny percepcyjne, 

behawioralne i poznawczo-afektywne, w tym komponenty [19]: 

• percepcyjny - obejmujący mentalną reprezentację wielkości i kształtu ciała, która 

nie zawsze odpowiada rzeczywistej wielkości i kształtowi ciała;  

• behawioralny - obejmujący zachowania związane z myślami i uczuciami  
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dotyczącymi ciała, w tym sprawdzanie ciała i unikanie ciała; 

• poznawczo-afektywny - obejmujący samoocenę, myśli i uczucia dotyczące ciała. 

Odnosi się również do wpływu oceny wyglądu ciała na samoocenę [19]. 

      Badacze odróżniają negatywny obraz ciała od pozytywnego obrazu ciała ze względu na 

różne prezentacje komponentów percepcyjnych, behawioralnych i poznawczo-afektywnych 

[19].   

Izydorczyk i Rybicka-Klimczyk twierdzą natomiast, że [32]: 

• „aspekt poznawczy - obrazu ciała związany jest z percepcją własnego ciała, czyli  

przekonaniami oraz treścią schematów poznawczych, jakie człowiek posiada  na 

temat wyglądu zewnętrznego;  

• aspekt emocjonalny - z jednej strony wiąże się z przeżywaniem uczucia zadowolenia 

lub niezadowolenia z wyglądu własnego ciała, bądź jego części, a z drugiej z lękiem 

związanym z przyrostem tkanki tłuszczowej,  

• aspekt behawioralny - najczęściej obejmuje zachowania, jakie podejmuje osoba                

w celu modelowania sylwetki (stosowanie diet, uprawianie ćwiczeń fizycznych)” 

              W literaturze [32-40]  przedmiotu podkreśla się, że na rozwój wizerunku ciała 

oddziałuje wiele innych czynników, w tym 

• zmienne poznawczo-behawioralne, osobowościowe, 

• intrapsychiczne, wpływy społeczno-kulturowe oraz 

• indywidualne doświadczenia jednostek  

Stosunki charakteryzujące obraz ciała dzieli się z kolei na [37,38]: 

• body percept  

➢ wewnętrzny,  

➢ wzrokowy obraz kształtu i rozmiaru ciała (adekwatny lub nieadekwatny); 

• body concet 

➢ postawa, czyli przekonania i uczucia względem własnego ciała,  

➢ poziom satysfakcji z niego, zadowolenie z jego wyglądu (pozytywny lub 

negatywny). 

           Obraz ciała, będący pojęciem wielokierunkowym, jest kształtowany przez pozycję 

społeczną jednostki, wcześniejsze doświadczenia oraz wyznawane wartości i posiada cechy 

obejmujące aspekty [18]:  

• psychologiczne,  



PERCEPCJA WŁASNEGO CIAŁA 

 

20 

 

 

• społeczne, 

• rozwój fizyczny jednostki na początku procesu życiowego.  

            Znaczenie/ważność zmian w wyglądzie osoby lub ograniczenia funkcji fizycznych 

różni się w zależności od percepcji jednostki [18].  

         Należy podkreślić, że obraz ciała obejmuje wiele powiązanych ze sobą konstruktów, 

takich jak: 

• poczucie własnej wartości - główny składnik globalnej samooceny, która obejmuje 

samoocenę i stopień zadowolenia z własnego wyglądu fizycznego, wagi i sylwetki;  

• postrzeganą atrakcyjność fizyczną - stopień, w jakim jednostki uważają się za 

ogólnie przystojne; 

• niezadowolenie z ciała - oznaczające negatywne oceny cech fizycznych                                        

i rozbieżność między postrzeganym przez osobę rzeczywistym i idealnym ciałem 

[39]. 

             Jośko-Ochojska  i wsp.  [41]  uważają,  że  ocena  własnego  wyglądu  uwarunkowana  

jest szeregiem czynników, które w sposób świadomy lub nieświadomy każdy przyjmuje                    

z otoczenia, w tym m.in.:  

• wszelkiego rodzaju opiniami wygłaszanymi pod adresem danej osoby, z którymi 

się ona utożsamia i na których zdaniu jej zależy (rodzice, rówieśnicy, partnerzy, 

współmałżonkowie), rozpowszechnianym przez media ideałem sylwetki, 

• własnymi doświadczeniami związanymi z aktywnością fizyczną, przynależnością 

do określonej rasy, religii czy grupy etnicznej, obecnością chorób lub epizodów 

przemocy w życiu, 

• sytuacjami wymagającymi ciągłego zwracania uwagi na wygląd i nieustannego 

dokonywania porównań z innymi pod względem wyglądu. 

           Zdaniem Rybickiej-Klimczyk i Brytek-Matery [42]  wizerunek ciała pełni istotną 

funkcję regulacyjną w zachowaniu człowieka, a wszelkie zaburzenia w sferze ego percepcji, 

niezdolność do prawidłowego oszacowania rozmiarów swojego ciała, czy też świadomość 

istnienia rozbieżności pomiędzy własnym wyglądem, a tym społecznie promowanym 

ideałem, prowadzi do rozwoju wstydu, lęku i niezadowolenia oraz skłania do podejmowania 

destruktywnych i patologicznych zachowań. 

           W opinii Zarka [33] obraz własnego ciała związany jest ze sposobem funkcjonowania 

psychicznego   i   społecznego,   ponieważ   zadowolenie  z  niego  daje  jednocześnie  wyższą  
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samoocenę, poczucie szczęścia, atrakcyjności i pewności siebie.  

W przypadku negatywnego postrzegania swojego ciała może dojść do zmniejszenia 

ilości i jakości kontaktów społecznych oraz do różnych autodestrukcyjnych zachowań 

kompensacyjnych, w tym np. stosowania restrykcyjnej diety, nadmiernych ćwiczeń, 

stosowania sterydów lub używek,  a także poddawania się operacjom plastycznym [33]. 

            Z kolei Mioduchowska [43] podkreśla, że zgodnie ze współczesnymi teoriami 

niezadowolenie z własnego ciała jest czynnikiem, który może poprzedzać i podtrzymywać 

rozwój zaburzeń łaknienia, a dodatkowo informacje, jakie napływają z otoczenia, z mass 

mediów lub od innych osób, a także koncentracja na kształcie i wadze własnego ciała. mogą 

przyczyniać się do powstania błędnego przekonania, że wyłącznie smukła szczupła sylwetka 

może dać poczucie wysokiej wartości oraz zapewnić życiowe sukcesy. Ponadto zaburzony 

wizerunek ciała może odgrywać dużą rolę w nieprawidłowym funkcjonowaniu seksualnym 

kobiet z anoreksją i bulimią [43]. 

Bardzo   wyraźnie  zjawisko  zaburzenia  percepcji  własnego  ciała  obrazuje  badanie  

Bordo, za Melisik [44], które  wykazało, że z grupy  33 tys. przebadanych kobiet, aż  75% 

uważało, że są otyłe, pomimo iż jedynie 25% miało nadwagę według standardów 

medycznych, a 30% miało niedowagę.  

Mandal [45]  przytacza opinię Franzoi, który uważa, że człowiek może traktować 

własne ciało jako swego rodzaju: 

• „obiekt” (body-as-object) złożony ze zbioru części składowych: twarz, nogi, biodra, 

oczy itp., złożony z poszczególnych części, który może być oceniany w kategoriach 

estetycznych przez zewnętrznego obserwatora 

• „proces”  (body-as-process), koncentruje się na funkcjonowaniu ciała w aspekcie 

mniej lub bardziej sprawnie działającej całości – dynamiczny proces, którego ocena 

dokonywana jest w odniesieniu do jakości funkcjonowania 

          Takie spostrzeganie swojego ciała w kategoriach obiektu lub procesu, wydaje się mieć 

istotny wpływ na obraz ciała  oraz zadowolenie z własnej sylwetki. Okazało się bowiem, że 

kobiety częściej postrzegają swoje ciało w kategoriach „obiektu”, ponieważ są zazwyczaj 

oceniane pod kątem standardów atrakcyjności, a mężczyźni – zdecydowanie częściej                                

w kategoriach „procesu” [46].  W opinii autora, ze względu na fakt, że wygląd ciała podlega 

ocenie społecznej w aspekcie atrakcyjności w większym stopniu niż jego funkcjonowanie,                 

to   zarówno przez mężczyzn, jak i przez kobiety, elementy obrazu ciała, które rozumiane jest  
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jako obiekt, są oceniane mniej korzystnie, niż te, rozumiane jako proces [46]. 

    Według Higginsa  [47]  obraz własnej osoby dzieli się na trzy dziedziny “Ja” (Domains 

of the Self):  

1. „Ja realne” (The actual self) – zbiór atrybutów, o których jednostka sądzi, że je 

posiada lub też sądzi, że ktoś inny uważa, iż charakteryzuje się ona tymi atrybutami;  

2. „Ja idealne” (The ideal self) – zbiór atrybutów, które jednostka pragnie posiadać lub 

sądzi, że ktoś inny chciałby, aby je posiadała  

3. „Ja powinnościowe” (The ought self) – zbiór atrybutów, którymi powinna cechować 

się jednostka (ona sama tak sądzi lub uważa, że ktoś inny tak sądzi).  

             Między  „Ja realnym”, „Ja idealnym” i „Ja powinnościowym” występować mogą roz- 

bieżności prowadzące do odczuwania przez jednostkę różnych stanów emocjonalnych [47]. 

        Samoocena własnego wyglądu to  bardzo ważny element samooceny globalnej, 

ponieważ ciało stanowi podstawę kształtowania się tożsamości: poczucia własnej odrębności, 

ciągłości, spójności oraz treści wewnętrznej, jest widocznym elementem „Ja” i podlega 

społecznej ocenie [48]. 
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CEL  PRACY  I  HIPOTEZY  BADAWCZE  

 

Jeśli nie ustalasz celów dla siebie, 

 jesteś skazany na pracowanie przy osiąganiu celów kogoś innego 

Brian Tracy 

 

Cel  pracy 

Pandemia COVID-19 była okresem, który na trwałe zmienił świat. Wydarzenie  

to wywarło wpływ zarówno na gospodarki wszystkich krajów, jak i na każdego człowieka. 

Wszyscy doświadczyli, że można żyć w izolacji społecznej, a pracować i uczyć  się na 

odległość za pośrednictwem Internetu. Doświadczenia tego okresu dotknęły wszystkich sfer 

życia ludzi.  

Celem niniejszych badań było ustalenie czy okres trwania pandemii COVID-19,                   

w sytuacji totalnego ograniczenia kontaktów społecznych i pracy/nauki zdalnej, miał wpływ 

na postrzeganie własnego ciała, satysfakcję z życia oraz preferowane zachowania zdrowotne.  

 

Hipoteza badawcza 

          Okres pandemii spowodował pogorszenie obrazu swojego ciała, obniżył satysfakcję  

z życia i zmienił preferowane zachowania prozdrowotne. 
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MATERIAŁ  I  METODYKA 

Nauka opiera się na założeniu, że świat daje się badać.  

Gdyby zakładano coś przeciwnego,  

nie byłoby sensu podejmować badawczego wysiłku. 

Michał Heller, Nauka i Teologia niekoniecznie na jednej planecie 

 

Metodyka badań 

           Badania przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariuszy ankietowych 

wygenerowanych za pomocą Formularzy Google w celu zachowania bezpieczeństwa 

epidemiologicznego polegającego na unikaniu spotkań z drugim człowiekiem  [49] oraz 

materiałów, na których może być przenoszony wirus SARS-CoV-2 [50].   

Ankiety były dystrybuowane do respondentów za pomocą platform internetowych 

takich jak: portale społecznościowe, internetowe grupy zainteresowań i inne.  

Do oceny statystycznej zastosowano program SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA). 

Uzyskane wyniki zostały opracowane statystycznie i przedstawione w formie tabel  

i rycin. Analizę wyników badań własnych przeprowadzono z wykorzystaniem analizy 

częstości (%, n).  W przypadku danych mierzonych na skali ilościowej obliczono podstawowe 

statystyki takie jak średnia, mediana i odchylenie standardowe.  Porównania dwóch prób 

zależnych dokonano z wykorzystaniem testów t-Studenta dla prób zależnych lub w sytuacji 

niespełnienia założeń do stosowania testów parametrycznych - testów Wilcoxona. W celu 

zbadania związku między dwoma zmiennymi ilościowymi przeprowadzono analizę korelacji 

r Pearsona lub rho Spearmana (w sytuacji niespełnienia założeń do stosowania testów 

parametrycznych). Analizę normalności rozkładu zmiennych przeprowadzono                                     

z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka. Za poziom istotności przyjęto α=0,05. 

            Ankietowani udzielali odpowiedzi dotyczących ich postępowania w okresie 

przedpandemiczym oraz pandemicznym.  

 

Narzędzia badawcze 

            Badanie było przeprowadzone metodą sondażu diagnostycznego z użyciem 

autorskiego kwestionariusza ankietowego oraz narzędzi standaryzowanych takich jak: 

• Autorski kwestionariusz ankietowy  
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• Test sylwetek (contour drawing rating scale - CDRS) - kwestionariusz składa się ze 

schematu 9. sylwetek wystawionych w kolejności od bardzo szczupłych do bardzo 

otyłych. Respondent ma wskazać na rycinie postać, która jest według niego najbliższa 

obrazowi jego ciała, następnie swoje wyobrażenie idealnego kształtu ciała oraz którą  

z sylwetek uważa za taką, jaką powinna posiadać kobieta/mężczyzna. Wyniki badania 

wskazują stopień rozbieżności pomiędzy Ja realnym, Ja idealnym i Ja powinnoś-

ciowym oraz preferowane przez kobiety/mężczyzn sylwetki ciała; 

• Kwestionariusz  PASTAS (Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale) - 

stworzony przez J.K. Thompsona w 1991 roku, diagnozuje lęk jako cechę i stan oraz 

mierzy stopień nasilenia lęku wobec wyglądu fizycznego. Podziału na cechę i stan 

dokonał Reed.  Respondenci mają wskazać w jakim stopniu czują się aktualnie (lęk-

stan)/generalnie (lęk-cecha) zaniepokojeni wyglądem i częściami swojego ciała. 

