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SAMOOCENA I SATYSFAKCJA
ZWYGLADU WLEASNEGO CIAEA U KOBIET
OCZEKUJACYCH NARODZIN DZIECKA I BEZDZIETNYCH

Anna Mankowskal, Stanistawa Steuden?

SELF-PERCEPTION AND SATISFACTION WITH BODY IMAGE IN
EXPECTANT AND CHILDLESS WOMEN

Summary. During pregnancy, a woman’s body changes. The physical changes are
visible to the woman and those around her. The perception of one’s own body;, satis-
faction with it, and self-assessment of appearance of pregnant women is puzzling.
The main aim of the study was to compare overall satisfaction with body (taking
into account the aspect of importance and satisfaction with individual body parts)
and self-assessment of appearance (taking into account: sense of defect, masking
defect, obsessive preoccupation with defect, controlling defect checking) in three
groups of women — first and second pregnancy and childless women. 142 women
participated in the study - including 50 with a first pregnancy (aged between
19-41, M = 2918, SD = 5.01), 51 pregnant women (aged between 23-39, M = 31.20,
SD = 4.29) and 41 childless women (aged between 20-26, M =23.46, SD = 1.38).
The subjects were asked to complete the following questionnaires: Drawing Ap-
pearance Self-Evaluation Worksheet (RASW; capturing overall satisfaction with
body including importance and satisfaction with particular parts of their bodies)
and the Self Appearance Questionnaire (KSW; including: sense of defect, masking
defect, obsessive preoccupation with defect, controlling defect check). No signifi-
cant differences in overall satisfaction with body were found between the studied
groups of women in the body drawing test. However, in the group of childless
women, differences were found in the assessment of importance and satisfaction
with individual body parts. As far as self-assessment of appearance (KSW) is con-
cerned, significant differences between groups concern sense of defect — childless
women have higher sense of defect than other groups. The results are interesting,
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because contrary to expectations, they show that the change in body shape caused
by pregnancy (both the first and subsequent pregnancies) does not significant-
ly affect the sense of importance, satisfaction and overall satisfaction with the
body, or self-esteem of appearance. On the other hand, childless women revealed
a higher sense of body defect compared to pregnant women.

Key words: pregnancy, body image, satisfaction with body

Wprowadzenie

Wspolczesna psychologia spoteczna zajmujaca sie relacjami interpersonalny-
mi i poczuciem atrakcyjnosci wskazuje, ze ludzie w wigkszosci sytuacji, nawiazu-
jac interakcje z druga osoba, kieruja sie jej atrakcyjnosciag. W sposob szczegdlny do-
tyczy to kobiet, ktére ,,sa oceniane pod wzgledem atrakcyjnosci przede wszystkim
przez pryzmat wygladu” (za: Machaj, Stankowska, 2011, s. 324). Sytuacja ta sprawia,
ze kobiety staraja si¢ dorownac aktualnym kanonom piekna, poswiecajac czesto
swoje zdrowie, rodzing i zainteresowania (Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk, 2009).
W postrzeganiu siebie wazna role odgrywa ocena wtasnego ciala oraz satysfakcja
z jego wygladu. Rozréznienie pomiedzy samoocena wilasnego ciata a poczuciem
satysfakcji, na ktora sktadaja sie waznos¢ i zadowolenie, nie jest proste. Gleboc-
ka (2010) uwaza, ze samoocena wygladu zwiazana jest z aspektem poznawczym
i emocjonalnym, dotyczacym takze przekonan na temat wtasnego wygladu oraz
stopnia zadowolenia z niego. Satysfakcja z wygladu wlasnego ciala jest funkcja
waznosci i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciata.

Z badan prowadzonych nad obrazem ciata wynika, ze kobiety generalnie
majq tendencje do dewaloryzacji takich czesci swojego ciata, jak: uda, talia, biodra,
spostrzegajac je jako nadmiarowe (Rybicka-Klimczyk, Brytek-Matera, 2008). W od-
niesieniu do tego mozna postawi¢ pytanie, czy nadmierna koncentracja na tych
czesciach ciata i ich ocena nie jest w jakis sposéb modyfikowana opinia spotecz-
na. Kreowany przez kobiety wizerunek wtasnego ciata ma charakter subiektywny
i wptywa na emocje, samooceng, podejmowane dziatania oraz modyfikuje plany
zyciowe (Machaj, Stankowska, 2011). Wizerunek wtasnego ciata pozostaje takze
w relacji do oddziatywan spolecznych, wydarzen zyciowych, w zwigzku z tym ma
charakter niestabilny.

