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SELF-ESTEEM AND SOCIOCULTURAL INFLUENCE ON BODY IMAGE AND READINESS
FOR ANORECTIC BEHAVIOR

The main aim of the this article was presenting results of the research about identification of relation between self-
assessment, sociocultural attitude towards body image and establishing proneness to anorectic behavior by teenage
girls in their early adolescence. In the study model consecutive variables were isolated: proneness to anorectic
behavior (dependent variable) and sell-esteem and factors of sociocultural influence on self-body image and physical
appearance (independent variables). Consecutive research methods were applied: Questionnaire of Individual
Attitude towards Eating (KSJ) developed by B. Zidtkowska, Questionnaire of Sociocultural Attitude towards
Physical Appearance and Self-body Image elaborated by Izydorczyk (2014), Self-Esteem Scale by Rosenberg. The
research was conducted on a group of 95 girls (early adolescence) aged between 13 and 15 years. In statistical
analysis of the results descriptive statistics and correlation measurement was used together with Pearson’s linear
correlation coefficient. The result of the study diversify relevance of correlation between self-esteem, sociocultural
factors and proneness to anorectic behavior by girls in the early adolescence.
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WPROWADZENIE

Poszukiwanie psychologicznych i socjokulturowych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju anorektycznych zachowan wobec
jedzenia 1 wlasnego ciala w populacji mtodziezy to za-
gadnienie naukowo mato poznane i stabo empirycznie
udokumentowane w literaturze polskiej, mimo wzrasta-
jacej liczby badan tego tematycznego obszaru. Badania
nad znaczeniem roli samooceny w generowaniu anty-
zdrowotnych (anorektycznych) zachowan wobec jedzenia
i aktywno$ci fizycznej u najmlodszych nastolatek naleza
do rzadko pojawiajacych sie w polskiej literaturze. 7r6-
dta literatury wskazuja takze na brak znaczacej liczby
badan populacji oséb w okresie wczesnej adolescencji,
w ktérych to dokonuje sie pomiaru i identyfikacji naj-
wazniejszych predyktoréw rozwoju anorektycznych za-
chowan wobec ciala i jedzenia. Z drugiej strony obserwu-
jemy w czasach nam wspdlezesnych wzrost zachorowan
na anoreksje psychiczna w populacji mtodziezy.
Wspétezesne statystyki potwierdzaja wysoka czesto-
tliwoé¢é wystepowania anoreksji psychicznej w populacji
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polskich nastolatek. Szacuje sie, ze wystepowanie ano-
reksji psychicznej w okresie adolescencji wynosi od .5 do
1%, a bulimii od 1 do 4% (Jé6zefik, 1999). W Polsce, okoto
80 — 90% nastolatek stosuje zachowania, majace na celu
spadek masy ciata (Wasik, 2009). Poréwnujac, zaburze-
nia odzywiania w wieku doroslym wystepuja w przypad-
ku anoreksji psychicznej w przedziale .2 — .8%, z kolei
w bulimii miedzy .7 a 1.3% (Jo6zefik, 1999).
Manifestowana przez nastolatki gotowo$é do zacho-
wan anorektycznych (silnie restrykcyjne podejScie do
jedzenia i1 uprawiania aktywno$ci fizycznej) bywa nazy-
wana w literaturze ,gotowoscia do anoreksji’. Zgodnie
z literatura przyjeta w modelu badania wtasnego defi-
nicja zmiennej ,gotowo$¢ do zachowan anorektycznych”
oznacza specyficzny rodzaj psychologicznej kompetencji
osoby, ktora predysponuje do nadmiernego perfekcjoni-
stycznego podejScia do jedzenia i odzywiania sie celem
redukecji wagi, z powodu m. in. nieakceptowanego przez
siebie wygladu ciala. Predyspozycja ta ujawnia sie po-
przez ujawnianie zachowan, polegajacych na restrykeyj-
nym odchudzaniu sie (czestym, nadmiernym stosowaniu
diet, ograniczanie jedzenia, stosowanie glodéwek), mimo
braku ku temu wskazan zdrowotnych i mieszczacym
sie w normie BMI osoby. Coraz czeSciej podejmowanym
w badaniach innych autoréw jest temat tzw. syndromu
gotowosci anorektycznej, stanowiacy niepelnoobjawowa,
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postaé anoreksji psychicznej (Chytra-Gedek i Kobierec-
ka, 2008). Okres dojrzewania to czas, w ktéorym ryzyko
wystapienia anoreksji psychicznej jest zdecydowanie
wieksze, niz w pozostalych okresach zycia szczegélnie
kobiet, Zidtkowska (2001) wskazuje, ze tzw. syndrom go-
towoéci anorektycznej znajduje sie pomiedzy specyficz-
nymi, a niespecyficznymi zaburzeniami odzywiania i jest
on pewnym uzupelnieniem niespecyficznych form za-
burzen odzywiania. W odréznieniu od niespecyficznych
zaburzen odzywiania syndrom gotowosci anorektycznej
posiada swojq etiologie, uwarunkowana czynnikami oso-
bowo§ciowymi, nieprawidlowymi relacjami i podatnoS$cia
na wpltyw wspolczesnej kultury oraz posiada okreslone
symptomy (Zidtkowska, 2001). Jego uwarunkowanie za-
lezy wiec od czynnikéw spotecznych, psychologicznych
oraz kulturowych (Potom, 2015).

GOTOWOSCE DO ZACHOWAN ANOREKTYCZNYCH

W KONTEKSCIE SAMOOCENY | WPLYWU
SOCJOKULTUROWEGO NA WIZERUNEK CIALA

— TLO TEORETYCZNE | DOTYCHCZASOWE BADANIA

Coraz czeéciej w badaniach naukowych wskazuje sie na
znaczenie wplywu czynnikéw socjokulturowych (mass
mediéw) jako waznych predyktoréw zaburzen obrazu
ciata u wspétczesnych dziewczat i mtodych kobiet (Bry-
tek-Matera 1 Rybicka-Klimezyk, 2012; Chytra-Gedek
1 Kobierecka, 2008; Izydorczyk, 2014, 2015). Zrédia lite-
ratury wskazuja, ze wiele czynnikéw moze mieé wplyw
na rozwéj pewnej psychologicznej gotowosci do stosowa-
nia przez nastolatki i mtode osoby zachowan anorektycz-
nych wobec jedzenia.

Powstata na gruncie psychologicznych i socjokulturo-
wych czynnikéw gotowo$é do zachowan anorektycznych
moze stanowié predyktor pelnoobjawowej anoreksji psy-
chicznej (Brytek-Matera 1 Rybicka-Klimczyk, 2012; Ko-
rolik 1 Kochan-Wgjcik, 2015; Ziétkowska, 2001; Potom,
2015). Psychologiczna i1 socjokulturowa gotowoéé do za-
chowan anorektycznych w populacji mtodziezy i os6b mlo-
dych mozemy rozumieé jako zesp6l pewnych zachowan,
my$li 1 uczué, ktére moga stanowié¢ potencjalne Zrédlo
rozwoju nieprawidlowych reakcji wobec jedzenia i odzy-
wiania sie oraz znieksztalconego postrzegania wlasnego
ciata (Zidtkowska, 2001). Wéréd wskaznikéw gotowosci
do anorektycznych zachowan najczes$ciej wymienia sie
m.in.: nadmierne zainteresowanie warto$cia odzywcza,
spozywanych pokarmoéw, liczenie kalorii, przesadne za-
interesowanie wlasnym cialem i wygladem, przecenianie
wlasnej wagi oraz rozmiar6éw ciala, poréwnywanie sie do
prezentowanych w mediach wzorcéw kobiecego ciala, po-
datno$é na wplyw obecnej kultury, szczegblnie mass me-
diéw, perfekcjonizmu, emocjonalna labilnoéé (Zidtkow-
ska, 2001). Potom (2015) wyodrebnia trzy plaszczyzny
psychologicznej gotowosci do zachowan anorektycznych.
Pierwsza plaszczyzna dotyczy zachowan ukierunkowa-
nych na redukcje masy ciata (dotycza kontroli ciata oraz
wygladu: zaabsorbowanie wartoscia kaloryczna spozy-
wanych w codziennej diecie produktéw, kontrolowanie

pozywienia, wymiaréw 1 masy ciala oraz intensywne
uprawianie sportéw). Wymienione powyzej zachowania
redukcyjne nastawione sa na redukcje wagi ciata. Dru-
ga plaszczyzna dotyczy zachowan anorektycznych sku-
piajacych sie na nadmiernej koncentracji na wlasnym
wygladzie, przecenianiu rzeczywistych rozmiaréw swo-
jego ciata oraz przesadnej dbatoséci o wyglad zewnetrzny,
co jest zwigzane z poréwnywaniem sie¢ do lansowanych
w reklamach wizerunkéw idealnych kobiecych sylwetek
(Potom, 2015; Korolik i Kochan-W¢jcik, 2015).

Trzecia ptaszczyzna gotowosSci do zachowan anorek-
tycznych obejmuje cechy osobowosciowe, takie jak np.
perfekcjonizm, stymulujace psychologiczna predyspozycje
do reagowania zachowaniami nadmiernej restrykcji wo-
bec jedzenia 1 wlasnego ciala. Zrédia literatury wskazuja,
ze wysoki perfekcjonizm stanowi wazny czynnik ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania (Shafran, Cooper i Fa-
irburn, 2002; Jézefik, 2014; Izydorczyk, 2014). Istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju zachowan anorektycznych
jest réwniez odczuwane niezadowolenie z wlasnego ciata
(Zidtkowska, 2001; Brytek-Matera i Rybicka-Klimczyk,
2012; Jbzefik, 2014). Reasumujac, zrédla literatury wska-
zuja, ze gotowos¢ do zachowan anorektycznych to wielo-
czynnikowy konstrukt, w ktorym istotna role odgrywaja
czynniki psychologiczne, uwarunkowania osobowosSciowe
(perfekcjonizm) oraz internalizacja 1 presja norm socjokul-
turowych, promujacych obowiazujace w kulturze standar-
dy wizerunku ciata 1 wygladu zewnetrznego.