Ankietowani zaznaczają stopień nasilenia lęku dotyczący szesnastu części ciała:  

początkowych osiem stwierdzeń dotyczy dolnych partii ciała, które powiązane są                   

z kumulacją tkanki tłuszczowej (uda, pośladki, biodra, talia, brzuch, nogi i jędrność 

mięśni), osiem następnych dotyczy części ciała, które najczęściej nie są kojarzone                    

z otyłością (uszy, usta, dłonie, ręce, czoło, szyja, podbródek, stopy). Do uzyskania 

odpowiedzi wykorzystywana jest pięciostopniowa skala Likerta. Współczynnik alfa 

Cronbacha dla skali lęku-cechy osiągnął wartość 0,92, a dla skali lęku-stanu 0,90. 

Trafność testu została określona za pomocą statystyki test-retest w odstępie dwóch 

tygodni i osiągnęła wartość 0,8729  [51,52,53]; 

• Kwestionariusz wizerunku ciała Głębockiej (KWCO) - zawiera 40. stwierdzeń 

odnoszących się do 4. podskal. Respondent wskazuje w jakim stopniu zgadza się                     

z nimi wskazując odpowiedź na 5. stopniowej skali (od 1 - zdecydowanie nie, do                  

5 - zdecydowanie tak):  

➢ podskala poznanie - emocje - ankietowany wyraża osąd dotyczący własnego 

wyglądu (na który to wpływ ma również otoczenie), co pozwala na pomiar 

komponentu afektywnego, który opisuje się jako emocje odczuwane względem 

własnego ciała, podejścia do swojego wyglądu czy ogólnego nastroju, lęku                                 

i poczucia winy; 

➢ podskala zachowania - zawiera tezy na temat zdrowego stylu życia;  
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➢ podskala krytyki otoczenia – ma na celu subiektywne określenie stopnia 

akceptacji ankietowanego przez jego otoczenie, co manifestuje się poprzez 

krytyczne komentarze związane z jej wyglądem; 

➢ podskala stereotypu ładny - brzydki – stosowana jest w celu stwierdzenia, jak 

bardzo respondent posiada zinternalizowane współczesne standardy urody oraz 

świadomość negatywnych stereotypów osób otyłych. 

             Wskazuje się, że czym niższe są wyniki osoby ankietowanej w poszcze-

gólnych skalach, tym bardziej pozytywna jest ocena swojego ciała i tym bardziej jest 

zadowolony ze swojego wyglądu. Współczynnik alfa Cronbacha dla całego 

kwestionariusza - 0,93, dla czynnika poznanie/emocje -  0,93, dla czynnika stereotyp 

ładny/brzydki-  0,88, a dla czynnika zachowanie - 0,83 i dla czynnika krytyka 

otoczenia - 0,67 [54]; 

• Standaryzowana Skala Satysfakcji z Życia (SWLS - Satisfaction With Life Scale) -  

składa się z 5. twierdzeń. Osoby ankietowane wskazują jak bardzo każde z nich 

nawiązuje do prowadzonego przez niego życia, gdzie: 1 - oznacza - zupełnie nie 

zgadzam się, 2 - nie zgadzam się, 3 - raczej nie zgadzam się, 4 - ani się zgadzam, ani 

nie zgadzam, 5 - raczej zgadzam się, 6 - zgadzam się oraz 7 - całkowicie zgadzam się. 

Otrzymane wyniki sumuje się, a wynik końcowy wskazuje na poziom satysfakcji                  

z własnego życia. W badaniu można otrzymać od 5 do 35 punktów. Poczucie 

satysfakcji z życia jest tym większe im wyższy jest wynik:  5 - 9 pkt. – to osoba 

zdecydowanie niezadowolona ze swojego życia,  10 - 14 pkt. – to osoba bardzo 

niezadowolona ze swojego życia, 15 - 19 pkt. – to osoba raczej niezadowolona ze 

swojego życia, 20 pkt. – to osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego 

życia,  21 - 25 pkt. – to osoba raczej zadowolona ze swojego życia,  26 - 30 pkt. – to 

osoba bardzo zadowolona ze swojego życia,  31 - 35 pkt. – to osoba zdecydowanie 

zadowolona ze swojego życia.  Do interpretacji wyniku wykorzystuje się właściwości 

charakteryzujące skalę stenową. Wyniki w granicach 1 - 4 stena uważa się za wyniki 

niskie, zaś te w granicach 7 - 10 stena jako wysokie, co odpowiada obszarowi około 

33% wyników najniższych i tyle samo najwyższych w skali. Wyniki w granicach 5 i 6 

stena postrzega się jako przeciętne [55]; 

• Standaryzowany Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ) - stosowany jest                            

w badaniach osób pełnoletnich - zarówno zdrowych, jak i chorych. Na kwestionariusz 

składają się 24. stwierdzenia, które świadczą  o różnego rodzaju nawykach 
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powiązanych ze zdrowiem (praktyki zdrowotne, nawyki żywieniowe, stosowanie 

profilaktyki czy pozytywne nastawienie psychiczne). Ankieta pozwala na stwierdzenie 

poziomu nasilenia zachowań zdrowotnych oraz stopnia nasilenia czterech kategorii 

tych nawyków: prawidłowe żywienie (uwzględniające głównie rodzaj spożywanej 

żywności), zachowania profilaktyczne (dotyczące zachowania zaleceń zdrowotnych               

i pozyskiwania informacji związanych ze zdrowiem i chorobą), praktyki zdrowotne 

(codzienne zachowania w kontekście snu i wypoczynku oraz aktywności fizycznej), 

pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie silnych stresów, emocji, sytuacji, które 

mogą sprzyjać przygnębieniu). Zgodność wewnętrzna IZZ, ustalona na podstawie alfa 

Cronbacha, wynosi 0,85 dla całego Inwentarza, zaś dla jego czterech podskal mieści 

się w granicach od 0,60 do 0,65. Wskaźnik korelacji - 0,88.  Badany zaznacza, jak 

często wykonywał podane czynności związane ze zdrowiem, oceniając każde                        

z wymienionych w inwentarzu zachowań na skali pięciostopniowej: 1 - prawie nigdy, 

2 - rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 - często, 5 - prawie zawsze. Ewaluacji poddaje się 

nawyki dot. zachowań zdrowotnych, które dotyczyły ostatniego roku, gdyż okresowo 

mogło być wybierane inne postępowanie. Kolejnym krokiem jest zsumowanie 

wartości liczbowych wskazanych przez ankietowanego - wynik zawiera się pomiędzy 

24 a 120 punktów. Ocenia się, że tym niższe jest deklarowane stosowanie przez 

respondenta zachowań zdrowotnych, im niższy wynik osiąga badany. Otrzymany 

wynik, po przekonwertowaniu na jednostki standaryzowane w oparciu o określone 

wartości, zostaje zinterpretowany odpowiednio do cech charakteryzujących skalę 

stenową. Wyniki w granicach:  1-4 stena uważa się za wyniki niskie; 7-10 stena - 

wysokie; 5 i 6 stena - przeciętne. Dodatkowo, oddzielnie obliczeniu podlegają stopnie 

nasilenia czterech kategorii zachowań zdrowotnych - wskaźnikiem jest średnia liczba 

punktów w każdej kategorii, tzn. suma punktów podzielona przez 6 [55]. 

 

Charakterystyka grupy badanej 

 W badaniu odpowiedzi udzieliło 275 osób, z czego 241 (87,6%) były to kobiety, a 34 

(12,4%) – mężczyźni. 

Rozkład respondentów pod względem wieku przedstawiał się następująco: najwięcej 

osób, gdyż 42,5%, kwalifikowało się do grupy wiekowej 18-25 lat; respondentów w wieku 

26-35 było 17,8%, a 36-45 - 12,4%. Prawie ¼ ankietowanych (25,1%) wskazała przedział 46-

65 lat. Osób starszych niż 65. lat było 2,2% (Rycina 1). 
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Rycina 1. Wiek respondentów  

  

Respondenci pochodzili z różnych miejsc zamieszkania: 28,8% ankietowanych 

przebywało na stałe na wsi, a w miastach do 50 tys. mieszkańców - 24,5%. Podobna grupa 

respondentów mieszkała w miastach do 100 tys. mieszkańców - 26,3%. Osoby biorące udział 

w ankiecie pochodzące z miast do 250 tys. mieszkańców stanowili tylko 2,6%. Pozostali -  

17,9% - zadeklarowali rezydowanie w miastach powyżej 250 tys. mieszkańców. Jedna osoba 

nie udzieliła odpowiedzi (Rycina 2).  

                           

Rycina 2. Miejsce zamieszkania ankietowanych  

 

 Wśród badanych najmniej osób deklarowało wykształcenie podstawowe - 0,7%. 

Respondenci z wykształceniem średnim stanowili 45,4%, natomiast z zawodowym -  4,8%. 

Osób z wykształceniem wyższym było 49,1% (Rycina 3). Odpowiedzi nie udzieliły 4 osoby. 
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Rycina 3. Wykształcenie respondentów  

 

 Najwięcej ankietowanych przed pandemią wykonywało pracę pracowników 

umysłowych - 44,2%. Można również zauważyć, iż kwestionariusz wypełniła znaczna ilość 

uczniów/studentów - 39,2%. Pozostałe grupy zawodowe biorące udział w badaniu to: 

pracownicy fizyczni - 13,2%, emeryci/renciści - 2,3% oraz bezrobotni - 1,1% (Rycina 4). 

Odpowiedzi nie udzieliło 10 osób. 

 

                           

Rycina 4. Rodzaj pracy wykonywanej przed pandemią przez badanych 

  

             W trakcie brania udziału w badaniu w czasie pandemii wykonywanie pracy w miejscu 

pracy zadeklarowało 64,4% badanych, pracę zdalną – 1,5%, a nie wykonywanie pracy – 

34,1%, a 5 osób nie udzieliło odpowiedzi   (Rycina 5).  
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Rycina 5. Sposób wykonywanej pracy w czasie pandemii przez respondentów grupy 

tematycznej badań II 
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WYNIKI 

Wiedzę możemy zdobywać od innych, 

 ale mądrości musimy nauczyć się sami 

Adam Mickiewicz 

Charakterystyka grupy badanej 

Średni poziom BMI w grupie badanej wyniósł 24,09 (M = 24,09; SD = 4,83). Połowa 

osób badanych miała BMI nie przekraczające poziomu 23,28 (Tabela 1.).  

 

Tabela 1. Wzrost i poziom BMI w grupie badanej  
n M SD Me 

Masa ciała (kg) 269 67,38 15,53 63,00 

Wzrost (cm) 266 167,65 7,63 167,00 

BMI 262 24,09 4,83 23,28 

n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe 

 

Ocena zmiany masy ciała 

           Ocenie poddano wpływ pandemii na zmianę masy ciała (Tabela 2; Rycina 6). 

 

Tabela 2. Ocena zmiany masy ciała  
Przed W trakcie p 

n M SD Me n M SD Me 

Masa 

ciała (kg) 

269 67,38 15,53 63,00 270 68,01 15,46 65,00 <0,001*** 

*** p<0,001; n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe;  

p – poziom prawdopodobieństwa 

 

 

 
Rycina 6. Ocena zmiany masy ciała 
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Zaobserwowano, że masa ciała w pomiarze prowadzonym w trakcie pandemii była 

wyższa  (M = 68,01; SD = 15,46) w porównaniu z okresem przed pandemią (M = 67,38; SD = 

15,53). Wskazana różnica jest istotna statystycznie (p < 0,001). 

 

Ocena zmiany BMI 

Analizie poddano zmianę poziomu BMI w pomiarze przed pandemią oraz w jej 

trakcie.  

 Zaobserwowano istotne statystycznie zmiany w zakresie BMI zarówno w grupie 

kobiet, jak i w grupie mężczyzn (Tabela 3; Rycina 7).  

W grupie kobiet wykazano istotny statystycznie wzrost poziomu BMI (p < 0,001). 

Średni poziom BMI przed pandemią wynosił 23,49 (M = 23,49; SD = 4,55), natomiast w jej 

trakcie 23,77 (M = 23,77; SD = 4,77). 

 

Tabela 3. Ocena zmiany poziomu BMI według płci   
M SD Me p 

kobieta przed pandemią 23,49 4,55 22,83 <0,001*** 

w trakcie pandemii 23,77 4,77 22,80 

mężczyzna przed pandemią 26,40 5,71 25,78 0,032* 

w trakcie pandemii 26,44 4,68 25,28 

* p < 0,05; *** p <0,001; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe;  

p – poziom prawdopodobieństwa 

 

 

Rycina 7. Ocena zmiany poziomu BMI według płci 
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W grupie mężczyzn także zaobserwowano istotny wzrost BMI w pomiarze 

prowadzanym w trakcie pandemii w stosunku do badań wykonanych przed jej wystąpieniem 

(p = 0,032). 

Średni poziom BMI przed pandemią w grupie mężczyzn wynosił 26,40 (M = 26,40;  

SD = 5,71), natomiast w jej trakcie 23,77 (M = 26,44; SD = 4,68). 

 

Ocena poziomu lęku wobec ciała 

Analizie poddano wyniki kwestionariusza PASTAS przed i w trakcie pandemii. 

Wykazano istotne statystycznie różnice w ocenie stwierdzenia „widzę swoją nadwagę”                    

(p = 0,015).  

Zaobserwowano istotnie wyższe wyniki w trakcie pandemii (M = 1,31;  

SD = 1,37) w stosunku do wyników przed pandemią (M = 1,20; SD = 1,30).  

Oznacza to, że w trakcie pandemii osoby badane odczuwały istotnie wyższy lęk, 

napięcie oraz nerwowość w momencie, gdy widzieli swoją nadwagę. 

Zaobserwowano także istotnie wyższe wyniki w zakresie oceny stwierdzenia „patrzę 

na swoje  uda” w trakcie pandemii (M = 1,39; SD = 1,31) w porównaniu do wyników przed 

pandemią (M = 1,27; SD = 1,27). Wskazana różnica jest istotna statystycznie (p = 0,033).     

 W związku z powyższym w trakcie pandemii odczuwano istotnie większy poziom 

lęku i napięcia we wskazanej sytuacji. 

Ocena stwierdzenia „patrzę na swoje pośladki” także okazała się istotnie różna  

w poszczególnych pomiarach (p = 0,025). Wyniki w pomiarze realizowanym w trakcie 

pandemii były istotnie wyższe (M = 1,14; SD = 1,30) w porównaniu do wyników przed 

pandemią (M = 1,04; SD = 1,21). 

 W związku z tym ocena lęku w ocenie wskazanej części ciała w trakcie pandemii 

uległa istotnemu wzrostowi.  

