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Kazdy 7 nas za Zycia otrzgymuje w prezencie cialo.

I czasami to nasze cialo nie jest idealne. I mozna je lubié¢ albo i nie.
Ale fajnie by bylo je zaakceptowad, bo jest nasze.

Dane nam na te kilka ziemskich chwil.

"Wieczor taki jak ten" Gabriela Gargas






Stowo wstepne

Pod koniec 2019 roku s$wiat obiegla informacja o nowym wirusie nalezacym
do rodziny koronawiruséw - SARS-CoV-2. Wywotal on pandemi¢ choroby zakaznej
COVID-19. W celu zahamowania jej transmisji wprowadzono restrykcje zwigzane
m.in. z nakazem noszenia masek ochronnych, powszechnie edukowano o prawidtlowym
sposobie mycia oraz dezynfekowania rak i sugerowano zwigkszenie jego czestosci. Ponadto,
zachecano do pozostawania w domach 1 samoizolacji oraz, co za tym idzie,
do unikania kontaktow ,,twarzg w twarz”.

Poczatek pandemii, byt okresem ,lockdown’u” — znaczna czg$¢ pracownikow
umystowych rozpoczeta wykonywanie swojej pracy w miejscu zamieszkania, a osoby objete
obowigzkiem szkolnym oraz osoby uczace si¢ - ksztalcenia na odlegtos¢. Wszystko to
znaczaco wptyneto na codzienne zycie ludzi.

Jednym z przejawéw wplywu wprowadzenia obostrzen jest zmiana nawykow
kosmetycznych 1 higienicznych, mogacych mie¢ wplyw na zdrowie oraz wykazywac
znaczenie epidemiologiczne, nie tylko w kontekscie pandemii COVID-19, ale réwniez innych
chorob tzw. ,.brudnych rak™ lub szerzacych si¢ droga kropelkowa, gdyz nawyki sanitarne
maja znaczny wptyw na rozprzestrzenianie chorob zakaznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako: ,.zdrowie jest stanem
petnego/catkowitego  dobrego  samopoczucia/dobrostanu  fizycznego,  psychicznego
i spotecznego a nie tylko jedynie brakiem choroby”. Powszechnie twierdzi si¢, ze na dobre
samopoczucie wptywa rowniez postrzeganie wlasnego ciala.

COVID-19 1 wprowadzone ograniczenia ewidentnie wplynety na aktywno$¢ fizyczng
ludzi, zmienity ich styl zycia oraz ilo$¢ czasu spedzanego przed ekranem, czyli nasility
dziatanie czynnikow istotnie skorelowanych z przyrostem masy ciala. Interwencja promujaca
zdrowy styl zycia wsrdd otytych po pandemii COVID-19 jest szczegdlnie wazna i potrzebna.

W monografii przedstawiono wyniki badania oceniajgcego wplyw pandemii oraz
zwigzanych z nig implikacji na zmiang BMI (Body Mass Index, Indeks Masy Ciala)
1 percepcji wlasnego ciata oraz w jaki sposob przetozylo si¢ to na satysfakcje z Zycia

1 preferowane zachowania zdrowotne kobiet i mgzczyzn.

Patrycja Moscicka
Andrzej Przylipiak
Elzbieta Krajewska-Kutak
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WYKAZ SKROTOW

WYKAZ SKROTOW

ARDS - zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowe;j

BMI - Body Mass Index - wskaznik masy ciala

CDC - Centers for Disease Control and Prevention - Centra Kontroli 1 Zapobiegania
Chorobom

CDRS - Contour drawing rating scale - test sylwetek

FDA - U.S. Food and Drug Administration - Amerykanska Agencja ds. Zywno$ci

i Lekow

HRQoL - Health Related Quality of Life - jako$¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia

1ZZ - Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

KWCO - Kwestionariusz Wizerunku Ciata Glgbockiej

SWLS - The Satisfaction With Life Scale - Standaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia

WHO - World Health Organisation - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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PANDEMIA COVID-19

PANDEMIA COVID-19

,, Koronawirus wkraczajqc do codziennosci

obudzit nas z glebokiego snu i otworzyt oczy na naszq kruchosé,

ktorq zazwyczaj upatrywalismy w innych (w dzieciach, uchodzcach, w Afryce),

bgd? tez uwazalismy, iz jest wyjgtkiem, dotykajgcym, tych ktorzy mieli mniej szczescia
niz my (rak, udar, bedqce czesto skutkiem niezdrowego trybu zZycia) (...)"

Anna Ferruta

Pierwszy przypadek zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej wywotanej
przez koronawirus SARS-CoV-2 odnotowano w miescie Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO - World Health Organization) oficjalnie
nadata nazwe chorobie (coronavirus disease 2019 — COVID-19) wywolywanej przez wyzej
wymienionego wirusa 11 lutego 2020 roku [1].

Wysoka zakazno$¢, zdolno$¢ do przenoszenia si¢ nawet w fazie bezobjawowej
1 stosunkowo niska zjadliwo$¢ spowodowaly szybkie przenoszenie tego wirusa poza regiony
geograficzne prowadzac do pandemii [2].

W zwigzku z szybkim rozprzestrzenianiem si¢ choroby 11 marca 2020 roku oficjalnie
zostal ogtoszony stan pandemii [3].

Na dzien 3.05.2023 r. statystyki WHO wykazaty 765 222 932 potwierdzonych
przypadkéw zakazen COVID-19. Liczba ta uwzglednia 6 921 614 zgondéw bedacych
skutkiem choroby [4].

SARS-CoV-2 nalezy do rodziny Coronaviridae z rzgedu Nidasdsdsdovirales [5].
Jest to wirus o jednoniciowym RNA o dodatniej polaryzacji. Ten f-koronawirus ma genom
wielkosci 29,9 kb [6]. Czasteczka wirionu koronawirusa jest zazwyczaj okragla
lub wieloksztaltna. Jego S$rednica wynosi 120-160 nm [1]. Ma peplomerowe kolce
w ksztalcie korony na zewngtrznej otoczce [5], sktadajace si¢ z potrojnego biatka Spike (S),
co jest wspdlng cechg koronawirusow. Biatko S posredniczy w przyczepianiu wirusa 1 fuzji
bton podczas infekcji. Oprocz charakterystycznego biatka S, genomy koronawirusow
generalnie koduja trzy dodatkowe biatka strukturalne, w tym biatko blonowe (M), biatko
otoczki (E) 1 biatko nukleokapsydu (N) [1]. Choroba nim wywotana jest zoonoza [7] - uwaza
si¢, ze krzyzowanie si¢ gatunkow byto wynikiem zainicjowania pierwotnych infekcji u ludzi;

obecnie wirus rozprzestrzenia si¢ gldwnie poprzez przenoszenie z cztowieka na czlowieka
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PANDEMIA COVID-19

[1]. Koronawirusy majg sklonno$¢ do neuroinwazji - neurony wgchowe sg obecnie omawiane
jako portal wejscia dla neuroinwazji 1 rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
po zakazeniu komodrek nerwowych z osrodkowego uktadu nerwowego na obwdd droga
transneuralng [8].

Czas od zainfekowania wirusem SARS-CoV-2 do pojawienia si¢ objawow choroby
wynosi 2-14 dni. Czas inkubacji to $rednio 5,2 dnia [3]. Do zakazenia dochodzi droga
kropelkowa poprzez kaszel, kichanie, a nawet rozmowe w bliskiej odleglosci (nawet okoto
2 metrow) z drugim czlowiekiem [4]. Ponadto, wirus przenosi si¢ rowniez droga fekalno-
oralng [9].

Objawy choroby COVID-19 to: goraczka, suchy kaszel, duszno$¢ lub trudnosci
w oddychaniu. Objawowa faza zakazenia wirusem moze roéwniez dawa¢ symptomy takie jak
[1,3,6,7,8,10]:

e zmgczenie,

e niepokoj,

e bole migsni,

e Dbole glowy,

e dreszcze,

e katar,

e przekrwienie btony §luzowej nosa,

e Dbol gardla,

e wytwarzanie plwociny,

e wymioty,

e nudnosci,

e biegunka,

e kolatanie serca,

e bol optucnowy w klatce piersiowe;,

e ucisk w klatce piersiowe;,

e krwioplucie,

e utrata wegchu i/lub smaku - okoto 25% chorych zgtasza ten objaw — w czynnej infekcji

e u 20% pacjentow choroba moze si¢ poglebiaé i wywota¢ zapalenie pluc oraz
niewydolnos$¢ oddechowa,

e w niektorych przypadkach mozna zaobserwowa¢ RNAemig¢, burz¢ cytokinowa

1 posocznicg,
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e u czesdci pacjentow z COVID-19 mozna zdiagnozowa¢ réwniez nieprawidtowa lub
zaburzong czynno$¢ watroby w postaci zapalenia watroby, cholestazy lub
wspotwystepowania obu tych chorob.

Powiktania COVID-19 obejmuja takze zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS - acute respiratory distress syndrome), niewydolno$¢ oddechowa, ostre uszkodzenie
migénia sercowego, ostre uszkodzenie nerek, wstrzas septyczny, a nawet niewydolnos¢
wielonarzagdowa [1].

Wedtug danych statystycznych 30% pacjentow nie wykazuje objawdéw podczas
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, u 55% wystepuja objawy tagodne/umiarkowane,
u 10% - objawy ciezkie, a u 5% objawy krytyczne, przy czym kryteria diagnostyczne tych
grup przedstawiaty si¢ nastepujaco [5,11]:

e zakazenie bezobjawowe: bez objawoéw klinicznych, jednakze dodatni wynik testu

PCR na SARS CoV-2;

e lagodne: objawy ostrej infekcji gornych drég oddechowych, w tym goraczka,
zmeczenie, bole miesni, kaszel, bol gardta, katar 1 kichanie bez zapalenia ptuc;

e umiarkowane: zapalenie pluc, czesta gorgczka 1 kaszel; pacjenci moga mie
swiszczacy oddech, ale bez widocznej hipoksemii, takiej jak dusznos¢;

e ciczkie: szybka progresja - okoto 1 tygodnia, duszno$¢ z centralng sinica, wysycenie
tlenem ponizej 92% wraz z innymi objawami hipoksemii;

e krytyczny: pacjenci z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)
lub niewydolno$cig oddechowa, wstrzasem, dysfunkcja wielonarzadowa.

Wigksze ryzyko ci¢zszego przebiegu choroby maja osoby z ostabionym ukladem
odpornosciowym, zglaszajace wspoOtistniejagce choroby metaboliczne, takie jak: cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tgtnicze, czy otylos¢. Wskazuje sie, ze pacjenci z przewlektymi
schorzeniami, na przyktad chorobami ptuc lub serca rowniez s bardziej narazeni [5,7].

Prawdopodobienstwo rozwoju cigzkiej choroby COVID-19 w przypadku
nadci$nienia, choréb uktadu oddechowego i choréb uktadu krazenia jest od 2,4 do 3,5 razy
wicksze. Ponadto, regularne stosowanie uzywek takich jak papierosy rowniez wptywa na
przebieg zakazenia [12].

Czynnikiem ryzyka jest rowniez wiek powyzej 60 roku zycia, szczegOlnie
z zaawansowang slaboscig [7]. Oprocz ciezszego przebiegu choroby, u tych pacjentow

wystepuje wigksze ryzyko $mierci, a takze maja wigksze ryzyko wystgpienia powiktan -
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obcigzenie chorobami jest nieproporcjonalnie wysokie wsrod osob w wieku 65 lat i starszych,
a $miertelno$¢ szacuje si¢ na 20% wsrdd osiemdziesigciolatkow [1,13].

Sciezka powrotu do zdrowia po COVID-19 jest niejednorodna, zalezy od wieku
1 chordb wspotistniejacych, a takze cigzkosci przebiegu choroby. Wedtug WHO czas powrotu
do zdrowia po COVID-19 wynosi okoto 2. tygodni w tagodnych przypadkach i od 3 do 6
tygodni przy ci¢zszych infekcjach [13,14,15]. Jednak znaczna czg$¢ pacjentdw skarzy si¢ na
objawy zwigzane z COVID-19 kilka tygodni po wystapieniu choroby - stan
ten zostal nazwany zespotem po ostrym COVID-19. Typowe przedtuzajace si¢ symptomy
obejmuja kaszel, goraczke, duszno$é, zmeczenie, dolegliwosci migsniowo-szkieletowe (bole
migéni, bole stawow) 1 zotadkowo-jelitowe oraz brak wechu/zaburzenia smaku. Zespot
ten dotyka od 50 do 80% pacjentéw, u ktorych nie wykryto wirusa w badaniach
laboratoryjnych [13].

Smiertelno$¢ COVID-19 wynosi ok. 2%-3% [5], przy czym w krytycznych stadium
choroby moze przekroczy¢ 50% u dorostych pacjentow [11].

Rada Komitetu WHO wraz z Dyrektorem Generalnym dnia 5.05.2023 roku oglosili,
iz COVID-19 nie stanowi juz zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu mi¢dzynarodowym
[16]. Ministerstwo Zdrowia znioslo stan zagrozenia epidemicznego na terenie Polski

wywolany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 1.07.2023 roku [17].
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PERCEPCJA WLASNEGO CIALA

Nie ma cial pieknych ani brzydkich,
bo wszystkie przebyly te samq droge
i sq odzwierciedleniem duszy,

ktora je zamieszkuje.

"Brida"- Paulo Coelho

Obraz ciata to ogdél pozytywnych i negatywnych spostrzezen, reakcji i ocen jednostki
dotyczacych jej ciata w jej umysle [18]. Ma gleboki wptyw na emocje, mysli, zachowania
1 0golng jakos¢ zycia [19]. Obejmuje elementy poznawcze i afektywne, takie jak sposob
postrzegania 1 poznawania ciala oraz sposob do§wiadczania i odczuwania ciata [20].

W literaturze podkresla sig, iz funkcjonowanie pojecia wizerunku ciata sigga poczatkdw
XX wieku. Woéwczas to neurolodzy i neuropsycholodzy rozpoczeli badania zaburzen
schematow ciata, bedacych konsekwencjami dysfunkcji lub urazéw mozgu [21].

Uwaza si¢, ze po raz pierwszy powyzszego termin ,wizerunek ciala” uzyt Paul
Schindler. Rozpatrywal go w kontek$cie psychologicznym i spotecznym, podkreslajac jego
poznawczy aspekt i uwazajac go za obraz ciata formutowany w naszym umysle [21,22].

W zaleznosci od badacza, pojecie obrazu ciala (ang. body image) jest roznie
definiowane. Podstawowa definicja konstruktu obrazu ciata odnosi si¢ jednak do percepcji
1 uczu¢ ludzi wobec ich cial, zwtaszcza wygladu fizycznego [23].

W 1950 r. Paul Schilder sformutowat koncepcje ,,wizerunku ciata”, okreslajac go
jako,,obraz wlasnego ciata, ktory tworzony jest w umystach wszystkich ludzi, jak rowniez
sposob w jaki ciato wyglada dla nich samych” [24].

Thompson wigze obraz ciata z uwewngtrznionym postrzeganiem wiasnego wygladu
wraz z wyobrazeniem, jak oceniajg osob¢ i jej ciato inni, oraz odczuwanymi w zwigzku z tym
uczuciami [25].

Poglad na to zagadnienie mieli rowniez Slade i Russe, ktorzy opisuja je jako
»zmystowy obraz jego rozmiarow i ksztaltow, ktoremu towarzysza uczucia dotyczace catosci
lub okreslonych czgsci ciata™ [26].

Z kolei Garner 1 Garfinkel [27] twierdza, ze zr6znicowane formy zaburzen w zakresie

obrazu ciata dotycza glownie znieksztalcen jego postrzegania (niezdolnos¢ osoby do
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wlasciwej oceny przez nig samg rozmiarOw jej ciala) oraz emocjonalnej postawy wobec
niego.

Cash 1 Pruzinsky stworzyli poznawcza koncepcje, w ktorej obraz ciala to ,,umystowa
struktura, reprezentujgca indywidualne do$wiadczenia poznawcze, emocjonalne i behawior-
ralne osoby, zwigzane z wygladem jej wlasnego ciata” [28].

Kolejng definicje wysuneli Wang i wsp. [29] twierdzac, ze obraz ciata odnosi si¢ do
tworzonego przez jednostke obrazu wilasnego ciata, ktory jest obiektywnym poznaniem
oraz subiektywng oceng cech wlasnego ciata i sktada si¢ z:

e wygladu,
e ksztaltu ciata,
e sily fizycznej,
e zdrowia
e innych wymiarow.
Stopien samoswiadomosci wptywa na emocje 1 zachowania zdrowotne, takie jak [29]:
¢ kontrola wagi,
e osobista adaptacja spoleczna,
e stres psychiczny,
e samorozwoj,
¢ relacje interpersonalne [29].

Natomiast zty obraz wlasnego ciala, ktéry mozna okresli¢ jako niezadowolenie z ciata,
rozumiany jest jako subiektywna nieche¢ do wiasnego fizycznego ,,ja” [30].

