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Autorzy na podstawie badan przeprowadzonych na grupie
150 0sob podejmujq analize zaleznosci miedzy depresjq a obrazem
ciala rozumianym jako psychiczna reprezentacja wlasnego ciata.
Uzyskane wyniki wskazujq, Ze osoby z depresjq postrzegajq wlasne
cialo w sposob negatywny, co wiqze sie z negatywnym przezywa-
niem siebie i otoczenia, a takze wspiera hipoteze mowiqcq, ze
negatywne uczucia zwiqzane z depresjq mogq by¢ ,, przenoszone”

depression na ciato. W artykule przedstawiono rowniez nie stosowane dotqd
body image w Polsce narzedzie do pomiaru obrazu ciata — Wielowymiarowy
adolescence Kwestionariusz do Badania Obrazu Ciata (MBSRQ).

Summary: The aim of this work was to investigate the links between the depression
and the body image in young adults. The concept of body image was defined as a mental
representation of the human body, which is usually unconscious and have cognitive,
affective and behavioural aspects. Body image is a part of the person’s identity. The
subjects of this study were 150 students of five different universities in Warsaw (30
persons from each university) in the age between 18 and 26 years, such as the University
of Warsaw, the Warsaw University of Technology, the Medical University of Warsaw,
the Warsaw School of Economics and the Academy of Fine Arts. The subjects filled in
The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire — (MBSRQ) of Thomas F.
Cash and The Beck Depression Inventory — Second Edition — (BDI-II) of Aaron T.
Beck. The obtained results show that depression in young adults is connected with the
way of experiencing their body (on various dimensions of their body image).

Wprowadzenie
Depresja jako stan chorobowy jest, oprocz lgku, najczestszym zjawiskiem psychopato-
logicznym, ktoérym zajmuje si¢ psychiatria [1]. Okoto 25% 0s6b chorujacych na depresje
popetnia samobojstwo [2].
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W ostatnim czasie wiele si¢ mowi o swoistej epidemii depresji, szczegdlnie w krajach
wysoko rozwinigtych [3]'. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) [4] szacuje, ze do 2025
roku choroba ta bedzie druga przyczyna zgonow na swiecie po chorobach krazenia. Mowi
si¢ zatem, ze po ,,erze lgku” za czasow zimnej wojny, obecne lata sq ,,era melancholii” [5].
Depresja jest nie tylko podstawowym obszarem, jakim zajmuje si¢ psychiatria, ale staje
si¢ rowniez powaznym problemem spotecznym. Zrozumiaty jest wigc ogromny wzrost
zainteresowania ta choroba i badan nad nia, jaki ma miejsce w ostatnich latach [2].

Stosunkowo niewicle badan empirycznych poswigcono powiazaniu depresji z pro-
blematyka cielesnosci, w tym w szczegdlnosci zalezno$ci migdzy tym zaburzeniem
a obrazem ciata u depresyjnych 0sob [6, 7]. Cho¢ juz przed wielu laty autorzy o orientacji
psychodynamicznej, jak Franz Alexander [za: 8] lub Alexander Lowen [6], a takZe nie-
ktérzy przedstawiciele psychoterapii Gestalt [7], zwracali uwage na swoista luke w tym
zakresie, to jednak kwestia obrazu wlasnego ciata u ludzi z depresja® nie doczekata sie
jeszcze szczegdtowego omowienia [9].

Obraz ciala — roznorodno$¢ znaczen

Problematyka ciata i cielesno$ci stata si¢ ostatnio przedmiotem badan przedstawicieli
réznych dziedzin nauki — nie tylko psychologdw, ale tez filozofow, neurologow, genetykow
czy nawet fizykow [10]. Odwotujac si¢ do idei takich myslicieli, jak Kant, Nietsche czy
Freud, badacze z r6znych dziedzin daza do wykazania powiazan pomigdzy §wiadomos$cia
a reprezentacja ciata oraz migdzy procesami poznawczymi i pamigciowymi a do§wiadcze-
niami zwigzanymi z ciatlem [10].

Naukowe zainteresowania tematyka obrazu ciata maja prawie stuletnia historig [11].
Poczatkowo prace dotyczace tego zagadnienia zdominowane byty przez autorow o orien-
tacji neurobiologicznej i ograniczaly si¢ do badania schematu ciata (sylwetki, ruchow ciata
itp.). Rowniez wspotczesni neurologowie [12] podkreslaja to, ze cztowiek nie ,,rodzi si¢”
z obrazem wlasnego ciala, ale ze schematem ciata, ktory jest zbiorem jego neuronowych
reprezentacji i funkcji znajdujacych si¢ w mozgu. Dopiero mozgowa aktywacja schematu
ciala prowadzi do do$wiadczenia jego obrazu, okreslanego przez Stamenova [12] jako
mentalna reprezentacja ciata i jego funkcji. Jeden z gtéwnych przedstawicieli psychologii
rozwojowej — Jean Piaget [za: 12], uznawat ciato za ,,wehikul” wprowadzajacy dziecko
w adolescencjg¢. Dzieci, bedac jeszcze w wieku konkretnych operacji umystowych, z po-
wodu braku odpowiednich proceséw myslowych, stuzacych opisowi i definiowaniu siebie,
moga uzywac¢ w tym celu odniesienia do wlasnego ciata, petniacego funkcje swoistego,
konkretnego narzgdzia.