Także ocena stwierdzenia „patrzę na swój brzuch” była istotnie wyższa w trakcie 

pandemii (M = 1,74; SD = 1,34) w porównaniu do wyników przed pandemią (M = 1,63; SD = 

1,35). Wykazana różnica jest istotna statystycznie (p = 0,025).  

Uzyskany wynik oznacza, że ocena poziomu lęku i napięcia podczas obserwacji 

brzucha w trakcie pandemii uległa istotnemu wzrostowi w porównaniu z okresem przed 

pandemią. 
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Tabela 4. Ocena zmiany poziomu lęku wobec ciała 

  Przed W trakcie P 

n M SD Me n M SD Me 

widzę 

swoją 

nadwagę 

270 1,20 1,30 1,00 264 1,31 1,37 1,00 0,015* 

patrzę na 

swoje  uda 

267 1,27 1,27 1,00 259 1,39 1,31 1,00 0,033* 

patrzę  

na swoje 

pośladki 

268 1,04 1,21 1,00 259 1,14 1,30 1,00 0,025* 

patrzę na 

swoje 

biodra 

269 1,01 1,22 1,00 260 1,03 1,26 1,00 0,681 

patrzę na 

swój 

brzuch 

270 1,63 1,35 2,00 262 1,74 1,34 2,00 0,025* 

patrzę na 

swoje  nogi 

269 1,16 1,27 1,00 259 1,25 1,33 1,00 0,043* 

patrzę na 

swoją talię 

266 1,20 1,22 1,00 255 1,31 1,33 1,00 0,021* 

patrzę na 

napięcie 

moich 

mięśni 

267 1,00 1,12 1,00 259 1,17 1,24 1,00 <0,001*** 

patrzę na 

swoje  uszy 

266 0,28 0,77 0,00 259 0,34 0,86 0,00 0,059 

patrzę na 

swoje  usta 

266 0,49 0,96 0,00 262 0,65 1,12 0,00 <0,001*** 

patrzę na 

swoje 

nadgarstki 

266 0,29 0,76 0,00 258 0,33 0,85 0,00 0,015* 

patrzę na 

swoje ręce 

267 0,55 0,95 0,00 259 0,63 1,03 0,00 0,006** 

patrzę na 

swoje czoło 

269 0,52 0,99 0,00 261 0,59 1,05 0,00 0,002** 

patrzę na 

swoje szyję 

270 0,54 0,95 0,00 263 0,60 1,07 0,00 0,083 

patrzę na 

swoje 

podbródek 

268 0,89 1,14 0,00 261 1,03 1,24 1,00 <0,001*** 

patrzę na 

swoje  

stopy 

268 0,68 1,09 0,00 261 0,75 1,18 0,00 0,104 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; n – liczność; M – średnia; Me – mediana;  

SD – odchylenie standardowe; p – poziom prawdopodobieństwa 
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Rycina 8. Ocena zmiany poziomu lęku wobec ciała PASTAS 

 

Zaobserwowano istotnie statystycznie wyższe wyniki (p = 0,043) - w zakresie oceny 

stwierdzenia „patrzę na swoje  nogi” w trakcie pandemii (M = 1,25; SD = 1,33) w porównaniu 

do wyników przed pandemią (M = 1,16; SD = 1,27).  

W związku z powyższym przed pandemią odczuwano istotnie niższy poziom lęku                 

i napięcia we wskazanej sytuacji. 
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ykazano istotnie niższy poziom napięcia i lęku w takcie pandemii w ocenie 

stwierdzenia „patrzę na swoją talię” (p = 0,021).  Wyniki przed pandemią były istotnie niższe 

(M = 1,20; SD = 1,22) w porównaniu do wyników w jej trakcie (M = 1,31; SD = 1,33). 

Różnice w przypadku oceny stwierdzenia „patrzę na napięcie moich mięśni” były 

istotne statystycznie (p < 0,001).  Wyniki w trakcie pandemii były istotnie wyższe (M = 1,17;  

SD = 1,24) w porównaniu do wyników przed pandemią (M = 1,00; SD = 1,12). W związku  

z tym poziom lęku i napięcia w ocenie wskazanej części ciała w trakcie pandemii uległ 

istotnemu wzrostowi.  

Zaobserwowano wyższe wyniki w skali „patrzę na swoje  usta” w trakcie pandemii 

wyższe (M = 0,65; SD = 1,12) w porównaniu do wyników przed pandemią (M = 0,49; SD = 

0,96). Różnice są istotne statystycznie (p < 0,001).  

Wyniki w przypadku skali „patrzę na swoje nadgarstki” także istotnie różnicowały 

pomiary  (p = 0,015). Wyniki w trakcie pandemii były istotnie wyższe (M = 0,33; SD = 0,85)  

w porównaniu do wyników przed pandemią (M = 0,29; SD = 0,76).  

Zaobserwowano różnice istotne statystycznie w przypadku oceny stwierdzenia „patrzę  

na swoje ręce” (p = 0,006).  Wyniki w trakcie pandemii były istotnie wyższe (M = 0,63;  

SD = 1,03) w porównaniu do wyników przed pandemią (M = 0,55; SD = 0,95). W związku  

z tym poziom lęku i napięcia w ocenie wskazanej części ciała w trakcie pandemii uległa 

istotnemu wzrostowi.  

Także wyniki w zakresie „patrzę na swoje czoło” były istotne wyższe w trakcie 

pandemii  (M = 0,59; SD = 1,05) w porównaniu do wyników przed pandemią (M = 0,52; SD = 

0,99). Różnice są istotne statystycznie (p = 0,002). 

Wykazano istotnie niższy poziom napięcia i lęku w takcie pandemii w ocenie 

stwierdzenia „patrzę na swój podbródek” (p < 0,001). Wyniki przed pandemią były istotnie 

niższe (M = 0,89; SD = 1,14) w porównaniu do wyników w jej trakcie (M = 1,03; SD = 1,24). 

 Zbiorcze wyniki omawianej skali zaprezentowano w Tabeli 4 oraz na Rycinie 8.  

 

Ocena wyników skali samopoznania KWCO 

Ocenie poddano postawy wobec wartości, stylów życia i stosunków międzyludzkich 

przed i w trakcie pandemii.  

Przeprowadzona analiza wykazała istotne statystycznie różnice w zakresie skali 

„stereotyp ładny-brzydki” (p < 0,001).  
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Zaobserwowano wyższe wyniki przed pandemią (M = 41,15; SD=9,49) w porównaniu 

do wyników w jej trakcie (M = 40,74; SD = 9,41).  

Wyższe wyniki w powyższej podskali przed pandemią wskazują na bardziej 

negatywny wizerunek ciała badanego. W pozostałych podskalach różnic istotnych  

nie zaobserwowano (p > 0,05) (Tabela 5, Rycina 9). 

 

Tabela 5. Ocena zmiany wyników poszczególnych skal KWCO  
Przed W trakcie p 

n M SD Me n M SD Me 

poznanie-

emocje 

255 37,81 11,47 35,00 248 37,69 11,32 35,00 0,724 

stereotyp 

ładny-brzydki 

260 41,15 9,49 41,00 251 40,74 9,41 41,00 <0,001*** 

zachowanie 256 15,95 4,49 16,00 252 16,27 4,52 16,00 0,643 

krytyka 

otoczenia 

267 14,66 2,84 14,00 261 14,68 2,93 14,00 0,857 

*** p < 0,001; n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe;  

p – poziom prawdopodobieństwa 

 

 

 

Rycina 9. Ocena zmiany wyników poszczególnych skal KWCO 

 



 
WYNIKI 

38 

 

 

 

Ocena wyników testu sylwetki CDRS 

Wykazano istotnie wyższą ocenę idealnej sylwetki w grupie kobiet w trakcie pandemii  

(M =  4,12; SD = 1,38) w porównaniu z wynikiem przed (M = 3,97; SD = 1,31)  - p < 0,001.  

Wykazano istotnie wyższą ocenę sylwetki ciała, jaką powinna posiadać kobieta                    

w grupie kobiet w trakcie pandemii (M = 4,15; SD = 1,15) w porównaniu z wynikiem przed   

(M = 4,07; SD = 1,02) (p = 0,001). Wyniki obrazuje Tabela 6.  

 

Tabela 6. Ocena zmiany oceny w grupie kobiet  
Przed W trakcie p 

n M Me SD n M Me SD 
 

sylwetkę 

ciała, która 

przedstawia 

idealną 

sylwetkę 

231 3,97 4,00 1,31 225 4,12 4,00 1,38 <0,001*** 

sylwetkę 

ciała, jaką 

powinna 

posiadać 

kobieta 

218 4,07 4,00 1,02 220 4,15 4,00 1,15 0,001** 

** p < 0,01; *** p < 0,001; n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie 

standardowe; p – poziom prawdopodobieństwa. 

 

Wykazano istotnie wyższą ocenę idealnej sylwetki w grupie mężczyzn w trakcie 

pandemii  (M = 5,50; SD=0,67) w porównaniu z wynikiem przed (M = 5,27; SD = 0,78) -                 

p = 0,043). Wyniki obrazuje Tabela 7.  

Tabela 7. Ocena zmiany oceny w grupie mężczyzn  
Przed W trakcie p 

n M Me SD n M Me SD 

sylwetkę 

ciała, która 

przedstawia 

idealną 

sylwetkę 

33 5,27 5,00 0,67 30 5,50 5,00 0,78 0,043* 

sylwetkę 

ciała, jaką 

powinien 

posiadać 

mężczyzna 

30 5,27 5,00 0,78 33 5,36 5,00 0,60 0,273 

* p < 0,05; *** p < 0,001; n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe; p – poziom 

prawdopodobieństwa 
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Ocena zachowań zdrowotnych IZZ 

Analizie poddano wyniki kwestionariusza IZZ i wykazano wykazała istotne 

statystycznie różnice w zakresie prawidłowych zachowań zdrowotnych (p = 0,002), zachowań 

profilaktycznych (p = 0,003) oraz praktyk zdrowotnych (p = 0,003). Wyniki obrazuje Tabela 

8 i Rycina 9. 

 

Tabela 8. Ocena zmiany zachowań zdrowotnych  
Przed W trakcie p 

n M SD Me n M SD Me 
 

Prawidłowe 

nawyki 

żywieniowe 

263 2,99 0,81 3,00 252 3,10 0,80 3,08 0,002** 

Zachowania 

profilaktyczne 

263 2,94 0,71 3,00 257 3,00 0,72 3,00 0,003** 

Pozytywne 

nastawienie 

psychiczne 

261 3,28 0,73 3,33 254 3,32 0,73 3,33 0,181 

Praktyki 

zdrowotne 

257 3,06 0,71 3,17 247 3,13 0,76 3,17 0,003** 

** p < 0,01; n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe;  

p – poziom prawdopodobieństwa 

 

 

 
Rycina 9. Ocena zmiany zachowań zdrowotnych IZZ 

 

Zaobserwowano wyższe wyniki w skali prawidłowych nawyków żywieniowych                     

w trakcie pandemii  (M = 3,10; SD = 0,80) w porównaniu do wyników przed (M = 2,99;             

SD = 0,81). 
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W zakresie podskali zachowania profilaktyczne, wyniki w trakcie pandemii także 

okazały się być istotnie wyższe  (M = 3,00; SD = 0,72) w porównaniu do wyników przed             

(M = 2,94; SD = 0,71). 

Wykazane wyniki skali praktyki zdrowotne w trakcie pandemii były wyższe                    

(M = 3,13; SD = 0,76) porównując do wyników przed pandemią (M = 3,06; SD = 0,71) - 

Tabela 8.; Rycina 9. 

Uzyskane wyniki wskazują wyższe nasilenie prawidłowych zachowań zdrowotnych  

we wskazanych wymiarach w trakcie pandemii porównując z okresem wcześniejszym.  

 

Ocena poziomu satysfakcji z życia SWLS 

Ocenie poddano poziom satysfakcji z życia przed i w trakcie pandemii. Wyniki 

obrazuje Tabela 9 i Rycina 10. 

Przeprowadzona analiza nie wykazała istotnych statystycznie różnic w zakresie 

poziomu satysfakcji z życia  (p > 0,05). Wyniki w trakcie pandemii były nieznacznie wyższe  

(M = 20,95; SD = 8,48 – osoby a raczej zadowolona ze swojego życia) w porównaniu do 

wyników przed (M = 20,76; SD = 8,24  – osoby a raczej zadowolona ze swojego życia).  

 

Tabela 9. Ocena zmiany poziomu satysfakcji z życia 

 Przed  W 

trakcie  

p  

n M SD Me n M SD Me 
 

SWLS 265 20,76 8,24 17,00 259 20,95 8,48 17,00 0,139 

Zgadzam się 

całkowicie 

141 1,33 0,78 1,00 135 1,35 0,82 1,00 0,718 

Zgadzam się 138 1,88 1,19 1,00 131 1,95 1,24 1,00 0,271 

Raczej się 

zgadzam 

142 1,88 1,06 2,00 135 1,89 1,10 2,00 0,558 

Ani się 

zgadzam, 

ani się nie 

zgadzam 

142 1,37 0,81 1,00 135 1,33 0,82 1,00 0,336 

Raczej się 

nie zgadzam 

142 1,15 0,60 1,00 135 1,12 0,55 1,00 0,269 

Nie zgadzam 

się 

142 1,18 0,63 1,00 135 1,21 0,68 1,00 0,180 

Całkowicie 

się nie 

zgadzam 

142 1,21 0,65 1,00 135 1,21 0,69 1,00 0,705 

n – liczność; M – średnia; Me – mediana; SD – odchylenie standardowe; p – poziom prawdopodobieństwa 
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Rycina 10. Ocena zmiany poziomu satysfakcji z życia SWLS 

 

Wyniki w poszczególnych pozycjach kwestionariusza SWLS także okazały się nie 

różnić istotnie statystycznie (p > 0,05). 

 

Ocena związku między BMI a poziomem lęku wobec ciała 

Ocenie poddano związek BMI a poziomem lęku wobec ciała w poszczególnych 

wymiarach (Tabela 10). 

Wykazano istotną statystycznie dodatnią korelację pomiędzy poziomem BMI a oceną 

stwierdzenia „widzę swoją nadwagę” przed pandemią zarówno w grupie kobiet (rho = 0,49;  

p < 0,001), mężczyzn (rho = 0,42; p = 0,018), jak i w całej grupie, bez uwzględnienia 

czynnika płci (rho = 0,47; p < 0,001).  