Na szczegélne ryzyko wystapienia syndromu gotowo-
$ci anorektycznej sg narazone dziewczeta w okresie ado-
lescencji (Zidtkowska, 2001). We wezesnej adolescencji tj.
miedzy 13 a 16 rokiem zycia zachodza znaczace zmiany
w biologicznym i psychicznym funkcjonowaniu mtodej oso-
by (Ziétkowska 1 Wycisk, 2010; Trempata, 2012). Pojawia-
jace sie oznaki psychofizycznego dojrzewania potwierdza-
ja znaczaca 1 gwaltowna transformacje ciata dziewczynki
w ciato kobiety. Nakladajace sie na powyzsze zmiany wi-
zerunku ciala przekazy wspoélczesnej kultury wskazuja
czesto na nadmierng szczuplosé jako warto$é szczegdlna,
utozsamiang, ze zdrowiem oraz sukcesem zyciowym (Chy-
tra-Gedek 1 Kobierecka, 2008). Wplyw socjokulturowy
wskazuje, a czesto 1 nadmiernie podkres§la obecne braki
1 niedostatki wizerunku ciata dojrzewajacych dziewczat
(Wisniewska, 2014). W okresie dojrzewania dziewczeta
oceniaja swoja cielesnosé, gléwnie poprzez akceptacje po-
szczegblnych elementéw ciata, poddajac kazda jego czesé
doktadnej analizie. W zalezno$ci od oceny 1 przypisaniu
znaczenia poszczegélnym czesciom ciala oraz ich publicz-
nej prezentacji tworzy sie poczucie wartosci nastolatki
(Jbzefik, 2014). Dziewczeta w okresie dojrzewania stajg
sie szczegblnie podatne na wizualny przekaz promujacy
Ldealnie” szczupte cialo, co w potaczeniu ze znieksztalce-
niami obrazu ciata, niezadowoleniem z ciala, zaburzenia-
mi $wiadomos$ci interoceptywnej, cechami psychologicz-
nymi (szczegélnie nadmiernym perfekcjonizmem) moze
przyczyni¢ sie do rozwoju zachowan anorektycznych
(Ziotkowska, 2014; Izydorczyk, 2014; Ziétkowska 1 Wy-
cisk, 2010; Brytek-Matera i Charzynska, 2009).
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Badania przeprowadzone wsrdéd polskich gimnazja-
listek miedzy 13 — 15 rokiem zycia wskazuja, ze wiek-
sz0$¢ z nich jest niezadowolona ze swojego wygladu oraz
ocenia si¢ nieadekwatnie do rzeczywistych wskaznikow
wagl ciala z normy rozwojowej (Zidtkowska 1 Wycisk,
2010; Glogowska, Kasprzyk, 2016). Stata kontrola 1 kon-
centracja na wadze ciata u nastolatek czesto laczy sie
z nadmiernym zaabsorbowaniem dietami i ¢wiczeniami
fizycznymi (Moore i Rosenthal, 2006, za: Wiéniewska,
2014). Jak wynika z niektérych badan juz 8 i 9 letnie
dziewczeta wykazuja niezadowolenie z wlasnego ciala
(Hilla 1 in., 1994, za: Jézefik, 2014). Nastolatki od okre-
su wczesne] adolescencji wykazuja podobne tendencje
czestego nadmiernego niezadowolenia z ciata, zaabsor-
bowania stosowaniem réznorodnych diet, silne zainte-
resowanie potrzeba ¢éwiczen fizycznych celem redukeji
wagi ciata (J6zefik, 1999). Jak wskazuja pojawiajace sie
coraz czesciej w literaturze opisy wynikow badan polskich
i zagranicznych, coraz czeSciej podkresla sie znaczacy
wplyw mass mediéw 1 promowanych tamze socjokultu-
rowych standardoéw na obowiazujacy model wizerunku
ciala u wspétczesnej mlodziezy, a szczegélnie dziewczat
i mtodych kobiet (Wisniewska, 2014, Clark i Tiggemann,
2008). Jak wynika z badan, prawie 20% dzisiejszych
modelek ma niedowage, co przyczynia sie do promowa-
nia nierealistycznego wzorca szczuplosci (Wisniewska,
2014). W odbiorze tego wzorca posredniczy proces in-
ternalizacji, ktéry wedlug badan im jest silniejszy, tym
bardziej negatywnie wplywa na ocene ciala przez kobie-
ty (Dittmar i in., za: Widniewska, 2014). Innymi slowy,
kobiety i1 dziewczeta, ktore majq silnie uwewnetrzniony
wzorzec potrzeby posiadania idealnie szczuplego ciata
czesciej pozostaja pod wplywem mass mediéw 1 prezen-
towanych w nich standardéw promowanego w kulturze
wizerunku ciata. Internalizacja obowiazujacych w kul-
turze wspoélczesnej krajéw wysoko uprzemystowionych
standardow nadmiernej szczuptosci kobiecego ciata, 13-
czy sie z wlaczeniem tychze standardéw w istniejace juz
poznawcze schematy, budujac w ten sposéb wiedze na
temat swojej cielesnosci (Izydorczyk, 2014). Wedlug nie-
ktorych badan, po medialnej ekspozycji idealnie szczu-
plego ciata wzrasta niezadowolenie z ciala oraz pojawia
sie gorsze samopoczucie u dziewczat oraz kobiet (Ditt-
mar 11n., za: Wisniewska, 2014). W zwigzku z tym ciato
staje sie latwym narzedziem, ktére mozna odpowiednio
kontrolowaé, aby osiagnaé oczekiwany zewnetrzny suk-
ces (Zidtkowska, 2001). Jak stwierdza Crisp (1984, za:
Jézefik, 1999) ograniczenie jedzenia jest najbardziej do-
stepng forma kontroli, zwlaszcza w okresie dojrzewania.
Cialo nastolatki staje sie ,miejscem”, w ktérym lokowane
sg negatywne emocje wobec jego poszczegélnych czesci
(Wisniewska, 2014). Poprzez kontrole wagi ciala oraz
nadmierne skupienie sie na ¢wiczeniach oraz dietach na-
stolatki pragna utrzymac albo odzyskaé utracone zado-
wolenie z wizerunku wlasnego ciata.

Dokonujac podsumowania badan, w zrddtach litera-
tury mozemy wskazaé na dwie gtéwne grupy czynnikéw
ryzyka rozwoju zachowan anorektycznych u dziewczat w

okresie wczesnej adolescencji (Zidtkowska, 2001). Sq to
czynniki §rodowiskowe 1 podmiotowe (psychologiczne).
Wsérdd czynnikow §rodowiskowych wskazuje sie na zna-
czenie stylu wychowania w rodzinie oraz panujacych w
niej relacji (Zidtkowska, 2000. 2001). Wedlug Goodsitt
(za: Zidtkowska 1 Wycisk, 2010) perfekcjonistyczny i kon-
trolujacy styl wychowania odgrywa wazng role w rozwoju
psychologicznych mechanizméw anorektycznych zacho-
wan 1 zaburzen odzywiania. Jak wynika réwniez z badan
Polom (2015) presja érodowiska rodzinnego oraz akcep-
tacja w oczach rodzicéw ma duzy wplyw na motywacje
osiggnie¢ wérdd dziewczat. W rodzinach nastawionych
na wzmacnianie u swoich cérek motywacji osiagniec,
rywalizacji oraz perfekcjonizmu w wielu obszarach co-
dziennego funkcjonowania, w przyszlo§ci moga sie u nich
rozwina¢ zachowania anorektyczne (Potom, 2015).

Wsréd podmiotowych czynnikéw ryzyka rozwoju syn-
dromu gotowos$ci anorektycznej wyodrebnia sie: zanizona,
samoocene, potrzebe skrajnego perfekcjonizmu (Ziétkow-
ska, 2001; Korolik 1 Kochan-W¢jcik, 2015), nadmierna,
potrzebe sukcesu jako gtéwna motywacja osiagnie¢ (Po-
tom, 2015, Jézefik, 1999). Waznym czynnikiem, ktory
moze bezposérednio wplywaé na pojawienie sie niepra-
widlowych zachowan i postaw zwigzanych z jedzeniem
jest styl radzenia sobie w trudnej sytuacji (Ziétkowska,
2001). Wedlug badan, wéréd dziewczat nalezacych do
grupy ryzyka anoreksji, najczesciej stosowang przez nie
strategia jest emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem,
gdzie zachowania anorektyczne stuza redukcji emocjo-
nalnego napiecia oraz regulacji negatywnych emocji (Ja-
ros, 2014). Jak podajg zrddia literatury istotne znaczenie
w generowaniu zachowan anorektycznych posiada samo-
ocena nadmiernej potrzeby doskonalenia swojego ciata
(Janas-Kozik 1 in., 2012; Ziétkowska, 2014). Zachowania
anorektyczne sa powigzane z zachowaniami, ktére poja-
wiaja sie takze w ortoreksji (Dittfeld i in., 2013; Stochel
1 in., 2015). W literaturze ortoreksja jest definiowana
jako: ,patologiczna fiksacja na spozywaniu wlaséciwej
1 zdrowej zywnosci” (za: Stochel 1 1in., 2015, s. 120). Osoby
wybierajg lub unikaja specyficznych produktéw ze wzgle-
du na ich obawy o wlasne zdrowie. Kluczowym wyznacz-
nikiem jest jako$¢ produktéw, a nie ich ilos¢ lub kalorycz-
noéé (Dittfeld i in., 2013), tak jak w przypadku zachowan
anorektycznych. Zaréwno zachowania ortorektyczne, jak
1 anorektyczne skupiajg sie na wybidrczym i zawezonym
mys$leniu dotyczacym jedzenia, gotowania, odzywiania
sie oraz wiaza sie z odczuwanym nadmiernym lekiem lub
poczuciem winy (Zidtkowska, 2014).

Poza wplywem socjokulturowym, perfekcjonizmem
oraz niezadowoleniem z wlasnego ciala waznym podmio-
towym czynnikiem modyfikujacym samoocene ciata jest
samoocena ogélna nastolatki w wczesnym okresie adole-
scencji. W literaturze psychologicznej samoocene ogélna,
(globalna) definiuje sie jako postawe dotyczacq Ja, ktéra
moze by¢ pozytywna albo negatywna (Rosenberg, 1965,
1989; tiaguna, Lachowicz-Tabaczek 1 Dzwonkowska,
2007). W przypadku dziewczat, ktore silnie internalizuja,
wzorzec idealnie szczuptej sylwetki kobiecego ciata, ich
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samoocena ciala, zwiazana z atrakcyjno$cia fizyczna,
na skutek presji norm socjokulturowych, moze ulec zna-
czacemu obnizeniu (Brytek-Matera 1 Rybicka-Klimczyk,
2012).