Ksztattowanie obrazu ciata dokonuje si¢ na kolejnych etapach zycia cztowieka,
poczawszy od okresu wczesnego dziecinstwa (Kosciuk i in., 2014). Obraz wiasnego
ciafa nie jest konstruktem stabilnym, ale jest podatny na wptywy zewnetrzne (np.
opinie spoteczenstwa, doswiadczenia) oraz wewnetrzne (np. samopoczucie osoby,
doswiadczenia zyciowe, wlasne przekonania, emocje). Jego ksztattowanie moze by¢
prawidtowe badz zaburzone, podobnie mozna méwic o pozytywnym lub negatyw-
nym obrazie ciata (Nitsch i in., 2012). Zarenek i Szymanska (2005) uwazaja, ze po-
zytywny obraz wlasnego ciata wptywa na funkcjonowanie spoteczne i psychiczne
osoby. Pozytywny i adekwatny obraz wilasnego ciala zwigzany jest z wyzsza sa-
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mooceng, poczuciem szczescia, atrakcyjnoscia i pewnoscia siebie. Zas negatywny
obraz wlasnego ciala moze generowac zaburzenia w funkcjonowaniu osobistym
i spolecznym (Kutak-Bejda i in., 2017, Brandt-Salmeri, Przybyla-Basista, 2018). Ich
przejawem moze by¢ wycofywanie sie oséb z zycia spolecznego i towarzyskiego.
Laczy sie z tym takze ryzyko wystapienia zachowan autodestrukcyjnych o cha-
rakterze kompensacyjnym (takich jak: restrykcyjne diety, skrajnie wyczerpujace
¢wiczenia fizyczne), a takze autodestrukcyjnych bezposrednich, polegajacych na
uszkodzeniu wlasnego ciata (okaleczenia ciata, a takze proby samobdjcze) (Ross,
Gowers, 2011; Kutak-Bejda i in., 2017). Nieadekwatny obraz wtasnego ciata moze by¢
takze przyczyna pojawienia sie cech dysmorfofobicznych, ktére moga prowadzic
do zaburzen o charakterze dysmorfofobicznym (czyli nadmiernego zaabsorbowania
wyimaginowanym defektem wygladu, niezadowolenia z wlasnego ciata) (Debska-
-Ratuszniak, Kaminska-Winciorek, Spiewak, 2012; Okonishnikova i in., 2021).
Obiektywna okolicznoscia, ktéra zmienia obraz wlasnego ciata, jest cigza,
w czasie ktorej ciato kobiety podlega regularnym zmianom, cho¢ kazda kobieta do-
$wiadcza te zmiany w sposob wiasciwy dla siebie. Do powszechnych oznak ciazy
zalicza si¢ m.in. wzrost masy ciata, powigkszenie piersi. U niektérych kobiet zmia-
ny te moga wigzac si¢ z obawa o wyglad zewnetrzny, a przez to wplywac na sa-
mopoczucie i funkcjonowanie zawodowe i spoteczne. Z samoocena wygladu oraz
obrazem wilasnego ciata u kobiet w ciazy lacza si¢ okreslone stany emocjonalne.
Z badan prowadzonych przez Szymone-Patkowska (2005) wynika, Ze emocje zwia-
zane z ciaza majq charakter zmienny i oscylujq miedzy skrajnymi biegunami — po-
zytywnym i negatywnym. Doswiadczane emocje wplywaja na codzienne funkcjo-
nowanie oraz spostrzeganie siebie w nowej roli spotecznej, rodzinnej, zawodowej.
Machaj i Stankowska (2011) przeprowadzily badania dotyczace postrzegania
siebie kobiet w cigzy. Uzyskane wyniki wskazaty, Ze percepcja swojego ciata na ko-
lejnych etapach cigzy ma charakter zréznicowany. W okresie poprzedzajacym ciaze
oraz w czasie jej trwania kobiety oceniaty siebie jako atrakcyjne, ale znamienna ce-
cha dla okresu ciazy byla waloryzacja piersi (Machaj, Stankowska, 2011). Podobne
badania zostaty przeprowadzone przez Erbert i Kulbat (2005) — uzyskane rezulta-
ty wykazaty brak istotnych réznic w zadowoleniu z wlasnego wygladu pomiedzy
kobietami w cigzy i kobietami bezdzietnymi (Erbert, Kulbat, 2005). Kontynuacije
i poszerzenie problematyki dotyczacej oceny wilasnego ciata i satysfakcji z wygladu
u kobiet w cigzy przedstawiono w projekcie badan wiasnych w niniejszym artykule.
Gléwnym celem badan jest poréwnanie trzech grup kobiet — w pierwszej i ko-
lejnej cigzy oraz kobiet bezdzietnych pod wzgledem satysfakcji z wygladu (ocena
waznosci i zadowolenia poszczegdlnych czesci ciata) oraz samooceny wygladu (ze
wskazaniem braku lub obecnosci cech dysmorfofobicznych, ujetych w takich wy-
miarach, jak: poczucie defektu, maskowanie defektu, obsesyjne zaabsorbowanie
defektem, kontrolowanie sprawdzania defektu). O ile satysfakcja z wygladu doty-
czy poszczegolnych czesci ciala w aspekcie ich waznosci i zadowolenia, to samo-
ocena wygladu bardziej koncentruje si¢ na braku badz obecnosci cech o charakterze

strona 261



dysmorfofobicznym. Cho¢ ciagza kobiety jest wydarzeniem naturalnym i czesto

oczekiwanym, to jednak u niektdérych kobiet moze pojawiac sie poczucie zagro-

zenia i leku przed utratg atrakcyjnosci fizycznej, a w konsekwencji moze wiazac
sie to z potrzeba maskowania ciazy, kontrolowania wagi, stosowania restrykcyj-
nych ¢wiczen. Mozna postawic pytanie, czy zachowania te maja charakter czasowy

i stuza adaptacji do nowej sytuacji, czy tez odzwierciedlaja cechy dysmorfofobiczne

o mniejszym badz wigkszym nasileniu.

Problem niniejszych badan zawiera si¢ w nastepujacych pytaniach:

1. Czy i jakie wystepuja roznice w satysfakcji z wygladu pomiedzy waznoscia
i zadowoleniem z poszczegdlnych czesci ciata u kobiet w pierwszej i kolejnej
cigzy oraz kobiet bezdzietnych?

2. Czy kobiety w pierwszej i kolejnej cigzy oraz kobiety bezdzietne r6znig sie mie-
dzy soba pod wzgledem satysfakcji z wygladu, waznosci i zadowolenia z po-
szczegolnych czesci ciata?

3. Czy ijakie zachodza réznice miedzy badanymi kobietami w pierwszej i kolej-
nej ciazy oraz kobietami bezdzietnymi w zakresie samooceny wygladu?
Samoocena i satysfakcja z wygladu sa zmiennymi, ktére w istotny sposéb

wptywaja na siebie. Trudno jest doszukiwac sig, ktéra z tych zmiennych ma charak-

ter wyjasniany czy wyjasniajacy, natomiast ciekawe wydaje si¢ poszukiwanie wza-
jemnych zaleznosci. Poszukiwanie odpowiedzi zawiera si¢ w ponizszym pytaniu:

4. Czyijakie zachodza zwiazki pomiedzy satysfakcja z wygladu oraz samoocena
wygladu w trzech badanych grupach kobiet?

W odniesieniu do pytan formutuje si¢ nastepujace hipotezy:

H1: U kobiet w pierwszej i kolejnej cigzy nie ma réznic pomiedzy oceng waznosci
i zadowolenia z poszczegodlnych czesci ciata — sa one oceniane podobnie. Nato-
miast wystepuja réznice miedzy waznoscig a zadowoleniem z poszczegdlnych
czesci ciala w grupie kobiet bezdzietnych, waznos¢ z poszczegdlnych czesci
ciata jest wyzej oceniana od zadowolenia.

