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Zwiazek obrazu ciala i poczucia jakoSci zycia
u niewidzacych mtodych kobiet

Standardy estetyczne dotyczace wygladu, lansowane gléwnie przez media, oddzialujg na obraz
ciala kobiet. Subiektywna ocena ciala staje si¢ za$ istotnym wymiarem samooceny i wyznaczni-
kiem jakoéci zycia. Mlode niewidzace kobiety nie formuja obrazu wlasnego ciala w oparciu o in-
formacje wzrokowe. Interesujace jest zatem, jaki jest obraz ich ciala i jakie ma znaczenie dla jako-
Sci zycia. Celem badan bylo sprawdzenie zwigzku pomiedzy obrazem ciala a poczuciem jakosci
zycia u niewidomych mtodych kobiet. Zastosowano: Kwestionariusz Wizerunku Ciala KWCO oraz
WHOQOL - BREF w wersji skréconej. Grupe wilasciwg stanowilo 30 kobiet niewidzacych,
a kontrolng 50 kobiet widzacych. U kobiet niewidomych wystepuje zwiazek miedzy obrazem ciala
a jakoscia zycia. Nie wykazano istotnych réznic w postrzeganiu swojego ciala przez kobiety nie-
widome i widzace. Jakoé¢ zycia w sferach psychologicznej i socjalnej kobiet niewidomych ma
zwiazek z krytyka otoczenia — im silniejsza krytyka tym gorsza ocena jakosci zycia. CzeSciowo po-
twierdzono zwigzek miedzy BMI badanych kobiet a obrazem ciala. U kobiet widzacych i niewi-
domych nadwaga lub otylo$¢ majq istotny zwigzek z negatywng ocena wlasnego ciala. Zalozenia
dotyczace obrazu ciata oraz jego zwigzku z jakoscig zycia powinny zosta¢ poddane dalszym anali-
zom, aby zweryfikowac ich slusznosc.

Stowa klucze: niepetnosprawnos¢, kobiety, wczesna dorostosé, obraz ciata, jakos¢ zycia

The relationship between body image and the sense
of quality of life in blind young women

Introduction: Aesthetic standards of appearance affect the body image of women. The subjective
assessment of the body becomes an important dimension of self-esteem and a determinant of the
quality of life. “Young blind women do not form their own body image based on visual informa-
tion”. It is therefore interesting what the image of their body is and what it means for the quality
of life. Purpose and method: The aim of the research was to check the relationship between body
image and the sense of quality of life in blind young women. The following was used: KWCO
Body Image Questionnaire and WHOQOL - BREF in the shortened version. The proper group
consisted of 30 blind women, and the control group consisted of 50 sighted women. Results: In
blind women, there is a relationship between body image and quality of life. There were no differ-
ences in the perception of their body by blind and sighted women. The quality of life in the psy-
chological and social spheres of blind women is related to the criticism of the environment — the
stronger the criticism, the worse the assessment of the quality of life. The relationship between the
BMI of the studied women and the body image was partially confirmed. In sighted and blind
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women, overweight or obesity is associated with a negative assessment of their own body. Con-
clusions: The assumptions about the body image and its relationship to quality of life should be
further analyzed to verify their validity.

Keywords: disability, women, early adulthood, body image, quality of life

Wprowadzenie

W obecnej rzeczywistoéci spoleczno-kulturowej, szczegélnie kobiety podlegaja
naciskom zwigzanym z realizowaniem standardéw estetycznych, a internalizujac
wymagania dotyczace atrakcyjnosci fizycznej poddajg wlasne cialo surowej oce-
nie, a takze dyscyplinie. Z uwagi na znaczenie wizerunku, jaki nadaja mu przede
wszystkim media i ich uzytkownicy, rzesze mlodych os6b zywia przekonanie, ze
dbatos¢ o fizycznos¢ zapewni im zyciowy sukces, szczescie i dobrobyt.

Réwnoczesnie koncentrowanie sie na cielesnosci w stadium wczesnej doro-
stosci wydaje sie normatywne. Wiele zadan rozwojowych i rél spotecznych tego
okresu $ciSle wiaze sie bowiem z ludzka physis, zas subiektywna ocena atrakcyj-
nosci ciala staje sie istotnym wymiarem samooceny, determinanta poczucia wla-
snej wartoéci czy wyznacznikiem jakosci zycia. Tymczasem ,zaangazowanie
w wyglad (bedacy gléwnym kryterium samooceny) prowadzi do selektywnej
(wybibrczej) uwagi dotyczacej informacji zwiazanych z obrazem ciala” [Brytek-
-Matera 2008: 16]. Stad poznawcza reprezentacja ciala w ludzkim umysle bywa
czesto nieadekwatna, co staje sie czynnikiem ryzyka dla podejmowania niekon-
struktywnych zachowan (np. restrykcyjnych diet) w celu kontroli wygladu.