! Kepinski [3] twierdzi, ze depresyjny klimat naszej epoki wynika z gwaltownego naruszenia
dotychczasowych systemow spotecznych i kulturalnych, przez co dominujacym stanem egzysten-
cjalnym cztowieka jest alienacja.

2'W naszej pracy postugujemy si¢ pojeciem reakcji depresyjnej w znaczeniu og6élnym, okre$lanej
na podstawie Kwestionariusza Depresji Becka (BDI — II). Wedlug autoréw narze¢dzia stuzy ono
do pomiaru ,,ci¢zkosci depresji u diagnozowanego pacjenta i do wykrycia mozliwej depresji w nor-
malnej populacji” (s.1) [13].
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Prowadzone obecnie intensywne badania, takze przez polskich autorow, miedzy innymi
przez Was i Schier [14], nawiazujace do nurtu psychologii rozwojowej, wskazuja na réznice
w spostrzeganiu wlasnego ciata u dzieci w zaleznosci od plci oraz wieku.

Badacze nurtu psychodynamicznego, odwotujacy si¢ do klasycznych teorii psycho-
analitycznych [15, 16], akcentowali wyrazny zwiazek migdzy rozwojem psychiki i ciala.
Twierdzili, ze tworzenie si¢ ego jest $cisle potaczone z do§wiadczeniami cielesnymi, a od-
czuwanie wlasnego ciata oraz doznania z jego wngetrza uznawali za nieodzowny warunek
wyksztalcenia si¢ poczucia istnienia, co jest, z kolei, waznym elementem w procesie ksztal-
towania si¢ tozsamosci. Wspolczesni reprezentanci tego nurtu teoretycznego postrzegaja
obraz ciata jako regulator wszystkich doswiadczen cztowieka i podstawg spojnego, statego
i adekwatnego obrazu siebie [9, 17, 18, 19,]. Warunkiem rozwoju stabilnego obrazu ciala,
w ktorym dominuja emocje pozytywne (zadowolenie z ciala), jest ufna wigz z opickunem
we wczesnym dziecinstwie, obejmujaca, migdzy innymi, emocjonalne dostrojenie si¢
opiekuna do potrzeb dziecka (attunement), w tym takze — odzwierciedlanie jego stanow
psychicznych i potrzeb [9, 17]. Specyficzne, traumatyzujace dla dziecka wlasciwosci weze-
snodziecigcej relacji z opiekunem, takie jak jego niedostepno$¢ emocjonalna, wybidrcze,
niekonsekwentne reakcje czy tez emocjonalne uwiktanie dziecka, sa odpowiedzialne za
pozniejszy brak integracji migdzy cialem i umystem [18]. Tego typu wczesnodziecigee
doswiadczenia moga prowadzi¢ w p6zniejszym zyciu danej osoby do pojawienia sig ta-
kich symptomow, jak poczucie ,,zamazania” obrazu wlasnego ciala i braku granic migdzy
jednostka a otoczeniem, uczucie wlasnej aseksualnosci, rozne problemy psychiczne oraz
znamienne doznanie, ze ,,nigdy nie zamieszkiwato si¢ we wlasnym ciele” [19, s. 34]. Dla
utworzenia, swego rodzaju, powtornego potaczenia pomigdzy — oddzielonymi od siebie
— Jacielesnym i Ja psychicznym, ludzie z trudnymi relacyjnymi doswiadczeniami w prze-
sztosci angazuja sig¢ niejednokrotnie w wiele kompulsywnych aktywnosci, majacych wyraz
w uzaleznieniu od alkoholu, seksu, zakupdw lub ¢wiczen fizycznych [9] . Zatem obraz ciata
(cialo w ogole) jest czgsto swoistym posrednikiem, ujawniajacym slady zréznicowanych
doswiadczen danej osoby (w tym — traumatycznych). Owe do$§wiadczenia moga wigzac
si¢ z wystapieniem u niej roznych zaburzen funkcjonowania (w tym depresji), ktore, z kolei,
sa czesto, niejako wtornie, ,,rozgrywane” w ciele lub na ciele [9].

Definicja pojecia ,,obraz ciala”

Ztozonosc¢ 1 wieloaspektowosc¢ terminu ,,obraz ciala” sprawia, ze istnieje konieczno$¢
usystematyzowania poje¢ — zaréwno bardziej, jak i mniej bezposrednio z nim zwiazanych
— w celu uniknigcia chaosu znaczeniowego, oraz uchronienia si¢ przed wieloma potoczny-
mi konotacjami, ktére ten termin niesie. Bielefeld [za: 20] uwaza, ze doswiadczanie ciata
nalezy réznicowaé na schemat ciata (body schema) i obraz ciata (body image). Ponizej
przedstawiamy rozumienie tych poje¢, zaproponowane przez Bielefelda, w formie tabeli
1. (str nastepna).