H2: Kobiety bedace w pierwszej i kolejnej ciazy nie r6znia si¢ pomiedzy soba w za-
kresie waznosci i zadowolenia z poszczegolnych czesci ciata, natomiast réznia
sie¢ w tych wymiarach od kobiet bezdzietnych, ktore uzyskuja wyzsze wyniki
w aspekcie waznosci i zadowolenia.

H3: Kobiety bezdzietne w poréwnaniu z kobietami w ciazy ujawniaja wyzsze na-
tezenie cech o charakterze dysmorfofobicznym.

Metoda

Osoby badane i procedura

W badaniu wzieto udziat N = 142 kobiet. Przebadane kobiety podzielono na trzy
grupy badawcze: kobiety spodziewajace sie pierwszego dziecka n = 51 (M = 29,18;
SD = 5,01; 35,2%) kobiety spodziewajace sie kolejnego dziecka n = 50 (M = 31,20;
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SD =4,29; 359%) oraz kobiety bezdzietne n =41 (M = 23,46; SD =1,38; 28,9%). Pomiaru
dokonano na oddziatach szpitalnych. Dodatkowo cze$¢ proby uzyskano za pomoca
kontaktow kolezenskich oraz portali spolecznosciowych, ktore stuzyty do przeka-
zania adresow zamieszkania kobiet, na ktére zostaty wystane badz doniesione kwe-
stionariusze. Badane byly proszone o wypetnienie nastepujacych kwestionariuszy:
Rysunkowy Arkusz Samooceny Wygladu (RASW), Kwestionariusz Samooceny
Wygladu (KSW) oraz ankiete wiasng. Wypelnienie kwestionariuszy trwato okoto
20 minut. Badania trwaly od marca 2017 roku do marca 2018 roku. Udziat w bada-
niach byt dobrowolny i anonimowy. Kobiety do badan miaty stosunek pozytywny.

Narzedzia

Rysunkowy Arkusz Samooceny Wygladu (RASW) zostal utworzony przez Ja-
nowskiego, Staniewskiego oraz Jedynaka (2011). Podane w arkuszu poszczegdlne
czesci wygladu, ktdrych jest 25 (np. oczy, glowa, brzuch, uda, tydki), sa oceniane
przez badanych na skali 10-stopniowej, w dwoch wymiarach: waznos$ci oraz za-
dowolenia. W kazdym z wymiaréw mamy odpowiednie opisy skali: dla waznosci
0 oznacza odpowiednio ,,wyglgd danej czesci ciata jest dla Ciebie catkowicie niewazny”,
natomiast 10 oznacza ,wyglad danej czesci ciata jest dla Ciebie niezwykle wazny”. Dla
zadowolenia 0 oznacza odpowiednio ,z wyglgdu danej czesci ciata jestes catkowicie
niezadowolona”, natomiast 10 oznacza ,z wyglgdu danej czesci ciata jestes catkowicie
zadowolona”. Osoba badana udziela odpowiedzi w wyznaczonych miejscach, ktére
znajduja sie obok wizualizacji ciata kobiety (Janowski, Staniewski, Jedynak, 2011).
Rzetelnos¢ metody w badaniu jest dobra i wynosi,719.

Kwestionariusz Samooceny Wygladu (KSW) Awruk, Janowskiego oraz Sta-
niewskiego (2011) stuzy do pomiaru nasilenia cech dysmorfofobicznych. Kwestio-
nariusz zostat skonstruowany na podstawie kryteriow diagnostycznych DSM-1V,
dotyczacych zaburzen dysmorfofobicznych. Arkusz jest zbudowany z 33 zdan
twierdzacych. Badany zaznacza znakiem ,x” swoja odpowiedz na skali 5-stopnio-
wej, gdzie: 5 oznacza , zawsze”, a 1 — ,nigdy”. Wyniki uzyskane w arkuszu grupuja
sie w cztery obszary: poczucie defektu w wygladzie (np. Sqdze, zZe defekty mojego
wygladu zwracajq szczegdolng uwage innych ludzi), maskowanie defektu (np. Poddaje sig
zabiegom kosmetycznym, poniewaz nie moge znies¢ defektow swojego wygladu), obsesyjne
zaabsorbowanie defektem (np. Defekty mojego wygladu zmuszajg mnie do wizyt u der-
matologa), kontrolowanie sprawdzania defektu (np. Gdy tylko mam okazje, przegladam
si¢ w lustrze, zeby sprawdzi¢ defekty swojej urody). Rzetelno$¢ metody w badaniu jest
dobra i wynosi ,765.

Wyniki

Celem pierwszych analiz statystycznych bylo poszukiwanie réznic oraz
zwiazkéw pomiedzy badanymi grupami w odniesieniu do postawionych pytan
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badawczych i hipotez. Wyniki analiz potwierdzity istotne réznice oraz korela-
cje. Szczegdtowe dane dla badanych grup zostaty umieszczone w ponizszych
tabelach.