W modelu badawczym wyodrebniono zmienng psycho-
logiczna, zdefiniowana jako samoocena. Jak pokazuja ba-
dania (Malara i in., 2010) 56% gimnazjalistek ma niska
samoocene. Wedtug Wasik (2009) niska samoocena sta-
nowi czynnik dystalny, zwiekszajacy ryzyko wystapienia
zaburzen. Rowniez Ziétkowska (2014) zwraca uwage na
to, ze w okresie adolescencji samoocena nastolatek ulega
znaczacemu zalamaniu i labilnoéci, co moze przyczyniaé
sie do rozwoju nieprawidlowych zachowan zywienio-
wych. Samoocena ciata to aspekt samooceny globalnej
(Buczak 1 in., 2013). Stanowi ona zinternalizowany ob-
raz wlasnej cielesnosci, ktéory jest poddawany ciaglej
ocenie, dokonywanej zaréwno przez sama jednostke,
jak 1 otoczenie (Zidtkowska, 2014). Wyglad zewnetrzny
w adolescencji staje sie najistotniejszym wyznacznikiem
wartosci 1 szczeScia dorastajacej jednostki. Wezesna ado-
lescencja to czas, w ktérym samoocena ogdlna i rozwoj
psychoseksualny pozostaja pod znaczacym wplywem sa-
mooceny ciala.

Gléwnym celem badan przedstawionych w niniejszym
artykule bylo poszukiwanie zwigzku miedzy samooce-
ng 1 poczuciem wlasnej wartosci a rozwojem gotowosci
do stosowania anorektycznych zachowan w populacji
dziewczat znajdujacych sie w okresie zycia wezesnej ado-
lescencji.

PROBLEMATYKA BADAN ORAZ PYTANIA | HIPOTEZY
BADAWCZE

Celem badania byto poszukiwanie zalezno$ci miedzy sa-
mooceng, oraz socjokulturowa postawa wobec wizerunku
wlasnego ciala, a gotowo$cig do stosowania przez nasto-
latki w okresie wczesnej adolescencji zachowan anorek-
tycznych.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1) Cgzy istniejq i jakie sa zalezno$ci miedzy samooce-
na nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a
prezentowang przez nie gotowoscig do zachowan
anorektycznych, tj: niezadowoleniem z ciala, re-
strykcyjna postawa wobec jedzenia, dazeniem do
szczuploécl, spostrzeganiem wlasnej atrakcyjno-
§ci, perfekcjonizmem, ortoreksja oraz stylem wy-
chowania oparty o nadmierna kontrole?

2) Czy istnieja 1 jakie sg zalezno$ci miedzy odczu-
wanym wplywem socjokulturowych standardéw
wizerunku ciata (internalizacji, presji norm oraz
poszukiwaniem informacji na temat wizerunku
ciala) u nastolatek w okresie wczesnej adolescencji
a ich gotowosécig do zachowan anorektycznych?

3) Czy istnieje i jaka jest sitla zwiazku miedzy nie-
zadowoleniem z ciala a gotowoscig do zachowan
anorektycznych u dziewczat we wczesnej adole-
scencji?

4) Czy istnieje 1 jaka jest sila zwigzku miedzy samo-
oceng dziewczat w okresie wczesnej adolescencji a
wplywem mass mediéw na wizerunek ciata i wy-
gladu zewnetrznego badanych dziewczat?

Poza pytaniami postawiono takze podane ponizej hi-
potezy badawcze.

Hipoteza 1: istnieje istotna sila zwigzku miedzy sa-
moocena nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a
prezentowana przez nie gotowoscia do zachowan anorek-
tycznych.

H1.1. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a niezadowo-
leniem z ciala badanych

H1.2. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a restrykeyj-
ng postawa wobec jedzenia tychze nastolatek

H1.3. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a ich daze-
niem do szczuplosci

H1.4. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a spostrzega-
niem wlasnej atrakcyjnosci przez badane nastolatki

H1.5. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a perfekcjoni-
zmem, ortoreksja badanych nastolatek

H1.6. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a ortoreksja
badanych nastolatek

H1.7. Istnieje istotna sita zwiazku miedzy samoocena,
nastolatek w okresie wczesnej adolescenc)i a stylem wy-
chowania oparty o nadmierna kontrole

Hipoteza 2: Istnieje istotna sita zwigzku miedzy od-
czuwanym wplywem socjokulturowych standardow
wizerunku ciata (internalizacji, presji norm oraz po-
szukiwaniem informacji na temat wizerunku ciala) u na-
stolatek w okresie wczesnej adolescencji a ich gotowoscia,
do zachowan anorektycznych

Hipoteza gléwna 3: Istnieje istotna sita zwigzku mie-
dzy samoocenag nastolatek w okresie wczesnej adolescen-
¢ji a wplywem mass mediéw na wizerunek ciata i wyglad
zewnetrzny badanych dziewczat

W modelu badawczym wyodrebniono nastepujace zmien-
ne badawcze:

1) zmienna wyjasniana: ,,gotowo$¢ do zachowan ano-
rektycznych”

2) dwie zmienne wyjasniajace: ,samoocena”’ oraz
wczynniki wpltywu socjokulturowego na wizerunek
ciala i wyglad zewnetrzny”.

Gotowoé¢ do zachowan anorektycznych zdefiniowano
jako zmienng, zawierajacq w swoich treéciach opis in-
tensywnosci ujawnianego przez badane nastolatki nie-
zadowolenia z wlasnego ciala, restrykcyjnych zachowan
wobec jedzenia (polegajacych na redukcji wagi celem
zmiany nieakceptowanego wizerunku ciata), ujawnia-
nych cech ortoreksji i nadmiernego perfekcjonizmu. Za-
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lozono w modelu badania, ze powyzsza zmienna posiada
ztozony charakter i zawiera podane ponizej trzy sktado-
we.

1. ,Niezadowolenie z obrazu wtasnego ciata i wygladu
zewnetrznego’ — zmienna opisujgca poziom emo-
cjonalnej nieakceptacji wlasnego ciata 1 wygladu
zewnetrznego. Do pomiaru zmienne] zastosowa-
no skale Niezadowolenie z ciala Kwestionariusz
Eating Disorder Inventory (EDI) w polskiej ada-
ptacji C. Zechowskiego. Wysokie wyniki (powyzej
$redniej) $wiadczyly o negatywnym emocjonalnym
ustosunkowaniu sie do wlasnego ciala, swoich
ksztaltow 1 wymiaréw. Niskie wyniki (ponizej éred-
niej) $wiadczyly o zadowoleniu ze swojego wygladu
zewnetrznego 1 obrazu ciata

2. ,Ortoreksja” — zmienna opisujaca poziom obsesy]j-
nych mys$li badanych na temat zdrowego odzywia-
nia, selektywnego jedzenia wybranych produk-
tow oraz kontrolowania ich jakosci. Do pomiaru
zmiennej zastosowano Kwestionariusz ORTO-15
w oprac. Ziotkowskiej. Niskie wyniki (ponizej 35
punktéw) uznano za $wiadczace o wystepowaniu
tendencji ortorektycznych (zwigzanych z obsesyj-
nymi mys$lami na temat zdrowego odzywiania, se-
lektywnym jedzeniem wybranych produktéw oraz
kontrolowaniem ich jakos$ci). Natomiast wysokie
wyniki (powyzej 35 punktéw) uznano za Swiadcza-
ce o braku zachowan ortorektycznych u badanych
nastolatek.

3. ,Perfekcjonizm” — zmienna opisujaca tendencje do
stawiania sobie zbyt wysokich wymagan, nadmier-
nego krytycyzmu wobec siebie 1 wlasnych dziatan,
nadmiernych lekéw 1 obaw przed popelnieniem
btedu 1 przed porazka. Do pomiaru zmiennej za-
stosowano skale perfekcjonizmu Kwestionariusza
Eating Disorder Inventory (EDI w Garnera, oprac.
polskie C. Zechowskiego, 2008). Wysokie wyniki
(powyzej éredniej) uznano za potwierdzajace wy-
sokie wymagania jakie stawia sobie jednostka,
lekiem przed popelnieniem bledu i przed porazka
oraz nadmiernym krytycyzmem wobec siebie, swo-
ich sukceséw 1 osiggnie¢. Niskie wyniki (ponizej
$redniej) interpretowano jako §wiadczace o braku
nasilonych perfekcjonistycznych tendencji u bada-
nych.

4. ,Restrykcyjna postawa wobec jedzenia” — zmienna
opisujaca indywidualng postawe osoby wzgledem
jedzenia, charakteryzujaca poziom koncentracji na
tematyce jedzenia, potrzebie restrykcyjnego odchu-
dzania sie celem rozwijania tendencji do redukcji
wagi ciala i dazenia do szczuplosci bez istniejacych
ku temu wskazan zdrowotnych.

5. ,Spostrzeganie wlasnej atrakcyjnosci” — zmienna
opisujaca ocene wlasnej atrakcyjnos$ci przez nasto-
latke

6) ,Dazenie do szczuploéci” — zmienna opisujaca ten-
dencje nastolatki do redukowania wagi ciala bez
wskazan zdrowotnych

7) ,Styl wychowania w rodzinie” — zmienna opisujac
poziom kontroli w stylu wychowania nastolatki w jej
rodzinie generacyjnej.

Do pomiaru powyzszych zmiennych (4-7) zastosowano
Kwestionariusz Indywidualnego Stosunku do Jedzenia
(KSJ). Wysokie wyniki (od 14 do 20 punktéow) wskazywa-
ly restrykcyjng postawe wobec jedzenia, ktora charakte-
ryzuje ryzyko stosowania nasilonych zachowan zwiaza-
nych z restrykcyjnym odchudzaniem, restrykcyjna, dieta,
oraz stala, nieuzasadniong wzgledami zdrowotnymi kon-
trola wagi ciata). Natomiast niskie lub umiarkowane wy-
niki (niskie wyniki od 0 do 7 punktéw, oraz umiarkowane
(od 7 do 13 punktéw) uznano za brak powyzszych, nie-
prawidlowych dla utrzymania stanu zdrowia tendencji.