Grogan, za Glebocka [21] uwaza, ze pojecie ,,wizerunek ciata” dotyczy réznych
zjawisk, np. takich jak percepcja/ocena wlasnej atrakcyjnosci fizycznej 1 zwigzanego z nimi
komponentu afektywnego.

Banfield i McCabe [31] uwazaja, ze obraz ciala to indywidualny przekaz
”przechowywany w pamigci, na ktory sklada si¢ ocena wilasnej atrakcyjnosci 1 jej wptyw na
percepcje, emocje zwigzane z ciatem oraz zachowanie zwigzane z ciatem”.

Jako konstrukt obraz ciala jest wielowymiarowy 1 obejmuje domeny percepcyjne,
behawioralne i poznawczo-afektywne, w tym komponenty [19]:

e percepcyjny - obejmujacy mentalng reprezentacje wielkosci i ksztaltu ciala, ktora

nie zawsze odpowiada rzeczywistej wielkosci i ksztattowi ciata;

e behawioralny - obejmujacy zachowania zwigzane z mys$lami i uczuciami
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dotyczacymi ciata, w tym sprawdzanie ciata i unikanie ciata;

e poznawczo-afektywny - obejmujacy samooceng, mysli i uczucia dotyczace ciata.
Odnosi si¢ réwniez do wptywu oceny wygladu ciata na samoocene [19].

Badacze odr6zniajg negatywny obraz ciata od pozytywnego obrazu ciala ze wzgledu na
rézne prezentacje komponentéw percepcyjnych, behawioralnych i poznawczo-afektywnych
[19].

Izydorczyk i Rybicka-Klimczyk twierdzg natomiast, ze [32]:

e aspekt poznawczy - obrazu ciala zwigzany jest z percepcja wilasnego ciata, czyli
przekonaniami oraz trescig schematdw poznawczych, jakie czlowiek posiada na
temat wygladu zewngtrznego;

e aspekt emocjonalny - z jednej strony wigze si¢ z przezywaniem uczucia zadowolenia
lub niezadowolenia z wygladu wlasnego ciala, badz jego czgsci, a z drugiej z Igkiem
zwigzanym z przyrostem tkanki ttuszczowej,

e aspekt behawioralny - najcze$ciej obejmuje zachowania, jakie podejmuje osoba
w celu modelowania sylwetki (stosowanie diet, uprawianie ¢wiczen fizycznych)”

W literaturze [32-40] przedmiotu podkresla si¢, ze na rozwoj wizerunku ciata
oddziatluje wiele innych czynnikow, w tym

e zmienne poznawczo-behawioralne, osobowosciowe,

e intrapsychiczne, wptywy spoteczno-kulturowe oraz

¢ indywidualne do$wiadczenia jednostek
Stosunki charakteryzujace obraz ciata dzieli si¢ z kolei na [37,38]:

e body percept

» wewngtrzny,
» wzrokowy obraz ksztattu i rozmiaru ciala (adekwatny lub nieadekwatny);
e body concet
» postawa, czyli przekonania i uczucia wzglgdem wilasnego ciala,
» poziom satysfakcji z niego, zadowolenie z jego wygladu (pozytywny lub
negatywny).

Obraz ciala, bedacy pojeciem wielokierunkowym, jest ksztalttowany przez pozycje
spoleczng jednostki, wczesniejsze doswiadczenia oraz wyznawane wartosci 1 posiada cechy
obejmujace aspekty [18]:

e psychologiczne,
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e spoleczne,

e rozwdj fizyczny jednostki na poczatku procesu zyciowego.

Znaczenie/wazno$¢ zmian w wygladzie osoby lub ograniczenia funkcji fizycznych
ro6zni si¢ w zaleznosci od percepcji jednostki [18].

Nalezy podkresli¢, ze obraz ciatla obejmuje wiele powigzanych ze sobg konstruktow,
takich jak:

e poczucie wlasnej warto$ci - gtowny sktadnik globalnej samooceny, ktéra obejmuje
samooceng 1 stopien zadowolenia z wlasnego wygladu fizycznego, wagi i1 sylwetki;

e postrzegang atrakcyjnos$¢ fizyczng - stopien, w jakim jednostki uwazajg si¢ za
ogolnie przystojne;

e niezadowolenie z ciala - oznaczajagce negatywne oceny cech fizycznych
1 rozbiezno$¢ migdzy postrzeganym przez osobe rzeczywistym i idealnym ciatem
[39].

Josko-Ochojska 1 wsp. [41] uwazaja, ze ocena wilasnego wygladu uwarunkowana
jest szeregiem czynnikow, ktore w sposob $§wiadomy lub nie§wiadomy kazdy przyjmuje
z otoczenia, w tym m.in.:

o wszelkiego rodzaju opiniami wyglaszanymi pod adresem danej osoby, z ktérymi
si¢ ona utozsamia i na ktérych zdaniu jej zalezy (rodzice, roOwiesnicy, partnerzy,
wspotmalzonkowie), rozpowszechnianym przez media idealem sylwetki,

e wlasnymi do$wiadczeniami zwigzanymi z aktywnoS$cia fizyczna, przynalezno$cia
do okreslonej rasy, religii czy grupy etnicznej, obecnoscig chorob lub epizodow
przemocy w zyciu,

e sytuacjami wymagajacymi cigglego zwracania uwagi na wyglad 1 nieustannego
dokonywania poréwnan z innymi pod wzgledem wygladu.

Zdaniem Rybickiej-Klimczyk 1 Brytek-Matery [42] wizerunek ciata pelni istotng
funkcje regulacyjng w zachowaniu czlowieka, a wszelkie zaburzenia w sferze ego percepcji,
niezdolnos$¢ do prawidlowego oszacowania rozmiaréw swojego ciala, czy tez swiadomos¢
istnienia rozbiezno$ci pomiedzy wlasnym wygladem, a tym spotecznie promowanym
idealem, prowadzi do rozwoju wstydu, leku i niezadowolenia oraz sktania do podejmowania
destruktywnych i patologicznych zachowan.

W opinii Zarka [33] obraz wlasnego ciata zwigzany jest ze sposobem funkcjonowania

psychicznego 1 spotecznego, poniewaz zadowolenie z niego daje jednocze$nie wyzsza
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samooceng, poczucie szczgscia, atrakcyjnosci 1 pewnosci siebie.

W przypadku negatywnego postrzegania swojego ciata moze dojs¢ do zmniejszenia
ilosci 1 jakosci kontaktéw spolecznych oraz do réznych autodestrukcyjnych zachowan
kompensacyjnych, w tym np. stosowania restrykcyjnej diety, nadmiernych ¢wiczen,
stosowania sterydow lub uzywek, a takze poddawania si¢ operacjom plastycznym [33].

Z kolei Mioduchowska [43] podkres$la, Zze zgodnie ze wspdtczesnymi teoriami
niezadowolenie z wlasnego ciata jest czynnikiem, ktory moze poprzedza¢ i podtrzymywac
rozw0j zaburzen taknienia, a dodatkowo informacje, jakie naptywaja z otoczenia, z mass
medidow lub od innych osob, a takze koncentracja na ksztalcie i wadze wlasnego ciala. moga
przyczynia¢ si¢ do powstania blednego przekonania, ze wylacznie smukla szczupta sylwetka
moze da¢ poczucie wysokiej warto$ci oraz zapewni¢ zyciowe sukcesy. Ponadto zaburzony
wizerunek ciata moze odgrywaé duza rol¢ w nieprawidlowym funkcjonowaniu seksualnym
kobiet z anoreksja i bulimig [43].

Bardzo wyraznie zjawisko zaburzenia percepcji wlasnego ciata obrazuje badanie
Bordo, za Melisik [44], ktore wykazato, Zze z grupy 33 tys. przebadanych kobiet, az 75%
uwazato, ze s3 otyle, pomimo iz jedynie 25% miatlo nadwage wedlug standardow
medycznych, a 30% miato niedowagg.

Mandal [45] przytacza opini¢ Franzoi, ktory uwaza, ze czlowiek moze traktowac
wlasne ciato jako swego rodzaju:

e obiekt” (body-as-object) ztozony ze zbioru czgsci sktadowych: twarz, nogi, biodra,
oczy itp., ztozony z poszczegdlnych czesci, ktéry moze by¢ oceniany w kategoriach
estetycznych przez zewnetrznego obserwatora

e _proces” (body-as-process), koncentruje si¢ na funkcjonowaniu ciata w aspekcie
mniej lub bardziej sprawnie dziatajacej cato$ci — dynamiczny proces, ktorego ocena
dokonywana jest w odniesieniu do jakosci funkcjonowania

Takie spostrzeganie swojego ciata w kategoriach obiektu lub procesu, wydaje si¢ mie¢
istotny wplyw na obraz ciata oraz zadowolenie z wtasnej sylwetki. Okazato si¢ bowiem, ze
kobiety czeSciej postrzegaja swoje cialo w kategoriach ,,obiektu”, poniewaz sa zazwyczaj
oceniane pod katem standardow atrakcyjnosci, a mezczyzni — zdecydowanie czesciej
w kategoriach ,,procesu” [46]. W opinii autora, ze wzgledu na fakt, ze wyglad ciata podlega
ocenie spotecznej w aspekcie atrakcyjnosci w wigkszym stopniu niz jego funkcjonowanie,

to zarO6wno przez me¢zczyzn, jak i przez kobiety, elementy obrazu ciala, ktére rozumiane jest
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jako obiekt, s3 oceniane mniej korzystnie, niz te, rozumiane jako proces [46].
Wedhug Higginsa [47] obraz wlasnej osoby dzieli si¢ na trzy dziedziny “Ja” (Domains
of the Self):
1. ,Ja realne” (The actual self) — zbior atrybutéw, o ktérych jednostka sadzi, ze je
posiada lub tez sadzi, ze kto$ inny uwaza, iz charakteryzuje si¢ ona tymi atrybutami;
2. ,Ja idealne” (The ideal self) — zbior atrybutéw, ktére jednostka pragnie posiadaé lub
sadzi, ze kto$ inny chciatby, aby je posiadata
3. ,,Ja powinnosciowe” (The ought self) — zbidr atrybutdéw, ktorymi powinna cechowac
si¢ jednostka (ona sama tak sadzi lub uwaza, ze kto$ inny tak sadzi).
Migdzy ,,Ja realnym”, ,,Ja idealnym” i ,,Ja powinno$ciowym” wystepowac moga roz-
bieznosci prowadzace do odczuwania przez jednostke roznych stanoéw emocjonalnych [47].
Samoocena wlasnego wygladu to bardzo wazny element samooceny globalne;,
poniewaz ciato stanowi podstawe ksztaltowania si¢ tozsamos$ci: poczucia wlasnej odrebnosci,
cigglosci, spojnosci oraz tresci wewnetrznej, jest widocznym elementem ,,Ja” 1 podlega

spolecznej ocenie [48].
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CEL PRACY I HIPOTEZY BADAWCZE

Jesli nie ustalasz celow dla siebie,
Jjestes skazany na pracowanie przy osigganiu celow kogos innego

Brian Tracy

Cel pracy

Pandemia COVID-19 byla okresem, ktéry na trwate zmienit $wiat. Wydarzenie
to wywarto wptyw zaré6wno na gospodarki wszystkich krajow, jak i na kazdego czlowieka.

Wszyscy doswiadczyli, ze mozna zy¢ w izolacji spolecznej, a pracowac 1 uczy¢ si¢ na
odlegtos¢ za posrednictwem Internetu. Doswiadczenia tego okresu dotkngty wszystkich sfer
zycia ludzi.

Celem niniejszych badan bylo ustalenie czy okres trwania pandemii COVID-19,
w sytuacji totalnego ograniczenia kontaktéw spotecznych i1 pracy/nauki zdalnej, miat wplyw

na postrzeganie wlasnego ciata, satysfakcje z zycia oraz preferowane zachowania zdrowotne.
Hipoteza badawcza

Okres pandemii spowodowal pogorszenie obrazu swojego ciata, obnizyt satysfakcje

z zycia 1 zmienit preferowane zachowania prozdrowotne.
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Nauka opiera sie na zatozeniu, ze Swiat daje si¢ badac.
Gdyby zaktadano cos przeciwnego,
nie byloby sensu podejmowac badawczego wysitku.

Michat Heller, Nauka i Teologia niekoniecznie na jednej planecie

Metodyka badan

Badania przeprowadzono z  wykorzystaniem kwestionariuszy ankietowych
wygenerowanych za pomocg Formularzy Google w celu zachowania bezpieczenstwa
epidemiologicznego polegajacego na unikaniu spotkan z drugim czlowiekiem [49] oraz
materiatéw, na ktorych moze by¢ przenoszony wirus SARS-CoV-2 [50].

Ankiety byly dystrybuowane do respondentéw za pomocag platform internetowych
takich jak: portale spoleczno$ciowe, internetowe grupy zainteresowan i inne.

Do oceny statystycznej zastosowano program SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA).

Uzyskane wyniki zostaly opracowane statystycznie 1 przedstawione w formie tabel
1 rycin. Analize¢ wynikow badan wlasnych przeprowadzono z wykorzystaniem analizy
czestosci (%, n). W przypadku danych mierzonych na skali ilosciowej obliczono podstawowe
statystyki takie jak $rednia, mediana i odchylenie standardowe. Porownania dwoéch prob
zaleznych dokonano z wykorzystaniem testow t-Studenta dla prob zaleznych lub w sytuacji
niespetnienia zatozen do stosowania testow parametrycznych - testow Wilcoxona. W celu
zbadania zwigzku mi¢dzy dwoma zmiennymi ilo§ciowymi przeprowadzono analiz¢ korelacji
r Pearsona lub rho Spearmana (w sytuacji niespelnienia zalozen do stosowania testow
parametrycznych).  Analiz¢  normalnosci  rozkladu  zmiennych  przeprowadzono
z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka. Za poziom istotnosci przyjeto a=0,05.

Ankietowani udzielali odpowiedzi dotyczacych ich postepowania w okresie

przedpandemiczym oraz pandemicznym.

Narzedzia badawcze
Badanie bylo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem
autorskiego kwestionariusza ankietowego oraz narzedzi standaryzowanych takich jak:

* Autorski kwestionariusz ankietowy
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Test sylwetek (contour drawing rating scale - CDRS) - kwestionariusz sktada si¢ ze

schematu 9. sylwetek wystawionych w kolejnosci od bardzo szczuptych do bardzo

otylych. Respondent ma wskaza¢ na rycinie posta¢, ktora jest wedtug niego najblizsza
obrazowi jego ciata, nastepnie swoje wyobrazenie idealnego ksztattu ciala oraz ktora

z sylwetek uwaza za taka, jaka powinna posiada¢ kobieta/mezczyzna. Wyniki badania

wskazujg stopien rozbieznosci pomiedzy Ja realnym, Ja idealnym i Ja powinno$-

ciowym oraz preferowane przez kobiety/mezczyzn sylwetki ciata;

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

stworzony przez J.K. Thompsona w 1991 roku, diagnozuje lgk jako ceche i stan oraz

mierzy stopien nasilenia leku wobec wygladu fizycznego. Podziatu na ceche i stan
dokonat Reed. Respondenci majg wskaza¢ w jakim stopniu czujg si¢ aktualnie (Igk-
stan)/generalnie (lgk-cecha) zaniepokojeni wygladem 1 cze$ciami swojego ciala.

Ankietowani zaznaczaja stopien nasilenia leku dotyczacy szesnastu cze$ci ciata:

poczatkowych osiem stwierdzen dotyczy dolnych partii ciala, ktore powigzane sg

z kumulacja tkanki tluszczowej (uda, posladki, biodra, talia, brzuch, nogi i jedrnos¢

migéni), osiem nastepnych dotyczy czgdci ciata, ktére najczesciej nie sga kojarzone

z otylosciag (uszy, usta, dlonie, rece, czoto, szyja, podbrodek, stopy). Do uzyskania

odpowiedzi wykorzystywana jest pigciostopniowa skala Likerta. Wspotczynnik alfa

Cronbacha dla skali leku-cechy osiggnat wartos¢ 0,92, a dla skali Ieku-stanu 0,90.

Trafno$¢ testu zostata okreslona za pomoca statystyki test-retest w odstepie dwoch

tygodni i osiggneta wartos¢ 0,8729 [51,52,53];

Kwestionariusz wizerunku ciata Gigbockiej (KWCO) - zawiera 40. stwierdzen

odnoszacych si¢ do 4. podskal. Respondent wskazuje w jakim stopniu zgadza si¢

z nimi wskazujac odpowiedz na 5. stopniowej skali (od 1 - zdecydowanie nie, do

5 - zdecydowanie tak):

» podskala poznanie - emocje - ankietowany wyraza osad dotyczacy wlasnego
wygladu (na ktory to wplyw ma réwniez otoczenie), co pozwala na pomiar
komponentu afektywnego, ktory opisuje si¢ jako emocje odczuwane wzgledem
wlasnego ciata, podejscia do swojego wygladu czy ogdlnego nastroju, leku
1 poczucia winy;

» podskala zachowania - zawiera tezy na temat zdrowego stylu zycia;
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» podskala krytyki otoczenia — ma na celu subiektywne okreslenie stopnia
akceptacji ankietowanego przez jego otoczenie, co manifestuje si¢ poprzez
krytyczne komentarze zwigzane z jej wygladem,;

» podskala stereotypu tadny - brzydki — stosowana jest w celu stwierdzenia, jak
bardzo respondent posiada zinternalizowane wspodtczesne standardy urody oraz
swiadomos$¢ negatywnych stereotypow osob otylych.