Kobiety w pierwszej ciazy

Pierwsze dokonane analizy grupy kobiet w pierwszej ciazy dotyczyty poszu-
kiwania réznic w aspekcie satysfakcji z wygladu, uwzgledniajac aspekt waznosci
i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciata — uzyskane wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie satysfakcji z wygladu uwzgledniajac aspekty waznosci i za-
dowolenia z poszczegolnych czesci ciata u kobiet w pierwszej ciazy

RASW M SD t p
Wazno$¢ (1) 7,45 1,74
Zadowolenie (2) 728 1,25 57 ,570
Satysfakcja (3) 7.37 1,12

W aspekcie waznosci wlasnego ciata kobiety w pierwszej ciazy uzyskaty wy-
niki na poziomie optymalnym (M; =745, SD; = 1,74) na skali 10-stopniowej. Aspekt
zadowolenia oraz wskaznik wyniku ogdlnego u badanych takze utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie (M; = 7,28, SD; = 1,25; M; = 7,37, SD; = 1,12). Analiza powyz-
szych danych wskazuje, ze kobiety w pierwszej ciagzy pozytywnie spostrzegaja
swdj wyglad. Nie stwierdzono réznic pomiedzy aspektem waznosci i zadowolenia
w badanej grupie (t; =,57; p =,570). Ocene zadowolenia i waznosci poszczegdlnych
czesci ciala przedstawia wykres 1.

Analizujac wyniki dla poszczegdlnych czesci ciata, mozemy stwierdzi¢, ze
dla kobiet w pierwszej ciazy najwazniejsze sa: wlosy (M; = 8,38; SD; = 1,90), oczy
(M; = 8,20; SD; = 2,47), zeby (M, = 8,80; SD1 = 1,75), piersi (M; = 8,66; SD1 = 4,92),
brzuch (M; = 8,14; SD; = 2,18), nogi (M1 = 8,34; SD; = 1,93), skéra/cera (M; = 8,82;
SD; = 1,61), talia (M; = 8,18; SD; = 2,01), posladki (M; = 8,00; SD; = 1,90) oraz uda
My = 812; SD; = 1,89). Natomiast kobiety najbardziej zadowolone sg z oczu
(My = 8,51; SDy = 1,91), uszu (M, = 8,39; SD; = 2,02), pepka (M; = 8,27; SDy = 2,11).
Najmniej wazny jest pepek (M; = 4,22; SD; = 3,42), natomiast najmniej zadowolone
sa z ud (M = 6,02; SD; = 2,24).

Nastepnie przeprowadzono analize korelacji pomiedzy satysfakcja z wygla-
du, uwzgledniajac aspekt waznosci i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciata,
a samoocena wygladu, uwzgledniajac natezenie cech dysmorfofobicznych. Wyniki
analizy przedstawia tabela 2.
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Wykres 1. Wykaz srednich (M) dla waznosci i zadowolenia poszczegolnych czesci
ciata u kobiet w pierwszej ciazy uzyskanych w RASW

Tabela 2. Wyniki korelacji r-Pearsona dla grupy 1

1 2 3 4 5 6 7 8

RASW
Waznos¢ (1) 1
Zadowolenie (2) ,071 1
Satysfakcja (3) ,818™ 632" 1
KSwW

Poczucie defektu (4) 173 —491" 149 1

Maskowanie defektu (5) ,129 -413" -138 751" 1

Obsesyjne (6) 023 =224 112 645" ,569" 1
Kontrolowanie (7) 61 —292° —043 743" 563" ,509" 1
Samoocena wygladu (8) ,165 -468" —142 983" 816" (717 ,804™ 1
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Istotne zalezno$ci w grupie pierwszej stwierdzono pomiedzy zadowoleniem
a poczuciem defektu (r = —491; p <,001), maskowaniem defektu (r = —491; p =,000),
kontrolowaniem defektu (r = —,292; p = ,039) oraz samoocena wygladu (r = —468;
p =,001). Najwyzsza korelacje uzyskano pomiedzy poczuciem defektu a zadowo-
leniem (r = —,491; p < ,001), znéw najnizsza istotna korelacje odnotowano pomie-
dzy kontrolowaniem defektu a zadowoleniem (r = —292; p =,039). Uzyskane wyniki
wskazuja, ze im kobieta jest mniej zadowolona z konkretnej czesci ciala, tym bar-
dziej odczuwa poczucie defektu, stara sie go zamaskowac, obsesyjnie mysle¢ o nim
oraz podejmowac zachowania kontrolujace defekt. Samoocena wygladu w kontek-
$cie natezenia cech dysmorfofobicznych wzrasta wraz ze spadkiem zadowolenia.

Kobiety w kolejnej ciazy

Wyniki oraz analizy dotyczace satysfakcji z wygladu, uwzgledniajac waznos¢
i zadowolenie z poszczegolnych czesci ciata u kobiet bedacych w kolejnej ciazy,
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Poréwnanie satysfakcji z wygladu przy uwzglednieniu aspektéow wazno-
$ci i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciala u kobiet w kolejnej cigzy

RASW M SD t )4
Waznos¢ (1) 7,59 2,03

Zadowolenie (2) 7,24 1,56 1,04 ,305
Satysfakcja (3) 741 1,35

Na podstawie uzyskanych wynikéw kobiety w kolejnej ciazy pozytywnie
spostrzegaja swoje cialo, jest ono dla nich wazne (M, = 7,59; SD, = 2,03), sq z niego
raczej zadowolone (M, = 7,24; SD, = 1,56). Ogdlny wskaznik utrzymuje si¢ na opty-
malnym poziomie (M = 741; SD, = 1,35). Na podstawie dokonanych analiz sta-
tystycznych nie stwierdzono réznic pomiedzy aspektem waznosci i zadowolenia
(t2=1,04; p =,305). Ponizej zamieszczony wykres 2 przedstawia wyniki analizy dla
poszczegolnych czesci ciata.