Podobnie związek istotny statystycznie obserwowano w pomiarach w trakcie 

pandemii. Wykazano istotną statystycznie dodatnią korelację między poziomem BMI a oceną 

stwierdzenia „widzę swoją nadwagę” w grupie kobiet (rho = 0,57;  p < 0,001), mężczyzn (rho 

= 0,51; p = 0,003), jak i w całej grupie badanej (rho = 0,54; p < 0,001). Oznacza to, że 

zarówno przed jak i w trakcie pandemii obserwowano, iż wraz ze wzrostem poziomu BMI 

wzrastał poziom lęku i napięcia w ocenie swojej nadwagi. 

Wykazano dodatkowo istotną statycznie dodatnią korelację między BMI a oceną 

stwierdzenia „patrzę na swoje  uda” w grupie kobiet przed pandemią (rho = 0,17; p = 0,013) 

oraz w trakcie (rho = 0,27; p < 0,001). Oznacza to, że zarówno przed jak i w trakcie pandemii 

obserwowano, że wraz ze wzrostem poziomu BMI   wzrastał poziom lęku i napięcia w ocenie  

swoich ud.  
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W przypadku skali „patrzę na swoje pośladki” związek istotny statystycznie 

zaobserwowano jedynie w trakcie pandemii w grupie kobiet (rho = 0,16; p = 0,019). 

Uzyskany wynik oznacza, że wraz ze wzrostem BMI w czasie pandemii w grupie kobiet 

obserwowano wzrost napięcia w związku z oceną pośladków. 

Zaobserwowano istotną statycznie dodatnią korelację między BMI a oceną 

stwierdzenia „patrzę na swoje biodra” w grupie kobiet przed pandemią (rho = 0,26;                         

p < 0,001) oraz w trakcie (rho = 0,35; p < 0,001). Analogiczny związek przed i w trakcie 

pandemii obserwowano w całej grupie badanej. Oznacza to, że zarówno przed jak i w trakcie 

pandemii wykazano, że wraz ze wzrostem poziomu BMI wzrastał poziom lęku i napięcia                 

w ocenie swoich bioder we wskazanych grupach.  

Wykazano istotny statystycznie dodatni związek między poziomem BMI a oceną 

stwierdzenia „patrzę na swój brzuch” przed pandemią w grupie kobiet (rho = 0,28; p < 0,001), 

mężczyzn (rho = 0,49; p = 0,005) oraz w całej grupie (rho = 0,26; p < 0,001). W trakcie 

pandemii związek istotny statystycznie obserwowano w grupie kobiet (rho = 0,57; p < 0,001), 

mężczyzn (rho = 0,51; p = 0,003), jak i w całej grupie badanej (rho = 0,31; p <0,001).  

Stwierdzono istotny statystycznie dodatni związek między poziomem BMI a oceną 

stwierdzenia „patrzę na swoje  nogi” przed pandemią w grupie kobiet (rho = 0,19; p = 0,004) 

oraz w całej grupie (rho = 0,13; p = 0,041). Także w trakcie pandemii związek dodatni 

wykazano w grupie kobiet (rho = 0,23; p = 0,001) i w całej grupie (rho = 0,15; p = 0,019). 

Oznacza to, że wraz ze wzrostem BMI wzrasta napięcie w przypadku oceny nóg  

w wymienionych grupach. 

Dodatkowo zaobserwowano istotny statystycznie dodatni związek między poziomem 

BMI a oceną stwierdzenia „patrzę na swoją talię” przed pandemią w grupie kobiet                     

(rho = 0,23; p = 0,001) oraz w całej grupie (rho = 0,18; p = 0,004). Także w trakcie pandemii 

związek dodatni wykazano w grupie kobiet (rho = 0,25; p < 0,001) i w całej grupie                  

(rho = 0,20;  p = 0,002).  

Dodatnią korelację wykazano pomiędzy poziomem BMI a oceną stwierdzenia „patrzę 

na swoje  uszy” przed pandemią w grupie kobiet (rho = 0,14; p = 0,037), w całej grupie                  

(rho = 0,14; p = 0,030), a także w trakcie pandemii, zarówno w grupie kobiet (rho = 0,23;                   

p = 0,001) i w całej grupie (rho = 0,20; p = 0,002). Analogiczny związek obserwowano                      

w ocenie ”patrzę na swoje nadgarstki”. Oznacza to, że wraz ze wzrostem BMI wzrasta 

napięcie w przypadku oceny wskazanych części ciała w wymienionych grupach. 
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Tabela 10. Związek między BMI a poziomem lęku wobec ciała PASTAS 
BMI Przed pandemią W trakcie pandemii 

kobiety mężczyźni Ogółem kobiety mężczyźni Ogółem 

rho p rho p rho p rho p rho p rho p 

widzę 

swoją 

nadwagę 

0,49*** <0,001 0,42 0,018 0,47*** <0,001 0,57*** <0,001 0,51 0,003 0,54*** <0,001 

patrzę na 

swoje  uda 

0,17** 0,013 0,18 0,330 0,10 0,105 0,27*** <0,001 0,14 0,461 0,17** 0,008 

patrzę na 

swoje 

pośladki 

0,12 0,066 0,16 0,382 0,07 0,248 0,16 0,019 0,11 0,548 0,09 0,145 

patrzę na 

swoje 

biodra 

0,26*** <0,001 0,10 0,595 0,20** 0,001 0,35*** <0,001 0,07 0,737 0,27*** <0,001 

patrzę na 

swój 

brzuch 

0,28*** <0,001 0,49** 0,005 0,26** <0,001 0,34** <0,001 0,53

** 

0,002 0,31*** <0,001 

patrzę na 

swoje  nogi 

0,19** 0,004 0,08 0,671 0,13* 0,041 0,23** 0,001 -

0,03 

0,892 0,15** 0,019 

patrzę na 

swoją talię 

0,23** 0,001 0,17 0,363 0,18** 0,004 0,25*** <0,001 0,28 0,144 0,20** 0,002 

patrzę na 

napięcie 

moich 

mięśni 

0,09 0,162 -0,14 0,465 0,05 0,387 0,03 0,706 -

0,15 

0,434 -0,02 0,737 

patrzę na 

swoje  uszy 

0,14* 0,037 0,06 0,764 0,14* 0,030 0,23** 0,001 -

0,04 

0,849 0,20** 0,002 

patrzę na 

swoje  usta 

-0,04 0,515 -0,07 0,716 -0,06 0,331 -0,01 0,902 -

0,20 

0,281 -0,05 0,441 

patrzę na 

swoje 

nadgarstki 

0,15* 0,025 0,07 0,689 0,14* 0,027 0,16* 0,022 -

0,04 

0,849 0,13* 0,039 

patrzę na 

swoje ręce 

0,11 0,092 -0,07 0,728 0,08 0,193 0,14* 0,038 -

0,17 

0,374 0,09 0,147 

patrzę na 

swoje czoło 

0,05 0,468 0,17 0,348 0,04 0,529 0,07 0,314 0,08 0,656 0,04 0,504 

patrzę na 

swoją szyję 

0,25*** <0,001 0,15 0,436 0,22*** <0,001 0,19** 0,004 0,07 0,698 0,16* 0,014 

patrzę na 

swój 

podbró-

dek 

0,27*** <0,001 0,24 0,199 0,23*** <0,001 0,19** 0,004 0,21 0,261 0,15* 0,015 

patrzę na 

swoje  

stopy 

0,04 0,523 -0,10 0,595 0,02 0,805 0,07 0,273 -

0,20 

0,293 0,03 0,617 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; rho– współczynnik korelacji Spearmana;  

p – poziom prawdopodobieństwa 

 

Analiza wykazała istotny statystycznie dodatni związek między poziomem BMI                          

a oceną stwierdzenia „patrzę na swoją szyję” przed pandemią w grupie kobiet (rho = 0,25;                 

p < 0,001) oraz w jej trakcie (rho = 0,19; p = 0,004). Także w całej grupie badanej wykazano 

związek dodatni przed pandemią (rho = 0,23; p = 0,001) i w całej grupie (rho = 0,22;                        

p < 0,001) oraz w trakcie (rho = 0,16; p = 0,014).  
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Analogiczny związek obserwowano zakresie wymiaru „patrzę na swój podbródek”.  

Oznacza to, że wraz ze wzrostem BMI wzrasta napięcie w przypadku oceny szyi i podbródka 

w wymienionych grupach (Tabela 10). 

 

Ocena związku między BMI a skalą samopoznania 

Analizie poddano związek między BMI a wynikami poszczególnych skali 

samopoznania (KWCO).  

Wykazano istotną statystycznie dodatnią korelację między poziomem BMI a skalą 

poznanie-emocje przed pandemią zarówno w grupie kobiet (rho = 0,40; p < 0,001), mężczyzn  

(rho = 0,48; p = 0,008), jak i w całej grupie, bez uwzględnienia płci (rho = 0,35; p <0,001).  

Analogiczny związek obserwowano w pomiarach w trakcie pandemii. Wykazano 

istotną statystycznie dodatnią korelację między poziomem BMI a skalą poznanie-emocje 

zarówno w grupie kobiet (rho = 0,41; p < 0,001), mężczyzn (rho = 0,43; p = 0,025), jak                       

i w całej grupie, bez uwzględnienia płci (rho = 0,35; p <0,001). Oznacza to, że zarówno przed  

jak i w trakcie pandemii obserwowano, że im wyższy poziom BMI tym bardziej negatywny 

osąd oceny własnego wyglądu i stosunku do niego. 

Wykazano istotną statystycznie dodatnią korelację między BMI a wynikiem skali 

stereotyp ładny-brzydki w całej grupie badanej przed pandemią (rho = 0,16; p = 0,013) oraz 

w trakcie pandemii (rho = 0,15; p = 0,020). Co istotne związek ten obserwowany był jedynie 

w grupie kobiet zarówno przed  pandemią (rho = 0,21; p = 0,002) oraz w jej trakcie (rho = 

0,19; p = 0,005). Oznacza to, że wraz ze wzrostem BMI wykazywano bardziej negatywny 

wizerunek ciała badanego we wskazanych grupach. 

Zaobserwowano istotny statystycznie ujemny związek między BMI a wynikami skali 

zachowanie przed pandemią w grupie kobiet (rho = -0,19; p = 0,005), mężczyzn (rho = -0,37; 

p = 0,042), jak i w całej grupie, bez uwzględnienia płci (rho = -0,18; p = 0,004). W przypadku 

okresu w czasie pandemii istotny statystycznie związek miedzy wskazanymi zmiennymi 

obserwowano w grupie kobiet (rho = -0,18; p = 0,008) oraz  całej grupie, bez uwzględnienia 

płci (rho = -0,18; p = 0,005). Uzyskane wyniki wskazują, że wraz ze wzrostem BMI obniża 

się ocena zdrowego stylu życia. 

Wykazano istotną statystycznie dodatnią korelację między poziomem BMI a skalą 

krytyka otoczenia przed pandemią zarówno w grupie kobiet (rho = 0,28; p < 0,001), 

mężczyzn (rho = 0,41; p = 0,024), jak i w całej grupie (rho = 0,28; p < 0,001).  

Związek  obserwowano  także  w  pomiarach  w  trakcie  pandemii. Wykazano  istotną  
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statystycznie dodatnią korelację między poziomem BMI a skalą krytyka otoczenia w grupie 

kobiet (rho = 0,29; p < 0,001), mężczyzn (rho = 0,45; p = 0,020), jak i w całej grupie badanej 

(rho = 0,29;  p <0,001). Oznacza to, że zarówno przed jak i w trakcie pandemii obserwowano, 

że wraz ze wzrostem poziomu BMI tym niższa ocena akceptacji przez otoczenie (Tabela 11.). 

 

Tabela 11. Związek między BMI a skalą samopoznania KWCO 
BMI Przed pandemią W trakcie pandemii 

kobiety mężczyźni Ogółem kobiety mężczyźni Ogółem 

rho p rho p rho p rho p rho p rho p 

pozna-

nie-

emocje 

0,40*** <0,001 0,48** 0,006 0,35*** <0,001 0,41*** <0,001 0,43* 0,025 0,35*** <0,001 

stereotyp 

ładny-

brzydki 

0,21** 0,002 -0,22 0,240 0,16* 0,013 0,19** 0,005 -0,24 0,231 0,15* 0,020 

zachowa 

-nie 

-0,19** 0,005 -0,37* 0,042 -0,18** 0,004 -0,18** 0,008 -0,33 0,080 -0,18** 0,005 

krytyka 

otoczenia 

0,28*** <0,001 0,41* 0,024 0,28*** <0,001 0,29*** <0,001 0,45** 0,020 0,29*** <0,001 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; rho– współczynnik korelacji Spearmana; p – poziom 

prawdopodobieństwa 

 

Ocena związku między BMI a wynikami CDRS 

Przeprowadzona analiza wykazała istotną statystycznie dodatnią korelację w grupie 

kobiet między BMI a oceną idealnej sylwetki w grupie kobiet (rho = 0,31; p < 0,001) oraz 

sylwetki, którą powinna posiadać kobieta w ocenie przed pandemią (rho = 0,21; p = 0,005). 

 

Tabela 12. Związek między BMI a  wynikami CDRS 

BMI Przed pandemią W trakcie pandemii 

kobiety mężczyźni kobiety mężczyźni 

rho p rho p rho p rho p 

sylwetkę ciała, 

która przedstawia 

idealną sylwetkę  

0,31*** <0,001 0,34* 0,049 0,26**

* 

<0,001 0,24 0,226 

sylwetkę ciała, 

jaką powinien 

posiadać kobieta/ 

mężczyzna 

0,21** 0,005 0,19 0,293 0,29* 0,026 0,15 0,109 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001;  rho– współczynnik korelacji Spearmana;  

p – poziom prawdopodobieństwa 
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W grupie mężczyzn zaobserwowano w pomiarze przed pandemią dodatnią korelację 

między BMI a oceną idealnej sylwetki (rho = 0,34; p = 0,049). Oznacza to, że we wskazanych 

przypadkach wraz z BMI idealna sylwetka była oceniana z przypisanym wyższym numerem. 

           Wykazano istotną statystycznie dodatnią korelację w grupie kobiet między BMI                         

a oceną idealnej sylwetki w grupie kobiet (rho = 0,26; p < 0,001) oraz sylwetki, którą 

powinna posiadać kobieta w ocenie w trakcie pandemii (rho = 0,29; p = 0,026) - Tabela 12. 