Jana Kocourkova z zespolem [2011] analizujac przypadek niewidomej pa-
cjentki wnioskuje, ze pomimo niepelnosprawnosci w zakresie wzroku koncentra-
¢ja na fizycznodci i niezadowolenie z ciala moga by¢ tak znaczne, Zze stajg sie
czynnikiem psychopatologiczym. Mimo iz szczeg6lne znaczenie w ksztaltowaniu
obrazu ciala przypisuje sie kulturze wizualnej, to uposledzenie sensoryczne nie
chroni przed brakiem satysfakcji z wlasnego wizerunku. Obraz ciala jest kon-
struktem mentalnym, na ktérego formowanie majg bowiem wplyw takze inne niz
wzrok zmysly [Kocourkowa i in. 2011]. Inni autorzy uwazaja wrecz, ze rozwdj
obrazu ciala nie opiera si¢ wylgcznie na doswiadczeniach sensorycznych [Kaplan-
Myrth 2000].

Przyjrzyjmy sie kluczowym konstruktom teoretycznym, ktére leglty u pod-
staw projektu badan wilasnych.
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Obraz ciala

W latach 30. Paul Schilder [za: Wisniewska 2014] wprowadzil termin ,obraz ciala”.
Pojecie to zdefiniowal jako ,obraz naszego ciala, ktéry tworzymy we wlasnym
umysle, to znaczy sposdb, w jaki nasze cialo nam sie przedstawia” [za: Grogan
2008: 3]. Termin ten doczekal sie wielu interpretacji, a kontynuatorzy mysli
P. Schildera wprowadzili szereg poje¢ pokrewnych (m.in. schemat ciala, wizerunek
ciala, atrakcyjnoé¢ ciala). Wspodlczesnie, w rozumieniu Katarzyny Schier [2009: 9],
»obraz ciala to zlozony proces doswiadczania siebie w sposob cielesny, zjawisko
na pograniczu $wiata wewnetrznego danej osoby i jej relacji z innymi ludZmi”.

Philip Myers i Frank Biocca [1992] przyijeli, ze ludzie uwewnetrzniaja spotecz-
ny ideal wygladu ciala, przy czym wraz ze zmiana wzorcéw estetycznych rewi-
duja ocene swego wizerunku. Zasadnosci tej tezy dowiodly Jane Odgen i Kate
Mundray [1996] przeprowadzajac eksperyment, w ktérym badani deklarowali, ze
czuja sie szczuplejsi po obejrzeniu fotografii oséb z nadwaga, z kolei po ekspozy-
qji zdjec szczuplych modeli — grubsi. Tendencje do przeszacowywania rozmiaré6w
i masy wlasnego ciala zaobserwowano przede wszystkim u kobiet, co pozostaje
w zgodzie w wynikami szeregu badan [Wardle, Foley 1989; Rucker, Cash 1992).

Analiza zrodel literaturowych wskazuje, iz istnieje niewiele doniesien na te-
mat postrzegania swojego ciala przez osoby niewidome; dodatkowo, ich wyniki
pozostaja w sprzecznosci. Dla przykladu: na podstawie jakosciowej analizy wy-
wiadéw z 13 niewidomymi kobietami i nastolatkami z Anglii [Kaplan-Myrth 2000]
obalono stojace u podstaw badan zalozenie, Ze osoby niewidome sg w zasadzie
bardzo zainteresowane swoim wygladem (sa skrajnie samoswiadome). Badania
Eleni-Mariny Ashikali i Helgi Dittmar [2010] dowodza, Zze kobiety z dysfunkcja
wzroku wykazuja znacznie nizszy poziom niezadowolenia z ciala, przywigzujac
mniejszg wage do swojego wygladu, a wizerunek nie wplywa na ich poczucie
wlasnej wartosci. Carolin Gebauer z zespolem [2019] wykazala, ze kobiety niewi-
dome czuja sie duzo bardziej atrakcyjne, niz kobiety widzace. Martin Pinquard
iJens Pfeiffer [2012] poréwnywali adolescentéw z dysfunkcja wzroku i bez niej.
Autorzy dowiedli, ze mlodziez niewidoma — szczegdlnie za$ plci zefiskiej — jest
ogoblnie mniej zadowolona ze swojego ciala. Krzysztof Grec [2018] badal niewi-
dome od urodzenia dorosle osoby. Autor dowiédl empirycznie, ze nie wystepuja
zadne istotne statystycznie réznice miedzy osobami niewidomymi a widzacymi
pod wzgledem negatywnych emocji dotyczacych ciala. Wykazal natomiast, ze
osoby niewidome czesciej interpretuja komunikaty z otoczenia jako krytyke, bar-
dziej niz osoby widzace angazuja sie w pielegnacje i upiekszanie ciata, co jednak
nie wplywa na poprawe subiektywnego spostrzegania wlasnej atrakcyjnosci.
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Jakos¢ zycia