Na podstawie danych przedstawionych na wykresie mozemy stwierdzic, ze
dla kobiet w kolejnej ciagzy najwazniejsze sa: wlosy (M, = 8,10; SD, = 2,13), oczy
(M2 =8,33; SD, = 2,69), zeby (M2 = 9,45; SD; = 1,06), brzuch (M> = 8,16; SD, == 2,15),
dfonie (M> = 8,00; SD, = 2,43), paznokcie (M = 8,43; SD, = 2,33), nogi (M> = 8,47,
5D, = 2,12), skora/cera (M = 8,59; SD, = 2,16). Kobiety te najbardziej zadowolone sa
z oczu (M, = 8,53; SD, = 2,00), uszu (M = 8,29; SD, =2,56), ust (M = 8,29; SD, =1,95).
Najmniej wazny dla badanych jest pepek (M, =4,61; SD, = 3,72), a najmniej zadowo-
lone sa z brzucha (M, = 5,53; SD, = 3,15).
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Wykres 2. Wykaz $rednich (M) dla waznosci i zadowolenia poszczegolnych czesci
ciata u kobiet w kolejnej cigzy uzyskanych w RASW

Przeprowadzone analizy korelacji pomiedzy satysfakcja z wygladu, uwzgled-
niajac waznosc i zadowolenie z poszczegolnych czesci ciala, a samooceng wygladu
dotyczaca natezenia cech dysmorfofobicznych wykazaly istotne zwigzki. Istotne do-
datnie korelacje w grupie kobiet bedacych w kolejnej ciazy stwierdzono pomiedzy
waznosciq z poszczegélnych czesci ciata a maskowaniem defektu (r =,342; p =,014).
Korelacje ujemne stwierdzono miedzy zadowoleniem z poszczegdlnych czesci ciata
a poczuciem defektu (r = —,568; p = ,000), maskowaniem defektu (r = —399; p =,004),
obsesyjnym zaabsorbowaniem defektem (r = —,466; p =,001), kontrolowaniem spraw-
dzania defektu (r = —,395; p = ,004), samoocena wygladu (r = —,547; p = ,000) . Naj-
wyzsza istotng korelacje odnotowano pomiedzy zadowoleniem z poszczegdlnych
czesci ciata a poczuciem defektu (r = —,568; p <,001), natomiast najnizsza pomiedzy
waznoscia z poszczegdlnych czesci ciata a maskowaniem defektu (r =,342; p = ,014).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze im dla kobiety konkretna cze$¢ ciata jest wazniejsza,
tym bardziej moze ona by¢ narazona na podejmowanie dziatant maskujacych defekt.
Ponadto jesli kobieta w kolejnej cigzy nie odczuwa zadowolenia z poszczegdlnych
czesci ciata, wowczas moze odczuwac wigksze poczucie defektu, podejmowac dzia-
fania maskujace i kontrolujace defekt, by¢ zaabsorbowana defektem konkretnej cze-
Sci ciala, a jej samoocena wygladu w kontekscie natezenia cech dysmorfofobicznych
wzrasta. Tabela 4 przedstawia wyniki uzyskanych analiz korelacji r-Pearsona.
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Tabela 4. Wyniki korelacji r-Pearsona dla grupy 2

Obraz ciata 1 2 3 4 5 6 7 8
RASW
Waznos¢ (1) 1
Zadowolenie (2) ,076 1
Satysfakcja (3) ,806™ 651" 1
KSW

Poczucie defektu (4) ,202  —568" —183 1

Maskowanie defektu (5) ,342" -,399™ ,024 772" 1

Obsesyijne (6) 263  —466" -076 789" 677" 1
Kontrolowanie (7) ,209 —395" —075 ,824™ 641" ,649™ 1
Samoocena wygladu (8) ,242 547" —140 990" ,829" ,823" ,865" 1

Kobiety bezdzietne

Pierwsze dokonane analizy grupy kobiet bezdzietnych dotyczyly poszukiwa-
nia roznic w aspekcie satysfakcji z wygladu, uwzgledniajac aspekt waznosci i zado-
wolenia z poszczegdlnych czesci ciata — uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Poréwnanie satysfakcji z wygladu przy uwzglednieniu aspektéw wazno-
$ci i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciata u kobiet bezdzietnych

RASW M SD t p
Waznos¢ (1) 7,61 1,29
Zadowolenie (2) 6,91 1,28 2,69 ,010
Satysfakcja (3) 7,26 ,99

Na podstawie wynikéw $rednich mozemy stwierdzi¢, ze dla kobiet bezdziet-
nych cialo jest bardzo wazne (Maw = 7,61; SDsw = 1,29) i chciatyby by¢ z niego bar-
dziej zadowolone (Ms = 6,91; SD3 = 1,28). Przeprowadzone analizy statystyczne
wykazaty istotne réznice pomigdzy aspektem waznosci i zadowolenia (t3 = 2,29;
p =,010). Wynik ogdlny swiadczy o tym, ze kobiety bezdzietne swoje ciato postrze-
gaja stosunkowo poprawnie (M3 = 7,26; SD3 = 99). Ponizej na wykresie 3 zostaty
przedstawione srednie dla poszczegdlnych czesci ciata.
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Wykres 3. Wykaz $rednich (M) dla waznosci i zadowolenia poszczegolnych czesci
ciata u kobiet niebedacych w ciazy uzyskanych w RASW

Na podstawie powyzszego wykresu mozemy stwierdzi¢, ze dla kobiet niebe-
dacych w ciazy najwazniejsze sa: wlosy (Ms = 8,10; SD3 = 1,98), oczy (M3 = 8,75;
SD; = 1,84), zeby (M3 = 9,10; SD3 = 1,19), piersi (M3 = 8,00; SD3 = 2,09), brzuch
(M3=28,50; SD3 =1,66), dfonie (M3 = 8,33; SD3=1,61), paznokcie (M3 = 8,35; SD3=1,48),
nogi (Ms = 8,80; SD3 = 1,45), skora/cera (M3 = 9,13; SD3 = 1,28) oraz talia (M3 = 8,55;
SD3 = 1,87). Kobiety te najbardziej zadowolone sg z oczu (M3 = 8,67, SD3 = 1,44),
ust (Ms = 762; SD3 = 2,06) i dioni (M3 = 7,79; SD3 = 1,76). Najmniej wazny dla ko-
biet jest pepek (M3 = 3,03; SD3 = 2,95), natomiast najmniej zadowolone sa z brzucha
(M3 =4,47;, SD3 = 3,02).