Za plerwsza zmienng wyjasniajaca uznano samo-
ocene. W definicji zmiennej uwzgledniono zespét treéci
opisujacych ocene wlasnej wartosci oraz pozytywne lub
negatywne ustosunkowanie do wlasnej osoby. Do pomia-
ru zmiennej zastosowano Skale Samooceny Rosenberga
— SES). Wysokie wyniki (od 30 do 40 punktéw) w Skali
SES uznano za $wiadczace o wysokiej samoocenie ogdl-
nej, zwiazanej z ogblnym pozytywnym stosunkiem oraz
oceng do samego siebie. Wyniki érednie (od 27 do 29
punktéw) oraz niskie (od 10 do 26 punktéw) uznano za
Swiadczace o obnizonej lub niskiej samoocenie badanych
nastolatek. uznano za przecietne w zakresie odczuwa-
nych emocji zadowolenia z wlasnego ciata.

Druga zmienng wyjaéniajaca zdefiniowano jako ,socjo-
kulturowy wplyw mas mediéw na wizerunek ciata i wy-
gladu zewnetrznego”. Wskaznikami tejze zmiennej byly:
wyniki badanych w skalach: internalizacja, presja norm
socjokulturowych oraz czestotliwo$é poszukiwania infor-
macji na temat wygladu zewnetrznego. Wyodrebniono
trzy sktadowe zmiennej:

— ,Internalizacja norm socjokulturowych” — zmienna
opisujaca poziom (site) przyswajania standardéw atrak-
cyjnoéci wizerunku ciata wyznaczanych przez wspodtcze-
sna kulture 1 érodki masowego przekazu (TV, radio, ma-
gazyny i czasopisma, reklamy, itp.).

— ,,Presja norm socjokultrowych” — zmienna opisujaca
poziom (site) odczuwanego nacisku zawartych w réznych
komunikatach medialnych informacji (TV, radio, maga-
zyny 1 czasopisma, reklamy, itp.) promujacych standardy
wygladu ciata.

— ,Poszukiwanie informacji na temat wizerunku cia-
ta” — zmienna opisujaca czestotliwo$¢ siegania po rézne
informacje opisujace promowane w $rodkach masowe-
go przekazu standardy wizerunku ciata i wygladu ze-
wnetrznego.

Do pomiaru zmiennej wyjasniajacej socjokulturowy
wplyw mas mediéw na wizerunek ciata i wygladu ze-
wnetrznego wykorzystano Kwestionariusz Postaw Socjo-
kulturowych wobec Wyglqdu Fizycznego i Wizerunku Cia-
ta w oprac. polskim Izydorczyk (2014). Wyniki wysokie
w skalach: Internalizacji, Presji i Poszukiwania informa-
¢ji na temat wizerunku ciala potwierdzaly wysoki poziom
utozsamiania sie badanych ze wspoétczesnymi ideatami,
promowanymi przez mass media w zakresie obowigzuja-
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cych standardéw wygladu ciala. Niskie 1 érednie wyniki
w powyzszych skalach uznano za sugerujace przecietny
1 niski wplyw przekazéow medialnych na wizerunek ciata
badanych nastolatek.

METODY | MATERIAL BADANIA

W badaniach zastosowano testy psychologiczne dostoso-
wane do pomiaru przyjetych w modelu badania zmien-
nych. Zastosowane w badaniu oraz podane ponizej meto-
dy wskazywane sa w literaturze jako znaczace narzedzia
pomiaru podobnych badz tozsamych zmiennych w bada-
niach innych autoréw.

1) Kuwestionariusz Indywidualnego Stosunku do
Jedzenia (KSJ) w oprac. B. Zidtkowskiej (2001).
Kwestionariusz sklada sie z 20 twierdzen przypi-
sanych do czterech skal: Zbijanie wagi, Stosunek
do jedzenia, Styl wychowania w rodzinie, spo-
strzeganie wlasnej atrakcyjnosci. Osoba badana
ustosunkowuje sie do tych twierdzen na zeroje-
dynkowej skali (tak/nie). Odpowiedz diagnostycz-
na, poza trzema wyjatkami, przyjmuje twierdzacy
charakter i wynosi warto§¢ 1 pkt., co daje mozli-
wy maksymalny wynik do uzyskania w postaci 20
punktéow. We wszystkich skalach, im wyzszy wy-
nik uzyskuje osoba badana tym wieksze nasilenie
nieprawidlowych (restrykeyjnych) zachowan zwia-
zanych z odzywianiem sie 1 stosunkiem do jedze-
nia. Wedlug norm, zaczerpnietych z badan Chal-
carz 1 in. (2014) osoby uzyskujace wynik powyzej
14 punktéw posiadaja wysokie nasilenie gotowosci
do zachowan anorektycznych, miedzy 7 — 13 punk-
tow — nasilenie §rednie, a ponizej 6 punktéw ni-
skie.

2) Kwestionariusz Zaburzeri Odzywiania (Eating
Disorder Inventory) autorstwa Garnera (2004). W
przeprowadzonych badaniach zostala wykorzy-
stana polska wersja tego kwestionariusza, opra-
cowana przez Zechowskiego (2008). Wszystkie
wersje kwestionariusza EDI cechujgq sie wysoka
trafnoécig oraz zgodno$cia wewnetrzna. W bada-
niach Zechowskiego wspétczynnik a-Cronbacha
we wszystkich skalach wahat sie miedzy .61 do .92
(Zechowski, 2008, za: Izydorczyk, 2015). Wspél-
czynnik a-Cronbacha dla skali: Niezadowolenie z
ciata wynosit .92 oraz .71 dla skali: Perfekcjoni-
zmu. Z badan przeprowadzonych przez Izydorczyk
wspoétezynnik a-Cronbacha dla skali Niezadowole-
nie z ciala = .87 oraz dla skali: Perfekcjonizm: .81
(Izydorczyk, 2014).

3) Kuwestionariusz Postaw Socjokulturowych wobec
Wygladu Fizycznego i Wizerunku Ciala w oprac.
polskim Izydorczyk (2014) sporzadzony na pod-
stawie Sociocultural Attitudes Towards Appe-
arance Scale — 3 (SATAQ-3) w oprac. Thompso-
na i wspdétpracownikow (2004). Na uzytek badan
wlasnych przygotowano wstepnie na podstawie

4)

przetlumaczonej dwukrotnie zwrotnie wersji an-
gielskiej kwestionariusza SATAQ 3 24-itemowy
polski kwestionariusz 1 przeprowadzono z jego
uzyciem badania pilotazowe na populacji 140 Po-
lek nie ujawniajacych cech zaburzen odzywiania.
Do badan pilotazowych wybrano te itemy, ktérych
tre§¢ opisywala podstawowe przejawy asymilacji
norm socjokulturowych, dotyczacych standardow
wygladu ciata w odniesieniu do nastepujacych wy-
miaréw: internalizacji, presji i poziomu skupiania
uwagi na poszukiwaniu informacji, opisujacych
obowiazujace spoteczno-kulturowe 1 promowane w
mass mediach standardy wygladu ciata. Otrzyma-
ne wyniki badania pilotazowego poddano analizie
rzetelnosci. Zgodnosci doboru préby przedstawiaty
sie nastepujaco: KM0=.983. Wynik testu sferycz-
noéci Bartletta pozwolil odrzuci¢ hipoteze o macie-
rzy jednostkowej (chi-kwadrat=3046.280; df=276;
p<0). Do weryfikacji i obliczenia wskaznikéw sta-
tystycznych dla wszystkich pozycji kwestionariu-
sza przeprowadzono analize czynnikowa, a ziden-
tyfikowane czynniki poddano rotacji metoda osi
gléwnych Varimax z normalizacja Kaisera. Otrzy-
mane analizy statystyczne uzasadnialy zastoso-
wanie Kwestionariusz Postaw Socjokulturowych
wobec Wygladu Fizycznego 1 Wizerunku Ciata
(SATAQ-3) do badania na populacji 95 dziewczat
tworzacych grupe badanych. Kwestionariusz w
polskiej adaptacji sktada sie z 25 iteméw, kto-
re wchodzg w sklad trzech skal: Internalizacji
(9 itemoéw), Presji(7iteméw) oraz Poszukiwania
informacji na temat wizerunku ciata (9 iteméw).
Osoba badana zaznacza odpowiedzi na piecio-
punktowej skali, otrzymujac za kazda odpowiedz
wynik od 1 do 5 pkt. Standaryzacja tego narze-
dzia, przeprowadzona przez Thompsona i innych
badaczy (Thompson, 2004) potwierdzila wysokie
wspolczynniki rzetelnoSci, poniewaz wspélczyn-
nik a- Cronbacha dla calego kwestionariusza oraz
poszczegélnych skal wynosit .96. W wersji polskiej
wspoélczynniki dla wybranych skal wynosily dla
skali Internalizacji: .95; dla skali: Presja norm so-
cjokulturowych: .93 oraz dla skali: Poszukiwanie
informacji na temat wizerunku ciata: .92 (Izydor-
czyk, 2014).

Skala Samooceny SES. Skala Samooceny SES
Rosenberga w oprac. polskim: Laguny 1 in. (2007)
— zastosowano do pomiaru samooceny. Analizy
oryginalnej wersji skali SES w oprac. polskim (Lia-
guna, Lachowicz-Tabaczek 1 Dzwonkowska, 2007).
Skala Samooceny sktada sie z 10 twierdzen opisu-
jacych samoocene badanych oséb. Skala SEM cha-
rakteryzuje sie wysoka rzetelnoscia — a-Cronbacha
waha sie pomiedzy .81 — .83 Wysokie wyniki (od 30
do 40 punktéw) w Skali SES uznano za wskazuja-
ce na wysoka samoocene z ogélnym pozytywnym
stosunkiem do samego siebie. Osoby o wysokiej sa-
moocenie w poréwnaniu z badanymi o niskiej sa-
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moocenie — przezywaja mniej negatywnych emocji,
mniej leku, smutku 1 depresji, wykazuja wiekszy
poziom kompetencji spolecznych w okresie do-
rastania. Wyniki $rednie (od 27 do 29 punktéw)
oraz niskie (od 10 do 26 punktéw) traktowano jako
wskazujace na zanizona 1 niskg samoocene bada-
nych nastolatek.