Wskazuje sie, ze czym nizsze sa wyniki osoby ankietowanej w poszcze-
gblnych skalach, tym bardziej pozytywna jest ocena swojego ciata i tym bardziej jest
zadowolony ze swojego wygladu. Wspodtczynnik alfa Cronbacha dla catego
kwestionariusza - 0,93, dla czynnika poznanie/emocje - 0,93, dla czynnika stereotyp
tadny/brzydki- 0,88, a dla czynnika zachowanie - 0,83 i dla czynnika krytyka
otoczenia - 0,67 [54];

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

sktada si¢ z 5. twierdzen. Osoby ankietowane wskazujga jak bardzo kazde z nich

nawigzuje do prowadzonego przez niego zycia, gdzie: 1 - oznacza - zupelnie nie
zgadzam si¢, 2 - nie zgadzam si¢, 3 - raczej nie zgadzam si¢, 4 - ani si¢ zgadzam, ani
nie zgadzam, 5 - raczej zgadzam si¢, 6 - zgadzam si¢ oraz 7 - calkowicie zgadzam sie¢.

Otrzymane wyniki sumuje si¢, a wynik koncowy wskazuje na poziom satysfakcji

z wilasnego zycia. W badaniu mozna otrzyma¢ od 5 do 35 punktow. Poczucie

satysfakcji z zycia jest tym wigksze im wyzszy jest wynik: 5 - 9 pkt. — to osoba

zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia, 10 - 14 pkt. — to osoba bardzo
niezadowolona ze swojego zycia, 15 - 19 pkt. — to osoba raczej niezadowolona ze
swojego zycia, 20 pkt. — to osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego
zycia, 21 - 25 pkt. — to osoba raczej zadowolona ze swojego zycia, 26 - 30 pkt. — to
osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia, 31 - 35 pkt. — to osoba zdecydowanie
zadowolona ze swojego zycia. Do interpretacji wyniku wykorzystuje si¢ wlasciwosci
charakteryzujace skale stenowa. Wyniki w granicach 1 - 4 stena uwaza si¢ za wyniki
niskie, za$ te w granicach 7 - 10 stena jako wysokie, co odpowiada obszarowi okolo

33% wynikoéw najnizszych i tyle samo najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 51 6

stena postrzega si¢ jako przecietne [55];

Standaryzowany Inwentarz Zachowafn Zdrowotnych (IZZ) - stosowany jest

w badaniach os6b pelnoletnich - zarowno zdrowych, jak i chorych. Na kwestionariusz

sktadajg si¢ 24. stwierdzenia, ktore $wiadcza o roznego rodzaju nawykach
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powigzanych ze zdrowiem (praktyki zdrowotne, nawyki Zywieniowe, stosowanie
profilaktyki czy pozytywne nastawienie psychiczne). Ankieta pozwala na stwierdzenie
poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych oraz stopnia nasilenia czterech kategorii
tych nawykow: prawidtowe zywienie (uwzgledniajace gtownie rodzaj spozywanej
zywnosci), zachowania profilaktyczne (dotyczace zachowania zalecen zdrowotnych
1 pozyskiwania informacji zwigzanych ze zdrowiem i chorobg), praktyki zdrowotne
(codzienne zachowania w kontek$cie snu 1 wypoczynku oraz aktywnosci fizycznej),
pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie silnych stresow, emocji, sytuacji, ktore
mogg sprzyjac przygngbieniu). Zgodnos¢ wewnetrzna [ZZ, ustalona na podstawie alfa
Cronbacha, wynosi 0,85 dla catego Inwentarza, za$ dla jego czterech podskal miesci
si¢ w granicach od 0,60 do 0,65. Wskaznik korelacji - 0,88. Badany zaznacza, jak
czesto wykonywal podane czynno$ci zwigzane ze zdrowiem, oceniajac kazde
z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciostopniowej: 1 - prawie nigdy,
2 - rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 - czesto, 5 - prawie zawsze. Ewaluacji poddaje si¢
nawyki dot. zachowan zdrowotnych, ktore dotyczyly ostatniego roku, gdyz okresowo
moglo by¢ wybierane inne postgpowanie. Kolejnym krokiem jest zsumowanie
wartos$ci liczbowych wskazanych przez ankietowanego - wynik zawiera si¢ pomiedzy
24 a 120 punktéw. Ocenia si¢, ze tym nizsze jest deklarowane stosowanie przez
respondenta zachowan zdrowotnych, im nizszy wynik osigga badany. Otrzymany
wynik, po przekonwertowaniu na jednostki standaryzowane w oparciu o okreslone
warto$ci, zostaje zinterpretowany odpowiednio do cech charakteryzujacych skale
stenowa. Wyniki w granicach: 1-4 stena uwaza si¢ za wyniki niskie; 7-10 stena -
wysokie; 5 1 6 stena - przecigtne. Dodatkowo, oddzielnie obliczeniu podlegaja stopnie
nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych - wskaznikiem jest $rednia liczba

punktow w kazdej kategorii, tzn. suma punktéw podzielona przez 6 [55].

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu odpowiedzi udzielito 275 o0sob, z czego 241 (87,6%) byly to kobiety, a 34

(12,4%) — mezczyzni.

Rozktad respondentéw pod wzgledem wieku przedstawiat si¢ nastgpujaco: najwiece;j

osob, gdyz 42,5%, kwalifikowalo si¢ do grupy wiekowej 18-25 lat; respondentow w wieku
26-35 byto 17,8%, a 36-45 - 12,4%. Prawie "4 ankietowanych (25,1%) wskazata przedziat 46-
65 lat. Oséb starszych niz 65. lat byto 2,2% (Rycina 1).
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2%

W 18-25 lat
W 26-35 lat
= 36-45 lat
W 45-65 lat
M powyzej 65 lat

Rycina 1. Wiek respondentow

Respondenci pochodzili z rdéznych miejsc zamieszkania: 28,8% ankietowanych
przebywalo na state na wsi, a w miastach do 50 tys. mieszkancow - 24,5%. Podobna grupa
respondentéw mieszkata w miastach do 100 tys. mieszkancow - 26,3%. Osoby biorace udziat
w ankiecie pochodzace z miast do 250 tys. mieszkancow stanowili tylko 2,6%. Pozostali -
17,9% - zadeklarowali rezydowanie w miastach powyzej 250 tys. mieszkancoéw. Jedna osoba

nie udzielita odpowiedzi (Rycina 2).

mwsie

Emiasto do 50 tys.
mieszkaficow

®miasto do 100 tys.
mieszkaicow

mmiasto do 250 tys.
mieszkaicow

®miasto powyzej 250 tys.
mieszkaicow

Rycina 2. Miejsce zamieszkania ankietowanych
Wsréd badanych najmniej osob deklarowalo wyksztalcenie podstawowe - 0,7%.

Respondenci z wyksztatceniem $rednim stanowili 45,4%, natomiast z zawodowym - 4,8%.

Osob z wyksztalceniem wyzszym byto 49,1% (Rycina 3). Odpowiedzi nie udzielity 4 osoby.
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1%

m wyksztalcenie wyZzsze

B wyksztalcenie srednie

m wyksztalcenie zawodowe

® wyksztalcenie
podstawowe

Rycina 3. Wyksztalcenie respondentow

Najwiecej ankietowanych przed pandemia wykonywato prace pracownikow
umystowych - 44,2%. Mozna réwniez zauwazy¢, iz kwestionariusz wypetnita znaczna ilos¢
uczniow/studentow - 39,2%. Pozostate grupy zawodowe biorgce udziat w badaniu to:
pracownicy fizyczni - 13,2%, emeryci/rencisci - 2,3% oraz bezrobotni - 1,1% (Rycina 4).

Odpowiedzi nie udzielito 10 oséb.

0
1%)3%

B prace umystowe

B studenci/uczeniowie
= pracownicy fizyczni
B osoby bezrobotne

¥ emeryci/renciéei

Rycina 4. Rodzaj pracy wykonywanej przed pandemia przez badanych

W trakcie brania udzialu w badaniu w czasie pandemii wykonywanie pracy w miejscu
pracy zadeklarowalo 64,4% badanych, prace zdalng — 1,5%, a nie wykonywanie pracy —
34,1%, a 5 0s06b nie udzielito odpowiedzi (Rycina 5).
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M niepracujacy
M praca zdalna

M praca w miejscu pracy

Rycina 5. Sposéb wykonywanej pracy w czasie pandemii przez respondentdw grupy
tematycznej badan II
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Wiedze mozemy zdobywac od innych,
ale mgdrosci musimy nauczy¢ sie sami

Adam Mickiewicz

Charakterystyka grupy badanej
Sredni poziom BMI w grupie badanej wynidst 24,09 (M = 24,09; SD = 4,83). Potowa
0s0b badanych miata BMI nie przekraczajace poziomu 23,28 (Tabela 1.).

Tabela 1. Wzrost 1 poziom BMI w grupie badanej

Masa ciala (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 — liczno$¢; M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe

Ocena zmiany masy ciala

Ocenie poddano wptyw pandemii na zmian¢ masy ciata (Tabela 2; Rycina 6).

Tabela 2. Ocena zmiany masy ciala

W trakcie

M SD Me n M SD

Masa 269 | 67,38 | 15,53 | 63,00 | 270 | 68,01 15,46 | 65,00 | <0,001%%**
ciala (kg)

*¥k*  p<0,001;, n - licznos¢; M — S$rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
p — poziom prawdopodobienstwa

90,00

67.38 68.01
80,00 .

70,00

Przed w trakcie
Rycina 6. Ocena zmiany masy ciata
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Zaobserwowano, ze masa ciala w pomiarze prowadzonym w trakcie pandemii byta

wyzsza (M =68,01; SD = 15,46) w porownaniu z okresem przed pandemia (M = 67,38; SD =
15,53). Wskazana r6znica jest istotna statystycznie (p < 0,001).

Ocena zmiany BMI

Analizie poddano zmiang poziomu BMI w pomiarze przed pandemig oraz w jej
trakcie.

Zaobserwowano istotne statystycznie zmiany w zakresie BMI zaréwno w grupie
kobiet, jak 1 w grupie mezczyzn (Tabela 3; Rycina 7).

W grupie kobiet wykazano istotny statystycznie wzrost poziomu BMI (p < 0,001).
Sredni poziom BMI przed pandemia wynosit 23,49 (M = 23,49; SD = 4,55), natomiast w jej
trakcie 23,77 (M = 23,77; SD = 4,77).

Tabela 3. Ocena zmiani ioziomu BMI wedlui ilci

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

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

mezczyzna przed pandemia 26,40 5,71 25,78 0,032*
w trakcie pandemii 26,44 4,68 25,28

* p < 005 *** p <000]; M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
p — poziom prawdopodobienstwa

30,00 26,40 26.44
2349 23,77

25,00
20,00
15.00
10,00
5.00
0.00

przed pandemia w trakcie pandemii przed pandemia w trakcie pandemii

Body Mass Index (kg/m?)

kobieta mezczyzna

Rycina 7. Ocena zmiany poziomu BMI wedhug ptci
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W grupie me¢zczyzn takze zaobserwowano istotny wzrost BMI w pomiarze
prowadzanym w trakcie pandemii w stosunku do badan wykonanych przed jej wystapieniem
(p =0,032).

Sredni poziom BMI przed pandemia w grupie mezczyzn wynosit 26,40 (M = 26,40;
SD =5,71), natomiast w jej trakcie 23,77 (M = 26,44; SD = 4,68).

Ocena poziomu l¢ku wobec ciala

Analizie poddano wyniki kwestionariusza PASTAS przed i w trakcie pandemii.
Wykazano istotne statystycznie rdznice w ocenie stwierdzenia ,,widz¢ swoja nadwage”
(»p=0,015).

Zaobserwowano istotnie wyzsze wyniki w trakcie pandemii (M = 1,31;
SD = 1,37) w stosunku do wynikow przed pandemia (M = 1,20; SD = 1,30).

Oznacza to, ze w trakcie pandemii osoby badane odczuwaly istotnie wyzszy Iek,
napiecie oraz nerwowos$¢ w momencie, gdy widzieli swojg nadwagg.

Zaobserwowano takze istotnie wyzsze wyniki w zakresie oceny stwierdzenia ,,patrze
na swoje uda” w trakcie pandemii (M = 1,39; SD = 1,31) w porownaniu do wynikow przed
pandemia (M = 1,27; SD = 1,27). Wskazana rdznica jest istotna statystycznie (p = 0,033).

W zwiazku z powyzszym w trakcie pandemii odczuwano istotnie wigkszy poziom
leku 1 napigcia we wskazanej sytuacji.

Ocena stwierdzenia ,,patrze na swoje posladki” takze okazata si¢ istotnie rézna
w poszczegbdlnych pomiarach (p = 0,025). Wyniki w pomiarze realizowanym w trakcie
pandemii byly istotnie wyzsze (M = 1,14; SD = 1,30) w poréwnaniu do wynikow przed
pandemia (M = 1,04; SD = 1,21).

W zwiagzku z tym ocena lgku w ocenie wskazanej czgdci ciata w trakcie pandemii
ulegta istotnemu wzrostowi.

Takze ocena stwierdzenia ,,patrz¢ na swdj brzuch” byla istotnie wyzsza w trakcie
pandemii (M = 1,74; SD = 1,34) w poréwnaniu do wynikoéw przed pandemia (M = 1,63; SD =
1,35). Wykazana réznica jest istotna statystycznie (p = 0,025).

Uzyskany wynik oznacza, ze ocena poziomu lgku i napigcia podczas obserwacji
brzucha w trakcie pandemii ulegla istotnemu wzrostowi w porOwnaniu z okresem przed

pandemig.
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Tabela 4. Ocena zmian

widze
SW0ja
nadwage

oziomu leku wobec ciala

M

SD

Me

SD

270

1,20

1,30

1,00

264

1,31

1,37

1,00

WYNIKI

0,015%

patrze na
swoje uda

267

1,27

1,27

1,00

259

1,39

1,31

1,00

0,033*

patrze
na swoje
posladki

268

1,04

1,21

1,00

259

1,14

1,30

1,00

0,025*

patrze na
swoje
biodra

269

1,01

1,22

1,00

260

1,03

1,26

1,00

0,681

patrze¢ na
swoj
brzuch

270

1,63

1,35

2,00

262

1,74

1,34

2,00

0,025%

patrze¢ na
swoje nogi

269

1,16

1,27

1,00

259

1,25

1,33

1,00

0,043*

patrze na
swojq talie

266

1,20

1,22

1,00

255

1,31

1,33

1,00

0,021*

patrze¢ na

napiecie
moich
miesni

267

1,00

1,12

1,00

259

1,17

1,24

1,00

<0,001%***

patrze¢ na
swoje uszy

266

0,28

0,77

0,00

259

0,34

0,86

0,00

0,059

patrze na
swoje usta

266

0,49

0,96

0,00

262

0,65

1,12

0,00

<0,001%***

patrze¢ na
swoje
nadgarstki

266

0,29

0,76

0,00

258

0,33

0,85

0,00

0,015%

patrze na
swoje rece

267

0,55

0,95

0,00

259

0,63

1,03

0,00

0,006**

patrze¢ na
swoje czolo

269

0,52

0,99

0,00

261

0,59

1,05

0,00

0,002**

patrze¢ na
swoje szyje

270

0,54

0,95

0,00

263

0,60

1,07

0,00

0,083

patrze¢ na
swoje
podbrodek

268

0,89

1,14

0,00

261

1,03

1,24

1,00

<0,001%***

patrze 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—licznos¢; M — srednia; Me — mediana;
SD — odchylenie standardowe; p — poziom prawdopodobienstwa
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. : 0,75
) . y 1,03
patrze na swoje podbrodek 0.89
atrze na swoje szyj 0.6
patrze Je SZy)e 0.54
. . 0,59
patrze na swoje czolo mz
- . 0,63
patrze na swoje rece 0.55
] . . 0,33
patrze na swoje nadgarstki m,w
. : 0,65
patrze na swoje usta 0.49
atrze na swoje us 0,34
patizg i Zy 0.28
patrze na napiecie moich migsni _T L17
patrze na swojq talie 12 131
] . . 1,25
patrze na swoje nogi 1.16
. P 1,74
patrze na swoj brzuch 1.63
L 1,03
fr biodr ’
) . . . 1,14
patrze na swoje posladki 1.04
. : 1,39
0 0,5 1 1.5 2 2.5

Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale (score)
mw trakcie ™ przed

Rycina 8. Ocena zmiany poziomu lgku wobec ciala PASTAS

Zaobserwowano istotnie statystycznie wyzsze wyniki (p = 0,043) - w zakresie oceny
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoje nogi” w trakcie pandemii (M = 1,25; SD = 1,33) w poréwnaniu
do wynikéw przed pandemia (M = 1,16; SD = 1,27).