 

Ocena związku między BMI a oceną zachowań zdrowotnych 

Ocenie poddano związek między BMI a zachowaniami zdrowotnymi. Nie wykazano 

istotnej statystycznie korelacji zarówno przed jak i w trakcie pandemii (p > 0,05). Wyniki 

obrazuje Tabela 13. 

 

Tabela 13. Związek między BMI a oceną zachowań zdrowotnych 
BMI Przed pandemią W trakcie pandemii 

kobiety mężczyźni Ogółem kobiety mężczyźni Ogółem 

rho p rho p rho p rho p rho p rho p 

Prawidłowe 

nawyki 

żywieniowe 

0,08 0,263 -0,04 0,829 0,05 0,389 0,07 0,309 -0,13 0,497 0,04 0,520 

Zachowania 

profilaktyczne 

0,08 0,211 0,08 0,664 0,05 0,450 0,05 0,465 -0,14 0,480 0,00 0,946 

Pozytywne 

nastawienie 

psychiczne 

0,11 0,111 0,14 0,430 0,09 0,145 0,09 0,208 0,01 0,960 0,06 0,336 

Praktyki 

zdrowotne 

0,07 0,320 0,22 0,257 0,06 0,342 -0,01 0,834 -0,04 0,859 -0,04 0,532 

Rho - współczynnik korelacji Spearmana; p - poziom prawdopodobieństwa 

 

 

Ocena związku między BMI a poziomem satysfakcji z życia 

Ocenie poddano związek między wskaźnikiem BMI a poziomem satysfakcji z życia                

i wykazano istotną statystycznie ujemną korelację między BMI a satysfakcją z życia w całej 

grupie przed pandemią (rho = -0,12; p = 0,048).  

Oznacza to, że przed pandemią wraz ze wzrostem poziomu BMI obserwowano spadek 

satysfakcji z życia osób badanych. Wykazano, że współczynnik korelacji przyjmował wyższą 

wartość bezwzględną w grupie mężczyzn (rho = -0,34), co oznacza, że wyraźniej trend  

ten obserwowany był we wskazanej grupie. Wykazany związek w grupie mężczyzn  

był na granicy istotności statystycznej (p = 0,064).  
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Dodatkowo w trakcie pandemii w grupie mężczyzn zaobserwowano istotny 

statystycznie ujemny związek miedzy BMI a wynikiem skali SWLS (rho = -0,45; p = 0,015).    

Oznacza to, że wraz ze wzrostem BMI spadał poziom satysfakcji z życia wśród 

mężczyzn.  Związek ten nie był obserwowany w grupie kobiet, zarówno przed jak i w trakcie 

pandemii (p > 0,05). Wyniki obrazuje Tabela 14. 

 

Tabela 14. Związek między BMI a poziomem satysfakcji z życia 

BMI Przed pandemią W trakcie pandemii 

kobiety mężczyźni ogółem kobiety mężczyźni ogółem 

rho p rho p rho p rho p rho p rho p 

SWLS -0,10 0,126 -0,34 0,064 -0,12* 0,048 -0,07 0,302 -0,45* 0,015 -0,10 0,102 

* p < 0,05; rho– współczynnik korelacji Spearmana; p – poziom prawdopodobieństwa 
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PODSUMOWANIE  

Myśli są połączone z ciałem, a ciało z myślami. 

Jedno aktywuje drugie 

Marianna Gierszewska 

 

  Okres pandemii COVID-19 oraz związane z nim restrykcje miały wpływ  

na wiele aspektów życia. Przez trzy lata ludzie zauważyli wiele zmian zachodzących zarówno  

w otaczających ich świecie, jak również w ich własnym zachowaniu i postrzeganiu świata. 

Uważa się, że przełożyło się to na ich dobrostan zdrowotny i społeczny.  

             Wyniki badań zawarte w niniejszej monografii były prowadzone prawie  

od początku pandemii, bowiem zbieranie danych od respondentów rozpoczęto 25.04.2020,  

a zakończono 15.10.2022.  

 Celem badań było sprawdzenie, czy pandemia COVID-19 miała wpływ na 

postrzeganie swojego ciała, satysfakcję z życia i preferowane zachowania zdrowotne. 

Zbadano, czy zmieniło się BMI (ang. Body Mass Index) w okresie sprzed do w trakcie 

pandemii, traktując to jako jeden ze wskaźników, który może predysponować  

do występowania określonych problemów zdrowotnych. W badaniu, za pomocą 

standaryzowanych kwestionariuszy, ustalono związek pomiędzy zmianą nawyków 

zdrowotnych a zmianą masy ciała. Oczywiste jest, że od zmiany tego wskaźnika dla 

poszczególnej jednostki zależne są przekształcenia zachodzące w proporcji i wyglądzie ciała, 

co wpływa na postrzeganie ciała - na zwiększenie zadowolenia z poszczególnych obszarów  

lub powstanie kompleksów. Może to przekładać się na satysfakcję z życia oraz różne  ludzkie 

zachowania (zarówno prozdrowotne, jak i te, które mogą nieść negatywne konsekwencje 

dla jednostki).  

W badaniu Kułak -Bejdy i wsp. [22]  w grupie 409 kobiet w wieku 17-63 lata (średnia 

22,5±7,3 lat) respondentki zapytano o to, co myślą o swoim wyglądzie. Okazało się, że 49,9% 

kobiet stwierdziło, iż lubi siebie chociaż nie są ideałem; 17,4%  - że mają chwile, gdy myślą      

o sobie jak najgorzej, zaś 6,6% – że siebie nie lubi. Z kolei 26,1% badanych podało, że różnie 

bywa u nich z oceną swojego wyglądu, raz są zadowolone, innym razem nie. Autorzy 

wykazali, że gdy respondentki myślały o swoim ciele, to aż 57,2% z nich nie podobały się 

niektóre obszary ich ciała, w tym  26,9% uważało, że są grube. Jedynie 15,2% kobiet  było 

zadowolonych ze swojego wyglądu, a 0,7% nie miało w tej kwestii wyrobionej opinii.                        

W swoim wyglądzie coś zmienić chciałoby aż 83,1% ankietowanych, nic by nie zmieniło 
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9,3% z nich, a 7,6% nie wyraziło jednoznacznej opinii w tej kwestii. Za najbardziej 

atrakcyjny rozmiar ubrania kobiety uznały rozmiar M (41,4%) lub S (40,3%), a za mniej 

atrakcyjne rozmiar L (10,0%), S (6,1%) i XL (2,2%) [22]. 

W badaniach własnych zaobserwowano, że masa ciała w trakcie pandemii wzrosła.  

Z kolei w analizach prowadzonych przez Zeigler i wsp. [56] wskazano, że wśród osób, które 

przybrały na wadze podczas samokwarantanny związanej z COVID-19,  po zaledwie dwóch 

miesiącach izolacji,  zgłaszana przez nich masa ciała wzrosła od 0,5 do 1,8 kg (± 2,8 kg). 

Natomiast Bakaloudi i wsp. [57] w dokonanej metaanalizie odnotowali wzrost masy ciała                 

o 1,57 kg i wzrost BMI o 0,31 kg/m2.  

Kolejne badanie [58], w których powyższy temat był opisywany wskazały, że                           

u prawie 59% respondentów waga pozostała względnie stabilna, podczas gdy 22% twierdziło, 

iż przytyło 5-10 funtów (2,27-4,54 kg). Ankietowani w liczbie 15% określili, że zmniejszyli 

masę ciała o 5-10 funtów (2,27-4,54 kg), a 4% oszacowało, że schudło więcej niż 10 funtów 

(>4,54 kg) [58].  W badaniach wśród populacji Stanów Zjednoczonych wykazano przyrost 

masy ciała u 48% badanych, utrzymanie jej u 34%, a utratę u 18% [59]. Ci, którzy zgłaszali 

dużą nadwagę przed pandemią częściej przybierali na wadze (65%) w porównaniu z tymi, 

którzy zgłaszali lekką nadwagę (58%) lub normalną wagę (40%) przed pandemią [59]. 

W obecnych badaniach do oceny odczuwanego lęku/niepokoju wobec poszczególnych 

części ciała wykorzystano standaryzowany kwestionariusz PASTAS. Sformułowanie „lęk 

wobec partii własnego ciała” używane w ankiecie jest tłumaczeniem z języka obcego                           

i uważamy,  że w języku polskim nie zostało w pełni oddane jego znaczenie. Określenie to 

bardziej wyraża odczucie: „nie jestem zadowolona z wyglądu...” lub „niepokoi mnie 

wygląd…”.  W badaniach własnych zaobserwowano, iż w trakcie pandemii osoby badane 

odczuwały istotnie wyższy lęk, napięcie oraz nerwowość w momencie, gdy zauważały swoją 

nadwagę, co wskazuje na istotny wpływ zmiany masy ciała na jego wygląd. Dodatkowo, 

ankietowani wskazywali, że odczuwali trudne emocje obserwując obszary ciała,  

które są predysponowane do odkładania się tkanki tłuszczowej i powszechnie utożsamiane  

z nadmiernym wzrostem wagi: uda, pośladki, brzuch, nogi i talię. Jedyną częścią ciała,  

która zalicza się do tej grupy, a zaobserwowano spadek lęku, był podbródek.  

Prawdopodobnie spadek kondycji fizycznej w okresie pandemii (prawdopodobnie 

związany z mniejszą częstotliwością wychodzenia z domów oraz zamknięciem ośrodków 

gimnastycznych, takich jak siłownie czy kluby fitness, na okres lockdown’u) może 

odzwierciedlać się we wzroście niepokoju dotyczącego napięcia mięśni [60].  
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Co ciekawe i zastanawiające, wzrost ilości kompleksów nastąpił również wobec części 

ciała nie utożsamianych z nadwagą/otyłością, takich jak: usta, nadgarstki, ręce, czoło, co 

może być wiązane z całościowym pogorszeniem postrzegania własnego wyglądu lub też mieć 

związek z ogólnym wzrostem poziomu lęku w czasie pandemii.  

 W badaniu Kułak -Bejdy i wsp. [22]  także poproszono aby ankietowane określiły,                

w jakim stopniu czują się aktualnie (lęk-stan) zaniepokojone wyglądem i poszczególnymi 

częściami swojego ciała. Najsilniejsze natężenie lęku, jako stanu dotyczyło wyglądu brzucha 

(1,6±0,2 pkt.),  obszarów otyłych (1,3±0,2pkt.) i ud (1,2±0,1 pkt.), a najmniejsze: ust i uszu 

(0,2±0,1 pkt.) [22]. 

Anlizując w obecnych badaniach  zależność pomiędzy wzrostem BMI przed i po 

pandemii zauważono wzrost poziomu lęku i napięcia w ocenie swojej nadwagi u kobiet, jak                   

i mężczyzn. Zarówno przed, jak i w trakcie pandemii, kobiety wraz ze wzrostem masy ciała 

zwracały uwagę na uda, nogi, talię, szyję, podbródek, uszy i nadgarstki, ale tylko w trakcie 

pandemii zanotowano także wzrost postrzegania swoich pośladków. W całej grupie badanej, 

zarówno w czasie lockdown’u jak i przed nim, wzrost BMI związany był ze zwiększeniem 

zwrócenia uwagi na biodra i brzuch. Można wnioskować, że wzrost BMI u kobiet skutkuje 

pogorszeniem postrzegania całego ciała, również obszarów nie utożsamianych  

z odkładaniem się tkanki tłuszczowej.  

Swami, Horne i Furnham [61] w swoich badaniach stwierdzili, że u kobiet większy 

niepokój ad COVID-19 (ale nie stres) był istotnie związany z niezadowoleniem z ciała, 

podczas gdy zarówno lęk, jak i stres powiązany z pandemią były związane z większym 

dążeniem do szczupłej sylwetki. Z kolei u mężczyzn lęk powiązany z COVID-19 (ale nie 

stres) był związany z niezadowoleniem z tkanki tłuszczowej, podczas gdy zarówno lęk, jak                  

i stres powiązany z COVID-19 były związane z większym niezadowoleniem z mięśni. Być 

może odzwierciedla to sposób, w jaki stres i niepokój wpływają na relacje mężczyzn z ich 

ciałami, szczególnie w kategoriach ideałów męskiego ciała [61]. 

 Natomiast Han i wsp. [62]  dowiedli, że obraz ciała był ujemnie skorelowany                           

z depresją i lękiem.  

   W tym miejscu warto zwrócić uwagę na fakt, że korzystanie z mediów 

społecznościowych mogło wzrosnąć podczas izolacji. Opisuje się, że korzystanie  

z nich, zwłaszcza ukierunkowane na treści związane z wyglądem, wiąże się z wzrostem 

niezadowolenia z własnego ciała i obniżeniem samooceny [63].  



PODSUMOWANIE 
 

51 

 

 

Czepczor-Bernat i wsp. [64] twierdzą, że zwiększony stres i niepokój związany                           

z COVID-19, prowadzący do nasilenia objawów zaburzeń odżywiania i obrazu własnego 

ciała, może mieć wiele przyczyn i wymienia np.: 

• zmiany w codziennej rutynie, w tym ograniczenie dostępu do obiektów 

rekreacyjnych i siłowni, które mogą nasilać obawy o własne ciało; 

• zwiększone zainteresowanie mediów żywnością, jej zakupem i potencjalnymi 

niedoborami, co może zwiększyć ilość myśli o jedzeniu lub promowanie 

gromadzenia zapasów i objadania się; 

• stałe narażenie na informacje w mediach związane z COVID-19 (np. liczba 

zgonów i zakażeń), które mogły zwiększać obawy o własne zdrowie (szczególnie 

w grupach z obniżoną odpornością); 

• zmiany w wykonywaniu obowiązków zawodowych, które w dużej mierze 

związane były z koniecznością pracy zdalnej i kontaktowania się  

ze współpracownikami za pośrednictwem pakietów wideokonferencyjnych 

(zwiększona liczba sytuacji, w których dochodzi do narażenia oraz konieczność 

obserwowania siebie i własnego wyglądu, i potrzeba uczenia się nowych 

umiejętności związanych z autoprezentacją); 

• zwiększone poczucie utraty kontroli nad obecną sytuacją, co może wyzwalać 

zachowania mające na celu „odzyskanie kontroli poprzez kontrolę nad ciałem”; 

• zwiększona ilość czasu spędzonego w mediach społecznościowych, co może 

nasilać obawy dotyczące wyglądu i własnego ciała oraz prowadzić do nasilenia 

zachowań kompensacyjnych (np. restrykcyjna dieta i wymioty); 

• ograniczone kontakty społeczne, co może wiązać się z legitymizacją niektórych 

objawów zaburzeń odżywiania (np. unikanie wspólnego jedzenia i ekspozycji 

ciała); 

• ograniczenie dostępu do wsparcia specjalistycznego i usług leczniczych; 

• ograniczona możliwość bezpośredniego kontaktu z rodziną, przyjaciółmi i innymi 

osobami, które są ważnymi źródłami codziennego wsparcia i wspomagają 

regulacje emocji poprzez mechanizmy adaptacyjne. 