Ze wzgledu na istotne réznice pomiedzy aspektem waznosci i zadowoleniem
z poszczegolnych czesci ciala przeprowadzono dodatkowe analizy statystyczne.
Test T dla grup niezaleznych wykazat rozbieznosci pomiedzy waznoscia a zadowo-
leniem z takich czeéci ciata, jak: wlosy (t =3,13; p =,003), brwi (t =-2,47; p =,018), uszy
(t=-397, p <,001), zgby (t = 8,03; p <,001), szyja (t =-3,36; p =,002), piersi (f = 3,10;
p =,004), pepek (t = -6,71; p <,001), brzuch (t = 6,74; p < ,001), paznokcie (t = 4,53;
p <,001), nogi (t = 4,46; p <,001), skora/cera (t = 6,04; p <,001), talia (t = 4,54; p <,001),
posladki (t = 3,28; p =,002), uda (t = 4,42; p <,001) oraz tydki (t = 2,75; p =,009).

Z powyzszych wynikéw mozemy wywnioskowac, ze dla kobiet bezdzietnych
wiele obszaréw wiasnego ciata jest waznych, ale nie sg z nich zadowolone.
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Kolejne analizy w grupie kobiet bezdzietnych dotyczyty poszukiwania zwiaz-
kow pomiedzy satysfakcja z wygladu, uwzgledniajac aspekt waznosci i zadowole-
nia z poszczegolnych czesci ciata oraz samoocena wygladu, uwzgledniajac nateze-
nie cech o charakterze dysmorfofobicznym. Wyniki przedstawia tabela 6. W grupie
kobiet bezdzietnych wykazano istotne ujemne korelacje pomiedzy zadowoleniem
a poczuciem defektu (r =-772; p =,000), maskowaniem defektu (r=—453; p =,003),
obsesyjnym zaabsorbowaniem defektem (r =—469; p =,002), kontrolowaniem defek-
tu (r =—,611; p =,000) i samoocena z wygladu (r = —742; p =,000). Ponadto uzyskano
ujemne korelacje pomiedzy satysfakcja z wygladu a poczuciem defektu (r = —411;
p = ,008), kontrolowaniem defektu (r = —,322; p = ,040) oraz samoocena wygladu
(r = =371, p = ,017). Najwyzsze korelacje odnotowano pomiedzy zadowoleniem
a poczuciem defektu (r = —772; p <,001), natomiast najnizsze pomiedzy satysfakcja
z wygladu a kontrolowaniem defektu (r = —,322; p = ,040). Oznacza to, ze im kobieta
jest mniej zadowolona z poszczegolnych czesci ciata, tym czesciej odczuwa poczu-
cie defektu, podejmuje zachowania obsesyjne maskujace, kontrolujace defekt oraz
odczuwa wzrost w kontekscie natezenia cech dysmorfofobicznych. Ponadto kobie-
ta bezdzietna moze odczuwac mniejsza satysfakcje z wygladu wraz z wigkszym
natezeniem poczucia defektu, podejmowaniem zachowan kontrolujacych defekt
oraz wzrostem samooceny wygladu w kontekscie natezenia cech dysmorfofobicz-
nych. Wyniki przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wyniki korelacji r-Pearsona dla grupy 3

Obraz ciata 1 2 3 4 5 6 7 8
RASW
Waznos¢ (1) 1
Zadowolenie (2) ,166 1
Satysfakcja (3) 7627 765" 1
KSwW

Poczucie defektu (4) 148 7727 —4117 1

Maskowanie defektu (5) ,275 -453" 118 711" 1

Obsesyjne (6) 221 —469" 164 ,639™ 657" 1
Kontrolowanie (7) 122 611" —322° 861" ,627" ,487" 1
Samoocena wygladu (8) ,178 742" 371" ,990™ 789" ,694™ ,884™ 1
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Poréwnania miedzygrupowe

Nastepnie wykonano analizy statystyczne majace na celu poréwnanie grup
kobiet pod wzgledem satysfakcji z wygladu oraz samooceny wygladu. Do pomiaru
roznic w obrazie wlasnego ciata uzyto testu Anova. Na podstawie wynikéw nie
stwierdzono réznic w obrazie ciata w aspekcie waznosci, zadowolenia oraz satys-
fakcji z wygladu w badanych grupach. Stwierdzono réznice w skali poczucie de-
fektu pomiedzy kobietami w ciazy (grupa 11 2) a kobietami bezdzietnymi (grupa 3)
(F=4,07; p=,019). Oznacza to, ze kobiety w pierwszej ciazy i kolejnej ciazy doswiad-
czaja mniejszego poczucia defektu anizeli kobiety bezdzietne. Szczegétowe dane

zawiera tabela 7.

Tabela 7. Wyniki testu Anova dla badanych grup i wymiaréw

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupal, 2,3
M SD M SD M SD F p
RASW
Waznogé 745 174 759 2,03 761 1,29 12 884
Zadowolenie 7,82 1,25 724 1,56 6,91 1,28 ,94 ,392
Satysfakcja 737 112 741 135 726 199 20 820
KSW
Poczucie defektu 4096 13,28 41,88 1515 49,88 1991 4,07*b,c ,019
Maskowanie 11,34 304 11,25 317 1,80 380 35 ,706
defektu
Obsesyjne
zaabsor- 620 220 567 1,8 571 190 1,07 345
bowanie defektem
Kontrolowanie 880 302 859 331 998 356 228 107
defektu
Samoocena 6730 1954 6739 22,04 7737 2717 2,81 064
wygladu

Objasnienia do tabeli: Poréwnania grup: 1-2 a; 1-3 b; 2-3 c.