Jak wida¢ z przedstawionego zestawienia, mnogos¢ okreslen zwiazanych z pojgciem
obrazu ciata sprawia, ze podanie jednoznacznej definicji tego konstruktu teoretycznego nie
jest sprawa prosta. Zaktadamy, ze obraz ciala jest czescia struktury Ja (a w tym — obrazu
siebie) danej osoby oraz ze stanowi znaczacy element jej tozsamos$ci. Dlatego w pracy
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Tabela 1. Definicje Schematu ciala i Obrazu ciala wedlug Bielefelda [za: 9]

Schemat ciata Obraz ciata

Swiadomosé ciata, czyli reprezentacja
psychiczna wiasnego ciata albo jego czesci,
ktéra jest dostepna $wiadomemu spostrze-
ganiu

Orientacja we wtasnym ciele — orientacja
na powierzchni i wewnatrz wiasnego ciata,
zmyst kinestetyczny

Ocena wielkosci ciata — ocena wielko$ci
i miejsca, jakie ciato danej osoby zajmuje
w przestrzeni

Wiedza o ciele — faktyczna wiedza

na temat budowy i funkcji ciata oraz jego
czesci, tacznie z réznicowaniem prawej

i lewej strony

Granice ciata — doswiadczenie oddzielenia
swojego ciata od $wiata zewnetrznego

Stosunek do ciata — wszystkie postawy
danej osoby w stosunku do jej ciata,
a szczegolnie do jej wygladu

tej przyjmujemy, za Chrostowska-Buzun [21], nastgpujaca definicjg obrazu ciata: ,,Obraz
ciata to umystowa reprezentacja wlasnego ciata, posiadajaca aspekt poznawczy, afek-
tywny i behawioralny. Obraz ciala zazwyczaj jest nie§wiadomy, jednak w szczegdlnych
przypadkach moze sta¢ si¢ przedmiotem §wiadomej uwagi. Jest on elementem poczucia
tozsamosci” (s.1).

Cel pracy

Celem naszego badania bylo ustalenie, czy i w jaki sposdb doswiadczanie depres;ji jest
powiazane ze specyfika obrazu ciata u mtodych dorostych [22]. Ramg teoretyczna pracy sta-
nowito przede wszystkim podejscie psychodynamiczne. Przyjeto zatozenie, ze doswiadczanie
reakcji depresyjnej przez mtodych dorostych moze wiazac si¢ z istotnymi zmianami w per-
cepcji wielu wymiarow ich wlasnego ciata. Przypuszczalismy tez, ze swoistym mediatorem
pomigdzy depresja a obrazem ciata u mtodych dorostych moze by¢ ich ptec.

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 150 studentow i studentek roznych warszawskich uczelni
w wieku 18-26 lat. Zbadano po 30 os6b z kazdej uczelni takich, jak: Uniwersytet War-
szawski, Politechnika Warszawska, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szkota Gtowna
Handlowa oraz Akademia Sztuk Pigknych. Dokonano wyboru grupy oséb badanych tak,
aby obejmowata ona przedstawicieli roznych kierunkéw studiow: nauk humanistycznych,
Scistych, medycznych, biznesowych oraz artystycznych.

Badanie byto prowadzone przede wszystkim w domach studenckich poszczegolnych
szkot wyzszych. Arkusz badawczy sktadal si¢, migdzy innymi, z dwoch kwestionariuszy:
narzedzia do badania obrazu ciata — MBSRQ Casha, oraz narzedzia do pomiaru depre-
sji — BDI-II Becka. Badanie miato charakter indywidualny i anonimowy, a badani nie
otrzymywali za udzial w nim zadnego wynagrodzenia.
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Metoda

1. Do ustalenia poziomu depresji poshuzyt Kwestionariusz Depresji Aarona Becka (PBI
— 1) [23] w thumaczeniu Emilii Lojek oraz Aleksandry Kowalskiej. Narzedzie to sktada
si¢ z 21 pozycji samoopisowych, mierzacych nasilenie depresji u adolescentow (czyli osob
powyzej 13. roku zycia) i 0s6b dorostych. Zadaniem oséb badanych jest odniesienie si¢
do kazdej z 21 pozycji testu w czterostopniowej skali. Wyniki zawieraja si¢ w granicach
od 0 do 3 punktéw (osoba badana moze otrzymaé¢ maksymalnie 3 punkty w odniesieniu
do kazdej pozycji). Wynik w kwestionariuszu PBI-II jest suma punktéw dotyczacych
wszystkich odpowiedzi badanego. W zaleznosci od liczby punktow, badany moze zostaé
sklasyfikowany jako osoba z depresja: minimalna, tagodna, umiarkowana lub cigzka.
Dolna granicg dla depresji minimalnej stanowi wynik 13 punktow. Takim wskaznikiem
postugiwaliSmy si¢ w naszym badaniu.