W zwigzku z powyzszym przed pandemig odczuwano istotnie nizszy poziom leku

i napigcia we wskazanej sytuacji.
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ykazano istotnie nizszy poziom napigcia i lgku w takcie pandemii w ocenie
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoja tali¢” (p = 0,021). Wyniki przed pandemig byly istotnie nizsze
(M=1,20; SD = 1,22) w poréwnaniu do wynikéw w jej trakcie (M = 1,31; SD = 1,33).

Réznice w przypadku oceny stwierdzenia ,,patrz¢ na napi¢cie moich mies$ni” byly
istotne statystycznie (p < 0,001). Wyniki w trakcie pandemii byly istotnie wyzsze (M = 1,17;
SD = 1,24) w poréwnaniu do wynikéw przed pandemia (M = 1,00; SD = 1,12). W zwigzku
z tym poziom leku 1 napigcia w ocenie wskazanej czg¢sci ciata w trakcie pandemii uleglt
istotnemu wzrostowi.

Zaobserwowano wyzsze wyniki w skali ,,patrz¢ na swoje usta” w trakcie pandemii
wyzsze (M = 0,65; SD = 1,12) w poréwnaniu do wynikéw przed pandemia (M = 0,49; SD =
0,96). Roznice sg istotne statystycznie (p < 0,001).

Wyniki w przypadku skali ,,patrze na swoje nadgarstki” takze istotnie rdéznicowaly
pomiary (p = 0,015). Wyniki w trakcie pandemii byly istotnie wyzsze (M = 0,33; SD = 0,85)
w porownaniu do wynikéw przed pandemig (M = 0,29; SD = 0,76).

Zaobserwowano roznice istotne statystycznie w przypadku oceny stwierdzenia ,,patrze
na swoje rece” (p = 0,006). Wyniki w trakcie pandemii byly istotnie wyzsze (M = 0,63;
SD = 1,03) w porownaniu do wynikéw przed pandemia (M = 0,55; SD = 0,95). W zwiazku
z tym poziom leku 1 napigcia w ocenie wskazanej czgsci ciata w trakcie pandemii ulegta
istotnemu wzrostowi.

Takze wyniki w zakresie ,,patrze¢ na swoje czoto” byly istotne wyzsze w trakcie
pandemii (M = 0,59; SD = 1,05) w poréwnaniu do wynikéw przed pandemia (M = 0,52; SD =
0,99). Roéznice sg istotne statystycznie (p = 0,002).

Wykazano istotnie nizszy poziom napi¢cia i leku w takcie pandemii w ocenie
stwierdzenia ,,patrz¢ na swdj podbrodek” (p < 0,001). Wyniki przed pandemia byly istotnie
nizsze (M = 0,89; SD = 1,14) w poréwnaniu do wynikdow w jej trakcie (M = 1,03; SD = 1,24).

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

Ocena wynikow skali samopoznania KWCO

Ocenie poddano postawy wobec wartosci, stylow zycia i stosunkow miedzyludzkich
przed 1 w trakcie pandemii.

Przeprowadzona analiza wykazata istotne statystycznie roznice w zakresie skali

»stereotyp tadny-brzydki” (p < 0,001).
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Zaobserwowano wyzsze wyniki przed pandemig (M = 41,15; SD=9,49) w porownaniu
do wynikéw w jej trakcie (M = 40,74; SD =9,41).

Wyzsze wyniki w powyzszej podskali przed pandemig wskazuja na bardziej

negatywny wizerunek ciata badanego.

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

Tabela 5. Ocena zmian nikow poszczegdlnych skal KWCO
Przed W trakcie )
n M SD Me n M SD Me

W pozostatych podskalach roznic istotnych

poznanie-
emocje

255

37,81

11,47

35,00 | 248 | 37,69

11,32

35,00 0,724

stereotyp
ladny-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

R p < 0,001;

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Kwestionariusz Wizerunku Ciala
Glebockiej (punkty)

Rycina 9. Ocena zmiany wynikow poszczegolnych skal KWCO

n — licznos¢;
p — poziom prawdopodobienstwa

M -

37,81 37,69

poznanie-emocje stereotyp fadny-

Srednia; Me - mediana;

41.15 40,74

brzydki

Eprzed ®w trakcie
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SD — odchylenie standardowe;

15.95 16,27

zachowanie

14,66 14,68

krytyka
otoczenia
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Ocena wynikow testu sylwetki CDRS
Wykazano istotnie wyzszg ocen¢ idealnej sylwetki w grupie kobiet w trakcie pandemii
(M= 4,12; SD = 1,38) w porownaniu z wynikiem przed (M =3,97; SD =1,31) - p <0,001.
Wykazano istotnie wyzsza ocene sylwetki ciata, jaka powinna posiada¢ kobieta
w grupie kobiet w trakcie pandemii (M = 4,15; SD = 1,15) w poréwnaniu z wynikiem przed
(M =4,07; SD =1,02) (p = 0,001). Wyniki obrazuje Tabela 6.

Tabela 6. Ocena zmiany oceny w grupie kobiet

W trakcie

sylwetke 231 3,97 14,00 1,31 225 4,12 | 4,00 | 1,38 | <0,001%**
ciala, ktora
przedstawia

idealna

sylwetke

sylwetke 218 | 4,07 |4,00| 1,02 | 220 | 4,15 | 4,00 | 1,15 0,001**
ciala, jaka
powinna
posiada¢é
kobieta
¥ p < 0,01; ** p < 0,001; n — liczno$¢; M — §rednia; Me — mediana; SD — odchylenie
standardowe; p — poziom prawdopodobienstwa.

Wykazano istotnie wyzsza ocen¢ idealnej sylwetki w grupie mezczyzn w trakcie
pandemii (M = 5,50; SD=0,67) w poréwnaniu z wynikiem przed (M = 5,27; SD = 0,78) -
p =0,043). Wyniki obrazuje Tabela 7.

Tabela 7. Ocena zmiany oceny w grupie mezczyzn

W trakcie

sylwetke 33 5,27 5,00 0,67 30 5,50 5,00 0,78 | 0,043*
ciala, ktora
przedstawia

idealna
sylwetke

sylwetke 30 5,27 5,00 0,78 33 5,36 5,00 0,60 | 0,273
ciala, jaka
powinien

posiadaé
mezczyzna

*p < 0,05 *** p < 0,001, n — liczno$¢; M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom
prawdopodobienstwa
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Ocena zachowan zdrowotnych 1ZZ
Analizie poddano wyniki kwestionariusza 1ZZ 1 wykazano wykazata istotne
statystycznie roznice w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych (p = 0,002), zachowan
profilaktycznych (p = 0,003) oraz praktyk zdrowotnych (p = 0,003). Wyniki obrazuje Tabela
8 1Rycina 9.

Tabela 8. Ocena zmiany zachowan zdrowotnych
Przed W trakcie D
n M SD Me n M SD Me

Prawidlowe 263 2,99 | 0,81 | 3,00 | 252 | 3,10 | 0,80 | 3,08 | 0,002**
nawyKki
Zywieniowe
Zachowania 263 2,94 | 0,71 | 3,00 | 257 | 3,00 | 0,72 | 3,00 | 0,003**
profilaktyczne

Pozytywne 261 3,28 | 0,73 | 3,33 254 | 3,32 | 0,73 | 3,33 0,181
nastawienie

psychiczne
Praktyki 257 3,06 | 0,71 | 3,17 | 247 | 3,13 | 0,76 | 3,17 | 0,003**
zdrowotne

** p < 0,0I; n — licznos¢; M — S$rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe;

p — poziom prawdopodobienstwa

o 400

o

= 328 332

3,50 ’ ’

g 7 299 310 204 3,00 306 3.3

£ 3,00 '

S 250

=

E%:: 2,00

E& 1,50

~ 100

5

5 0,50

2 000
Prawidlowe  Zachowaniaprofi =~ Pozytywne Praktyki

nawyki laktyczne nastawienie zdrowotne

Zywieniowe psychiczne

Eprzed ®w trakcie

Rycina 9. Ocena zmiany zachowan zdrowotnych 1ZZ

Zaobserwowano wyzsze wyniki w skali prawidlowych nawykow zywieniowych
w trakcie pandemii (M = 3,10; SD = 0,80) w poréwnaniu do wynikow przed (M = 2,99;
SD =0,81).
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W zakresie podskali zachowania profilaktyczne, wyniki w trakcie pandemii takze
okazaty si¢ by¢ istotnie wyzsze (M = 3,00; SD = 0,72) w poréwnaniu do wynikow przed
(M=294; SD=0,71).

Wykazane wyniki skali praktyki zdrowotne w trakcie pandemii byly wyzsze
(M = 3,13; SD = 0,76) poréwnujac do wynikéw przed pandemia (M = 3,06; SD = 0,71) -
Tabela 8.; Rycina 9.

Uzyskane wyniki wskazujag wyzsze nasilenie prawidlowych zachowan zdrowotnych

we wskazanych wymiarach w trakcie pandemii poréwnujac z okresem wczesniejszym.

Ocena poziomu satysfakcji z zycia SWLS

Ocenie poddano poziom satysfakcji z zycia przed i w trakcie pandemii. Wyniki
obrazuje Tabela 9 i Rycina 10.

Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic w zakresie
poziomu satysfakcji z zycia (p > 0,05). Wyniki w trakcie pandemii byly nieznacznie wyzsze
(M = 20,95; SD = 8,48 — osoby a raczej zadowolona ze swojego zycia) w porownaniu do

wynikow przed (M = 20,76, SD = 8,24 — osoby a raczej zadowolona ze swojego zycia).

Tabela 9. Ocena zmiany poziomu satysfakcii z zycia

Przed p

n M SD Me n M SD Me

SWLS 265 20,76 8,24 | 17,00 | 259 | 20,95 | 848 | 17,00 | 0,139
Zgadzam si¢ 141 1,33 0,78 | 1,00 | 135 | 1,35 | 0,82 | 1,00 | 0,718
calkowicie
Zgadzam si¢ 138 1,88 1,19 | 1,00 | 131 1,95 | 1,24 | 1,00 | 0,271
Raczej sie 142 1,88 1,06 | 2,00 | 135 | 1,89 | 1,10 | 2,00 | 0,558
zgadzam
Ani si¢ 142 1,37 0,81 | 1,00 | 135 | 1,33 | 0,82 | 1,00 | 0,336
zgadzam,
ani si¢ nie
zgadzam
Raczej si¢ 142 1,15 0,60 | 1,00 | 135 | 1,12 | 0,55 | 1,00 | 0,269
nie zgadzam
Nie zgadzam | 142 1,18 0,63 | 1,00 | 135 | 1,21 | 0,68 | 1,00 | 0,180
sie
Calkowicie 142 1,21 0,65 | 1,00 | 135 | 1,21 | 0,69 | 1,00 | 0,705
si¢ nie
zgadzam

n — liczno$é; M — srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom prawdopodobienistwa
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25,00 20,76 20_,_95
20,00
15,00

10,00

Satissfaction With Life Scale (score)

5,00

0,00

przed w trakcie

Rycina 10. Ocena zmiany poziomu satysfakcji z zycia SWLS

Wyniki w poszczegolnych pozycjach kwestionariusza SWLS takze okazaty si¢ nie

rozni¢ istotnie statystycznie (p > 0,05).

Ocena zwigzku miedzy BMI a poziomem l¢ku wobec ciala

Ocenie poddano zwigzek BMI a poziomem lgku wobec ciala w poszczego6lnych
wymiarach (Tabela 10).

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,widz¢ swoja nadwage” przed pandemig zar6wno w grupie kobiet (ko = 0,49;
p < 0,001), mezczyzn (rho = 0,42; p = 0,018), jak i w calej grupie, bez uwzglgdnienia
czynnika pici (rho = 0,47; p <0,001).

Podobnie zwigzek istotny statystycznie obserwowano w pomiarach w trakcie
pandemii. Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ migdzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,widz¢ swoja nadwage” w grupie kobiet (rho = 0,57; p <0,001), me¢zczyzn (rho
= 0,51; p = 0,003), jak 1 w catej grupie badanej (rho = 0,54; p < 0,001). Oznacza to, ze
zaréwno przed jak 1 w trakcie pandemii obserwowano, iz wraz ze wzrostem poziomu BMI
wzrastat poziom lgku i napigcia w ocenie swojej nadwagi.

Wykazano dodatkowo istotng statycznie dodatnig korelacje miedzy BMI a oceng
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoje uda” w grupie kobiet przed pandemig (rho = 0,17; p = 0,013)
oraz w trakcie (rho = 0,27; p < 0,001). Oznacza to, ze zardwno przed jak i w trakcie pandemii
obserwowano, ze wraz ze wzrostem poziomu BMI wzrastat poziom lgku i napigcia w ocenie

swoich ud.
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W przypadku skali ,patrz¢ na swoje posladki” zwigzek istotny statystycznie
zaobserwowano jedynie w trakcie pandemii w grupie kobiet (rho = 0,16; p = 0,019).
Uzyskany wynik oznacza, ze wraz ze wzrostem BMI w czasie pandemii w grupie kobiet
obserwowano wzrost napigcia w zwigzku z oceng posladkow.

Zaobserwowano istotng statycznie dodatnig korelacje migdzy BMI a oceng
stwierdzenia ,patrz¢ na swoje biodra” w grupie kobiet przed pandemig (rho = 0,26;
p < 0,001) oraz w trakcie (rho = 0,35; p < 0,001). Analogiczny zwiazek przed i w trakcie
pandemii obserwowano w calej grupie badanej. Oznacza to, ze zar6wno przed jak i1 w trakcie
pandemii wykazano, ze wraz ze wzrostem poziomu BMI wzrastat poziom lgku i napigcia
w ocenie swoich bioder we wskazanych grupach.

Wykazano istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoj brzuch” przed pandemia w grupie kobiet (ko = 0,28; p < 0,001),
mezezyzn (rho = 0,49; p = 0,005) oraz w calej grupie (rho = 0,26; p < 0,001). W trakcie
pandemii zwigzek istotny statystycznie obserwowano w grupie kobiet (7o = 0,57; p < 0,001),
mezcezyzn (rho = 0,51; p = 0,003), jak i w catej grupie badanej (rho = 0,31; p <0,001).

Stwierdzono istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy poziomem BMI a oceng
stwierdzenia ,,patrz¢ na swoje nogi” przed pandemig w grupie kobiet (ko = 0,19; p = 0,004)
oraz w catej grupie (rho = 0,13; p = 0,041). Takze w trakcie pandemii zwigzek dodatni
wykazano w grupie kobiet (rho = 0,23; p = 0,001) 1 w calej grupie (rho = 0,15; p = 0,019).
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wzrasta napigcie w przypadku oceny nég
w wymienionych grupach.

Dodatkowo zaobserwowano istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy poziomem
BMI a oceng stwierdzenia ,patrz¢ na swoja tali¢” przed pandemig w grupie kobiet
(rho =0,23; p = 0,001) oraz w catej grupie (rho = 0,18; p = 0,004). Takze w trakcie pandemii
zwigzek dodatni wykazano w grupie kobiet (rho = 0,25; p < 0,001) i w calej grupie
(rho = 0,20; p=0,002).

Dodatnig korelacj¢ wykazano pomiedzy poziomem BMI a oceng stwierdzenia ,,patrze
na swoje uszy” przed pandemig w grupie kobiet (rho = 0,14; p = 0,037), w calej grupie
(rho = 0,14; p = 0,030), a takze w trakcie pandemii, zarowno w grupie kobiet (rho = 0,23;
p = 0,001) 1 w catej grupie (rho = 0,20; p = 0,002). Analogiczny zwigzek obserwowano
w ocenie ’patrz¢ na swoje nadgarstki”. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wzrasta

napigcie w przypadku oceny wskazanych czg$ci ciala w wymienionych grupach.