Dyskusja wynikow

Celem badania bylo poréwnanie trzech grup kobiet: w pierwszej i kolejnej cia-
zy oraz bezdzietnych, pod katem poziomu samooceny wygladu i satysfakcji z wy-
gladu. Satysfakcja z wygladu dotyczyta oceny waznosci i zadowolenia z poszcze-
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gblnych czesci ciata. Do pomiaru samooceny wygladu wykorzystano wskazanie
obecnosci lub braku cech dysmorfofobicznych, ujetych w wymiarach: poczucie
defektu, maskowanie defektu, obsesyjne zaabsorbowanie defektem, kontrolowanie
sprawdzania defektu.

Hipoteza pierwsza, dotyczaca braku réznic w ocenie waznosci i zadowole-
nia z poszczegodlnych czesci ciala u kobiet w pierwszej i kolejnej ciazy, a obecnosci
tych réznic w grupie kobiet bezdzietnych, zostata potwierdzona. Nie stwierdzo-
no rozbiezno$ci miedzy waznoscia a zadowoleniem z poszczegdlnych czesci ciata
w grupie kobiet w cigzy. Moze to sugerowac wniosek, ze kobiety w ciazy bardziej
niz bezdzietne pozytywnie oceniajg swoje cialo, a aspekt waznosci i zadowolenia
z poszczegolnych jego czesci jest na podobnym poziomie. Potwierdzaja to rowniez
badania Machaj i Stankowskiej (2011), w ktérych kobiety w ciazy ocenialy siebie
jako atrakcyjne same w sobie. Moze to takze wskazywa¢, ze dla kobiet w ciazy
wazniejsza niz wyglad jest ochrona i zdrowie dziecka (Top6t-Pamuta, Schier, 2017).
Kobiety bedace w ciagzy moga bardziej emocjonalnie podchodzi¢ do oceny wia-
snego ciata z racji zmiany priorytetow zyciowych, co sugeruje odniesienie takze
do poznawczego aspektu koncentracji na kreowaniu wizerunku kobiety-przyszlej
matki, zmienianiu go, upiekszaniu (Sikorska, 2010). To spostrzezenie potwierdza
koncepcja Schier (2010), zgodnie z ktéra dla okreslenia postrzegania witasnego ciata
nalezy odnies¢ si¢ do ,catego wielkiego obszaru doswiadczen cielesnych na po-
wierzchni ciata i w jego wnetrzu, z wlaczeniem takze funkgji ciata”. Zgodnie z tymi
zalozeniami samoocena to nie tylko postrzeganie wlasnego wygladu, lecz réwniez
ocena sposobu odzywiania jako fizjologicznego aspektu funkcjonowania jednostki
o duzym znaczeniu dla jej zdrowia. Przywiazanie wagi do wygladu i funkcjono-
wania ciata w okresie ciazy wydaje si¢ schodzi¢ na dalszy plan w kontekscie zdro-
wia przyszlego potomstwa.

W grupie kobiet bezdzietnych stwierdzono réznice pomiedzy aspektem waz-
nosci i zadowoleniem z poszczegdlnych czesci ciata, co wskazuje, ze poszczegolne
czesci ciata sg dla nich wazne, chociaz nie sg z nich zadowolone. Pokazuje to pewna
prawidiowos¢ populacyjna, co potwierdzaja badania Kutak-Bejdy i wspdtpracow-
nikéw (2017), ktérzy przeprowadzili badania na grupie 409 kobiet, odnoszac si¢ do
zadowolenia z wygladu. W badaniach stwierdzono, ze 57,2% kobiet byto niezado-
wolonych z poszczegodlnych czesci swojego ciata, 26,9% uwazalo, ze ma nadwage,
a 15,2% byto zadowolonych z tego, jak wyglada (Kulak-Bejda i in., 2017).

W odniesieniu do kolejnej hipotezy zaktadano, ze kobiety bedace w pierwszej
i kolejnej cigzy nie réznig si¢ pomiedzy sobg w zakresie waznosci i zadowolenia
z poszczegdlnych czesci ciala, natomiast r6znig si¢ w tych wymiarach od kobiet
bezdzietnych. Hipoteza ta zostala czeSciowo potwierdzona, poniewaz kobiety
w ciazy rzeczywiscie nie wykazaty znaczacych réznic w swojej grupie. Nie zano-
towano tychze réznic w zakresie satysfakcji z wygladu oraz jej sktadowych takze
w pordwnaniu kobiet w cigzy do kobiet bezdzietnych. Uzyskane wyniki pokrywa-
ja sie z wynikami przedstawionymi przez Erbert i Kubalt (2005), ktérzy wykaza-
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li, ze kobiety w ciazy i kobiety bezdzietne nie r6znig sie pod wzgledem zadowo-
lenia z ciata.

Hipoteza dotyczaca ujawniania wyzszego natezenia cech o charakterze dy-
smorfofobicznym przez kobiety bezdzietne zostata potwierdzona. Wykazano roz-
nice w aspekcie samooceny wygladu pomiedzy kobietami w ciazy a kobietami bez-
dzietnymi, ktére czesciej moga odczuwac poczucie defektu. Moze by¢ to zwiazane
ze wspomnianym juz wczesniej kreowaniem wizerunku przez wspotczesne media
oraz kulture (Kutak-Bejda i in., 2017). Inne badania takze pokazuja, ze mass me-
dia kreuja wizerunek kobiety, ktory czesto jest nierealny do osiagniecia (Rasinska,
Nowakowska, Gtowacka-Rebata, 2013). Wiele kobiet jednak stara si¢ go osiagnac,
a wszelkie nieudane proby moga budzi¢ frustracje i obnizenie satysfakcji z wy-
gladu czy wpltywac na wyzszy poziom natezenia cech o charakterze dysmorfo-
fobicznym. Kolejnym istotnym czynnikiem wigkszego poczucia defektu u kobiet
bezdzietnych moze by¢ stwierdzenie, ze podczas ciazy: ,funkcja reprodukcyjna
jest [...] silniej akcentowana spotecznie niz atrakcyjnos¢ seksualna i dlatego ,,za-
wieszone” zostaja wobec nich oczekiwania dotyczace szczuplej sylwetki” (Topor-
-Pamuta, Schier, 2017, s. 60). Moze to wskazywac, ze kobiety bezdzietne w bardziej
rygorystyczny sposob moga spostrzegac¢ swoj wyglad.