W pracy własnej do oceny różnych aspektów wizerunku ciała wykorzystano 

Kwestionariusz Wizerunku Ciała Głębockiej. Porównujących postrzeganie własnego ciała 

przed i w trakcie pandemii istotne statystycznie różnice zanotowano tylko w podskali „ładny-

brzydki”, co wskazuje na to, że przed pandemią badani mieli bardziej negatywny wizerunek 
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ciała. Jest to podskala wiążąca w oczach respondentów lepsze życie z ładniejszym wyglądem, 

a osoby otyłe z obniżoną jakością życia. Z kolei podczas analizowania zależności związanych 

z BMI stwierdzono, że istnieje dodatnia korelacja we wszystkich grupach zarówno przed                     

jak  i w trakcie pandemii w skali „poznanie-emocje”. Ponadto dodatni związek zauważono 

również pomiędzy BMI a podskalą „ładny-brzydki” w całej grupie, przy czym ten związek 

pozostał zauważony tylko w grupie kobiet. Natomiast ujemny związek stwierdzono  

pomiędzy BMI a wynikami skali „zachowanie” przed pandemią a każdą grupą badaną. 

Badając okres w czasie pandemii istotny statystycznie związek zaobserwowano w grupie 

kobiet oraz całej grupie, bez uwzględnienia płci. Dodatnią korelację w każdej grupie 

respondentów przed pandemią i w jej trakcie zaobserwowano między poziomem BMI a skalą 

„krytyka otoczenia”. Warto zwrócić uwagę, że w każdej grupie badanej również dodatnia 

była korelacja pomiędzy BMI a skalą „krytyka otoczenia”. 

W badaniu Bułak-Bejdy i wsp. [22] w Kwestionariuszu Wizerunku Ciała Głębockiej  

badane w podskali „emocje-poznanie” uzyskały średnio 65,6±23,3 pkt., w podskali 

„zachowania” 64,4±14,0 pkt., w podskali „krytyka otoczenia” 67,9±34,0 pkt., a w podskali 

stereotypu „ładny-brzydki” 68,1±20,0 pkt. Wyniki te były znacznie wyższe niż uzyskane                   

w obecnym badaniu zarówno przed jak i po pandemii. 

Badania Lawler i Nixon [65] obejmujące młodych ludzi potwierdzają, że poczucie 

niezadowolenia z własnego ciała jest szeroko rozpowszechnione w okresie dojrzewania, przy 

czym szacują, że aż 80,8% dziewcząt i 54,8% chłopców pragnęło zmienić rozmiar swojego 

ciała. Nasilanie się tego zjawiska obserwuje się w okresie dojrzewania wraz z wiekiem 

nastolatków [66]. Może to wiązać się z pojęciem zinternalizowanego piętna wagi, czyli  

modyfikowalnym czynnikiem, który może być ważnym mediatorem związku między 

postrzeganiem wagi a negatywnymi samoświadomymi emocjami związanymi z ciałem. 

Pojawia się ono, gdy stereotypy i negatywne postawy wobec osób o większej masie ciała są 

przyjmowane i stosowane do siebie, które następnie ulegają dewaluacji. Zinternalizowane 

piętno wagi jest związane z negatywnym obrazem ciała, zaburzeniami odżywiania i objawami 

depresyjnymi u dorosłych [67].  

Istnieje coraz więcej dowodów na to, że otyłość jest powiązana ze złym obrazem ciała, 

szczególnie wśród kobiet z nadwagą i otyłością, które zgłaszają większe niezadowolenie                      

z obrazu ciała  niż kobiety o normalnej wadze [68].  

Warto nadmienić, że większa masa ciała jest postrzegana przez część społeczeństwa 

jako oznaka porażki, a osoby otyłe są przedstawiane przez media jako osoby pozbawione 

samokontroli i intelektu [69]. Negatywne nastawienie do osób z otyłością może  
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być potęgowane przez przekonania na temat przyczyn tycia. Ma to kluczowe znaczenie  

dla teorii atrybucji, która sugeruje, że ludzie dokonują osądów na temat przyczyny stanu;  

z kolei sądy te determinują ich postawy wobec jednostki. I odwrotnie: postawy 

stygmatyzujące mogą być osłabiane przez przekonanie, że przyrost masy ciała  

jest spowodowany przez niekontrolowane czynniki (np. genetykę) [70]. Zinternalizowana 

stygmatyzacja może skutkować wykluczeniem społecznym [71]. 

 Innym zjawiskiem, który ma wpływ na postrzeganie własnego ciała jest błędne 

postrzeganie wagi, które definiowane jest jako niezgodność między rzeczywistą wagą danej 

osoby a jej postrzeganiem. Liczne czynniki społeczno-demograficzne i środowiskowe, takie 

jak: płeć, wskaźnik masy ciała (BMI), pochodzenie etniczne, status społeczno-ekonomiczny              

i ekspozycja na media, wpływają na błędne postrzeganie wagi u nastolatków [72]. Można 

domniemywać, że te czynniki mogą mieć również wpływ w przypadku osób dorosłych. 

Badania przeprowadzone przez Knowles  i wsp.  [73] wskazują, że błędne postrzeganie wagi 

było silnym predyktorem niezadowolenia z własnego ciała, niezależnie od rzeczywistej wagi.  

W badaniu opublikowanym w roku 2018 [74] zbadano związek pomiędzy 

postrzeganiem masy ciała a zachowaniami mającymi na celu kontrolę wagi wśród 

nastolatków w Stanach Zjednoczonych. Ponad 20% dziewcząt i 10% chłopców zgłaszało 

niezdrowe zachowania mające na celu kontrolę wagi ciała. Dziewczęta, które postrzegały, że 

mają lekką nadwagę częściej deklarowały, iż pościły niż dziewczęta, które myślały, że ich 

waga jest właściwa. Z kolei dziewczęta, które uważały, że mają dużą nadwagę, częściej 

zgłaszały stosowanie zarówno postu, jak i wymuszania wymiotów lub stosowanie środków 

przeczyszczających, aby schudnąć lub powstrzymać się od przybrania na wadze. Autorzy 

dostrzegli najsilniejszą zależność pomiędzy poczuciem dużej nadwagi, a wymiotami lub 

stosowaniem środków przeczyszczających [74].  

Współczesna kultura zachodnia ceni nadmierną szczupłość jako ideał  

dla kobiet [65], ale te ideały są w dużej mierze nierealne, ponieważ tylko 2% kobiet  

w Stanach Zjednoczonych ma wagę wymaganą do spełnienia tych kryteriów inspirowanych 

modelingiem [75]. Idealne kształty ciała pożądane przez większość kobiet to ciała szczupłe, 

atletyczne, o rozmiarze zero i zaokrąglone [76].  

W badaniach własnych wykonano również test sylwetek, w którym wykazano istotnie 

wyższą ocenę idealnej sylwetki w grupie kobiet w trakcie pandemii, w porównaniu  

z wynikiem przed pandemia oraz znacząco wyższą ocenę sylwetki ciała, jaką powinna 

posiadać kobieta w grupie kobiet w trakcie pandemii, w porównaniu z wynikiem przed.                     

Z kolei u mężczyzn zauważono istotnie wyższą ocenę idealnej sylwetki w trakcie pandemii              
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w stosunku do wyniku przed. Dodatnia korelacja została zauważona w grupie kobiet 

pomiędzy BMI a oceną idealnej sylwetki oraz sylwetki, którą powinna posiadać kobieta                         

w ocenie przed pandemią i w jej trakcie, a u mężczyzn - dodatnią zależność między BMI                   

a oceną idealnej sylwetki przed pandemią.  

Warto zwrócić uwagę, że wielu mężczyzn doświadcza niezadowolenia z obrazu 

własnego ciała w wyniku dążenia do muskulatury [77].  

Sprzeczność pomiędzy tym, co społeczeństwo przedstawia jako wzór do 

naśladowania, a prawdziwym obrazem ciała, które ma wiele młodych kobiet, mogą 

spowodować obawy o kształt własnego ciała. Zwykle powstające kompleksy utrzymują się                  

i z czasem zwiększają niezadowolenie z ciała. To niezadowolenie z ciała pojawia się                            

z powodu zniekształcenia obrazu ciała, jego postrzegania, a co za tym idzie, troski o ciało 

[78].  

W badaniu przeprowadzonym przez Prnjak  i wsp. [79] sprawdzono reakcje na obrazy 

przedstawiające idealne szczupłe i muskularne ideały ciała. Mężczyźni postrzegali zdjęcia 

kulturystów, jako silnych i aktywnych zgodnie z ocenami różnic semantycznych. Kobiety 

natomiast  postrzegały obrazy inspiracyjne, jako aktywne, ale obrazy szczupłe  oceniały 

słabiej i mniej pozytywnie niż neutralne obrazy sylwetek. Co więcej, uczestnicy w trudnej 

sytuacji psychicznej wydawali się bardziej podatni na idealistyczne standardy fizyczne                         

i wykazywali większe dążenie do szczupłej sylwetki [79].  

W badaniu Aparicio-Martinez i wsp. [78] dowiedziono, że niezadowolenie z własnego 

ciała może być potencjalnym czynnikiem wpływającym na obraz własnego ciała i chęć jego 

zmiany.  W przypadku wielu kobiet sylwetka jest ważna w podtrzymywaniu pewności siebie   

i tworzeniu poczucia własnej wartości [76]. Co więcej, stwierdzono, że istnieje związek 

między obrazem ciała, ideałami ciała a korzystaniem z mediów społecznościowych [78]. 

Badania Gaylis  i wsp. [72] przeprowadzone przed pandemią wskazują, że nastolatki, 

które uważały się za szczupłe, miały tendencję do codziennego spożywania niezdrowej 

żywności, takiej jak hamburgery i zwykłe napoje gazowane, podczas gdy ci, którzy uważali 

się za sprawnych i z nadwagą, dokonywali zdrowszych wyborów żywieniowych, jedząc 

więcej sałatek i warzyw. Osoby, które uważały się za szczupłe, częściej sięgały po fast food 

(jedzenie niskiej jakości), ponieważ uważali, że są szczupli, mają szybki metabolizm i mogą 

pozwolić sobie na dodatkowe kalorie [72]. 

W badaniach własnych, stosując Inwentarz Zachowań Zdrowotnych w trakcie 

pandemii  w porównaniu do wyników przed, zaobserwowano wyższe wyniki w skali 

prawidłowych nawyków żywieniowych. Ponadto zbadana korelacja między BMI,                                
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a zachowaniami zdrowotnymi nie była istotna statystycznie w okresie przed i w trakcie 

pandemii. Wyniki  własne stoją w kontrze do wielu opublikowanych badań innych autorów. 

Marty i wsp. [80] wykazali, że dorośli Francuzi spożywali dziennie średnio o 235 kcal 

więcej w pierwszym miesiącu lockdownu w porównaniu z miesiącem poprzedzającym 

zamknięcie z powodu pandemii [80].  

Z kolei w badaniu Di Renzo i wsp. [81] stwierdzono, że ankietowani często 

dostrzegali zmiany w swoich zachowaniach związanych z jedzeniem podczas izolacji 

związanej z pandemią COVID-19. Ponad połowa uczestników zgłosiła zmianę  

w odczuwaniu głodu i sytości (17% zgłosiło zmniejszenie apetytu, 34% wzrost apetytu),  

a większość zmianę w spożyciu „zdrowej” żywności podczas lockdownu (37% zgłosiło, że je 

więcej, a 36% mniej). Mimo to 48% badanych stwierdziło, że podczas izolacji przybrało na 

wadze [81]. 

 Izolacja społeczna i późniejsza samotność, które miały miejsce w czasie pandemii, 

mogły mieć wpływ na zmiany w zachowaniach żywieniowych [82].  

Wykazano również, że izolacja społeczna jest związana z częstszym zjawiskiem 

objadania się, a dodatkowo jest wyjątkowym predyktorem zaburzonych zachowań 

żywieniowych [83]. Z drugiej strony, 54% Amerykanów deklarowało, że w trakcie pandemii 

gotuje więcej niż przed nią (w porównaniu z 11%, którzy twierdzili, że gotują mniej), a 38% 

zamawiało mniej jedzenia na wynos i dostawę (w porównaniu z 30%, które zgłosiły większe 

zamówienia) [84], co mogłoby wskazywać na rozpoczęcie tworzenia lepszych nawyków 

żywieniowych.  

W zakresie podskali zachowania profilaktyczne otrzymane wyniki mówiące  

o nawykach w trakcie pandemii były istotnie wyższe  w porównaniu do wyników przed 

pandemii. Może wskazywać to na wzrost potrzeby pozyskiwania informacji dotyczącej 

zagadnień  profilaktyki zdrowotnej. Wielość kampanii związanych z utrzymaniem zdrowia                   

i zapobieganiem chorobom docierała do człowieka z telewizji, radia, gazet, czy źródeł 

internetowych. W czasie trwania pandemii  nastąpił zauważalny wzrost wpisywania haseł                  

w wyszukiwarkach internetowych dotyczących zachowań profilaktycznych zapobiegającym 

przenoszeniu chorób infekcyjnych, m.in. prawidłowego mycia rąk [85].  

Ponadto, w trakcie pandemii COVID-19 w dużym stopniu rozwinięto telemedycynę - 

usługę, która miała zapewnić zwiększony dostęp do wysokiej jakości opieki zdrowotnej. 