5) Kuwestionariusz ORTO-15 w oprac. Stochel, Janas-
-Kozik, Zejda, Hyrnik, Jelonek, Siwiec (2015). Jest
to narzedzie skladajace sie z 15 iteméw, opisuja-
cych cechy zachowan ortorektycznych (opisujacych
postawe wobec wybierania, kupowania, przygoto-
wania oraz spozywania pozywienia uznawanego
jako zdrowe).Odpowiedz badanej osoby na kazdy
item opiera sie na czterostopniowej skali typu Li-
kerta — zawsze, czesto, czasem, nigdy. Im postawa
osoby badanej wobec stwierdzenia w kwestiona-
riuszu blizsza jest prawidlowemu wzorcowi odzy-
wiania, tym wyzsza warto$¢ punktowa odpowiedzi
w teScie (odpowiednio 1, 2, 3, 4 punkty).

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ
| ORGANIZACJA PRZEBIEGU BADANIA

Dobér do grupy miat charakter celowy. Grupe badanych
stanowito tacznie 95 dziewczat w okresie wczesnej ado-
lescencji, w przedziale wiekowym miedzy 13 a 15 rokiem
zycia. Byly to dziewczeta uczeszczajace do klasy I, IT oraz
IIT gimnazjum. Srednia wieku w badanej populacji wy-
nosita 14 lat. Grupa badanych byla homogeniczna pod
wzgledem cech spoleczno-demograficznych, takich jak:
miejsce zamieszkania, pteé, rodzaj szkoty oraz $rodowi-
sko pochodzenia. Wszystkie dziewczeta mieszkaly w tej
samej miejscowosci (jest to Srodowisko miejskie), wywo-
dzily sie z rodzin pelnych, o podobnym statusie socjoeko-
nomicznym.

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2016-2017
wérod uczennic wybranych gimnazjéw, mieszczacych sie

Tabela 1

w $rodowisku miejskim. Badane spelnialy podobne kry-
teria socjodemograficzne (byly uczennicami I klasy gim-
nazjum, zamieszkiwaly w rodzinach pelnych i niepelnych
w $rodowisku miejskim, BMI miescito sie w normie dla
wieku zycia, w dotychczasowym zyciu nie chorowaly na
zaburzenia odzywiania, nie leczyly sie psychiatrycznie
1 nie wymagaty opieki psychologa, co wynikato z doku-
mentacji. Badania zostaly wykonane anonimowo a osoby
badane wyrazity osobista zgode na wypelnienie kwestio-
nariuszy, o czym zostali wezeéniej poinformowani rodzi-
ce, wyrazajac takze zgode na udzial w badaniu ich dzieci.

WYNIKI BADAN WELASNYCH

Analize statystyczna wynikéw badania dostosowano do
celéw 1 pytan badawczych. W pierwszym etapie celem po-
miaru poziomu nasilenia zmiennych badawczych zasto-
sowano statystyki opisowe (wartosci érednie i odchyle-
nia standardowe) w calej grupie badawczej 95 dziewczat.
W drugim etapie analizy statystycznej celem sprawdze-
nie istniejacych zaleznoéci (sily zwigzku) miedzy zmien-
nymi badawczymi zastosowano analize korelacji (wsp6t-
czynnik r-Pearsona).

CHARAKTERYSTYKA OPISOWA CZYNNIKOW
,GOTOWOSCI DO ZACHOWAN ANOREKTYCZNYCH”

W Tabeli 1 przedstawiono otrzymane wartoéci §redniego
nasilenia kazdej ze skladowych zmiennej wyjaénianej,
nazwanej gotowoscig do zachowan anorektycznych u 95
badanych dziewczat w okresie wczesnej adolescencji.
Analiza statystyczna otrzymanych wartoéci $red-
nich przedstawionych w Tabeli 1 wskazuje, ze badane
nastolatki w wieku wczesnej adolescencji nie dekla-
rowaty w chwili badania obecnych u nich postaw wo-
bec jedzenia o cechach, ktére by opisywaly nadmierng
sktonnoéé (gotowoéé) tych badanych do stosowania za-
chowan anorektycznych. Oznacza to, ze nie wykazano
w grupie badanych wysokiego poziomu niezadowolenia

Charakterystyka wartosci srednich w zakresie poziomu nasilenia sktadowych zmiennej ,,gotowos¢ do zachowan
anorektycznych” w grupie dziewczat w okresie wczesnej adolescencji (N=95)

Zmienna: Gotowos¢ do zachowan anorektycznych M Me Min. Max. SD In:((:irrﬁl;ezt::ja
Niezadowolenie z wtasnego ciata 9.87 8 0 29 7.84 Wynik przecietny
Perfekcjonizm 3.82 3 0 13 3.76 Wynik przecietny
Ortoreksja 37.64 38 29 45 3.72 Wynik przecietny
E)sjﬁsliacizc;:zzc;zrl;&g?ﬁ;éﬁndenCJa do redukcji wagi ciata 112 1 0 4 1.08 Wynik niski
Restrykcyjna postawa wobec jedzenia .69 1 0 3 74 Wynik niski
Styl wychowania w rodzinie — nadmierna kontrola 1.05 1 .83 Wynik niski
Spostrzeganie wtasnej atrakcyjnosci 4.79 5 0 9 1.79 Wynik niski
Zrédio: whasne
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z wlasnego ciala, sktonnos$ci do ortoreksji (tj. obecnosci
obsesyjnych mysli badanych na temat zdrowego odzy-
wiania, selektywnego jedzenia wybranych produktow
oraz kontrolowania ich jakoéci), nadmiernego perfek-
cjonizmu oraz silnego dazenia do restrykcji i redukeji
wagi ciata. Wszystkie skladowe zmiennej wyja$nianej
uzyskaly status wynikow przecietnych, co oznacza na-
silenie prawidlowe dla utrzymania stanu zdrowia. Po-
twierdza to prawidlowy dobdér grupy badanych, ktéry
mial na celu wybor do badania dziewczat posiadajacych
prawidlowe BMI oraz nie ujawniajacych zaburzen emo-
cjonalnych 1 psychosomatycznych. W badaniach chodzito
o analize sily zwigzku pomiedzy samoocena 1 wplywem
spotecznym na wizerunek ciala a pewna psychologicz-
na gotowoscig do zachowan anorektycznych w grupie
dziewczat nie prezentujacych psychopatologii zaburzen
odzywiania. Badane nastolatki nie prezentuja wysokich
cech pewnej gotowosci do zachowan anorektycznych, co
nie oznacza, ze w swoim mysleniu nie posiadaja w ogéle
my$li zwigzanych z niezadowoleniem z wlasnego ciata
czy tez potrzeba odchudzania i podlegania wptywom so-
cjokulturowym promujacym wyidealizowane standardy
chudosci wygladu ciala wspdlczesnej nastolatki i kobiety.

CHARAKTERYSTYKA SAMOOCENY | CZYNNIKOW WPLYWU
SOCJOKULTUROWEGO NA WIZERUNEK CIALA | WYGLADU
ZEWNETRZNEGO

Jak wykazuja wyniki badania w zakresie oceny sity wply-
wu socjokulturowego na przyjmowany wizerunek ciala,
wszystkie trzy skladowe analizowanej zmiennej uzyskaly
warto$ci §rednie w granicach wynikéw przecietnych, co
sugeruje przecietng site internalizacji, jak i presji norm
sojokulturowych na wizerunek ciata badanych nastolatek.
Dane te prezentuje Tabela 2. W przypadku sktadowej: po-
szukiwanie informacji na temat wizerunku ciata 1 wygla-
du zewnetrznego wynik réwniez miescil sie w granicach
normy dla wieku.

Analiza wartoéci érednich w zakresie internalizacji
oraz odczuwane]j presji norm socjokulturowych dotycza-
cych obowiazujacych standardéw wizerunku ciata wska-
zuje wyniki potwierdzajace przecietny poziom nasilenia
wplywu socjokulturowego na wizerunek ciata badanych
nastolatek. Wynik przecietny uzyskaty badane nastolat-

Tabela 2

ki takze w zakresie czestotliwosci poszukiwania infor-
macji na temat wizerunku ciala 1 wygladu zewnetrznego.

Analiza warto$ci $rednich w zakresie postaw socjo-
kulturowych wobec wizerunku ciata i wygladu zewnetrz-
nego badanych nastolatek nie wskazuje, aby ta zmien-
na posiadala nasilenie promujace nadmierne uleganie
wplywom norm socjokulturowych dotyczacych chudo-
$ci ciata 1 jego atrakcyjnosci dla tychze badanych. Wy-
nik moze by¢ w tym obszarze charakterystyczny dla tej
grupy badanych, ale tez mozna rozwazac¢ na ile badane
gimnagzjalistki nie deklaruja wyzszego poziomu wplywu
socjokulturowego z powodu nie przyznawania sie czy tez
nieu$wiadamiania sobie sity presji kulturowej 1 nie de-
klarowania tego w wypowiedziach testowych.

Pomiar éredniej w zakresie deklarowanej w badaniu
samooceny uczennic gimnazjéw wskazal na uzyskany
wynik w dolnej granicy wynikéw tzw. §rednich, co mozna
interpretowac na rézne sposoby. Po pierwsze wynik ten
moze sugerowac przecietna dla wieku samoocene og6l-
na, opisujaca stosunek do wlasnego, ksztattujacego sie
Ja, jako przecietny dla wieku poziom akceptacji wlasne;j
osoby. Po drugie uzyskany wynik $redni mieéci sie w dol-
nej granicy przedzialu wynikéw $rednich co sugerowaé
moze obecno$é u badanych tendencji do nizszego pozio-
mu posiadanych kompetencji spotecznych oraz obecnos$é
sktonnoéci do doéwiadczania réznych emocji negatyw-
nych np. leku, smutku i depresyjnosci. Jak wskazywano
przy opisie metody badania osoby o wysokiej samoocenie
(od 30 — 40 pkt.) w poré6wnaniu z badanymi o §redniej
(27 — 29 pkt.) i tym bardziej niskiej samoocenie (10 — 26
pkt.) — przezywaja mniej negatywnych emocji, mniej
leku, smutku i depresji oraz wykazuja wiekszy poziom
kompetencji spotecznych w okresie dorastania.