Rzetelnos¢ catego Kwestionariusza Depresji Becka (BDI-II), okreslana na podstawie
wspoétczynnika zgodnoséci wewngetrznej a-Cronbacha, wyniosta w naszej probie o= 0,905.
Mozna zatem uzna¢ rzetelno$¢ narzedzia za wysoka.

2. Do pomiaru obrazu ciala wykorzystano Wielowymiarowy Kwestionariusz do Bada-
nia Obrazu Ciata (MBSRQ) autorstwa Thomasa F. Casha [23]. Kwestionariusz ten sktada
si¢ z 69 pozycji, oceniajacych ustosunkowanie si¢ badanych do wizerunku wiasnego
ciata. Obejmuje on nastgpujace skale: Ocena Wygladu, Zorientowanie na Wyglad, Ocena
Sprawnosci, Zorientowanie na Sprawno$¢, Ocena Zdrowia, Zorientowanie na Zdrowie,
Zorientowanie na Choroby, Satysfakcja z Obszaréw Ciata, Zaabsorbowanie Nadwaga oraz
Ocena Wlasnej Wagi. Narzedzie zostato zakupione od autora na potrzeby tego badania
i przettumaczone na jezyk polski z zastosowaniem procedury back- translation. Ze wzgledu
na to, ze nie bylo ono dotad stosowane w Polsce, przedstawiamy bardziej szczegdlowo
jego skale:

Ocena Wygladu (dppearance Evaluation — AE) — shuzy do badania atrakcyj-
nosci (satysfakcji z wygladu) lub wrazenia jej braku. Wysoki wynik w tej skali oznacza
pozytywne ustosunkowanie si¢ do wlasnego wygladu, natomiast niskie wyniki §wiadcza
0 ogolnym niezadowoleniu z tego, jak si¢ wyglada (czasem tez rozumiane jako niezado-
wolenie z ciata).

Zorientowanie na Wyglad (dppearance Orientation — AO) — okresla zakres
dbatosci o wlasny wyglad. Wysoki wynik w tej podskali oznacza przyktadanie przez dana
osobg¢ duzej wagi do wlasnego wygladu zewngtrznego i podejmowanie wielu zabiegdw
upickszajacych. Niskie wyniki $wiadcza natomiast o braku inwestowania w to, jak si¢
wyglada.

Ocena Sprawno$ci (Fitness Evaluation — FE) — ujawnia przekonanie o wlasnej
sprawnosci fizycznej lub brak takiego doznania. Wysoki wynik oznacza poczucie ,,bycia
w formie” (in shape) 1 okreslanie siebie jako wysportowanego. Zwraca si¢ tu tez uwagge na
podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej, ktorej celem jest utrzymanie sprawnosci
fizycznej. Z kolei niski wynik oznacza brak poczucia sprawnosci fizyczne;j.

Zorientowanie na Sprawno$¢ (Fitness Orientation — FO) — ocenia wysiltek
wktadany w budowanie i utrzymywanie wlasnej sprawnosci fizycznej. Wysokie wyniki
oznaczaja podejmowanie dziatan w powyzszym celu i traktowanie dbania o dobra ,,forme”
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jako istotnego elementu wilasnego stylu zycia. Natomiast niskie wyniki oznaczaja brak
staran o dobra sprawno$¢ i kondycjg fizyczna i nieangazowanie si¢ w aktywnosci, ktore
temu shuza.

Ocena Zdrowia (Heath Evaluation — HE) — okres$la stopien poczucia bycia zdro-
wym i/lub przekonanie o braku choréb somatycznych. Wysokie wyniki oznaczaja przeko-
nanie, ze wlasne ciato jest w dobrej kondycji (jest zdrowe — in good health). Niskie wyniki
swiadcza za$ o do§wiadczaniu wielu nieprzyjemnych symptomow cielesnych i podatnosci
na réznego rodzaju choroby somatyczne.

Zorientowanie na Zdrowie (Heath Orientation — HO) — ocenia zakres, w jakim
jednostka prowadzi zdrowy tryb zycia. Wysokie wyniki $wiadcza, Ze jest ona ,,Swiadoma
zdrowia” (health conscious) i stara si¢ przestrzega¢ zdrowego sposobu zycia. Niskie
wyniki oznaczaja niewielkie zaangazowanie w prowadzenie trybu zycia, ktory sprzyja
somatycznemu zdrowiu.

Zorientowanie na Choroby (Illness Orientation — I0) — okre$la stopien wrazli-
wosci danej osoby na objawy chorobowe lub niebezpieczenstwo zapadnigcia na chorobg
somatyczna. Wysokie wyniki $wiadcza o przejmowaniu si¢ wszelkimi somatycznymi
symptomami, mogacymi $wiadczy¢ o chorobie, i czgstym szukaniu pomocy lekarza. Niskie
wyniki oznaczaja brak nadmiernej koncentracji na cielesnych objawach, ktore mogtyby
sygnalizowa¢ potencjalng chorobg.