Według Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) telemedycyna to „usługa mająca 

na celu poprawę stanu zdrowia pacjenta poprzez umożliwienie dwukierunkowej interaktywnej 

komunikacji w czasie rzeczywistym między pacjentem a lekarzem w odległym miejscu” [86]. 
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Wykorzystanie telemedycyny obejmuje cele edukacyjne, takie jak telekonferencje                                 

i teleopieka, świadczenie opieki zdrowotnej, badania przesiewowe chorób i zarządzanie 

klęskami żywiołowymi [87]. Podczas pandemii była ona sposobem dostarczania informacji 

zdrowotnych nie tylko osobom zakażonym, ale także niezakażonym. Mogło to również 

wpłynąć na większy dostęp do porad lekarskich, gdyż pozwoliło na konsultację stanu swojego 

zdrowia ze specjalistami nawet znacznie oddalonymi od pacjenta [86].  

W literaturze, zwraca się również uwagę na obawy pacjentów o postrzegane przez 

nich zagrożenie chorobą COVID-19 dla własnego życia. Co więcej, niektórzy z zaburzeniami 

obsesyjno-kompulsywnymi bardziej mogą martwić się zagrożeniem zdrowia innych, a nawet 

mogą wykazywać przesadne poczucie odpowiedzialności. Wiele osób, które cierpią na lęki 

związane ze zdrowiem kompulsywnie często sprawdzało np.  temperaturę ciała, aby upewnić 

się, że nie są chore [88].  

Wykazane wyniki skali praktyki zdrowotne w trakcie pandemii były wyższe 

porównując do wyników przed pandemią. Jedną z takich praktyk zawartych  

w kwestionariuszu jest odpoczynek i długość snu. W przeciwieństwie do wyników 

uzyskanych w tej podskali, w wielu badaniach wykazuje się, że pandemia COVID-19 

zwiększyła częstość występowania zaburzeń snu w różnych populacjach - populacja ogólna 

ucierpiała pod względem jakości snu, będąc narażona na wiele czynników stresogennych 

[89].  

Badania Gupta i wsp. [90] określają, że lockdown miał wpływ na wzorzec snu. 

Zanotowano  pogorszenie jakości snu  - przesunięcie jego na późniejszą porę, opóźniony 

początek snu, skrócenie czasu snu nocnego oraz wzrost odsetka drzemek w ciągu dnia. 

 Kolejne z pytań ankiety, włączanym do tej podskali, dotyczyło palenia papierosów. 

W badaniach Klemperer i wsp.  [92] prawie połowa badanych nie zgłosiła żadnych zmian, ale 

pandemia skłoniła około jedną czwartą respondentów do ograniczenia używania tradycyjnych 

papierosów i papierosów elektrycznych, a ponad u jednej trzeciej zwiększyła motywację do 

rzucenia palenia. Świadomość większego ryzyka wiązała się ze zwiększoną motywacją do 

rezygnacji z obu produktów, a ponad 20% respondentów zgłosiło próbę rzucenia palenia              

w celu zmniejszenia ryzyka szkód spowodowanych przez przechorowanie COVID-19 [92].            

Jednakże występują analizy, w których zauważalna jest odmienna tendencja.                        

W Stanach Zjednoczonych np. zanotowano gwałtowny wzrost sprzedaży papierosów podczas 

pandemii COVID-19. Wzrost ten oszacowano na około 0,34 paczki miesięcznie na 

mieszkańca, co odpowiada wzrostowi o około 14,1% powyżej oczekiwanej sprzedaży [93]. 



PODSUMOWANIE 
 

57 

 

 

 Warto podkreślić, iż metaanalizy wskazują, że palacze mają zwiększone ryzyko 

zgłoszenia się do szpitala z ciężkim COVID-19 i są około dwukrotnie bardziej narażeni na 

wystąpienie ciężkiego lub krytycznego rozwoju choroby niż byli palacze lub osoby, które 

nigdy nie paliły [94]. 

 W ramach badań do niniejszej pracy respondenci wypełniali również część 

kwestionariusza dotyczącą poziomu satysfakcji z życia. Mieli wskazać odpowiedzi dotyczące 

okresu sprzed pandemii oraz w jej trakcie. Otrzymane wyniki wskazały, brak istotnych 

statystycznie różnic w zakresie poziomu satysfakcji z życia. Wyniki w trakcie pandemii były 

nieznacznie wyższe w porównaniu do wyników przed pandemią.  

            W swoich badaniach Ferreira i wsp. [95] stwierdzili, że osoby poddane kwarantannie 

zgłaszały wyższy poziom lęku i niższą jakość życia uwarunkowaną stanem zdrowia (HRQoL 

- Health-related quality of life) mierzoną za pomocą EQ-5D-5L, w porównaniu z ogólną 

populacją sprzed pandemii COVID-19 oraz że osoby z wyższym poziomem lęku miały 

zwykle niższą HRQoL. Kobiety i osoby starsze zgłaszały także większy niepokój i najgorszą 

HRQoL [95].  

               Badanie przeprowadzone w Arabii Saudyjskiej również potwierdziło negatywny 

wpływ pandemii na różne aspekty jakości życia oraz zdrowia fizycznego i psychicznego 

poszczególnych osób [96].  

    Powyższe potwierdziło badanie COPSY wykonane przez Ravens-Sieberer i wsp. 

[97] które wykazało, że wyzwania związane z pandemią obniżają jakość życia i samopoczucie 

psychiczne dzieci oraz  młodzieży, a także zwiększają ryzyko wystąpienia problemów ze 

zdrowiem psychicznym.  

   Z kolei w badaniach Kharshiinga, Kashyapa i Gupty [98] jakość życia (QoL - 

Quality of life) nie uległa znaczącemu wpływowi pandemii, co pokrywa się z wynikami 

własnymi. Należy jednak zwrócić uwagę, że wykazano istotną statystycznie ujemną korelację 

między BMI a satysfakcją z życia w całej grupie przed pandemią, przy czym ten trend był 

wyraźniejszy w grupie mężczyzn, zwłaszcza w trakcie pandemii.  

Natomiast w badaniach Abiri  i wsp. [99] zauważono, że gdy otyłość współistnieje                 

z zaburzeniami metabolicznymi,  wyraźniejszy jest jej związek z problemami ze zdrowiem 

psychicznym i słabą jakością życia. 

Większość młodych Amerykanek, za Melosik [100] kiedy przegląda się w lustrze, to 

widzi osobę z nadwagą i ma głębokie przekonanie, że posiadanie idealnej szczupłej sylwetki 

stanowi gwarancję życiowego sukcesu. 
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W roku 2009 przeprowadzono badanie CBOS [101] na liczącej 1125. osób 

reprezentatywnej próbie losowej dorosłych Polaków. Okazało się, iż 72% z nich było zdania, 

że dobra prezencja człowieka sprzyja powodzeniu w życiu osobistym i także 72% - że                         

w życiu zawodowym. Niemal jedna trzecia ankietowanych stwierdziła, że atrakcyjny wygląd 

praktycznie przesądza o możliwości sukcesu. Niemal wszyscy Polacy (90%) przywiązywali 

dużą lub bardzo dużą wagę do własnego wyglądu, a jego znaczenie doceniali zarówno 

mężczyźni (88%), jak i kobiety (92%). Sprawą bardzo istotną dla Polaków był  także wygląd 

innych ludzi, ale wskazania nie były  już tak jednoznaczne (83%).  Akceptowało swój wygląd 

i wyrażało zadowolenie z własnej sylwetki 76% Polaków, przy czym 27% całkowicie 

aprobowało swój wizerunek. Nieco ponad jedna piąta ankietowanych (22%) nie była 

zadowolona z własnego wyglądu, w tym co dwudziesty (5%) zupełnie nie akceptował swojej 

fizyczności.  Z własnego wyglądu dużo częściej zadowoleni byli mężczyźni (85%), natomiast 

kobiety pozostawały  wobec siebie zdecydowanie bardziej krytyczne (67% aprobaty). Co 

ciekawe, niezadowolenie ze swojej fizyczności rosło wraz z wiekiem, jednakże większość 

Polaków (54%) nie chciałaby nic zmieniać w swoim wyglądzie, ale  ponad dwie piąte (43%) 

chętnie coś by w nim poprawiło [101]. 

Podobne badanie przeprowadzone przez CBOS w roku 2024 [102] wykazało że 

decydowana większość Polaków (88%) uważała, że wygląd jest dla nich ważny (w tym 50% -  

że jest raczej ważny, a 38% - że bardzo ważny). Co jedenasta osoba stwierdziła, że raczej nie 

przywiązuje wagi do własnego wyglądu (9%), a dwie osoby na sto deklarowały, że jest to 

sprawa zdecydowanie nieważna. O ile między rokiem 2009 a 2017 spadł odsetek osób, dla 

których wygląd był bardzo ważny (z 48% do 37%), o tyle w ciągu ostatnich siedmiu lat 

wzrósł on o 1 punkt procentowy. Grupa osób, dla których wygląd nie był ważny, zmniejszył 

się o 1 punkt (z 12% do 11%) od 2017 roku, co potwierdza, że  rola urody, czy prezencji 

odgrywa  w życiu Polaków niezmiennie duże znaczenie. W roku 2024  kobiety częściej niż 

mężczyźni (45% vs 32%) uważały wygląd za zdecydowanie ważny. Spośród grup wiekowych 

największy udział osób, dla których aparycja miała kluczowe znaczenie dotyczył 

najmłodszych Polaków (46% w gronie osób w wieku 18–24 lata). Początkowo wraz                        

z wiekiem ten odsetek spadał – najniższy (30%) był wśród badanych między 45 a 54 rokiem 

życia,  a następnie znów wzrastał i sięgał 42% wśród respondentów powyżej 65. roku życia. 

Największe znaczenie  prezencji przypisywali mieszkańcy miast liczących od 100 tys. do 499 

tys. ludności (45%), choć w największych aglomeracjach ten udział był tylko niewiele niższy 

(42%). Zawód w niewielkim stopniu różnicował deklaracje bardzo dużego znaczenia 

wyglądu. Stosunkowo najwyższe odsetki odpowiedzi „zdecydowanie ważny” odnotowano 
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wśród uczniów i studentów (46%), osób zajmujących się domem (44%) oraz emerytów 

(44%). Zadowolenie z własnej aparycji deklarowało 74% dorosłych Polaków. Co czwarta 

osoba (25%) nie cieszyła się z tego jak wygląda. W porównaniu do 2017 roku nieznacznie 

ubyło Polaków pozytywnie wypowiadających się o swojej powierzchowności (z 77% do 

74%), a wzrosła liczba osób niezadowolonych z tego jak wyglądają w lustrze (z 20% do 

25%). Zadowolenie z własnego wyglądu wśród kobiet i mężczyzn było zbliżone, w tym po 

21% każdej z grup odpowiedziało zdecydowanie tak. Niezadowolenie wyraziło  23% 

mężczyzn i 26% kobiet. Satysfakcja z wyglądu  spadała wraz z wiekiem - wśród 

najmłodszych badanych (w wieku 18–24 lata) 30% stanowiły  osoby zdecydowanie 

zadowolone, a w gronie osób około 50. roku życia ten odsetek był o połowę niższy (15–16%). 

Wzrastał jednak w ostatniej grupie wiekowej, gdzie więcej niż co piąty badany po 65. roku 

życia (22%) był w pełni usatysfakcjonowany swoją aparycją. Relatywnie wysoki odsetek 

bardzo zadowolonych z własnego wyglądu obserwowano wśród osób z wykształceniem 

podstawowym (28%), uczniów i studentów (24%) oraz wśród ankietowanych zajmujących się 

domem (31%).  Ponad połowa (57%) respondentów, gdyby miała taką możliwość, chętnie by 

coś poprawiła w swojej sylwetce lub wyglądzie. Częściej zmian we własnej sylwetce lub 

wyglądzie chcieliby dokonać najmłodsi badani (39% osób w wieku 18–24 lata), a także 

mieszkańcy średnich i dużych miast (33% osób zamieszkujących miasta liczące od 100 tys. 

do 499 tys. ludności  i  30% respondentów z miast powyżej 500 tys. mieszkańców).  Najmniej  

chętni do ingerowania w swój aktualny wizerunek byli ankietowani w wieku 65. lat lub 

więcej (47% udzieliło odpowiedzi „raczej nie” lub „nie”), mieszkańcy wsi (47%), 

respondenci z wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym lub zasadniczym zawodowym 

(47%). Wśród osób, które chciałyby dokonać jakichś zmian w wyglądzie, 53% pragnęło 

wyszczupleć, ale było  to o 7 punktów procentowych mniej niż w 2017 roku. Częściej                     

o zrzuceniu kilku kilogramów mówiły kobiety (58%) niż mężczyźni (46%). Na drugim 

miejscu plasowała się kwestia zmniejszenia brzucha (10% -  9% kobiet i 11% mężczyzn).  

Mężczyźni marzyli o lepszej muskulaturze/bardziej wysportowanej sylwetce (15%), a kobiety 

o poprawie figury, sylwetki lub proporcji ciała (6%). Taki sam odsetek kobiet chciałby 

poprawić wygląd twarzy: cery, zmarszczek (6%). Mężczyźni z kolei mieli pewien problem    

z włosami (6%) i niekiedy chcieliby być wyżsi (5%), a niektórzy młodzi chłopcy -  chcieliby 

przytyć/nabrać ciała (5%). O korekcie nosa, ust albo innej części twarzy myślało 5% kobiet,  

a  3% o poprawie biustu czy pośladków. Najrzadziej wymienianymi zmianami było zadbanie 

o nogi (3%), ich wyszczuplenie lub wyleczenie,  a także zadbanie o zęby (2%) – wybielenie, 

wyleczenie lub korekta żuchwy, ogólne odmłodzenie się (2%) i odzyskanie sił fizycznych, 
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zdrowia (2%). Od badania w 2017 roku spadł odsetek osób, które chciałyby zeszczupleć               

(z 60% do 53%), a wzrósł udział badanych marzących  o płaskim brzuchu (z 7% do 10%). 

Wzrosło również znaczenie wyglądu cery, skóry twarzy (z 3% do 5%), a zmniejszył się 

odsetek respondentów, którzy chcieliby dokonać zmian w wyglądzie włosów (z 7% do 4%) 

[102]. 

W literaturze przedmiotu  [32, 103,  104]  podkreśla się, że silnym przekaźnikiem 

socjokulturowego standardu atrakcyjności są środki masowego przekazu, które mogą 

samoistnie wywołać zaburzenia w obrazie ciała oraz stanowią istotny czynnik ryzyka rozwoju 

zaburzeń wizerunku ciała. W  interakcji z innymi zmiennymi (np. płeć, BMI, wpływ rodziny, 

znajomych) mogą sprzyjać rozwojowi zaburzeń w percepcji własnego ciała, a następnie  

zaburzeń odżywiania się [32, 103,  104]. 