Cho¢ pojecie ,jakos¢ zycia” definiowano juz w starozytnosci, to na lata 60. XX
wieku przypada rozkwit zainteresowania tym konstruktem, utozsamianym po-
czatkowo z dobrobytem [Daszykowska 2010]. Obecnie jako$¢ zycia (opisywana
tez jako dobrostan, szczescie, czy zadowolenie z zycia [Derbis 2007, Roznowska
2009]), rozwaza sie¢ w kontekscie egzystencjalnego polozenia jednostki, w ktérym
najwazniejsze sa jej subiektywne do$wiadczenia dotyczace gratyfikacji potrzeb
i realizacji pragniefh w zgodzie z prywatng hierarchig wartosci [Tatala 2003]. We-
dlug Malgorzaty Bilewicz [2016: 70], ,jakos¢ zycia to kompleksowy sposéb oce-
niania przez jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego, samodziel-
nosci w zyciu i stopnia niezaleznosci od otoczenia, a takze relacji ze Srodowiskiem
oraz osobistych wierzen i przekonan”.

W kontekscie badan wlasnych szczegdlnie istotna wydaje sie jakos¢ zycia
0s6b z niepelnosprawnoscia. R.L. Schalock ze wspéipracownikami [Zablocki,
Wozniak 2013] przedstawil propozycje koncepcji, wskazujac, ze jako$¢ zycia os6b
niepelnosprawnych ksztaltuja: stosunki interpersonalne, stan fizyczny, emocjo-
nalny oraz materialny, autonomia, prawa jednostki, integracja spoleczna a takze
rozwdj osobisty. Atutem tego ujecia jest wielowymiarowo$¢ i dynamizm. Idea
koncepdji zasadza sie bowiem na relacjach jednostki z szeroko rozumianym oto-
czeniem (w tym z instytucjami oferujacymi ustugi osobom niepelnosprawnym),
ktére przeciez nie pozostaja statyczne i niezmienne.

Malgorzata Bilewicz [2006] poréwnata poczucie jakosci zycia mlodziezy nie-
dowidzacej i widzacej. Zauwazyla, ze zdecydowana wiekszos$¢ oséb z obu grup
jest érednio zadowolona z zycia, przy czym mlodziez z niepelnosprawnoscia
w zakresie wzroku wykazuje niecno nizszy poziom ogoélnego zadowolenia i satys-
fakcji z zycia od swoich widzacych réwiesnikéw. Gorka Vuleti¢ z zespolem [2016]
udowodnila z kolei, ze osoby stabowidzace cechuje wyzsza jako$¢ zycia niz nie-
widome. W badaniu tym udokumentowano jednak, ze wrodzona $lepota wyka-
zuje zwiazek z wyzsza jakoscia zycia niz nabyta utrata wzroku.

Stanistawa Steuden [2002] poréwnywala z kolei osoby z jaskra przed i po pod-
jeciu leczenia. Okazalo sie, ze ogdlne poczucie jakosci zycia badanych oséb
utrzymywalo si¢ na podobnym, umiarkowanym poziomie przed leczeniem i po
jego wdrozeniu. ,Brak wyraZnego trendu zmian, odzwierciedlajacego poprawe
wymiaréw psychologicznych odpowiednio do poprawy ostrosci wzroku, moze
sugerowad, ze u wielu chorych subiektywna ocena choroby i jakosci zycia w cho-
robie nie zawsze jest zgodna z jej ocena obiektywna” [Steuden, 2002: 123]. Tym-
czasem Jacque Duncan ze wspo6lpracownikami [2017] badat pacjentéw podda-
nych zabiegowi wszczepienia protezy siatkéwki. Okazalo sie, ze pacjenci, ktérych
wzrok negatywnie wplynal na jako$¢ zycia (w tym: na kontuzje, radzenie sobie
z wyzwaniami zyciowymi i wypelnianie swoich rél zyciowych) zglaszali znaczng
poprawe jakosci zycia po wszczepieniu protezy siatkéwki, a psychospoleczne
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korzysci z tego zabiegu nie ulegly pogorszeniu w zadnym momencie podczas
36-miesiecznej obserwacji.