Jak wskazuja opracowania teoretyczne dotyczace Ska-
li Samooceny SES w oprac. Rosenberga oraz polskim La-
guny, Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowskiej, im wyzsze
wyniki w omawianej skali tym wyzsze zdolnoSci osoby w
zakresie integracji samooceny ogdlnej oraz ujawnianych
kompetencji spotecznych i emocjonalnych u nastolatka.
W grupie badanych gimnazjalistek wynik éredni nie na-
lezy do grupy wynikéw wysokich. Z otrzymanych wyni-
kéw érednich badanych gimnazjalistek wynika, ze moga,
one do$wiadczaé mniejszej wydolnoséci do wspomnianych
powyzej kompetencji spotecznych i emocjonalnych, kto-

Charakterystyka wartosci srednich w zakresie samooceny i czynnikéw wptywu socjokulturowego na wizerunek ciata i wygladu
zewnetrznego w grupie badanych dziewczat w okresie wczesnej adolescencji (N=95). Statystyki opisowe dla Kwestionariusza
Postaw Socjokulturowych (SATAQ3) oraz samooceny ogélnej Kwestionariusza Samooceny Rosenberga

Zmienne M Me Min. Max. SD
Internalizacja norm socjokulturowych 23.80 23 9 40 7.77
Presja norm socjokulturowych 17.61 18 7 29 5.24
Poszukiwanie informacji na temat wizerunku ciata i wygladu zewnetrznego 23.76 24 9 37 6.25
Samoocena ogodlna 26.40 27 10 37 5.46

7rédto: badania wlasne
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re lacza sie z samooceng ogdlng tej grupy badanych.
Wynik ten moze by¢ charakterystyczny dla tejze grupy
badanych, ale tez moze wskazywac na obecnos¢ pewnej
og6lnej psychologicznej wydolnoéci (buntu i emocjonalnej
labilno$ci os6b w okresie dorastania).

W drugim etapie statystycznej sprawdzano czy i jak
silnie mogg ujawniaé sie¢ u dziewczat we wczesnej fazie
adolescencji (bez ekspozycji znaczacych zaburzen rozwo-
ju oraz zaburzen psychicznych i1 odzywiania) zaleznosci
miedzy potencjalng gotowoscig do zachowan anorektycz-
nych, a ksztaltujaca sie u samoocena nastolatek 1 wpty-
wem norm socjokulturowych na wizerunek ich ciala.

Aby poszukaé¢ odpowiedzi na zadane pytania badaw-
cze dokonano najpierw pomiaru korelacji miedzy samo-
oceng badanych nastolatek a ich gotowoscia do stosowa-
nia réznych form zachowan anorektycznych (szczegélnie
tych odnoszacych sie do restrykcyjnego stosowania diet
i redukcji wagi ciata). W dalszej kolejnosci analizowano
site zwiazku miedzy czynnikami wpltywu socjokulturo-
wego a gotowoscig do stosowania zachowan anorektycz-
nych, o ktérych mowa wyzej.

CHARAKTERYSTYKA SILY ZWIAZKU MIEDZY SAMOOCENA
A GOTOWOSCIA DO ZACHOWAN ANOREKTYCZNYCH

Do oceny statystycznej sily zwigzku miedzy samooceng
a gotowoscig do zachowan anorektycznych nastolatek
w okresie wczesne] adolescenc)i zastosowano analize ko-
relacji (wspdlczynnik korelacji r-Pearsona). Uzyskane
warto§ci wspéteczynnikéw korelacji w zakresie badanych
zmiennych przedstawiono w Tabeli 3.

Analiza przedstawionych w Tabeli 3 wsp6lczynnikow
korelacji wskazuje na istniejaca istotng site zwigzku
miedzy samooceng badanych nastolatek a spostrzega-
niem przez nie wlasnej atrakcyjnosci. Ponadto warto§é
wspotczynnika korelacji wskazuje takze na istniejaca
istotna sile zwigzku miedzy samooceng a odczuwanym
przez nastolatki kontrolujacym stylem wychowania
w ich rodzinie. W obu przypadkach sa to zaleznoéci od-
wrotne. Jak juz pisano w opisie skali KSI wyniki wska-
zujg, ze im wyzszy wynik w skali spostrzegania wlasnej

Tabela 3

atrakcyjno$ci, tym poczucie atrakcyjnosci jest nizsze.
Zatem biorac pod uwage warto$¢ wspotczynnika kore-
lacji miedzy samoocena a skala Spostrzegania wlasnej
atrakecyjnos$ci widzimy brak sprzecznoéci. Okazuje sie, ze
im wyzsze spostrzeganie wlasnej nieatrakcyjnoéci tym
nizsza samoocena. Taki wynik nie dziwi: w okresie do-
rastania czesto ocena siebie jest taczona z oceng obrazu
ciata (Jestem jak wygladam).

Najsilniejszy zwiazek zostal wykazany pomiedzy nie-
zadowoleniem z ciata a samoocena (r=-.620, p<0). Ozna-
cza to, ze wraz ze wzrostem niezadowolenia z wlasnego
ciala maleje samoocena ogélna badanych nastolatek.
Istotny ujemny zwiazek wykazano takze pomiedzy kon-
trolujacym stylem wychowania w rodzinie a samoocena,
badanych nastolatek (r=-.432, p<0). Otrzymana warto§é
wspoélczynnika korelacji wskazuje, 1z im intensywniejsza
kontrola w stylu wychowania osoby w okresie jej wzrostu
1 rozwoju tym mniejsza samoocena tychze oséb. Przed-
stawione takze w Tabeli 3 wspdtczynniki korelacji nie
potwierdzily istotnej sily zwiazku pomiedzy samoocena
nastolatek, a dazeniem do szczuplosci (tendencjami do
redukcji wagi ciata) oraz miedzy samoocena a perfekcjo-
nizmem badanych nastolatek. Wyniki powyzsze moga
by¢ charakterystyczne dla grupy badanych, ale tez moga
wskazywac na powigzania dazenia do szczuploéci 1 tym
samym redukcji wagi z podlozem restrykcyjnego podej-
§cia do jedzenia i z cechami perfekcjonizmu. Samoocena
zawiera w sobie samoocene ciala natomiast perfekcjo-
nizm to odrebna zmienna osobowoS§ciowa majaca wpltyw
na zachowania nie tylko zwigzane z obrazem ciala ijedze-
niem. Nie wykazano takze istotnej sily zwiazku miedzy
samooceng badanych a objawami ortoreksji tj. obsesyj-
nymi my$lami na temat zdrowego odzywiania, selek-
tywnym jedzeniem wybranych produktéw oraz kontrolo-
waniem ich jakosci. Zatem wyniki statystycznej analizy
wskazywalyby, ze ortoreksja i perfekcjonizm to czynniki
niezalezne od samooceny u dziewczat znajdujacych sie
w okresie zycia wczesnej adolescencji. Posiadanie obse-
syjnych my$li na temat zdrowego odzywiania, selektyw-
nego jedzenia tylko wybranych produktéw oraz kontrolo.

Charakterystyka wspétczynnikéw korelacji miedzy samooceng a gotowoscia do zachowan anorektycznych
u badanych dziewczat w okresie wczesnej adolescencji (N=95). Wspétczynniki korelacji r-Pearsona

Gotowos¢ do zachowan anorektycznych Samoocena
r p

Dazenie do szczuptosci (tendencja do redukcji wagi ciata) -.129 214
Restrykcyjna postawa wobec jedzenia -.052 .619
Ortoreksja -.149 149
Styl wychowania w rodzinie-nadmierna kontrola -432

Perfekcjonizm -.155 133
Niezadowolenie z ciata -.620 .05
Spostrzeganie wiasnej atrakcyjnosci -.549 .05

Zrédlo wlasne
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wanie ich jakos$ci to najwyrazniej podmiotowa sktonnos§é
stymulowana inng motywacja, warto rozwazy¢ czy nie
wplywem socjokulturowym promujacym zdrowe odzy-
wianie i zachowania prozdrowotne? Natomiast perfek-
cjonizm najcze$ciej definiowany jest jako odrebna cecha
osobowosciowa uksztaltowana pod wplywem wieloczyn-
nikowych oddzialywan (do§wiadczen autobiograficznych
w toku zyciu w zakresie przekazywanych wzorcow reago-
wania emocjonalnego oraz wychowania w rodzinie oraz
$rodowisku pozarodzinnym)

CHARAKTERYSTYKA SILY ZWIAZKU MIEDZY WPLYWEM
SOCJOKULTUROWYM NA OBRAZ CIALA | WYGLADU
ZEWNETRZNEGO A SAMOOCENA

Wyniki analizy statystycznej i wynikéw wspétezynnikéw
korelacji, opisujacych site zwigzku miedzy czynnikami
wplywu socjokulturowego na wizerunek ciata i wygla-
du zewnetrznego a samooceng badanych gimnazjalistek
przedstawia Tabela 4. Mimo, ze powyzsza tematyka nie
odnosi sie bezpoérednio do pytan i hipotez badawczych
postanowiono wyniki tejze analizy przedstawié¢ w niniej-
szym artykule jako interesujace uzupelnienie otrzyma-
nych rezultatéw z badan.