Satysfakcja z Obszarow Ciata (Body Areas Satisfaction — BAS) — skala ta po-
dobna jest do Skali Oceny Wygladu, z tym, ze BAS odnosi si¢ do oceny poszczegolnych
czesci ciala, a nie ciata jako catosci. Wysokie wyniki oznaczaja zadowolenie z poszcze-
golnych czgsci wlasnego ciata, natomiast niskie Swiadcza o niezadowoleniu z rozmiaru
badz wygladu danych czgsci ciata.

Zaabsorbowanie Nadwaga (Overweight Preoccupation — OP)— ta skala wykazuje
stopien lgku przed otyloscia, czgsto§¢ monitorowania wlasnej wagi (weight vigilance),
stosowanie réznych diet i odchudzanie.

Ocena Wtasnej Wagi (Self— Classified Weigh — SCW) — skala ta pomaga okresli¢
wage na kontinuum: od wielkiej niedowagi do wielkiej nadwagi.

Osoby badane maja za zadanie odnie$¢ si¢ do kazdej z 69 pozycji kwestionariusza,
dotyczacych réznych obszarow ich ciata i jego funkcji. Oceniaja kazda z pozycji w 5-stop-
niowej skali Likerta, rozpoczynajacej si¢ od 1, co oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam” (definitely disagree), a konczacej na S — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam” (definitely
agree). W odniesieniu do czg$ci itemdw skali wskazniki sg inne. I tak, 1 oznacza— nigdy,
2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czgsto, a 5 — bardzo czgsto. Niektore pozycje kwestio-
nariusza liczone sa odwrotnie.

Aby dokonac oceny obrazu ciata u danej osoby za pomoca testu MBSRQ nalezy osza-
cowac¢ sredni wynik dla kazdej skali. Im wyzszy wynik, tym wigksze zadowolenie z ciata
i jego obszarow oraz funkcji.

Badania Casha [23] nad psychometrycznymi wlasciwosciami poszczegdlnych skal
MBSRQ wykazaly, ze kwestionariusz ten spetnia wymagane kryteria. W naszej probie
uzyskaliSmy wystarczajace wspotczynniki rzetelno$ci, ocenianej metoda sprawdzania
zgodno$ci wewnetrznej a-Cronbacha. Zawieraty si¢ one w granicach: od 0,53 do 0,83.
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Wyniki

W statystycznej analizie, badajacej zwiazek pomigdzy depresja a poszczegdlnymi
wymiarami obrazu ciata u mtodych dorostych, zastosowano test pordwnywania §rednich
dla grup niezaleznych (t-Studenta). Wszystkie obliczenia zostaly wykonane za pomoca
komputerowego pakietu statystycznego SPSS.

Dokonano podzialu badanych na osoby z depresja (jak powiedziano wczesniej, przyjgto
wskaznik ,,depresji minimalnej” wedlug kryterium depresji w Kwestionariuszu Depresji
Becka (BDI-II) i osoby bez depresji oraz obliczono srednie wyniki, jakie uzyskaty one
w Wielowymiarowym Kwestionariuszu do Badania Obrazu Ciala (MBSRQ).

Nasza hipoteza méwita o tym, ze Srednie wynikéw osob z depresja w poszczegodlnych
skalach kwestionariusza MBSRQ beda r6zni¢ si¢ od $rednich wynikow 0sob bez depres;ji.
PrzyjeliSmy tez, ze obraz ciala tej pierwszej grupy badanych bedzie ogélnie bardziej nega-
tywny. Rezultaty przeprowadzonych analiz (wylacznie dla warto$ci istotnych statystycznie)
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Parametry rozkladu wynikow oraz wyniki testu t-Studenta
dla zaleznoS$ci pomiedzy depresja i obrazem ciala

Parametry rozk’fadulwyrjilféw w pgszczegélnych podskalach Test -Studenta
dla zaleznosci depresja a obraz ciata
Podskale . : . Odchylenie Istotnos¢
MBSRQ Depresja | N Srednia standard. t Df (dwustron.)
AE Depresja| 51 21,843 5,327
-3,934 146 0,000
Brak 97 25,443 5,272
AO Depresja| 51 40,000 9,245
2,527 147 0,013
Brak 98 43,489 7,273
FE | Depresja| 51 9,255 2,544
-4,456 147 0,000
Brak 98 11,204 2,528
FO | Depresja| 50 40,120 8,594
-3,030 146 0,003
Brak 98 44,980 9,531
HE Depresja| 51 20,275 4,123
2,522 146 0,013
Brak 97 22,083 4,155
HO Depresja| 51 24,294 4,925
-2,545 147 0,012
Brak 98 26,398 4,716
BAS | Depresja| 51 28,157 5,693
-5,084 147 0,000
Brak 98 32,939 5,316
OP | Depresja| 51 10,294 3,828
2,534 147 0,012
Brak 98 8,755 3,346
SCW | Depresja| 51 6,353 1,885
1,815 76,170 0,073
Brak 98 5816 1,319
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Na podstawie wynikdéw przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze badani z depresja
uzyskali wyniki znaczaco nizsze w takich skalach obrazu wlasnego ciata, jak: Ocena
Wygladu, Zorientowanie na Wyglad, Ocena Sprawno$ci, Zorientowanie na Sprawnos¢,
Ocena Zdrowia, Zorientowanie na Zdrowie, Satysfakcja z Obszarow Ciala. We wszyst-
kich tych skalach uzyskali wynik $wiadczacy o tym, ze odnosza si¢ bardziej negatywnie,
w porownaniu z osobami bez depresji, do ocenianych obszarow wiasnego ciata. W skalach
Zaabsorbowanie Nadwaga oraz Ocena Wtasnej Wagi osoby badane z wyzszym poziomem
depres;ji uzyskaty wyzsza Srednia wynikdéw, co moze oznaczac, ze bardziej koncentruja si¢
one na mys$leniu o wadze (nadwadze) w porownaniu z osobami bez depres;ji.