Odpowiadajac na pytanie odnosnie do zwiazkéw pomiedzy satysfakcja
z wygladu oraz samoocena wygladu w badanych grupach, mozemy potwierdzi¢
ich wystepowanie. Zasadne wydaje si¢ twierdzenie, ze satysfakcja z wygladu,
uwzgledniajac waznosc¢ i zadowolenie z poszczegdlnych czesci ciata, jest zwigzana
z samoocena wygladu opierajaca si¢ na natezeniu cech dysmorfofobicznych. Nie-
zadowolenie z wygladu ciata wptywa na jako$¢ zycia osoby i moze prowadzi¢ do
zaburzen o charakterze dysmorfofobicznym (Okonishnikova i in., 2021).

Zauwazono, ze ograniczeniem przeprowadzonego badania mogta by¢ liczeb-
nosc¢ i specyfika badanej grupy, co mozna wzia¢ pod uwage w przypadku kon-
tynuacji eksploracji tego zagadnienia. W kontekscie uzyskanych rezultatow oraz
przysztych badan mozna postawic¢ pytanie, czy istotne znaczenie w ocenie satys-
fakcji z wlasnego wygladu mialyby takie zmienne sytuacyjne kobiet w ciazy, jak:
trymestr cigzy, waga kobiety oraz jej stosunek do poczecia dziecka. Rezultaty ba-
dan moga w przysztosci stanowi¢ ciekawy materiat do analiz mediacyjno-modera-
cyjnych efektu percepcji samooceny w odniesieniu do komponentéw zadowolenia
i satysfakcji z wygladu dla kompleksowego ukazania zaleznosci w zyciu kobiet.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania oraz poruszone zagadnienia stanowia jedng z nie-
licznych publikacji dotyczacych podejmowanych zagadnien obrazu ciata kobiet
w ciazy. Uzyskane wyniki sg interesujace, pokazuja, ze wbrew wstepnym oczeki-
waniom zmiana sylwetki spowodowana faktem ciazy nie wptywa w sposéb istotny
na poczucie waznosci i zadowolenia oraz ogdlnej satysfakcji z wygladu, ani tez na
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samoocene wygladu. Stwierdzono natomiast, ze kobiety bezdzietne w poréwnaniu
z kobietami bedacymi w cigzy ujawniaja wyzsze poczucie defektu wilasnego ciata.
Rezultaty badan rzucaja swiatto na problemy mtodych kobiet niebedacych jeszcze
matkami, ktore swoje ciato postrzegaja w sposéb bardziej rygorystyczny. Media
spotecznosciowe kreujace idealne typy sylwetek moga wzbudza¢ w kobietach che¢
podazania za nieosiagalnymi kanonami wspotczesnego wizerunku. Wazne jest, by
prowadzi¢ dalsze badania oraz budowac programy wsparcia dla kobiet w aspekcie
satysfakcji z wygladu oraz minimalizacji wptywu cech dysmorfofobicznych.
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Streszczenie. Podczas cigzy ciato kobiety zmienia sie. Zmiany fizyczne sa wi-
doczne dla kobiety i jej otoczenia. Zastanawiajacy jest sposob spostrzegania wta-
snego ciata, satysfakcji z niego oraz samooceny wygladu kobiet ciezarnych. Gtéw-
nym celem badan bylo poréwnanie ogoélnej satysfakcji z wygladu (uwzgledniajac
aspekt waznosci i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciata) oraz samoocene
wygladu (uwzgledniajac: poczucie defektu, maskowanie defektu, obsesyjne za-
absorbowanie defektem, kontrolowanie sprawdzania defektu) w trzech grupach
kobiet — bedacych w pierwszej i kolejnej cigzy oraz kobiet bezdzietnych. W ba-
daniach udziat wzieto 142 kobiety — w tym 50 w pierwszej cigzy (w wieku mie-
dzy 19 a 41, M = 29,18, SD = 5,01), 51 w kolejnej ciazy (w wieku miedzy 23 a 39,
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M = 31,20, SD = 4,29) oraz 41 bezdzietnych (w wieku miedzy 20 a 26, M = 23,46,
SD = 1,38). Badane poproszono o wypetnienie nastepujacych kwestionariuszy:
Rysunkowy Arkusz Samooceny Wygladu (RASW; ujmujacy ogdlng satysfakcje
z wygladu obejmujaca waznosc¢ i zadowolenie z poszczegdlnych czesci wilasne-
go ciata) oraz Kwestionariusz Samooceny Wygladu (KSW — uwzgledniajacy: po-
czucie defektu, maskowanie defektu, obsesyjne zaabsorbowanie defektem, kon-
trolowanie sprawdzania defektu). Pomiedzy badanymi grupami kobiet w tescie
rysunkowym wlasnego ciata nie wykazano istotnych réznic w ogdlnej satysfakcji
z wygladu. Natomiast w grupie kobiet bezdzietnych stwierdzono réznice w oce-
nie waznosci i zadowolenia z poszczegdlnych czesci ciata. W zakresie samooceny
wygladu (KSW) istotne réznice pomiedzy grupami dotycza poczucia defektu —
kobiety bezdzietne majg wigksze poczucie defektu anizeli pozostate grupy. Uzy-
skane wyniki sa interesujace, wbrew oczekiwaniom ukazuja bowiem, Ze zmiana
sylwetki spowodowana faktem cigzy (zaréwno pierwszej, jak i kolejnej) nie wpty-
wa w sposob istotny na poczucie waznosci i zadowolenia oraz ogolnej satysfakeji
z wygladu, ani tez na samoocene wygladu. Stwierdzono natomiast, ze kobiety
bezdzietne w poréwnaniu z kobietami bedacymi w cigzy ujawniajg wyzsze po-
czucie defektu wtasnego ciata.
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