Analiza statystyczna wskazala na istotng sile zwiaz-
ku miedzy samooceng a: internalizacja norm socjokul-
turowych (r=-.477, p<0), presja norm socjokulturowych
(r=-.397, p<0) oraz miedzy samoocena a poszukiwaniem
informacji a samoocena, ogdlna, (r=-.314, p=.002). Zatem
wszystkie weryfikowane w badaniu czynniki wplywu
socjokulturowego okazaly istotny zwiazek z samoocena
badanych nastolatek. Wartos$ci wspétezynnikéw korela-
cji r-Pearsona potwierdzaja, ze im wieksza internaliza-
cja i odczuwana presja norm obowigzujacego w kulturze
wizerunku ciala 1 wygladu zewnetrznego oraz wieksza
potrzeba poszukiwania informacji na temat wizerunku
ciala, tym mniejsza u badanych samoocena ogélna. Zwia-
zek miedzy zmiennymi charakteryzuje sie kierunkiem
ujemnym oraz umiarkowang sila. Internalizacja norm
dotyczacych obrazu ciala i wygladu we wspdétczesnej kul-
turze najcze$ciej odnosi sie do wzorcow, ktére promuja
,chude cialo” jako cialo atrakcyjne. Uznawanie BMI 18,5
za dolna granica przedziatu niedowagi i normy wagowej

Tabela 4

wskazuje, iz standardy, ktére musi spetni¢ nastolatka,
aby mie¢ poczucie, ze wyglada atrakcyjnie moga by¢ dla
niej trudne do spelnienia z racji specyfiki zmian rozwojo-
wych iw zrostu masy ciata (,nabieranie kobiecych ksztat-
téw”). Biorgc pod uwage fakt, ze okres wczesnej adole-
scencji to czas biologicznych zmian warto wskazaé, ze
waga 1 wyglad ciata (pojawiajace sie tzw. ,kobiece ksztal-
ty”) sa takze do$wiadczane jako wazne czynniki zmian
w psychoseksualnym dojrzewaniu nastolatek. Kulturo-
we normy promuja wyglad kobiety, posiadajacej kobiece
ksztatty, ale takze wychudzone cialo, co dla nastolatki
jest czesto niemozliwe do osiagniecia z racji fizjologii jej
rozwoju. Nie mogac sprosta¢ wymaganiom biologicznym
(wzrost wagi ciala 1 ksztattow kobiecych) oraz wymaga-
niom spolecznym (bycie wychudzonym ale z ksztaltami
kobiecymi np. wygladu piersi) nastolatka moze odczuwaé
dyskomfort psychiczny i poczucie nizszej warto$ci wia-
snej. Zatem wplyw czynnikéw socjokulturowych dotycza-
cych standardéw wizerunku ciala jest istotny 1 znaczacy
oraz oznacza, ze badane nastolatki oceniaja siebie przez
pryzmat: jestem jak wygladam. Wykazany w badaniach
zwigzek miedzy samooceng a czynnikami wpltywu socjo-
kulturowego na wizerunek ciata znajduje potwierdzenie
w takze w badaniach innych autoréw w literaturze (Jo6-
zefik, 1999; Zidtkowska, 2001; Owsiejczyk, 2007; Brytek-
-Matera 1, Rybicka-Klimczyk, 2012; Wisniewska, 2014).

CHARAKTERYSTYKA SILY ZWIAZKU MIEDZY WPLYWEM
SOCJOKULTUROWYM NA OBRAZ CIALA | WYGLADU
ZEWNETRZNEGO A GOTOWOSCIA DO ZACHOWAN
ANOREKTYCZNYCH

Wyniki analizy statystycznej opartej o uzyskane war-
toéci wspdtczynnikéw korelacji r-Pearsona, opisujacych
site zwiazku miedzy czynnikami wplywu socjokulturo-
wego na wizerunek ciala 1 wygladu zewnetrznego a go-
towoséciq do zachowan anorektycznych przedstawiono
w Tabeli 5.

Przedstawione w Tabeli 5 warto$ci wspétczynnikéw
korelacji r-Pearsona wskazuja, ze poza cechami ortorek-
sji wszystkie pozostale sktadowe zmiennej ,gotowosé do
zachowan anorektycznych wykazaly istotna site zwiazku
z wieloma czynnikami socjokulturowymi, takimi jak: in-

Charakterystyka sity zwigzku miedzy samooceng a czynnikami wptywu socjokulturowego na wizerunek ciata i wygladu
zewnetrznego w grupie badanych dziewczat w okresie wczesnej adolescencji (N=95). Statystyki opisowe dla Kwestionariusza
Postaw Socjokulturowych (SATAQ3) oraz samooceny ogoélnej Kwestionariusza Samooceny Rosenberga.

Wspotczynniki korelacji — Pearsona

Czynniki wptywu socjokulturowego Samoocena Samoocena

r p
Internalizacja norm socjokulturowych -477 .000
Presja norm socjokulturowych -.397 .000
Poszukiwanie informacji na temat wizerunku ciata i wygladu zewnetrznego -.314. .002

Zrédlo wlasne
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Tabela 5

Charakterystyka sity zwigzku miedzy gotowoscia do zachowan anorektycznych a czynnikami wptywu socjokulturowego
na wizerunek ciata i wygladu zewnetrznego w grupie badanych dziewczat (N=95)

Czynniki wplywu socjokulturowego

Gotowos¢ do zachowan anorektycznych

Intermalizacja

Presja norm Poszukiwanie

socjokulturowych informacji
r p r p r p
Dazenie do szczuptosci (tendencja do redukcja wagi ciata) 461 .000 448 .000 .366 .000
Restrykcyjna postawa wobec jedzenia .283 .005 .226 .028 .043 677
Styl wychowania w rodzinie — nadmierna kontrola 241 .019 .203 .048 .169 .103
Spostrzeganie wiasnej atrakcyjnosci .530 .000 418 .000 .339 .001
Niezadowolenie z wtasnego ciata .509 .000 .525 .000 .248 .015
Perfekcjonizm .071 495 -.146 157 -.110 .290
Ortoreksja (ORTO-15) -.071 495 -.146 157 -.110 .290

Zrédlo wlasne

ternalizacja i presja norm socjokulturowych oraz poszu-
kiwanie w mass mediach informacji na temat wizerun-
ku ciata 1 wygladu zewnetrznego. Najsilniejsze zwiazki
wykazano miedzy: spostrzeganiem wtasnej atrakcyjnosci
a Internalizacja (r=.530; p<.5), niezadowoleniem z ciata
a Presja norm socjokulturowych (r=.525; p<.5) oraz In-
ternalizacja (r=.509; p<0), miedzy dazeniem do szczuplo-
$ci (dominacja tendencji do redukcji wagi ciata) a Presja
norm socjokulturowych (r=.448; p<.5). Zaobserwowano
takze istotna zalezno$é miedzy dazeniem do szczuplosci
(dominacja tendencji do redukcji wagi ciata) a Internali-
zacja (r=.461; p<.5) oraz miedzy Presja norm socjokultu-
rowych a dazeniem do szczuplo$ci — dominacja tendencji
do redukcji wagi ciala (r=.448; p<.05). W powyzszych
zwiazkach wystapila korelacja dodatnia. Wyniki staty-
stycznej analizy wskazuja, ze im wieksza internalizacja
wizerunku szczuplego ciala oraz presja norm socjokul-
turowych narzucanych przez wspoélczesne wzorce kul-
turowe, tym wieksze nasilenie zachowan zwigzanych
z odchudzaniem sie i utrzymaniem szczuplej sylwetki
oraz tym wieksze niezadowolenie z wlasnej atrakcyjno-
$ci. Korelacje o znaku dodatnim éwiadcza o tym, ze im
wieksza internalizacja socjokulturowych standardéw
wizerunku ciata 1 wygladu zewnetrznego tym wieksze
nasilenie u nastolatek restrykcyjnego podej$cia do je-
dzenia — gotowos$ci do stosowania réznych zachowan
anorektycznych, polegajacych na restrykcyjnym odchu-
dzaniu 1 stosowaniu diet celem redukeji wagi ciata bez
istniejacych wskazan zdrowotnych. Wartosci wspétezyn-
nikéw korelacji potwierdzaja istotny wptyw socjokultu-
rowych norm wizerunku ciala 1 wygladu zewnetrznego
na ksztaltowanie sie wiekszo§ci podmiotowych sktado-
wych, ktore uznano za istotne w definiowaniu konstruk-
tu nazwanego gotowosécia do zachowan anorektycznych.
Wyjatkiem byla ortoreksja, ktéra nie wykazata zwiazku
z omawianymi wskaznikami gotowosci do zachowan ano-
rektycznych. Wyniki badania sugeruja, ze poziom obse-

syjnych mys$li badanych na temat zdrowego odzywiania,
selektywnego jedzenia wybranych produktéw oraz kon-
trolowania ich jakos$ci nie wykazuje istotnych zwiazkéw
z wplywem socjokulturowym tak jak pozostate zmienne
opisujace syndrom nazwany gotowo$cia do zachowan
anorektycznych wérdéd nastolatek we wezesnym okresie
adolescncji. Perfekcjonizm okazatl sie takze zmienna nie
wykazujaca istotnego zwiazku z internalizacja, presja
norm socjokulturowych. Ponadto nie wykazano istotnych
zalezno$ci miedzy poszukiwanie w mass mediach infor-
macji na temat wizerunku ciata i wygladu zewnetrznego
a polegajacym na nadmiernej kontroli stylem wychowa-
nia osoby. Nie stwierdzono takze istotnej zalezno$ci mie-
dzy poszukiwania informacji na temat wizerunku ciata
1 wygladu zewnetrznego w mass mediach a restrykcyjna
postawa, wobec jedzenia.

Podsumowujac wyniki analizy statystycznej w kie-
runku oceny sity zwiazku miedzy samoocena i wplywem
trzech czynnikéw socjokulturowego wptywu na wizeru-
nek ciata, a gotowosécia do stosowania zachowan anorek-
tycznych przez nastolatki we wezesnej adolescencji, war-
to wskazaé na ujawniony z jednej strony istotny wpltyw
internalizacji 1 presji norm socjokulturowych dotycza-
cych standardéw wizerunku ciata 1 wygladu zewnetrz-
nego na ksztaltujaca sie gotowoéé do zachowan anorek-
tycznych u badanych nastolatek. Drugiej strony trzeba
podkresli¢ takze wplyw ksztaltujacej sie samooceny na
rozw0j zachowan anorektycznych w tej grupie wiekowej.
Poszukiwania w §rodkach masowego przekazu informa-
¢ji na temat wizerunku ciala, internalizacja i odczuwana
presja norm obowiazujacych w kulturze standardéw wi-
zerunku ciala 1 wygladu zewnetrznego moga by¢ stymu-
latorami negatywnymi pozytywnej samooceny u nastola-
tek albowiem promowany w kulturze zachodniej swoisty
wkult chudoéci” jako drogi do sukcesu staje sie upragnio-
nym wzorcem nastolatki i czesto sposobem na uzyskanie
znaczacej pozycjl w grupie rowieéniczej.
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DYSKUSJA WYNIKOW