W odniesieniu do danych z literatury przedmiotu, wskazujacych na réznice pomigdzy
obrazem ciata u mezczyzn i kobiet, wystgpujace juz u matych dzieci [ 14], przeprowadzono
analizy szczegdtowe, ktorych celem bylo poszukiwanie elementu, ktory mogltby ,,posred-
niczy¢” w obszarze powiazan pomigdzy depresja i obrazem ciata. Zatozylismy, ze takim
mediatorem moze by¢ pte¢ 0sob badanych.

Dokonano podziatu badanych ze wzgledu na pte¢ i obliczono $rednie wyniki uzyskane
przez me¢zezyzn 1 kobiety w Kwestionariuszu Depresji Becka (BDI-II), oraz w kwestio-
nariuszu Obrazu Ciata Casha. Do analizy statystycznej wykorzystano test t—Studenta dla
prob niezaleznych. Wyniki porownania $rednich warto$ci zmiennej wyjasnianej ,,pte¢”
migdzy grupami, rézniacymi si¢ pod wzgledem percepcji wlasnego ciata, zaprezentowano
w tabeli 3 (zawarto wylacznie zaleznosci istotne statystycznie).

Tabela 3. Parametry rozkladu wynikow oraz rezultaty testu t-Studenta
dla zaleznosci: pleé i obraz ciala u oséb badanych

Parametry rozktadu wynikéw podskal MBSRQ
dla zaleznosci ,pte¢ i obraz ciata” Test t-Studenta
Podskale Ple¢*: : . Odchylenie Istotno$¢
MBSRQ | M=1, K=2 N | Srednia standard. t df (dwustron.)
AO 1 78 | 39,667 8,393
-4,269 148 0,000
2 72 | 45,041 6,878
FO 1 78 | 44,705 9,647
1,923 147 0,056
2 71 | 41,745 9,072
OoP 1 78 | 8,461 3,617
-3,083 147,99 0,002
2 72 | 10,208 3,322

*M (mezczyzna) = 1; K (kobieta) = 2.

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonych analiz mozna przyjac, ze ple¢ réznicuje
badanych w takich podskalch testu Casha, jak Zorientowanie na Wyglad, Zorientowanie
na Sprawno$¢ oraz Zaabsorbowanie Nadwaga. Kobiety w podskalach Zorientowanie na
Wyglad oraz Zaabsorbowanie Nadwaga uzyskaty wyniki wyzsze w poréwnaniu z m¢z-
czyznami, natomiast ci ostatni — wyzsze w podskali Zorientowanie na Sprawnos¢. W wy-
niku przeprowadzonych analiz nie stwierdzono zwiazku pomigdzy ptcia oséb badanych
a poziomem ich depresji.



Zwiazek pomigdzy depresja a obrazem ciata u mtodych dorostych 13

Podsumowanie i dyskusja

Podsumowujac rezultaty naszych badan, mozna ogdlnie powiedzie¢, ze osoby uzy-
skujace wyniki wskazujace na wystgpowanie u nich przynajmniej ,,minimalnej” depresji,
postrzegaja wlasne ciato w sposéb bardziej negatywny. Chodzi tu nie tylko o wyglad
ogolny i satysfakcje z poszczegolnych czgsci ciata, ale tez o krytyczna percepcje wlasnej
sprawnosci fizycznej oraz zdrowia somatycznego. Osoby z depresja bardziej koncentruja
si¢ na wlasnej wadze i sa pochtonigte mys$leniem o nadwadze.

Probujac wyjasni¢ ten fenomen warto przypomnie¢, przedstawiane wczesniej, tezy
autorow orientacji psychodynamicznej dotyczace obrazu wlasnego ciata [18, 19]. Zgodnie
z nimi nie mozna oddziela¢ cierpienia psychicznego od doznan zwiazanych z cialem i cie-
lesnoscia, a wewngtrzny obraz ciala, czyli jego reprezentacja psychiczna, jest znaczacym
elementem poczucia tozsamos$ci. W koncepcjach fenomenu depresji, odnoszacych si¢
do psychologii spotecznej i psychologii osobowosci przyjmuje sig, ze osoby z depresja
wyréznia tzw. realizm depresyjny, a wigc bardziej krytyczna ocena wlasnej osoby i ota-
czajacego Swiata [24, 25]. Pojawia si¢ niekiedy twierdzenie, ze owa depresyjna wizja
$wiata jest ,,prawdziwsza” (bo pozbawiona ztudzen) [24] od spojrzenia na $wiat ludzi
zdrowych. Wydaje si¢ ono jednak dyskusyjne’. Niektorzy autorzy podkreslaja rolg bledow
i znieksztalcen poznawczych, ktorych doswiadczaja osoby z depresja, objasniajac w ten
sposob fakt ich ,,glebszego™ spojrzenia na §wiat [26, 27].