42

N\



AN

WYNIKI

Tabela 10. Zwiazek miedzy BMI a poziomem leku wobec ciala PASTAS

Przed pandemia W trakcie pandemii
kobiety mezczyzni Ogoélem kobiety mezczyzni Ogoélem
rho p rho p rho D rho D rho P rho P
widze 0,49%** | <0,001 0,42 0,018 | 0,47*** | <0,001 | 0,57*** | <0,001 | 0,51 | 0,003 | 0,54*** | <0,001
sSWoja
nadwage

patrze na 0,17** 0,013 0,18 0,330 0,10 0,105 | 0,27*** | <0,001 | 0,14 | 0,461 0,17** 0,008
swoje uda
patrze na 0,12 0,066 0,16 0,382 0,07 0,248 0,16 0,019 | 0,11 | 0,548 0,09 0,145
swoje
posladki
patrze na 0,26*%** | <0,001 0,10 0,595 | 0,20** 0,001 | 0,35%** | <0,001 | 0,07 | 0,737 | 0,27*** | <0,001
swoje
biodra
patrze na 0,28*** | <0,001 | 0,49** | 0,005 | 0,26** | <0,001 | 0,34** | <0,001 @ 0,53 | 0,002 | 0,31*** | <0,001
SWOj oK
brzuch
patrze na 0,19%* 0,004 0,08 0,671 0,13* 0,041 0,23%* 0,001 -
swoje nogi 0,03
patrze na 0,23** 0,001 0,17 0,363 = 0,18** 0,004 | 0,25*** | <0,001 | 0,28 | 0,144 | 0,20** 0,002
swojq talie
patrze na 0,09 0,162 -0,14 | 0,465 0,05 0,387 0,03 0,706 - 0,434 -0,02 0,737
napiecie 0,15
moich
miesni
patrze na 0,14%* 0,037 0,06 0,764 0,14* 0,030 0,23** 0,001 -
swoje uszy 0,04
patrze na -0,04 0,515 -0,07 | 0,716 -0,06 0,331 -0,01 0,902 -
swoje usta 0,20
patrze na 0,15*% 0,025 0,07 0,689 0,14* 0,027 0,16* 0,022 -
swoje 0,04
nadgarstki
patrze na 0,11 0,092 -0,07 | 0,728 0,08 0,193 0,14* 0,038 -
swoje rece 0,17
patrze na 0,05 0,468 0,17 0,348 0,04 0,529 0,07 0,314 | 0,08 | 0,656 0,04 0,504
swoje czolo
patrze na 0,25%** | <0,001 0,15 0,436 | 0,22%** | <0,001 | 0,19** 0,004 | 0,07 | 0,698 0,16* 0,014
SWoja szyje
patrze na 0,27*** | <0,001 0,24 0,199 | 0,23*** | <0,001 | 0,19%* 0,004 | 0,21 | 0,261 0,15% 0,015
SWOj
podbro-
dek
patrze na 0,04 0,523 -0,10 | 0,595 0,02 0,805 0,07 0,273 -
swoje 0,20
stopy
* p < 005 * p < 001, ** p < 0001; rho— wspolczynnik korelacji Spearmana;
p — poziom prawdopodobienstwa

0,892 | 0,15%* 0,019

0,849 | 0,20%* 0,002

0,281 -0,05 0,441

0,849 0,13* 0,039

0,374 0,09 0,147

0,293 0,03 0,617

Analiza wykazata istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy poziomem BMI
a oceng stwierdzenia ,,patrz¢ na swojg szyj¢” przed pandemig w grupie kobiet (7ho = 0,25;
p <0,001) oraz w jej trakcie (rho = 0,19; p = 0,004). Takze w catej grupie badanej wykazano
zwigzek dodatni przed pandemia (rho = 0,23; p = 0,001) i w calej grupie (rho = 0,22;
p <0,001) oraz w trakcie (rho = 0,16; p = 0,014).
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Analogiczny zwigzek obserwowano zakresie wymiaru ,,patrze na swoj podbrodek™.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wzrasta napigcie w przypadku oceny szyi i podbrodka

w wymienionych grupach (Tabela 10).

Ocena zwiazku mi¢dzy BMI a skala samopoznania

Analizie poddano zwigzek miedzy BMI a wynikami poszczegolnych skali
samopoznania (KWCO).

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ migdzy poziomem BMI a skalg
poznanie-emocje przed pandemig zarowno w grupie kobiet (rho = 0,40; p < 0,001), m¢zczyzn
(rho = 0,48; p = 0,008), jak i w catej grupie, bez uwzglednienia pici (rho = 0,35; p <0,001).

Analogiczny zwigzek obserwowano w pomiarach w trakcie pandemii. Wykazano
istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ miedzy poziomem BMI a skalg poznanie-emocje
zarbwno w grupie kobiet (rho = 0,41; p < 0,001), m¢zczyzn (rho = 0,43; p = 0,025), jak
1 w calej grupie, bez uwzglednienia ptci (rho = 0,35; p <0,001). Oznacza to, ze zardéwno przed
jak 1 w trakcie pandemii obserwowano, ze im wyzszy poziom BMI tym bardziej negatywny
osad oceny wlasnego wygladu i1 stosunku do niego.

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje migdzy BMI a wynikiem skali
stereotyp tadny-brzydki w catej grupie badanej przed pandemia (vho = 0,16; p = 0,013) oraz
w trakcie pandemii (rho = 0,15; p = 0,020). Co istotne zwigzek ten obserwowany byt jedynie
w grupie kobiet zarowno przed pandemia (rho = 0,21; p = 0,002) oraz w jej trakcie (rho =
0,19; p = 0,005). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wykazywano bardziej negatywny
wizerunek ciata badanego we wskazanych grupach.

Zaobserwowano istotny statystycznie ujemny zwigzek miedzy BMI a wynikami skali
zachowanie przed pandemia w grupie kobiet (rho = -0,19; p = 0,005), m¢zczyzn (rho = -0,37;
p =0,042), jak i w calej grupie, bez uwzglednienia pici (rho = -0,18; p = 0,004). W przypadku
okresu w czasie pandemii istotny statystycznie zwigzek miedzy wskazanymi zmiennymi
obserwowano w grupie kobiet (rho = -0,18; p = 0,008) oraz catej grupie, bez uwzglednienia
ptci (rho = -0,18; p = 0,005). Uzyskane wyniki wskazuja, ze wraz ze wzrostem BMI obniza
si¢ ocena zdrowego stylu zycia.

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje mi¢dzy poziomem BMI a skalg
krytyka otoczenia przed pandemig zaro6wno w grupie kobiet (rho = 0,28; p < 0,001),
mezezyzn (rho = 0,41; p = 0,024), jak 1 w catej grupie (rho = 0,28; p <0,001).

Zwiazek obserwowano takze w pomiarach w trakcie pandemii. Wykazano istotng
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statystycznie dodatnig korelacje miedzy poziomem BMI a skalg krytyka otoczenia w grupie
kobiet (rho = 0,29; p < 0,001), mezczyzn (rho = 0,45; p = 0,020), jak i w catej grupie badane;j
(rho =0,29; p <0,001). Oznacza to, ze zardwno przed jak i w trakcie pandemii obserwowano,

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

Tabela 11. Zwiazek miedzy BMI a skala samopoznania KWCO

Przed pandemia W trakcie pandemii
kobiety mezczyzni Ogoltem kobiety mezczyzni Ogolem
rho p rho p rho p rho p rho 2 rho p

pozna- | 0,40*** | <0,001 | 0,48** | 0,006 | 0,35*** | <0,001 | 0,41*** | <0,001 | 0,43* | 0,025 | 0,35*** | <0,001
nie-
emocje
stereotyp | 0,21** | 0,002 | -0,22 | 0,240 | 0,16* 0,013 | 0,19** | 0,005 | -0,24 | 0,231 | 0,15%* 0,020
ladny-
brzydki
zachowa | -0,19** | 0,005 | -0,37* | 0,042 | -0,18** | 0,004 | -0,18** | 0,008 | -0,33 | 0,080 | -0,18** | 0,005
-nie
krytyka | 0,28%** | <0,001 | 0,41* | 0,024 | 0,28*** | <0,001 | 0,29%** | <0,001 | 0,45** | 0,020 | 0,29*** | <0,001
otoczenia
* p < 005 * p < 001; ** p < 0,001; rho— wspdlczynnik korelacji Spearmana; p — poziom

prawdopodobienstwa

Ocena zwiazku miedzy BMI a wynikami CDRS

Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycznie dodatnig korelacje w grupie
kobiet miedzy BMI a oceng idealnej sylwetki w grupie kobiet (rho = 0,31; p < 0,001) oraz
sylwetki, ktorg powinna posiada¢ kobieta w ocenie przed pandemia (ko = 0,21; p = 0,005).

Tabela 12. Zwiazek miedzy BMI a nikami CDRS

kobiety
rho p rho p rho p rho p

sylwetke ciala, 0,31%** | <0,001 | 0,34* | 0,049 | 0,26** | <0,001 | 0,24 | 0,226
ktora przedstawia *
idealng sylwetke
sylwetke ciala, 0,21%** 0,005 0,19 | 0,293 0,29* 0,026 | 0,15 | 0,109
jaka powinien
posiadac kobieta/
mezczyzna

* p < 005 ** p < 00I; ** p < 0001 rho— wspotczynnik korelacji  Spearmana;
p — poziom prawdopodobienstwa

mezcezyzni mezcezyzni
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W grupie me¢zczyzn zaobserwowano w pomiarze przed pandemia dodatnig korelacje
migdzy BMI a oceng idealnej sylwetki (rho = 0,34; p = 0,049). Oznacza to, ze we wskazanych
przypadkach wraz z BMI idealna sylwetka byta oceniana z przypisanym wyzszym numerem.

Wykazano istotng statystycznie dodatnig korelacje w grupie kobiet migdzy BMI
a oceng idealnej sylwetki w grupie kobiet (rho = 0,26; p < 0,001) oraz sylwetki, ktérag

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

Ocena zwiazku mi¢dzy BMI a ocena zachowan zdrowotnych
Ocenie poddano zwigzek migdzy BMI a zachowaniami zdrowotnymi. Nie wykazano
istotnej statystycznie korelacji zarowno przed jak 1 w trakcie pandemii (p > 0,05). Wyniki

obrazuje Tabela 13.

Tabela 13. Zwiazek miedzy BMI a ocena zachowan zdrowotnych

. D O O O O
» (0 pand d d DANg

kobiety mezczyzni Ogotem kobiety mezczyzni Ogoélem
rho p rho p rho p rho p rho p rho p
Prawidlowe 0,08 | 0,263 | -0,04 | 0,829 | 0,05 | 0,389 0,07 | 0,309 -0,13 | 0,497 0,04 | 0,520
nawyki
Zywieniowe
Zachowania 0,08 | 0,211 | 0,08 | 0,664 | 0,05 | 0,450 | 0,05 | 0,465 | -0,14 | 0,480 | 0,00 | 0,946
profilaktyczne
Pozytywne 0,11 |/ 0,111 | 0,14 | 0,430 | 0,09 | 0,145 0,09 @ 0,208 0,01 | 0,960 0,06 | 0,336
nastawienie
psychiczne
Praktyki 0,07 | 0,320 | 0,22 | 0,257 | 0,06 | 0,342 | -0,01 | 0,834 | -0,04 | 0,859 | -0,04 | 0,532
zdrowotne

Rho - wspdtczynnik korelacji Spearmana; p - poziom prawdopodobienstwa

Ocena zwiazku miedzy BMI a poziomem satysfakcji z zycia

Ocenie poddano zwigzek migdzy wskaznikiem BMI a poziomem satysfakcji z zycia
1 wykazano istotng statystycznie ujemng korelacje miedzy BMI a satysfakcja z zycia w catej
grupie przed pandemig (rho = -0,12; p = 0,048).

Oznacza to, ze przed pandemig wraz ze wzrostem poziomu BMI obserwowano spadek
satysfakcji z zycia os6b badanych. Wykazano, ze wspotczynnik korelacji przyjmowat wyzsza
warto$¢ bezwzgledng w grupie mezczyzn (rho = -0,34), co oznacza, ze wyrazniej trend
ten obserwowany byl we wskazanej grupie. Wykazany zwigzek w grupie mezczyzn

byl na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,064).
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Dodatkowo w trakcie pandemii w grupie mezczyzn zaobserwowano istotny
statystycznie ujemny zwigzek miedzy BMI a wynikiem skali SWLS (rho = -0,45; p = 0,015).

Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI spadal poziom satysfakcji z zycia wsrod
me¢zezyzn. Zwigzek ten nie byl obserwowany w grupie kobiet, zarowno przed jak i w trakcie

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

Tabela 14. Zwiazek miedzy BMI a poziomem satysfakcji z zycia
Przed pandemia W trakcie pandemii

mezcezyzni kobiety mezcezyzni

rho p rho p rho p rho p rho p rho p
-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— wspdtczynnik korelacji Spearmana; p — poziom prawdopodobienstwa
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Mysli sq potgczone z ciatem, a ciato z myslami.
Jedno aktywuje drugie

Marianna Gierszewska

Okres pandemii COVID-19 oraz zwigzane z nim restrykcje mialy wpltyw
na wiele aspektow zycia. Przez trzy lata ludzie zauwazyli wiele zmian zachodzacych zarowno
w otaczajacych ich §wiecie, jak rowniez w ich wlasnym zachowaniu i postrzeganiu $wiata.
Uwaza sig, ze przelozylo si¢ to na ich dobrostan zdrowotny i spoleczny.

Wyniki badan zawarte w niniejszej monografii byly prowadzone prawie
od poczatku pandemii, bowiem zbieranie danych od respondentow rozpoczeto 25.04.2020,
a zakonczono 15.10.2022.

Celem badan byto sprawdzenie, czy pandemia COVID-19 miata wplyw na
postrzeganie swojego ciata, satysfakcje z zycia 1 preferowane zachowania zdrowotne.
Zbadano, czy zmienito si¢ BMI (ang. Body Mass Index) w okresie sprzed do w trakcie
pandemii, traktujac to jako jeden ze wskaznikow, ktory moze predysponowaé
do wystgpowania okreslonych problemoéw zdrowotnych. W badaniu, za pomoca
standaryzowanych kwestionariuszy, ustalono zwigzek pomiedzy zmiang nawykow
zdrowotnych a zmiang masy ciata. Oczywiste jest, ze od zmiany tego wskaznika dla
poszczegblnej jednostki zalezne sa przeksztalcenia zachodzace w proporcji 1 wygladzie ciata,
co wpltywa na postrzeganie ciata - na zwigkszenie zadowolenia z poszczeg6lnych obszarow
lub powstanie kompleksow. Moze to przeklada¢ si¢ na satysfakcj¢ z zycia oraz rozne ludzkie
zachowania (zarowno prozdrowotne, jak i1 te, ktore moga nie$¢ negatywne konsekwencje
dla jednostki).

W badaniu Kutak -Bejdy i wsp. [22] w grupie 409 kobiet w wieku 17-63 lata ($rednia
22,5+7,3 lat) respondentki zapytano o to, co mys$lg o swoim wygladzie. Okazato sig, ze 49,9%
kobiet stwierdzito, iz lubi siebie chociaz nie s ideatem; 17,4% - Ze maja chwile, gdy mysla
o sobie jak najgorzej, za§ 6,6% — ze siebie nie lubi. Z kolei 26,1% badanych podato, ze r6znie
bywa u nich z oceng swojego wygladu, raz sa zadowolone, innym razem nie. Autorzy
wykazali, ze gdy respondentki mys$laty o swoim ciele, to az 57,2% z nich nie podobaty si¢
niektore obszary ich ciata, w tym 26,9% uwazato, Zze sg grube. Jedynie 15,2% kobiet bylo
zadowolonych ze swojego wygladu, a 0,7% nie miato w tej kwestii wyrobionej opinii.

W swoim wygladzie co§ zmieni¢ chcialoby az 83,1% ankietowanych, nic by nie zmienilo
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9,3% z nich, a 7,6% nie wyrazilo jednoznacznej opinii w tej kwestii. Za najbardziej
atrakcyjny rozmiar ubrania kobiety uznaty rozmiar M (41,4%) lub S (40,3%), a za mniej
atrakcyjne rozmiar L (10,0%), S (6,1%) 1 XL (2,2%) [22].

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze masa ciata w trakcie pandemii wzrosta.
Z kolei w analizach prowadzonych przez Zeigler i wsp. [56] wskazano, ze wsrdd osob, ktore
przybraty na wadze podczas samokwarantanny zwigzanej z COVID-19, po zaledwie dwoch
miesigcach izolacji, zglaszana przez nich masa ciata wzrosta od 0,5 do 1,8 kg (+ 2,8 kg).
Natomiast Bakaloudi 1 wsp. [57] w dokonanej metaanalizie odnotowali wzrost masy ciata
0 1,57 kg i wzrost BMI 0 0,31 kg/m?.

Kolejne badanie [58], w ktorych powyzszy temat byl opisywany wskazaly, ze
u prawie 59% respondentéw waga pozostata wzglednie stabilna, podczas gdy 22% twierdzito,
1z przytyto 5-10 funtow (2,27-4,54 kg). Ankietowani w liczbie 15% okreslili, Ze zmniejszyli
mas¢ ciala o 5-10 funtow (2,27-4,54 kg), a 4% oszacowato, ze schudto wigcej niz 10 funtéw
(>4,54 kg) [58]. W badaniach wsrdd populacji Standw Zjednoczonych wykazano przyrost
masy ciata u 48% badanych, utrzymanie jej u 34%, a utrate u 18% [59]. Ci, ktérzy zglaszali
duza nadwage¢ przed pandemia cze¢sciej przybierali na wadze (65%) w poréwnaniu z tymi,
ktorzy zglaszali lekka nadwage (58%) lub normalng wage (40%) przed pandemia [59].