Analiza wynikéw badania przedstawionych w niniej-
szym artykule po czesci potwierdza wnioski z badan in-
nych polskich autoréow, a dotycza one szczegdlnie znacze-
nia wplywu socjokulturowego na obraz ciata i powstajace
niezadowolenie z ciala (Potom, 2015; Korolik 1 Kochan-
-Wéjcik, 2015; Brytek-Matera i Rybicka-Klimczyk, 2012;
Chytra-Gedek 1 Kobierecka, 2008). Wérdd autoréow ba-
dan za granicg tematyka wptywu socjokulturowego na
obraz ciala jest szeroko analizowana we wspoétczesnych
badaniach naukowych (Thompson, 2004; Clark 1 Tigge-
mann, 2008; Cash, 2011; Menzel i in., 2011; Ferguson,
Munoz, Contreras 1 Velasquez, 2011). W polskich bada-
niach brak wyodrebnienia problematyki gotowosci do
stosowania zachowan anorektycznych w odniesieniu do
konkretnych grup mlodziezy z uwzglednieniem ich po-
dzialu na podokresy rozwojowe: wczesnej, sredniej 1 p6z-
nej adolescencji. Zwykle grupy badanych obejmuja na-
stolatki z calego spektrum wieku dojrzewania, co moze
mie¢ wpltyw na uzyskiwane rezultaty badawcze. Prze-
bieg zmian rozwojowych w poszczegdlnych latach zycia
dorastajacej osoby jest jednak zréznicowany 1 moze mieé
rézne znaczenie dla do$wiadczania wlasnej cielesnoSci.
7 tego powodu do badan wlasnych wybrano homoge-
niczna grupe nastolatek wczesnej adolescencji albowiem
nastolatki w okresie p6znej adolescencji i mlode kobiety
znacznie czeécie] poddawane sa badaniom, co znajduje
wyraz w literaturze (Czepczor, Koscicka 1 Brytek-Mate-
ra, 2016; Menzel 1 in., 2011).

W badaniach wlasnych jedna ze zmiennych wyjasénia-
jacych zachowania anorektyczne wobec jedzenia 1 ciata
byta samoocena. Jedna z waznych sktadowych zmienne;j:
gotowos§¢ do zachowan anorektycznych byto niezadowole-
nie z ciala 1 spostrzeganie wlasnej atrakcyjnosci. Nieza-
dowolenie z ciata takze w literatury jest cytowane w wy-
nikach badan innych autoréw jako waznym czynnikiem
ryzyka wystapienia objawéw anoreksji, ktory wigze sie
istotnie miedzy innymi z zanizong samooceng (Pretiiin.,
2008, za: Brytek-Matera i Charzynska, 2009). W Swietle
problematyki zaburzen odzywiania jest to zrozumiale,
poniewaz chwilowa euforia zwiazana z poczatkowym
ubytkiem pierwszych kilogramow i wzrostem samooce-
ny, po dluzszym czasie zaczyna zamieniaé sie¢ w znacza-
ce niezadowolenie z wlasnego ciata 1 nastrd) depresyjny
(Zi6tkowska 1 Wycisk, 2010).

W badaniach polskich innych autoréw coraz czesciej
podejmowany jest temat samego fenomenu tzw. syndro-
mu gotowosci anorektycznej (Chytra-Gedek 1 Kobierecka,
2008). Na uwage zastuguje fakt, ze wykazany w niniej-
szych badaniach istotny statystycznie zwiazek miedzy
samooceng 1 niezadowoleniem z ciata, koresponduje to
z omawianymi wcze$nie] doniesieniami z literatury,
wskazujacymi na to, iz wyglad fizyczny stanowi w okre-
sie dojrzewania najwazniejszy wyznacznik szczescia i po-
czucia warto$ci (Wisniewska, 2014; Zidtkowska, 2001).
Uzyskane wyniki badan wlasnych wskazaly takze na
istotny zwiazek nadmiernie kontrolujacego stylu wycho-

wania w rodzinie z samoocenag nastolatek natomiast nie
wykazal takiej zalezno$ci z wplywem norm socjokulturo-
wych na wizerunek ciala badanych. W badaniach Ziét-
kowskiej, wskazuje sie, ze w rodzinach o zaburzonych re-
lacjach i kontrolujacym stylu wychowania, moze nasilaé
sie niskie poczucie warto$ci oraz niewlasciwy stosunek
do jedzenia 1 do wlasnego ciata (Ziétkowska, 2001).

Zainteresowanie wzbudzil wynik w zakresie braku
znaczacego zwigzku miedzy perfekcjonizmem a samo-
oceng 1 zmiennymi tworzacymi sktad gotowosci do za-
chowan anorektycznych. Perfekcjonizm stanowi odrebna,
ceche nie korelujaca z innymi zmiennymi w badaniach
wlasnych. Zainteresowanie budzi fakt, ze w literaturze
przedmiotu perfekcjonizm jest uznawany (obok obnizo-
nej samooceny) jako wskaznik w rozwoju anoreksji.

OGRANICZENIA BADAWCZE

Przeprowadzone badania i1 otrzymane wyniki nalezy
traktowaé z ostrozno$cia badacza i uwzglednié ich ogra-
niczenia we wnioskowaniu na populacje. Nalezy nadmie-
nié, ze badania nad omawiana w artykule problematy-
ka zwykle prowadzone sa na matych grupach badanych
z zastosowaniem réznych narzedzi pomiaru zmiennych
przez réznych badaczy. W badaniach wtasnych przed-
stawianych w niniejszym artykule dokonano wyboru
narzedzi pomiaru zmiennych w oparciu o zrédta litera-
tury i dobdr tych narzedzi, ktére zyskaly status wysokiej
statystycznej trafnoSci i rzetelnoéci. W ograniczeniach
procedury badania warto uwzglednié takze dobdr do gru-
py badanych. Mimo, ze byl to dobér celowy z potrzeba
uwzglednienia homogeniczno$ci grupy pod wzgledem
wieku zycia 1 statusu socjodemograficznego (§rodowisko
wychowania, miejsce zamieszkania, pobierania nauki),
warto wskaza¢ na wynikajace z tego pewne zawezenie
w doborze badanych. Byé moze gdyby badania przepro-
wadzono na wiekszej liczbie dziewczat, z wiekszej liczby
szkot w okresie zycia wezesnej adolescencji uzyskane wy-
niki moglyby przynie§¢ dodatkowe wartoSci. Ciekawym
pomyslem badawczym byloby poréwnanie dziewczat
z malych miejscowosci, wsi oraz z duzych miast pod
wzgledem nasilenia cech gotowoSci anorektycznej, a tak-
ze zbadanie zachodzacych zalezno$ci miedzy samoocena,
1 takze rozwijajacego sie poczucia kontroli, zasobéw psy-
chicznych w tych grupach. To z pewnoécia pomyst badan
na przyszlo$é.

Ograniczeniem w procedurze badania moze by¢ takze
zastosowania wielu narzedzi badawczych, z ktérych czeéé
zostala zawezona do wybranych skal. Biorac pod uwa-
ge iloé¢ pytan w arkuszu moglo to réwniez wplynaé na
zmeczenie oséb badanych oraz na sposéb udzielania od-
powiedzi. Niemniej jednak, ze wzgledu na niewielkie roz-
powszechnienie wykorzystanych w pracy metod badaw-
czych, w dotychczasowych badaniach psychologicznych
przeprowadzonych w Polsce zdecydowano sie na dobér
kilku narzedzi pomiaru zmiennych. Warto w przyszlych
badaniach omawianego w artykule tematu uwzgledni¢
zbudowanie i1 przeprowadzenie standaryzacji jednego na-
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rzedzia pomiaru zmiennej zdefiniowanej jako gotowoéé do
zachowan anorektycznych.

WNIOSKI

Otrzymane wyniki badania i przeprowadzona analiza
statystyczna pozwolily uzyskaé odpowiedz na postawio-
ne pytania badawcze i postawi¢ podane ponizej wnioski
ogélne.

1) Istnieja istotne zaleznoSci miedzy samoocena
nastolatek w okresie wczesnej adolescencji a wy-
branymi skladowymi, ktére uznano za istotne
elementy syndromu gotowo$ci do zachowan ano-
rektycznych. Istotny zwiazek z samooceng wyka-
zaly: niezadowolenie z ciala, spostrzeganie wlasnej
atrakcyjnoéci oraz kontrolujacy styl wychowania
w rodzinie. Natomiast dazenie do szczuptoéci (zbi-
janie wagi ciata), ortoreksja i perfekcjonizm wyka-
zaty brak istotnej korelacji z samoocena badanych
nastolatek.

2) Wykazano istniejace silne zalezno§ci miedzy od-
czuwanym wplywem socjokulturowych standar-
déw wizerunku ciata (internalizacji, presji norm
oraz poszukiwaniem informacji na temat wizerun-
ku ciata) u nastolatek w okresie wczesnej adole-
scencji na ksztaltujace sie u nich niezadowolenie
z ciala, spostrzeganie wlasnej atrakcyjnosci oraz
dazenie do szczuploéci (redukceji wagi ciata). Wy-
mienione zmienne tworza sktad gotowosci do za-
chowan anorektycznych. Ortoreksja, kontrolujacy
styl wychowania w rodzinie nie wykazaty zwiazku
z wplywem socjokulturowym na obraz ciala.

3) Perfekcjonizm jako sktadowa gotowosci do zacho-
wan anorektycznych nie korelowal w istotnym
stopniu z samooceng ani z wptywem socjokulturo-
wym na wizerunek ciala 1 wygladu zewnetrznego.

4) Samoocena wykazala istotng sile zwiazku z in-
ternalizacja i presja norm socjokulturowych do-
tyczacych standardéw wizerunku ciata i wygladu
zewnetrznego u dziewczat w okresie wczesnej ado-
lescencji.

5) Znaczace i silne zaleznoS$ci wystapily miedzy go-
towosécig do zachowan anorektycznych a inter-
nalizacjg oraz presjg norm socjokulturowych na
wizerunek ciala i wygladu zewnetrznego. Zwiazki
internalizacji oraz presji norm socjokulturowych
okazaly sie najsilniejsze w stosunku do takich
sktadowych gotowoséci do zachowan anorektycz-
nych, jak: dazenie do szczuptosci i redukeji (zbija-
nia) wagi ciala oraz spostrzeganie wlasnej atrak-
cyjnoéci.
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