R&zni przedstawiciele podejscia psychodynamicznego, w rozumieniu zjawiska depresji
uwydatniajq znaczenie negatywnych uczu¢ do siebie 0sdb depresyjnych [28]. Wedlug tych
badaczy z tym wlasnie mechanizmem laczy si¢ autodewalucja i pesymistyczne postrze-
ganie otoczenia. Autorzy zorientowani psychoanalitycznie, ktérzy odwotuja si¢ do nurtu
medycyny psychosomatycznej [29], przedstawiaja depresje w $cistym powiazaniu z zabu-
rzeniami somatycznymi. Schier [9] w swoich badaniach osob chorych na astmg oskrzelowa
wskazywata z jednej strony na specyfike regulacji przez nie wtasnych emocji, z drugiej
za$, na odmienno$¢ dos§wiadczania wlasnego ciata przez chore dzieci. Sformulowala teze,
ze cialo moze by¢ dla chorych oséb — obce (alien), czyli taka czgécia Ja, ktora wiaze
si¢ z nieprzyjemnoscia lub bolem. Czyzby takze badani przez nas mlodzi dorosli, ktorzy
doswiadczaja stanu depres;ji, tak bardzo nie lubili siebie, w tym swego ciata, ze stawaloby
si¢ ono tak nieprzyjemne, tak bolesne, ze az obce?

Zastanawiato nas takze, dlaczego badani ,,depresyjni”, cho¢ istotnie negatywnie oceniali
wizerunek réznych aspektow swojego ciata, to jednak nie podejmowali dziatan w kierunku
jego poprawy. Wynik ten jest spojny z ogoélnie przyjetym, klinicznym obrazem depresji,
nas interesowat jednak mechanizm tego zjawiska.

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, warto nawigza¢ do badan Chrzastowskiego
[30], ktéry zauwazyt, ze osoby z depresja nie tylko w mniejszym stopniu utozsamiaja si¢
z wlasnym cialem, w poroéwnaniu z osobami z populacji ogolnej, ale tez do§wiadczaja
o wiele wigcej przykrych doznan cielesnych, takich, jak r6znego rodzaju béle lub fatszywe
przekonania dotyczace zmian ksztattu wlasnego ciata (dysmorfofobie). Negatywne uczucia

3 Z jednej strony, jak ujal to Kepinski [5], swoista ,,madro$¢” chorych na depresje, czyli spojrze-
nie sub specie aeternitatis — pod katem wieczno$ci — nadaje mys$leniu pewna ,,glebi¢”. Z drugiej
strony jednak, jak stwierdzit dalej ten sam autor, nic nie wynika z tej madrosci dla chorych iich
najblizszego otoczenia.
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zwiazane z depresja zostaja, wedle tego autora, niejako ,,przeniesione” na ciato, skutkujac
wyzej opisanymi zaburzeniami w jego percepcji. Jak zauwazyli rowniez psychologowie
Gestalt [7], zdrowie psychiczne to kwestia utozsamiania si¢ z wlasnym cialem. Zgodnie
z tym ujeciem wszelkie zaburzenia psychiczne maja poczatek w odrzuceniu przez dana
osobg jej wlasnego Ja, w ktorym znaczaca rolg — obok umystowego — odgrywa takze
aspekt somatyczny. Rowniez Lowen [6] zwracal uwage na mniejsza witalno$¢ i poziom
ugruntowania w ciele (,,bycia we wlasnym ciele) oso6b depresyjnych, co powoduje, Ze ciato
takich 0s6b moze by¢ niekiedy przezywane jako czg$ciowo martwe. Autor ten twierdzit, ze
jedna z waznych cech depresji jest tzw. Sciganie iluzji i koncentracja na nierzeczywistosci,
co powoduje, ze rowniez ciato moze wydawacé si¢ na swoj sposob nierealne [6]. Zatem
negatywna ocena wilasnego ciata przez badanych z depresja, z jednoczesna niechgcia do
poprawy wyobrazonych lub realnych brakéw, moze wiazac si¢ z ich stosunkiem emo-
cjonalnym do ciata i rodzajem stosowanych przez nich mechanizméw obronnych. Cialo
osoby w depresji jawiloby sig jej wige, jak przyjeto powyzej, jako co$ na tyle bolesnego,
a zarazem obcego, ze jedynym racjonalnym rozwiazaniem psychicznym stawatoby si¢
emocjonalne odcigcie si¢ od niego lub jego dewaluacja.