W obecnych badaniach do oceny odczuwanego leku/niepokoju wobec poszczegdlnych
czgsci ciala wykorzystano standaryzowany kwestionariusz PASTAS. Sformutowanie ,,lek
wobec partii wlasnego ciala” uzywane w ankiecie jest ttumaczeniem z jezyka obcego
1 uwazamy, ze w jezyku polskim nie zostalo w petni oddane jego znaczenie. Okreslenie to

bardziej wyraza odczucie: ,nie jestem zadowolona z wygladu...” lub ,niepokoi mnie

9

wyglad...”.

odczuwaty istotnie wyzszy lek, napigcie oraz nerwowo$¢ w momencie, gdy zauwazaly swoja

W badaniach witasnych zaobserwowano, iz w trakcie pandemii osoby badane

nadwage, co wskazuje na istotny wplyw zmiany masy ciata na jego wyglad. Dodatkowo,
ankietowani wskazywali, ze odczuwali trudne emocje obserwujac obszary ciala,
ktore sg predysponowane do odktadania si¢ tkanki thuszczowej 1 powszechnie utozsamiane
z nadmiernym wzrostem wagi: uda, posladki, brzuch, nogi i talie. Jedyna czescig ciata,
ktora zalicza si¢ do tej grupy, a zaobserwowano spadek lgku, byt podbrodek.

Prawdopodobnie spadek kondycji fizycznej w okresie pandemii (prawdopodobnie
zwigzany z mniejszg czestotliwoscig wychodzenia z doméw oraz zamknigciem osrodkow
gimnastycznych, takich jak silownie czy kluby fitness, na okres lockdown’u) moze

odzwierciedla¢ si¢ we wzroscie niepokoju dotyczacego napigcia migsni [60].
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Co ciekawe 1 zastanawiajgce, wzrost ilosci kompleksow nastapil réwniez wobec czgséci
ciala nie utozsamianych z nadwaga/otytoscia, takich jak: usta, nadgarstki, rece, czoto, co
moze by¢ wigzane z catoSciowym pogorszeniem postrzegania wlasnego wygladu lub tez mie¢
zwiazek z ogdlnym wzrostem poziomu leku w czasie pandemii.

W badaniu Kulak -Bejdy i wsp. [22] takZze poproszono aby ankietowane okreslity,
w jakim stopniu czujg si¢ aktualnie (lgk-stan) zaniepokojone wygladem 1 poszczegdlnymi
czesciami swojego ciala. Najsilniejsze natgzenie Igku, jako stanu dotyczylo wygladu brzucha
(1,6+0,2 pkt.), obszarow otytych (1,340,2pkt.) i ud (1,2+0,1 pkt.), a najmniejsze: ust i uszu
(0,240,1 pkt.) [22].

Anlizujac w obecnych badaniach zalezno$¢ pomigdzy wzrostem BMI przed i po
pandemii zauwazono wzrost poziomu Igku i napi¢cia w ocenie swojej nadwagi u kobiet, jak
1 mezczyzn. Zarowno przed, jak 1 w trakcie pandemii, kobiety wraz ze wzrostem masy ciata
zwracaly uwage na uda, nogi, talie, szyj¢, podbrodek, uszy i nadgarstki, ale tylko w trakcie
pandemii zanotowano takze wzrost postrzegania swoich posladkow. W calej grupie badane;j,
zardwno w czasie lockdown’u jak 1 przed nim, wzrost BMI zwigzany byt ze zwigkszeniem
zwrocenia uwagi na biodra i brzuch. Mozna wnioskowac, ze wzrost BMI u kobiet skutkuje
pogorszeniem postrzegania calego ciala, réwniez obszaréw nie utozsamianych
z odktadaniem si¢ tkanki thuszczowe;.

Swami, Horne 1 Furnham [61] w swoich badaniach stwierdzili, Ze u kobiet wigkszy
niepokoj ad COVID-19 (ale nie stres) byl istotnie zwigzany z niezadowoleniem z ciata,
podczas gdy zarowno Igk, jak i stres powigzany z pandemia byly zwigzane z wigkszym
dazeniem do szczuptej sylwetki. Z kolei u mezczyzn Igk powigzany z COVID-19 (ale nie
stres) byt zwigzany z niezadowoleniem z tkanki ttuszczowej, podczas gdy zarowno lgk, jak
1 stres powigzany z COVID-19 byly zwigzane z wickszym niezadowoleniem z migs$ni. By¢
moze odzwierciedla to sposob, w jaki stres i niepokdj wptywaja na relacje m¢zezyzn z ich
ciatami, szczegdlnie w kategoriach ideatéw meskiego ciata [61].

Natomiast Han 1 wsp. [62] dowiedli, ze obraz ciala byl ujemnie skorelowany
z depresja 1 lekiem.

W tym miejscu warto zwrdci¢c uwage na fakt, ze korzystanie z mediow
spoteczno$ciowych moglto wzrosng¢ podczas izolacji. Opisuje si¢, ze Kkorzystanie
z nich, zwlaszcza ukierunkowane na tresci zwigzane z wygladem, wigze si¢ z wzrostem

niezadowolenia z wlasnego ciata i obnizeniem samooceny [63].
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Czepczor-Bernat 1 wsp. [64] twierdza, ze zwigkszony stres i niepokdj zwigzany

z COVID-19, prowadzacy do nasilenia objawdw zaburzen odzywiania i obrazu wlasnego

ciata, moze mie¢ wiele przyczyn i wymienia np.:

zmiany w codziennej rutynie, w tym ograniczenie dostepu do obiektow
rekreacyjnych i sitowni, ktore moga nasila¢ obawy o wiasne cialo;

zwigkszone zainteresowanie mediow zywnoscig, jej zakupem i potencjalnymi
niedoborami, co moze zwickszy¢ ilo§¢ mysli o jedzeniu lub promowanie
gromadzenia zapasOw 1 objadania sig;

stale narazenie na informacje w mediach zwigzane z COVID-19 (np. liczba
zgonow 1 zakazen), ktore mogly zwigksza¢ obawy o wlasne zdrowie (szczeg6lnie
w grupach z obnizong odporno$cia);

zmiany w wykonywaniu obowiazkéw zawodowych, ktore w duzej mierze
zwigzane byly z koniecznoscig pracy zdalnej 1 kontaktowania si¢
ze wspOlpracownikami za posrednictwem pakietow wideokonferencyjnych
(zwigkszona liczba sytuacji, w ktorych dochodzi do narazenia oraz konieczno$¢
obserwowania siebie i wlasnego wygladu, 1 potrzeba uczenia si¢ nowych
umiejetnosci zwigzanych z autoprezentacja);

zwigkszone poczucie utraty kontroli nad obecng sytuacja, co moze wyzwalaé
zachowania majace na celu ,,0dzyskanie kontroli poprzez kontrole nad ciatem”;
zwigkszona ilo$¢ czasu spedzonego w mediach spotecznosciowych, co moze
nasila¢ obawy dotyczace wygladu i wlasnego ciata oraz prowadzi¢ do nasilenia
zachowan kompensacyjnych (np. restrykcyjna dieta i wymioty);

ograniczone kontakty spoleczne, co moze wigza¢ si¢ z legitymizacja niektorych
objawéw zaburzen odzywiania (np. unikanie wspdlnego jedzenia i ekspozycji
ciata);

ograniczenie dostgpu do wsparcia specjalistycznego 1 ustug leczniczych;
ograniczona mozliwos$¢ bezposredniego kontaktu z rodzing, przyjaciéimi i innymi
osobami, ktoére sg waznymi zrddlami codziennego wsparcia 1 wspomagaja

regulacje emocji poprzez mechanizmy adaptacyjne.

W pracy wlasnej do oceny réznych aspektow wizerunku ciata wykorzystano

Kwestionariusz Wizerunku Ciata Gigbockiej. Poréwnujacych postrzeganie wiasnego ciata

przed i w trakcie pandemii istotne statystycznie réznice zanotowano tylko w podskali ,,}adny-

brzydki”, co wskazuje na to, ze przed pandemia badani mieli bardziej negatywny wizerunek
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ciata. Jest to podskala wigzaca w oczach respondentow lepsze zycie z fadniejszym wygladem,
a osoby otyle z obnizong jako$cia zycia. Z kolei podczas analizowania zalezno$ci zwigzanych
z BMI stwierdzono, ze istnieje dodatnia korelacja we wszystkich grupach zaréwno przed
jak 1 w trakcie pandemii w skali ,,poznanie-emocje”. Ponadto dodatni zwigzek zauwazono
rowniez pomigdzy BMI a podskalg ,,tadny-brzydki” w catej grupie, przy czym ten zwigzek
pozostal zauwazony tylko w grupie kobiet. Natomiast ujemny zwigzek stwierdzono
pomiedzy BMI a wynikami skali ,,zachowanie” przed pandemig a kazda grupa badana.
Badajac okres w czasie pandemii istotny statystycznie zwigzek zaobserwowano w grupie
kobiet oraz calej grupie, bez uwzglednienia pici. Dodatnig korelacje w kazdej grupie
respondentéw przed pandemia i w jej trakcie zaobserwowano migdzy poziomem BMI a skalg
»Krytyka otoczenia”. Warto zwrdci¢ uwage, ze w kazdej grupie badanej réwniez dodatnia
byta korelacja pomigdzy BMI a skalg ,,krytyka otoczenia”.

W badaniu Butak-Bejdy 1 wsp. [22] w Kwestionariuszu Wizerunku Ciata Glgbockiej
badane w podskali ,,emocje-poznanie” uzyskaly s$rednio 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 ,,fadny-brzydki” 68,1£20,0 pkt. Wyniki te byly znacznie wyzsze niz uzyskane
w obecnym badaniu zaréwno przed jak i po pandemii.

Badania Lawler i Nixon [65] obejmujace mtodych ludzi potwierdzaja, ze poczucie
niezadowolenia z wlasnego ciala jest szeroko rozpowszechnione w okresie dojrzewania, przy
czym szacuja, ze az 80,8% dziewczat 1 54,8% chlopcoOw pragneto zmieni¢ rozmiar swojego
ciata. Nasilanie si¢ tego zjawiska obserwuje si¢ w okresie dojrzewania wraz z wiekiem
nastolatkow [66]. Moze to wigza¢ si¢ z pojeciem zinternalizowanego pig¢tna wagi, czyli
modyfikowalnym czynnikiem, ktéry moze by¢ waznym mediatorem zwigzku miedzy
postrzeganiem wagi a negatywnymi samoswiadomymi emocjami zwigzanymi z ciatem.
Pojawia si¢ ono, gdy stereotypy 1 negatywne postawy wobec osob o wigkszej masie ciata s3
przyjmowane i stosowane do siebie, ktére nastepnie ulegaja dewaluacji. Zinternalizowane
pietno wagi jest zwigzane z negatywnym obrazem ciala, zaburzeniami odzywiania i objawami
depresyjnymi u dorostych [67].

Istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze otylos¢ jest powigzana ze ztym obrazem ciala,
szczegolnie wsrod kobiet z nadwaga 1 otyloScia, ktore zglaszaja wicksze niezadowolenie
z obrazu ciata niz kobiety o normalnej wadze [68].

Warto nadmieni¢, ze wigksza masa ciala jest postrzegana przez czgs$¢ spoleczenstwa
jako oznaka porazki, a osoby otyle sg przedstawiane przez media jako osoby pozbawione

samokontroli 1 intelektu [69]. Negatywne nastawienic do o0s6b z otyloScia moze
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by¢ potegowane przez przekonania na temat przyczyn tycia. Ma to kluczowe znaczenie
dla teorii atrybucji, ktora sugeruje, ze ludzie dokonuja osadow na temat przyczyny stanu;
z kolei sady te determinuja ich postawy wobec jednostki. I odwrotnie: postawy
stygmatyzujagce moga by¢ oslabiane przez przekonanie, ze przyrost masy ciata
jest spowodowany przez niekontrolowane czynniki (np. genetyke) [70]. Zinternalizowana
stygmatyzacja moze skutkowa¢ wykluczeniem spotecznym [71].

Innym zjawiskiem, ktory ma wplyw na postrzeganie wilasnego ciala jest bledne
postrzeganie wagi, ktore definiowane jest jako niezgodno$¢ miedzy rzeczywista wagg danej
osoby a jej postrzeganiem. Liczne czynniki spoteczno-demograficzne i srodowiskowe, takie
jak: pte¢, wskaznik masy ciala (BMI), pochodzenie etniczne, status spoteczno-ekonomiczny
i ekspozycja na media, wptywaja na bledne postrzeganie wagi u nastolatkoéw [72]. Mozna
domniemywa¢, ze te czynniki mogg mie¢ rowniez wplyw w przypadku osob dorostych.
Badania przeprowadzone przez Knowles 1 wsp. [73] wskazuja, Zze btedne postrzeganie wagi
byto silnym predyktorem niezadowolenia z wtasnego ciata, niezaleznie od rzeczywistej wagi.

W  badaniu opublikowanym w roku 2018 [74] zbadano zwigzek pomiedzy
postrzeganiem masy ciala a zachowaniami majgcymi na celu kontrole wagi wsrod
nastolatkow w Stanach Zjednoczonych. Ponad 20% dziewczat i 10% chlopcow zgtaszato
niezdrowe zachowania majace na celu kontrole wagi ciala. Dziewczeta, ktore postrzegaty, ze
maja lekka nadwage czesciej deklarowaly, iz poscity niz dziewczeta, ktére myslaty, ze ich
waga jest wlasciwa. Z kolei dziewczeta, ktore uwazaty, ze maja duza nadwage, czesciej
zglaszaty stosowanie zaréwno postu, jak i wymuszania wymiotow lub stosowanie srodkoéw
przeczyszczajacych, aby schudnaé lub powstrzymaé si¢ od przybrania na wadze. Autorzy
dostrzegli najsilniejszg zalezno$¢ pomiedzy poczuciem duzej nadwagi, a wymiotami lub
stosowaniem srodkow przeczyszczajacych [74].

Wspotczesna  kultura zachodnia ceni nadmierng szczuplo$¢ jako ideat
dla kobiet [65], ale te idealy s3 w duzej mierze nierealne, poniewaz tylko 2% kobiet
w Stanach Zjednoczonych ma wage wymagang do spehienia tych kryteriow inspirowanych
modelingiem [75]. Idealne ksztalty ciala pozadane przez wigkszo$¢ kobiet to ciata szczupte,
atletyczne, o rozmiarze zero i zaokraglone [76].

W badaniach wtasnych wykonano rowniez test sylwetek, w ktorym wykazano istotnie
wyzszg ocen¢ idealnej sylwetki w grupie kobiet w trakcie pandemii, w poréwnaniu
z wynikiem przed pandemia oraz znaczaco wyzszg ocen¢ sylwetki ciala, jaka powinna
posiada¢ kobieta w grupie kobiet w trakcie pandemii, w poréwnaniu z wynikiem przed.

Z kolei u me¢zczyzn zauwazono istotnie wyzsza ocene idealnej sylwetki w trakcie pandemii
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w stosunku do wyniku przed. Dodatnia korelacja zostala zauwazona w grupie kobiet
pomigdzy BMI a oceng idealnej sylwetki oraz sylwetki, ktora powinna posiada¢ kobieta
w ocenie przed pandemia i w jej trakcie, a u mezczyzn - dodatnig zalezno$¢ migdzy BMI
a oceng idealnej sylwetki przed pandemiga.

Warto zwréci¢ uwage, ze wielu mezczyzn doswiadcza niezadowolenia z obrazu
wlasnego ciata w wyniku dazenia do muskulatury [77].

Sprzeczno$¢ pomigdzy tym, co spoleczenstwo przedstawia jako wzor do
nasladowania, a prawdziwym obrazem ciala, ktore ma wiele mtodych kobiet, moga
spowodowac obawy o ksztalt wlasnego ciata. Zwykle powstajace kompleksy utrzymuja si¢
1 z czasem zwigkszaja niezadowolenie z ciala. To niezadowolenie z ciala pojawia si¢
z powodu znieksztatcenia obrazu ciata, jego postrzegania, a co za tym idzie, troski o cialo
[78].

W badaniu przeprowadzonym przez Prnjak 1 wsp. [79] sprawdzono reakcje na obrazy
przedstawiajace idealne szczuple i muskularne idealy ciata. Mezczyzni postrzegali zdjecia
kulturystow, jako silnych 1 aktywnych zgodnie z ocenami roznic semantycznych. Kobiety
natomiast postrzegaty obrazy inspiracyjne, jako aktywne, ale obrazy szczupte ocenialy
stabiej 1 mniej pozytywnie niz neutralne obrazy sylwetek. Co wigcej, uczestnicy w trudnej
sytuacji psychicznej wydawali si¢ bardziej podatni na idealistyczne standardy fizyczne
1 wykazywali wieksze dazenie do szczuplej sylwetki [79].

W badaniu Aparicio-Martinez i wsp. [78] dowiedziono, ze niezadowolenie z wlasnego
ciata moze by¢ potencjalnym czynnikiem wptywajacym na obraz wtasnego ciata i che¢ jego
zmiany. W przypadku wielu kobiet sylwetka jest wazna w podtrzymywaniu pewnosci siebie
1 tworzeniu poczucia wilasnej wartosci [76]. Co wigcej, stwierdzono, ze istnieje zwigzek
miegdzy obrazem ciala, ideatami ciata a korzystaniem z mediow spotecznosciowych [78].