Izydorczyk i Rybicka-Klimczyk [32] podkreślają, że to kultura masowa za  

pośrednictwem mass mediów wylansowała społecznie pożądany ideał kobiecej sylwetki ciała, 

który niestety jest niemożliwy do osiągnięcia dla większości kobiet, jednakże mimo to wiele  

z nich podejmuje próby jego zdobycia. 

W powyższym kontekście badania przeprowadzili Biegański i wsp. [105]. Miały one  

na celu ustalenie, czy obserwując wizerunki kobiet na Instagramie, użytkowniczki odczuwają 

zmiany w samoocenie. Badaniem objęli 81. osób, w wieku 18-35 lat, w tym 80. kobiet. 

Zdecydowana większość ankietowanych (89,5%) zaglądała na Istagram codziennie. 

Ankietowane obserwujące poszczególne profile na Instagramie w większości były  

zadowolone ze swojego wyglądu, natomiast nieco ponad jedna czwarta z nich udzieliła 

odpowiedzi świadczących o braku takiego zadowolenia. Średnie zadowolenie z wyglądu było  

niemalże na takim samym poziomie w przypadku kobiet, które obserwowały profile                                 

o tematyce fitness oraz w wypadku tych, które takich profili nie obserwowały. W przypadku 

kobiet obserwujących profile o tematyce modowej, czy o tematyce urody i w wypadku tych, 

które tego nie robiły – zadowolenie z własnego wyglądu było takie samo. Powyższe świadczy 

o tym, że treści, które kobiety przeglądają na Instagramie raczej nie wpływają na to, w jaki 

sposób postrzegają one swoje ciało. Badani mając do wyboru 5 różnych sylwetek kobiety                

i prośbę o charakterystykę pożądanego wizerunku kobiecego ciała w 46,1% wybrało sylwetkę 

szczupłą, ale nie najszczuplejszą, o delikatnie zarysowanych liniach bioder oraz biustu. 

Niewiele mniej respondentek (40,8%) wybrało sylwetkę odrobinę krąglejszą niż poprzednia. 

Żadna z badanych nie wskazała sylwetki charakterystycznej dla osób tęgich. Z kolei  

najbardziej atrakcyjnym typem ciała, w opinii 52,6% respondentek,  okazała się  sylwetka 

„krąglejsza”. Sugeruje to, że zdaniem większości uczestniczek badania sylwetka powszechnie 
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uważana za atrakcyjną, nie jest tą, która im się podoba.  Kolejne pytanie do respondentek  

odnosiło się bezpośrednio do kanonu piękna prezentowanego na platformie Instagram                           

i okazało się, że za taką 51,3% respondentek uznało sylwetkę kobiety szczupłej, z delikatnie 

zarysowaną linią bioder oraz biustu. Ponownie potwierdziło to, że  osobista opinia badanych 

nie pokrywa się z ich wyobrażeniem na temat opinii użytkowników Instagrama. Przy okazji 

tego pytania pierwszy raz sylwetka bardzo szczupła zyskała znaczącą ilość głosów (34,1%), 

co świadczy, że  na Instagramie kanon piękna skupia się w obrębie szczupłych, kobiecych 

sylwetek.  Na pytanie badawcze dotyczące podatności na zaniżanie samooceny wśród 

ankietowanych w wieku poniżej 18. lat trzy z tych udzielonych deklaracji brzmiały - „tak”. 

„raczej nie” oraz „nie”. W przypadku ankietowanych w przedziale wiekowym 18-25 lat -  

odpowiedź „zdecydowanie tak” wybrało 7,2% spośród nich, natomiast odpowiedź „tak” 

została wskazana przez 29% respondentek - niemniej najczęściej deklarowały one, że są 

„raczej” zadowolone ze swojego wyglądu (42%).  Ponad połowa uczestniczek badania 

publikowała  zdjęcia/filmy przedstawiające ich wizerunki na Instagramie,  z czego znaczna 

większość, bo aż 31 kobiet modyfikowała je przy pomocy narzędzi takich jak filtry. 

Obserwując wykreowaną na portalu społecznościowym rzeczywistość 13,4% respondentek 

odczuwało obniżenie samopoczucia. Większość z nich (43,9%) miała jednak świadomość 

tego, że to co widzi w sieci, często nie ma nic wspólnego z realiami, dzięki czemu zapewne 

nie odczuwało żadnych zmian w nastroju. Niestety pomimo przekonania, że nie wszystko co 

zobaczy się  na Instagramie ma rację bytu w realnym życiu, aż  81,7% ankietowanym 

zdarzało się czuć źle z powodu własnego wyglądu, a aż 15,9% to uczucie towarzyszyło często 

[105]. 

Ipsos Polska Sp. z o.o. dla Unilever Polska przeprowadził w 2022 roku badanie nt.  

,,Toksyczne porady w mediach społecznościowych". Uczestniczyło w nim 424. dziewczynki 

w wieku 10-17 lat. Wykazano, że większość nastolatek używało każdego dnia pięć platform 

społecznościowych. Niemal 42% z nich  miało poczucie, że w mediach społecznościowych 

może w większym stopniu pokazać swoją prawdziwą osobowość. Tyle samo dziewcząt, które 

obserwowały  konta influencerów mających na nie negatywny wpływ, przyznały, że powinny 

przestać ich oglądać, ale mimo to nadal to robiły. Dwie na pięć (42%) dziewczynek 

twierdziło, że toksyczne porady dotyczące urody, które można znaleźć w mediach 

społecznościowych, powodują u nich niskie poczucie własnej wartości. Jedna na trzy  

dziewczynki (29%) stwierdziło, że  obserwują minimum jedno konto w mediach 

społecznościowych, które sprawia, że czują się mniej piękne. Niemal połowa dziewczynek 

(42%) uważała, że nie są w stanie osiągnąć kanonów piękna prezentowanych w mediach 
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społecznościowych, a 48%  chciałaby, aby ich rodzice porozmawiali z nimi na temat radzenia 

sobie z toksycznymi poradami dotyczącymi urody, na które natrafiają w mediach 

społecznościowych. Z kolei trzy na pięć  dziewczynek (63%)  poczuło się lepiej, kiedy 

przestało obserwować w mediach społecznościowych treści z toksycznymi poradami 

dotyczącymi urody, a dwie na pięć (46%) zgadzało się, że followersi mogą pomóc                            

w zwalczaniu obecności toksycznych porad dotyczących urody w mediach 

społecznościowych [106]. 

Jonathan Haidt, w swojej książce "Niespokojne pokolenie" [107], pokazuje, jak 

dramatycznie zmienił się sposób, w jaki dziewczęta postrzegają siebie w erze filtrów, 

edytowanych zdjęć i algorytmów promujących nierealistyczne ideały. W jej opinii dziewczęta 

są szczególnie narażone na „krzywdy” wyrządzone z powodu ciągłych porównań 

społecznych, ponieważ cierpią często na pewną odmianę perfekcjonizmu, zwaną 

perfekcjonizmem przypisanym społecznie (ang. socially prescribed perfectionism), kiedy to  

dana osoba uważa, że musi sprostać bardzo wysokim wymaganiom narzuconym przez innych 

albo przez szeroko rozumiane społeczeństwo (w przypadku perfekcjonizmu zorientowanego 

na siebie, kiedy obwinia się za to, że nie spełnia własnych wysokich standardów, nie ma 

różnic związanych z płcią). Perfekcjonizm przypisany społecznie ściśle wiąże się ze stanami 

lękowymi, bowiem osoby cierpiące na stany lękowe są bardziej podatne na ten rodzaj 

perfekcjonizmu. Jednocześnie bycie perfekcjonistą wzmacnia lęk, ponieważ zwiększa obawę 

przed wstydem wynikającym z publicznej porażki [107].  

Flaudias i wsp. [108] przeprowadzili eksperyment, w którym 260. młodym kobietom 

pokazywano zdjęcia bardzo szczupłych kobiet albo kobiet o średniej wadze. Wykazali, że 

mimo iż zdjęcia  wyświetlano jedynie przez 20. milisekund, a więc zbyt krótko, by kobiety 

mogły je świadomie zarejestrować, młode kobiety oglądające zdjęcia bardzo szczupłych 

kobiet stawały się bardziej zaniepokojone swoim ciałem i wyglądem [108]. 

    Fundacja Dajemy Dzieciom Siłę opublikowała raport dotyczący wpływu korzystania                  

z social mediów na postrzeganie swojego ciała w grupie 600.  nastolatków  w wieku 13-17 lat  

[109]. Okazało się, że  co trzecia nastolatka (33%) i co piąty nastolatek (21%) korzystających  

z mediów społecznościowych czuł presję, żeby poprawić swój wygląd. Filtry lub inne metody 

poprawiające wygląd na zdjęciu przed jego publikacją w Internecie stosowało 43% dziewcząt 

i 22% chłopców. Po opublikowaniu zdjęcia/filmiku, na którym jest ich postać 37% 

nastolatków stresowało się tym, jak zostanie ono ocenione.  Na co dzień wyglądać tak, jak 

wygląda na zdjęciach publikowanych w Internecie chciałoby 43% dziewcząt i 27% chłopców, 

a jak osoby z sieci, których profile śledzi, chciało by wyglądać 32% nastoletnich (wśród 
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dziewcząt 38%). Co piąta osoba nastoletnia (20%) uważała, że z powodu wyglądu ma małe 

szanse na popularność w sieci,  30% nastoletnich osób doświadczyło  w sieci hejtu z powodu 

wyglądu a 9% nastolatków nienawidziło swojego ciała [109]. 

Marka Dove, na początku marca 2023 roku rozpoczęła kampanię społeczną, w której 

celem jest edukacja młodych ludzi na temat treści w mediach społecznościowych, które 

często są wyidealizowane lub zmienione za pomocą filtrów i nowych technologii. Jak pisze -

„Przeciwstawmy się toksycznym poradom i sprawmy, aby młode osoby mogły zdefiniować 

piękno na własnych warunkach” [110].  

„Toksyczne porady dotyczące urody sprawiają, że nierealistyczne i wąsko określone 

normy piękna stają się powszechne, promują potencjalnie szkodliwe zabiegi kosmetyczne (na 

przykład chirurgię plastyczną) oraz sugerują, że kluczem do budowania poczucia własnej 

wartości jest „perfekcyjny” wygląd fizyczny. Porady te mogą być zamieszczane w formie 

zdjęć, filmików lub opisów na ulubionych kontach dziewczynek, w tym także należących do 

ich przyjaciół i koleżanek z klasy” [110].  

Podsumowaniem mogą być słowa Anny Dymnej - „Zachwycamy się pozornym 

pięknem. Ta obsesja doprowadza tylko do tego, że dziewczyny mają bulimię i nerwicę. 

»Masz być piękna, szczupła, smukła!« – one są tym zaszczute. Ja teraz znam najpiękniejszych 

ludzi na świecie, bo prawdziwe piękno jest gdzie indziej. Ten jest piękny, w którym się pali, 

który ma pasję, miłość” [111]. 
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Gdy zmienimy myśli, uczucia i postrzeganie, 

 Zauważymy, że ciało dopasowuje się do nich.  

Odkryjemy, że ludzie tak naprawdę w ogóle nie reagują na nasze ciało,  

lecz na postawy duchowe, poziom energii i poziom świadomości. 

Pewnego dnia doznamy olśnienia, że wszyscy i wszystko na tym świecie 

 reaguje na nasz poziom świadomości, naszą intencję i wewnętrzne uczucie, 

 jakim coś lub kogoś obdarzamy  

Dr David R. Hawkins, Technika Uwalniania 

 

Weryfikacja hipotezy - Okres pandemii spowodował pogorszenie obrazu swojego ciała, 

obniżył satysfakcję  z życia i zmienił preferowane zachowania prozdrowotne. 

Hipoteza potwierdzona 

 

Uzyskane wyniki pozwoliły na wyciągnięcie poniższych wniosków: 

1. Nieznaczny, ale znamienny statystycznie wzrost wskaźnika BMI w okresie pandemii, 

połączony był u mężczyzn  z niepokojem wobec kształtu powłok brzusznych                              

i z uczuciem niższej satysfakcji z życia, a u kobiet towarzyszył uczuciu  niepokoju 

odnośnie kształtu części ciała innych  niż te, które zazwyczaj utożsamiane są                          

z otyłością. 

2. W okresie pandemii badani odczuwali istotnie wyższy lęk, napięcie oraz nerwowość    

w momencie, gdy widzieli swoją nadwagę.  

3. Istotnemu wzrostowi w trakcie pandemii, w porównaniu z okresem przed pandemii, 

uległa ocena poziomu lęku i napięcia dotycząca obserwacji swojego brzucha, 

patrzenia na  nogi, na napięcie mięśni, na  usta,  na nadgarstki, na ręce i  czoło. 

4. Ocena poziomu lęku i napięcia w trakcie pandemii uległa istotnemu obniżeniu                        

w porównaniu z okresem przed pandemią podczas oceny  stwierdzenia patrzę na 

swoją talię i podbródek. 

5. Wykazano w trakcie pandemii, w porównaniu z okresem przed pandemii, istotny 

statystycznie wzrost w zakresie skali „stereotyp ładny-brzydki” . 

6. Wykazano istotnie wyższą ocenę idealnej sylwetki w grupie kobiet i mężczyzn             

w trakcie pandemii  w porównaniu z wynikiem przed pandemii. 
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7. Zarówno przed  jak i w trakcie pandemii obserwowano, że im wyższy był poziom 

BMI, tym bardziej był negatywny osąd oceny własnego wyglądu i stosunku do niego, 

niższa ocena akceptacji przez otoczenie i ocena zdrowego stylu życia oraz pojawiał się  

spadek satysfakcji z  życia. 

8. Generalnie nie wykazano istotnych statystycznie różnic w zakresie poziomu 

satysfakcji z życia przed i w czasie pandemii, w obu okresach klasowała się ona na 

poziomie osób raczej zadowolonych ze swojego życia. 

9. W trakcie pandemii, porównując z okresem przed pandemią, nastąpiło nasilenie 

zachowań prozdrowotnych w zakresie prawidłowych nawyków żywieniowych, 

zwyczajów profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych. 
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