Wyniki badan potwierdzity tez nasze przypuszczenia, ze pte¢ 0sob badanych jest istot-
nym elementem posredniczacym migdzy depresja a obrazem ciala. W takich obszarach
obrazu ciata badanych, jak ocena wtasnego wygladu, wlasnej wagi oraz ukierunkowanie
na kondycjg fizyczna, ujawnily sig réznice migdzy kobietami a mgzczyznami. I tak, kobiety
sa bardziej skoncentrowane na wlasnym wygladzie i wadze, natomiast m¢zczyzni daza do
poprawienia swojej sprawnosci fizycznej. Starajac si¢ wyjasni¢ uzyskane zaleznosci, warto
nawiaza¢ do wynikow Mandal [31], ktora badata obraz ciata kobiet i m¢zczyzn dwoch
typow uczelni: Akademii Wychowania Fizycznego oraz kierunkéw uniwersyteckich.
Rezultaty badan tej autorki ujawnity, ze zarowno kobiety, jak i mg¢zczyzni studiujacy na
AWPF-ie wykazali wyzszy stopien zadowolenia w prawie wszystkich wymiarach obrazu
ciala w poréwnaniu z osobami z uniwersytetow. Jednoczesnie, kobiety z AWF-u i z kierun-
kéw uniwersyteckich istotnie gorzej oceniaty swoje ciato w porownaniu z me¢zezyznami
w ogole, zatem i tutaj ujawnily si¢ stereotypy piciowe — nawet bardzo wysportowane
i atrakcyjne kobiety z AWF-u postrzegaty swoje ciato ogdlnie mniej pozytywnie w po-
réwnaniu z mezczyznami.

Warto w tym miejscu powiedzie¢, ze rezultaty wielu badan, prowadzonych w ostatnich
latach [14, 31], wskazuja na bardziej negatywny obraz ciata u kobiet. Jak powiedziano
weczesniej, juz mate dziewczynki sa mniej zadowolone ze swojego ciata od chtopcow, co
wyjasniane jest czgsto rola stereotypdw spoleczno-kulturowych [31]. Mandal [31] pod-
kresla takze inny aspekt w odniesieniu do analizowanych zaleznoéci. Jej zdaniem istnieja
réznice migdzyplciowe, jesli idzie o sposob i kryteria dokonywania samooceny ciata. O ile
mezezyzni dysponuja wymiernymi i fatwo policzalnymi wskaznikami umozliwiajacymi
dokonywanie oceny witasnego ciala (ogdélna sprawno$¢ fizyczna i sportowa, np. liczba
celnych strzalow do bramki), o tyle kobiety uczestnicza najczgsciej w takich dyscyplinach
sportowych, w ktorych ocena ma charakter bardziej subiektywny (np. balet, gimnastyka
artystyczna). Tworzenie obrazu Ja na podstawie tak nieprecyzyjnych kryteriow moze
powodowac u kobiet brak pewnosci siebie i niska samooceng. Mandal [31] stwierdzita
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takze inny cickawy zwiazek wskazujacy na to, ze u kobiet zadowolenie z wlasnego ciata
dodatnio koreluje z psychiczna meskoscia.

Na koniec warto poswigci¢ nieco uwagi metodyce przeprowadzonych badan. Na pod-
stawie dostepnej literatury przedmiotu mozna uznaé nasze badania za jedne z pierwszych na
gruncie polskim, obejmujace grupy mtodych dorostych i bedace poszukiwaniem zwiazkoéw
pomigdzy takimi zmiennymi, jak depresja, obraz ciala oraz pte¢. Nalezy jednak wskazac
na kilka ograniczen. Po pierwsze, w badaniach wykorzystano narzedzia samoopisowe,
a zastosowany schemat badawczy uniemozliwia wyciaganie wnioskdw przyczynowo-
-skutkowych. W kolejnych przedsigwzigciach badawczych warto odwotac¢ sig¢ do bardziej
zaawansowanych metod statystycznych, np. do analizy regresji. Co wigcej, w naszym
badaniu przezycia depresji mogly by¢ oceniane wytacznie na podstawie subiektywnych
deklaracji osob badanych. Tego rodzaju probleméw unika si¢ czgsto w badaniach prowa-
dzonych w nurcie psychologii klinicznej, gdy mozliwa jest wnikliwa ocena psychologiczna
i psychiatryczna danej osoby.

Mimo tych ograniczen (a moze wilasnie dzigki nim), wydaje sig, ze uzyskane wyniki
sa bardzo interesujace i stanowia inspiracj¢ do dalszych dociekan. Uwazamy tez, Ze nasze
rezultaty moga stanowi¢ zachgte dla psychologéow klinicznych do stawiania pytan o rolg
obrazu ciata u 0so6b z ré6znymi zaburzeniami, w tym przede wszystkim — u chorych na
depresjg. Interesujace jest takze to, jak mozna przetozy¢ uzyskana wiedzg o sposobie do-
$wiadczania wlasnego ciata przez osoby z depresja na okreslanie precyzyjnych sposobow
pomocy psychologicznej, a w szczegdlnosci — réznych metod psychoterapii.
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