Badania Gaylis 1 wsp. [72] przeprowadzone przed pandemia wskazuja, ze nastolatki,
ktére uwazaly si¢ za szczuple, mialy tendencj¢ do codziennego spozywania niezdrowe;j
zywnosci, takiej jak hamburgery i zwykte napoje gazowane, podczas gdy ci, ktérzy uwazali
si¢ za sprawnych i z nadwaga, dokonywali zdrowszych wyboréw zywieniowych, jedzac
wiecej satatek 1 warzyw. Osoby, ktore uwazaly si¢ za szczupte, czesciej siegaty po fast food
(jedzenie niskiej jako$ci), poniewaz uwazali, ze s3 szczupli, maja szybki metabolizm i moga
pozwoli¢ sobie na dodatkowe kalorie [72].

W badaniach wtasnych, stosujac Inwentarz Zachowan Zdrowotnych w trakcie
pandemii w poréwnaniu do wynikow przed, zaobserwowano wyzsze wyniki w skali

prawidlowych nawykéw zywieniowych. Ponadto zbadana korelacja miedzy BMI,
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a zachowaniami zdrowotnymi nie byla istotna statystycznie w okresie przed i w trakcie
pandemii. Wyniki wtasne stoja w kontrze do wielu opublikowanych badan innych autoréw.

Marty i wsp. [80] wykazali, ze dorosli Francuzi spozywali dziennie $rednio o 235 kcal
wiece] w pierwszym miesigcu lockdownu w pordéwnaniu z miesigcem poprzedzajacym
zamkniecie z powodu pandemii [80].

Z kolei w badaniu Di Renzo i wsp. [81] stwierdzono, ze ankietowani czesto
dostrzegali zmiany w swoich zachowaniach zwigzanych z jedzeniem podczas izolacji
zwigzanej] z pandemia COVID-19. Ponad potowa uczestnikéw zglosita zmiang
w odczuwaniu glodu 1 sytosci (17% zglosito zmniejszenie apetytu, 34% wzrost apetytu),
a wigkszo$¢ zmiang w spozyciu ,,zdrowej” zywnosci podczas lockdownu (37% zglosilo, ze je
wiecej, a 36% mniej). Mimo to 48% badanych stwierdzilo, ze podczas izolacji przybrato na
wadze [81].

Izolacja spoteczna i pdzniejsza samotno$¢, ktore mialy miejsce w czasie pandemii,
mogly mie¢ wptyw na zmiany w zachowaniach zywieniowych [82].

Wykazano rowniez, ze izolacja spoleczna jest zwigzana z czgstszym zjawiskiem
objadania si¢, a dodatkowo jest wyjatkowym predyktorem zaburzonych zachowan
zywieniowych [83]. Z drugiej strony, 54% Amerykanow deklarowato, ze w trakcie pandemii
gotuje wiecej niz przed nig (w poroéwnaniu z 11%, ktorzy twierdzili, ze gotuja mniej), a 38%
zamawialo mniej jedzenia na wynos 1 dostawe (w poréwnaniu z 30%, ktore zgtosity wicksze
zamoOwienia) [84], co mogloby wskazywaé na rozpoczecie tworzenia lepszych nawykow
zywieniowych.

W  zakresie podskali zachowania profilaktyczne otrzymane wyniki moéwigce
o nawykach w trakcie pandemii byly istotnie wyzsze w pordéwnaniu do wynikoéw przed
pandemii. Moze wskazywaé to na wzrost potrzeby pozyskiwania informacji dotyczacej
zagadnien profilaktyki zdrowotnej. Wielo$¢ kampanii zwigzanych z utrzymaniem zdrowia
i zapobieganiem chorobom docierala do czlowieka z telewizji, radia, gazet, czy zrodet
internetowych. W czasie trwania pandemii nastgpit zauwazalny wzrost wpisywania haset
w wyszukiwarkach internetowych dotyczacych zachowan profilaktycznych zapobiegajacym
przenoszeniu chorob infekcyjnych, m.in. prawidlowego mycia rak [85].

Ponadto, w trakcie pandemii COVID-19 w duzym stopniu rozwinigto telemedycyne -
ushuge, ktora miata zapewni¢ zwigkszony dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;.
Wedtug Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) telemedycyna to ,,ustuga majaca
na celu poprawg stanu zdrowia pacjenta poprzez umozliwienie dwukierunkowe;j interaktywnej

komunikacji w czasie rzeczywistym migdzy pacjentem a lekarzem w odlegtym miejscu” [86].
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Wykorzystanie telemedycyny obejmuje cele edukacyjne, takie jak telekonferencje
1 teleopieka, $§wiadczenie opieki zdrowotnej, badania przesiewowe chorob 1 zarzadzanie
klgskami zywiotowymi [87]. Podczas pandemii byta ona sposobem dostarczania informacji
zdrowotnych nie tylko osobom zakazonym, ale takze niezakazonym. Moglo to rowniez
wptyna¢ na wigkszy dostep do porad lekarskich, gdyz pozwolilo na konsultacj¢ stanu swojego
zdrowia ze specjalistami nawet znacznie oddalonymi od pacjenta [86].

W literaturze, zwraca si¢ rdéwniez uwage na obawy pacjentdéw o postrzegane przez
nich zagrozenie chorobg COVID-19 dla wtasnego zycia. Co wigcej, niektorzy z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi bardziej moga martwi¢ si¢ zagrozeniem zdrowia innych, a nawet
moga wykazywacé przesadne poczucie odpowiedzialnosci. Wiele osob, ktore cierpig na leki
zwigzane ze zdrowiem kompulsywnie czesto sprawdzalo np. temperaturg ciata, aby upewnié
si¢, ze nie sg chore [88].

Wykazane wyniki skali praktyki zdrowotne w trakcie pandemii byly wyzsze
porownujac do wynikéw przed pandemig. Jedng =z takich praktyk zawartych
w kwestionariuszu jest odpoczynek 1 diugos¢ snu. W przeciwienstwie do wynikow
uzyskanych w tej podskali, w wielu badaniach wykazuje si¢, ze pandemia COVID-19
zwigkszyta czgstos¢ wystepowania zaburzefn snu w réznych populacjach - populacja ogdlna
ucierpiata pod wzgledem jakosci snu, bedac narazona na wiele czynnikdéw stresogennych
[89].

Badania Gupta i wsp. [90] okreslaja, ze lockdown miat wplyw na wzorzec snu.
Zanotowano pogorszenie jako$ci snu - przesunigcie jego na pdzniejsza pore, opozniony
poczatek snu, skrocenie czasu snu nocnego oraz wzrost odsetka drzemek w ciagu dnia.

Kolejne z pytan ankiety, wiaczanym do tej podskali, dotyczyto palenia papierosow.
W badaniach Klemperer i wsp. [92] prawie polowa badanych nie zglosita zadnych zmian, ale
pandemia sklonita okolo jedng czwartg respondentéw do ograniczenia uzywania tradycyjnych
papierosOw 1 papierosoOw elektrycznych, a ponad u jednej trzeciej zwigkszyta motywacje do
rzucenia palenia. Swiadomo$¢ wigkszego ryzyka wiazata sie ze zwiekszona motywacja do
rezygnacji z obu produktéow, a ponad 20% respondentéw zglosito probe rzucenia palenia
w celu zmniejszenia ryzyka szkod spowodowanych przez przechorowanie COVID-19 [92].

Jednakze wystepuja analizy, w ktorych zauwazalna jest odmienna tendencja.
W Stanach Zjednoczonych np. zanotowano gwattowny wzrost sprzedazy papieroséw podczas
pandemii COVID-19. Wzrost ten oszacowano na okoto 0,34 paczki miesigcznie na

mieszkanca, co odpowiada wzrostowi o okoto 14,1% powyzej oczekiwanej sprzedazy [93].
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Warto podkresli¢, iz metaanalizy wskazuja, ze palacze maja zwigkszone ryzyko
zgloszenia si¢ do szpitala z ciezkim COVID-19 i sg okoto dwukrotnie bardziej narazeni na
wystgpienie cigzkiego lub krytycznego rozwoju choroby niz byli palacze lub osoby, ktére
nigdy nie pality [94].

W ramach badan do niniejszej pracy respondenci wypehiali roéwniez czes¢
kwestionariusza dotyczaca poziomu satysfakcji z zycia. Mieli wskaza¢ odpowiedzi dotyczace
okresu sprzed pandemii oraz w jej trakcie. Otrzymane wyniki wskazaty, brak istotnych
statystycznie roznic w zakresie poziomu satysfakcji z zycia. Wyniki w trakcie pandemii bytly
nieznacznie wyzsze w pordwnaniu do wynikow przed pandemia.

W swoich badaniach Ferreira i wsp. [95] stwierdzili, Ze osoby poddane kwarantannie
zglaszaty wyzszy poziom leku i nizsza jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia (HRQoL
- Health-related quality of life) mierzong za pomocg EQ-5D-5L, w porownaniu z ogdlng
populacja sprzed pandemii COVID-19 oraz ze osoby z wyzszym poziomem lgku miaty
zwykle nizsza HRQoL. Kobiety i1 osoby starsze zgtaszaly takze wigkszy niepokoj i najgorsza
HRQoL [95].

Badanie przeprowadzone w Arabii Saudyjskiej rowniez potwierdzito negatywny
wplyw pandemii na rézne aspekty jakosci zycia oraz zdrowia fizycznego i1 psychicznego
poszczegolnych osob [96].

Powyzsze potwierdzito badanie COPSY wykonane przez Ravens-Sieberer i wsp.
[97] ktore wykazato, ze wyzwania zwigzane z pandemig obnizaja jako$¢ zycia i samopoczucie
psychiczne dzieci oraz mlodziezy, a takze zwigkszaja ryzyko wystapienia probleméw ze
zdrowiem psychicznym.

Z kolei w badaniach Kharshiinga, Kashyapa 1 Gupty [98] jako$¢ zycia (QoL -
Quality of life) nie ulegla znaczagcemu wplywowi pandemii, co pokrywa si¢ z wynikami
wlasnymi. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wykazano istotng statystycznie ujemng korelacje
migdzy BMI a satysfakcja z zycia w catej grupie przed pandemia, przy czym ten trend byt
wyrazniejszy w grupie mezczyzn, zwlaszcza w trakcie pandemii.

Natomiast w badaniach Abiri 1 wsp. [99] zauwazono, ze gdy otylo§¢ wspoétistnieje
z zaburzeniami metabolicznymi, wyrazniejszy jest jej zwigzek z problemami ze zdrowiem
psychicznym i stabg jako$cig zycia.

Wigkszos¢ mtodych Amerykanek, za Melosik [100] kiedy przeglada si¢ w lustrze, to
widzi osobe z nadwaga 1 ma glebokie przekonanie, ze posiadanie idealnej szczuptej sylwetki

stanowi gwarancje zyciowego sukcesu.
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W roku 2009 przeprowadzono badanie CBOS [101] na liczacej 1125. osob
reprezentatywnej probie losowej dorostych Polakéw. Okazato sig, iz 72% z nich bylo zdania,
ze dobra prezencja czlowieka sprzyja powodzeniu w zyciu osobistym i takze 72% - ze
w zyciu zawodowym. Niemal jedna trzecia ankietowanych stwierdzita, ze atrakcyjny wyglad
praktycznie przesadza o mozliwo$ci sukcesu. Niemal wszyscy Polacy (90%) przywiazywali
duza lub bardzo duza wage do wilasnego wygladu, a jego znaczenie doceniali zar6wno
mezezyzni (88%), jak 1 kobiety (92%). Sprawa bardzo istotng dla Polakow byt takze wyglad
innych ludzi, ale wskazania nie byly juz tak jednoznaczne (83%). Akceptowato swoj wyglad
1 wyrazalo zadowolenie z wlasnej sylwetki 76% Polakow, przy czym 27% catkowicie
aprobowato swd@j wizerunek. Nieco ponad jedna pigta ankietowanych (22%) nie byla
zadowolona z wlasnego wygladu, w tym co dwudziesty (5%) zupetnie nie akceptowat swojej
fizyczno$ci. Z whasnego wygladu duzo czgséciej zadowoleni byli mezczyzni (85%), natomiast
kobiety pozostawaly wobec siebie zdecydowanie bardziej krytyczne (67% aprobaty). Co
ciekawe, niezadowolenie ze swojej fizycznosci rosto wraz z wiekiem, jednakze wigkszos$¢
Polakow (54%) nie chciataby nic zmienia¢ w swoim wygladzie, ale ponad dwie piate (43%)
chetnie co$ by w nim poprawito [101].

Podobne badanie przeprowadzone przez CBOS w roku 2024 [102] wykazato zZe
decydowana wigkszos¢ Polakow (88%) uwazata, ze wyglad jest dla nich wazny (w tym 50% -
ze jest racze] wazny, a 38% - ze bardzo wazny). Co jedenasta osoba stwierdzita, ze raczej nie
przywiazuje wagi do wilasnego wygladu (9%), a dwie osoby na sto deklarowaly, Ze jest to
sprawa zdecydowanie niewazna. O ile migdzy rokiem 2009 a 2017 spadt odsetek osob, dla
ktérych wyglad byl bardzo wazny (z 48% do 37%), o tyle w ciggu ostatnich siedmiu lat
wzrost on o 1 punkt procentowy. Grupa osob, dla ktorych wyglad nie byl wazny, zmniejszyt
si¢ o 1 punkt (z 12% do 11%) od 2017 roku, co potwierdza, ze rola urody, czy prezencji
odgrywa w zyciu Polakow niezmiennie duze znaczenie. W roku 2024 kobiety czesciej niz
mezezyzni (45% vs 32%) uwazaly wyglad za zdecydowanie wazny. Sposrdd grup wiekowych
najwickszy wudzial osob, dla ktorych aparycja miala kluczowe znaczenie dotyczyt
najmtodszych Polakow (46% w gronie osob w wieku 18-24 lata). Poczatkowo wraz
z wiekiem ten odsetek spadat — najnizszy (30%) byt wsrod badanych miedzy 45 a 54 rokiem
zycia, a nastepnie znéw wzrastat i siegat 42% wsrdd respondentéw powyzej 65. roku zycia.
Najwigksze znaczenie prezencji przypisywali mieszkancy miast liczacych od 100 tys. do 499
tys. ludnosci (45%), cho¢ w najwigkszych aglomeracjach ten udziat byt tylko niewiele nizszy
(42%). Zawod w niewielkim stopniu roznicowat deklaracje bardzo duzego znaczenia

wygladu. Stosunkowo najwyzsze odsetki odpowiedzi ,,zdecydowanie wazny” odnotowano
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wsrod uczniow i studentow (46%), osob zajmujacych si¢ domem (44%) oraz emerytéw
(44%). Zadowolenie z wlasnej aparycji deklarowato 74% dorostych Polakow. Co czwarta
osoba (25%) nie cieszyta si¢ z tego jak wyglada. W poréwnaniu do 2017 roku nieznacznie
ubyto Polakow pozytywnie wypowiadajacych si¢ o swojej powierzchownosci (z 77% do
74%), a wzrosta liczba osob niezadowolonych z tego jak wygladaja w lustrze (z 20% do
25%). Zadowolenie z wtasnego wygladu wsrdd kobiet i mgzczyzn byto zblizone, w tym po
21% kazdej z grup odpowiedziato zdecydowanie tak. Niezadowolenie wyrazito 23%
mezezyzn 1 26% kobiet. Satysfakcja z wygladu  spadata wraz z wiekiem - ws$rod
najmtodszych badanych (w wieku 18-24 lata) 30% stanowily osoby zdecydowanie
zadowolone, a w gronie 0sob okoto 50. roku zycia ten odsetek byt o polowe nizszy (15-16%).
Woazrastal jednak w ostatniej grupie wickowej, gdzie wiecej niz co pigty badany po 65. roku
zycia (22%) byl w pelni usatysfakcjonowany swojg aparycja. Relatywnie wysoki odsetek
bardzo zadowolonych z wlasnego wygladu obserwowano wséréd osob z wyksztatceniem
podstawowym (28%), uczniow i studentéw (24%) oraz wsrod ankietowanych zajmujacych si¢
domem (31%). Ponad potowa (57%) respondentow, gdyby miata takg mozliwo$¢, chetnie by
co$ poprawita w swojej sylwetce lub wygladzie. Czegsciej zmian we wlasnej sylwetce lub
wygladzie chcieliby dokona¢ najmtodsi badani (39% osob w wieku 18-24 lata), a takze
mieszkancy $rednich i duzych miast (33% oséb zamieszkujacych miasta liczace od 100 tys.
do 499 tys. ludnosci 1 30% respondentow z miast powyzej 500 tys. mieszkancow). Najmniej
chetni do ingerowania w swoj aktualny wizerunek byli ankietowani w wieku 65. lat lub
wiece] (47% udzielito odpowiedzi ,raczej nie” lub ,nie”), mieszkancy wsi (47%),
respondenci z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym lub zasadniczym zawodowym
(47%). Wsrod osob, ktore cheiatyby dokonaé jakich$ zmian w wygladzie, 53% pragneto
wyszczuple¢, ale bylo to o 7 punktow procentowych mniej niz w 2017 roku. Czesciej
o zrzuceniu kilku kilograméw moéwily kobiety (58%) niz mezczyzni (46%). Na drugim
miejscu plasowala si¢ kwestia zmniejszenia brzucha (10% - 9% kobiet 1 11% mgzczyzn).
Mezczyzni marzyli o lepszej muskulaturze/bardziej wysportowanej sylwetce (15%), a kobiety
o poprawie figury, sylwetki lub proporcji ciata (6%). Taki sam odsetek kobiet chcialby
poprawi¢ wyglad twarzy: cery, zmarszczek (6%). Mezczyzni z kolei mieli pewien problem
z wlosami (6%) 1 niekiedy chcieliby by¢ wyzsi (5%), a niektérzy miodzi chiopcey - chcieliby
przyty¢/nabrac ciata (5%). O korekcie nosa, ust albo innej czgsci twarzy myslato 5% kobiet,
a 3% o poprawie biustu czy posladkow. Najrzadziej wymienianymi zmianami byto zadbanie
o nogi (3%), ich wyszczuplenie lub wyleczenie, a takze zadbanie o zgby (2%) — wybielenie,

wyleczenie lub korekta zuchwy, ogdlne odmtodzenie si¢ (2%) i odzyskanie sit fizycznych,
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zdrowia (2%). Od badania w 2017 roku spadt odsetek osob, ktére chciatyby zeszczuplec
(z 60% do 53%), a wzrost udziat badanych marzacych o plaskim brzuchu (z 7% do 10%).
Wzrosto réwniez znaczenie wygladu cery, skory twarzy (z 3% do 5%), a zmniejszyt si¢
odsetek respondentow, ktorzy chceieliby dokonaé¢ zmian w wygladzie wtosow (z 7% do 4%)
[102].

W literaturze przedmiotu [32, 103, 104] podkresla sig, ze silnym przekaznikiem
socjokulturowego standardu atrakcyjnosci sg $rodki masowego przekazu, ktére moga
samoistnie wywota¢ zaburzenia w obrazie ciala oraz stanowig istotny czynnik ryzyka rozwoju
zaburzen wizerunku ciala. W interakcji z innymi zmiennymi (np. pte¢, BMI, wptyw rodziny,
znajomych) moga sprzyja¢ rozwojowi zaburzen w percepcji wlasnego ciala, a nastgpnie
zaburzen odzywiania si¢ [32, 103, 104].

Izydorczyk 1 Rybicka-Klimezyk [32] podkreslaja, ze to kultura masowa za
posrednictwem mass mediow wylansowala spotecznie pozadany ideat kobiecej sylwetki ciata,
ktéry niestety jest niemozliwy do osiagniecia dla wigkszosci kobiet, jednakze mimo to wiele
z nich podejmuje proby jego zdobycia.

W powyzszym kontek$cie badania przeprowadzili Bieganski i wsp. [105]. Mialy one
na celu ustalenie, czy obserwujac wizerunki kobiet na Instagramie, uzytkowniczki odczuwaja
zmiany w samoocenie. Badaniem objeli 81. os6b, w wieku 18-35 lat, w tym 80. kobiet.
Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (89,5%) zagladata na Istagram codziennie.
Ankietowane obserwujace poszczegolne profile na Instagramie w wigkszosci byly
zadowolone ze swojego wygladu, natomiast nieco ponad jedna czwarta z nich udzielita
odpowiedzi $wiadczacych o braku takiego zadowolenia. Srednie zadowolenie z wygladu byto
niemalze na takim samym poziomie w przypadku kobiet, ktore obserwowaty profile
o tematyce fitness oraz w wypadku tych, ktore takich profili nie obserwowaty. W przypadku
kobiet obserwujacych profile o tematyce modowej, czy o tematyce urody i w wypadku tych,
ktoére tego nie robily — zadowolenie z wlasnego wygladu bylo takie samo. Powyzsze swiadczy
o tym, ze tresci, ktore kobiety przegladaja na Instagramie raczej nie wpltywaja na to, w jaki
sposoOb postrzegaja one swoje cialo. Badani majac do wyboru 5 réznych sylwetek kobiety
1 prosbe o charakterystyke pozadanego wizerunku kobiecego ciala w 46,1% wybrato sylwetke
szczupla, ale nie najszczuplejszg, o delikatnie zarysowanych liniach bioder oraz biustu.
Niewiele mniej respondentek (40,8%) wybralo sylwetke odrobing kraglejsza niz poprzednia.
Zadna z badanych nie wskazata sylwetki charakterystycznej dla osob tegich. Z kolei
najbardziej atrakcyjnym typem ciata, w opinii 52,6% respondentek, okazata si¢ sylwetka

»kraglejsza”. Sugeruje to, ze zdaniem wigkszosci uczestniczek badania sylwetka powszechnie

60

N\



PODSUMOWANIE

uwazana za atrakcyjng, nie jest ta, ktéra im si¢ podoba. Kolejne pytanie do respondentek
odnosito si¢ bezposrednio do kanonu pigkna prezentowanego na platformie Instagram
i okazalo sig, ze za taka 51,3% respondentek uznato sylwetke kobiety szczuptej, z delikatnie
zarysowang linig bioder oraz biustu. Ponownie potwierdzito to, ze osobista opinia badanych
nie pokrywa si¢ z ich wyobrazeniem na temat opinii uzytkownikéw Instagrama. Przy okazji
tego pytania pierwszy raz sylwetka bardzo szczupta zyskata znaczaca ilos¢ glosow (34,1%),
co $§wiadczy, ze na Instagramie kanon pickna skupia si¢ w obrebie szczuptych, kobiecych
sylwetek. Na pytanie badawcze dotyczace podatno$ci na zanizanie samooceny wsrod
ankietowanych w wieku ponizej 18. lat trzy z tych udzielonych deklaracji brzmialy - ,tak”.
»raczej nie” oraz ,nie”. W przypadku ankietowanych w przedziale wiekowym 18-25 lat -
odpowiedz ,,zdecydowanie tak” wybrato 7,2% sposrod nich, natomiast odpowiedz ,tak”
zostata wskazana przez 29% respondentek - niemniej najczesciej deklarowaly one, Ze s3
»raczej” zadowolone ze swojego wygladu (42%). Ponad potowa uczestniczek badania
publikowata zdjecia/filmy przedstawiajace ich wizerunki na Instagramie, z czego znaczna
wiekszos¢, bo az 31 kobiet modyfikowala je przy pomocy narzgdzi takich jak filtry.
Obserwujac wykreowang na portalu spoleczno$ciowym rzeczywisto$¢ 13,4% respondentek
odczuwalo obnizenie samopoczucia. Wigkszo$¢ z nich (43,9%) miala jednak $wiadomos¢
tego, ze to co widzi w sieci, czgsto nie ma nic wspolnego z realiami, dzigki czemu zapewne
nie odczuwato zadnych zmian w nastroju. Niestety pomimo przekonania, ze nie wszystko co
zobaczy si¢ na Instagramie ma racje¢ bytu w realnym zyciu, az 81,7% ankietowanym
zdarzalo si¢ czu¢ Zle z powodu wlasnego wygladu, a az 15,9% to uczucie towarzyszyto czgsto
[105].

Ipsos Polska Sp. z o0.0. dla Unilever Polska przeprowadzit w 2022 roku badanie nt.
,,Toksyczne porady w mediach spotecznosciowych". Uczestniczyto w nim 424. dziewczynki
w wieku 10-17 lat. Wykazano, ze wigkszo$¢ nastolatek uzywato kazdego dnia pig¢ platform
spotecznosciowych. Niemal 42% z nich miato poczucie, ze w mediach spotecznosciowych
moze w wiekszym stopniu pokaza¢ swojg prawdziwg osobowos¢. Tyle samo dziewczat, ktore
obserwowatly konta influencer6w majacych na nie negatywny wptyw, przyznaty, ze powinny
przesta¢ ich oglada¢, ale mimo to nadal to robily. Dwie na pig¢ (42%) dziewczynek
twierdzito, ze toksyczne porady dotyczace urody, ktéore mozna znalezé w mediach
spotecznosciowych, powoduja u nich niskie poczucie wilasnej wartosci. Jedna na trzy
dziewczynki (29%) stwierdzilo, ze  obserwuja minimum jedno konto w mediach
spoteczno$ciowych, ktore sprawia, ze czuja si¢ mniej pickne. Niemal polowa dziewczynek

(42%) uwazala, ze nie sg w stanie osiggnag¢ kanondéw pickna prezentowanych w mediach
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spoteczno$ciowych, a 48% chcialaby, aby ich rodzice porozmawiali z nimi na temat radzenia
sobie z toksycznymi poradami dotyczacymi urody, na ktoére natrafiaja w mediach
spotecznosciowych. Z kolei trzy na pie¢ dziewczynek (63%) poczulo si¢ lepiej, kiedy
przestalo obserwowa¢ w mediach spoteczno$ciowych tresci z toksycznymi poradami
dotyczacymi urody, a dwie na pige¢ (46%) zgadzalo si¢, ze followersi moga pomoc
w zwalczaniu obecnosci toksycznych porad dotyczacych urody w mediach
spotecznosciowych [106].

Jonathan Haidt, w swojej ksigzce "Niespokojne pokolenie" [107], pokazuje, jak
dramatycznie zmienil si¢ sposdb, w jaki dziewczeta postrzegaja siebie w erze filtrow,
edytowanych zdje¢ 1 algorytmoéw promujacych nierealistyczne idealy. W jej opinii dziewczeta
sa szczegblnie narazone na ,krzywdy” wyrzadzone z powodu ciaglych poréwnan
spolecznych, poniewaz cierpiag czesto na pewna odmiang¢ perfekcjonizmu, zwang
perfekcjonizmem przypisanym spotecznie (ang. socially prescribed perfectionism), kiedy to
dana osoba uwaza, ze musi sprosta¢ bardzo wysokim wymaganiom narzuconym przez innych
albo przez szeroko rozumiane spoleczenstwo (w przypadku perfekcjonizmu zorientowanego
na siebie, kiedy obwinia si¢ za to, ze nie speilnia wlasnych wysokich standardow, nie ma
réznic zwigzanych z plcig). Perfekcjonizm przypisany spolecznie $cisle wigze si¢ ze stanami
lgkowymi, bowiem osoby cierpigce na stany lekowe sa bardziej podatne na ten rodzaj
perfekcjonizmu. Jednoczes$nie bycie perfekcjonista wzmacnia lek, poniewaz zwigksza obawe
przed wstydem wynikajacym z publicznej porazki [107].

Flaudias 1 wsp. [108] przeprowadzili eksperyment, w ktorym 260. mlodym kobietom
pokazywano zdjecia bardzo szczuplych kobiet albo kobiet o $redniej wadze. Wykazali, ze
mimo iz zdjecia wyswietlano jedynie przez 20. milisekund, a wigc zbyt krotko, by kobiety
mogly je $wiadomie zarejestrowaé, mtode kobiety ogladajace zdjecia bardzo szczuptych
kobiet stawaty si¢ bardziej zaniepokojone swoim ciatem i wygladem [108].

Fundacja Dajemy Dzieciom Sil¢ opublikowala raport dotyczacy wplywu korzystania
z social medidow na postrzeganie swojego ciala w grupie 600. nastolatkéw w wieku 13-17 lat
[109]. Okazato sig, ze co trzecia nastolatka (33%) 1 co piaty nastolatek (21%) korzystajacych
z mediow spotecznosciowych czul presjg, zeby poprawic¢ swoj wyglad. Filtry lub inne metody
poprawiajace wyglad na zdjeciu przed jego publikacja w Internecie stosowato 43% dziewczat
1 22% chlopcoéw. Po opublikowaniu zdjecia/filmiku, na ktéorym jest ich postaé 37%
nastolatkow stresowato si¢ tym, jak zostanie ono ocenione. Na co dzien wygladaé tak, jak
wyglada na zdjeciach publikowanych w Internecie cheiatoby 43% dziewczat i 27% chlopcow,
a jak osoby z sieci, ktorych profile sledzi, chcialo by wyglada¢ 32% nastoletnich (wsréd
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dziewczat 38%). Co piata osoba nastoletnia (20%) uwazala, ze z powodu wygladu ma mate
szanse na popularno$¢ w sieci, 30% nastoletnich os6b do§wiadczyto w sieci hejtu z powodu
wygladu a 9% nastolatkéw nienawidzito swojego ciata [109].

Marka Dove, na poczatku marca 2023 roku rozpoczeta kampanie spoteczng, w ktorej
celem jest edukacja mlodych ludzi na temat tresci w mediach spotecznosciowych, ktore
czgsto sg wyidealizowane lub zmienione za pomocg filtrow i nowych technologii. Jak pisze -
»Przeciwstawmy sie toksycznym poradom i sprawmy, aby mtode osoby mogty zdefiniowac
pickno na wtasnych warunkach” [110].

,»Loksyczne porady dotyczace urody sprawiaja, ze nierealistyczne i wasko okreslone
normy pigkna staja si¢ powszechne, promuja potencjalnie szkodliwe zabiegi kosmetyczne (na
przyktad chirurgi¢ plastyczng) oraz sugeruja, ze kluczem do budowania poczucia wlasnej
wartosci jest ,,perfekcyjny” wyglad fizyczny. Porady te moga by¢ zamieszczane w formie
zdje¢, filmikéw lub opiséw na ulubionych kontach dziewczynek, w tym takze nalezacych do
ich przyjaciot i kolezanek z klasy” [110].

Podsumowaniem mogg by¢ stowa Anny Dymnej - ,,Zachwycamy si¢ pozornym
picknem. Ta obsesja doprowadza tylko do tego, ze dziewczyny majg bulimi¢ i nerwice.
»Masz by¢ pigkna, szczupta, smuklal« — one sg tym zaszczute. Ja teraz znam najpickniejszych
ludzi na $wiecie, bo prawdziwe pigkno jest gdzie indziej. Ten jest pigkny, w ktorym si¢ pali,
ktéry ma pasje, mitos¢” [111].
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Gdy zmienimy mysli, uczucia i postrzeganie,

Zauwazymy, ze ciato dopasowuje si¢ do nich.

Odkryjemy, ze ludzie tak naprawde w ogdle nie reagujg na nasze ciafo,
lecz na postawy duchowe, poziom energii i poziom swiadomosci.

Pewnego dnia doznamy olsnienia, ze wszyscy i wszystko na tym swiecie
reaguje na nasz poziom swiadomosci, naszq intencje i wewnetrzne uczucie,
Jjakim cos lub kogos obdarzamy

Dr David R. Hawkins, Technika Uwalniania

Weryfikacja hipotezy - Okres pandemii spowodowal pogorszenie obrazu swojego ciala,

obnizyt satysfakcj¢ z zycia i zmienit preferowane zachowania prozdrowotne.

Hipoteza potwierdzona

Uzyskane wyniki pozwolity na wyciagnigcie ponizszych wnioskow:

1.

Nieznaczny, ale znamienny statystycznie wzrost wskaznika BMI w okresie pandemii,
polaczony byl u mezczyzn z niepokojem wobec ksztattu powlok brzusznych
1 z uczuciem nizszej satysfakcji z zycia, a u kobiet towarzyszyl uczuciu niepokoju
odno$nie ksztattu czeSci ciala innych niz te, ktére zazwyczaj utozsamiane sg
z otyloscig.

W okresie pandemii badani odczuwali istotnie wyzszy lek, napigcie oraz nerwowos¢
w momencie, gdy widzieli swoja nadwagg.

Istotnemu wzrostowi w trakcie pandemii, w poréwnaniu z okresem przed pandemii,
ulegta ocena poziomu lgku 1 napigcia dotyczaca obserwacji swojego brzucha,
patrzenia na nogi, na napigcie mig¢sni, na usta, na nadgarstki, nargce i czoto.

Ocena poziomu leku i napigcia w trakcie pandemii ulegla istotnemu obnizeniu
w poroéwnaniu z okresem przed pandemig podczas oceny stwierdzenia patrz¢ na
swojg tali¢ 1 podbrodek.

Wykazano w trakcie pandemii, w poroOwnaniu z okresem przed pandemii, istotny
statystycznie wzrost w zakresie skali ,,stereotyp tadny-brzydki” .

Wykazano istotnie wyzsza oceng idealnej sylwetki w grupie kobiet i mezczyzn

w trakcie pandemii w poréwnaniu z wynikiem przed pandemii.
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Zarowno przed jak i w trakcie pandemii obserwowano, ze im wyzszy byt poziom
BMI, tym bardziej byt negatywny osad oceny wlasnego wygladu i stosunku do niego,
nizsza ocena akceptacji przez otoczenie i ocena zdrowego stylu zycia oraz pojawiat si¢
spadek satysfakcji z zycia.

Generalnie nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie poziomu
satysfakcji z zycia przed i w czasie pandemii, w obu okresach klasowala si¢ ona na
poziomie 0sob raczej zadowolonych ze swojego zycia.

W trakcie pandemii, porownujac z okresem przed pandemig, nastgpito nasilenie
zachowan prozdrowotnych w zakresie prawidlowych nawykéw zywieniowych,

zwyczajow profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych.
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