Maria Ole$ [2002] weryfikowala jako$¢ zycia dzieci z chorobg zezowa. Wyniki
analiz dowiodly, Ze choroba ta nie prowadzi u dzieci do obnizenia jakosci Zycia i nie
powoduje ograniczenia samodzielnoéci. Zastanawiajace jest jednak, ze najnizszy
$redni wynik odnotowano w skali ,Przynaleznos¢ do grupy/Integracja”, co moze
Swiadczy¢ o niewystarczajacej satysfakcji badanych dzieci z relacji spotecznych.

Cel i metoda badan

Celem badan' byto sprawdzenie zwigzku miedzy obrazem ciala a jakosciq zycia
niewidomych mtodych kobiet w poréwnaniu do kobiet widzacych. Do pomiaru
obrazu ciala, w tym jego aspektéw poznawczych, behawioralnych i emocjonal-
nych, wykorzystano Kwestionariusz Wizerunku Ciala (KWCO) Alicji Glebockiej
[2009]. Kwestionariusz sklada sie z 40 twierdzen, a zadaniem osoby badanej jest
odniesienie sie do kazdego z nich poprzez wybor jednej sposréd pieciu odpowie-
dzi (od ,zdecydowanie nie” do ,zdecydowanie tak”). W narzedziu wyodrebniono
cztery podskale: 1) ,poznanie — emocje” (PE), 2) ,stereotyp tadny — brzydki” (ST),
3) ,/krytyka otoczenia” (KO) oraz 4) ,zachowanie” (ZA) [Glebocka 2009].

Do oceny jakosci zycia postuzono sie kwestionariuszem WHOQOL — BREF
w wersji skroconej. Narzedzie sklada si¢ z 26 twierdzen, do ktérych osoba badana
ustosunkowuje sie¢ wskazujac odpowiedz na pieciostopniowej skali. Kwestiona-
riusz sklada sie z czterech domen [Gnacinska-Szymanska i in. 2012]: 1) fizycznej
(DOML1), 2) psychologicznej (DOM?2), 3) relacji spolecznych (DOM3), 4) srodowi-
ska funkcjonowania (DOM4). Dodatkowo, za pomocg kwestionariusza uzysku-
jemy informacje na temat ,indywidualnej ogdlnej percepcji jakosci zycia” oraz
»indywidualnej ogélnej percepcji wlasnego zdrowia” osoby badanej [Gnacinska-
Szymanska i in. 2012].

Badania trwaly od stycznia do maja 2020 roku. Przeprowadzono je online z uwagi
na pandemie SarsCov2. Prébe dobrano w sposéb celowy, a skladala sie ona z dwaéch
podgrup: 1) niewidomych miodych kobiet w wieku 18-22 lat (grupa wlasciwa, n=30);
2) widzacych miodych kobiet w wieku 18-22 lat (grupa kontrolna, n=>50). Osoby
z grupy wlasciwej — niewidzace — byly uzytkowniczkami portalu Niewidomi i niedowi-
dzqcy — BgdZmy razem!, za$ grupe kontrolng zrekrutowano poprze platforme Bydgosz-
czanie. Uczestniczki zostaly poinformowane o celu badaf, dobrowolnosci udziatu
w projekcie badawczym oraz wyrazily swiadoma zgode. Dla grupy oséb niewido-
mych przygotowano kwestionariusz w formie audio.

! Rekrutacje 0séb do badan i badania zrealizowala studentka V roku psychologii niestacjonarnej
Wydzialu Psychologii UKW w Bydgoszczy (aktualnie absolwentka), Pani Marta Siedlecka.
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Wsréd niewidomych badanych 43,3% stanowily kobiety niewidzace od uro-
dzenia, a 56,7% takie, u ktérych utrata wzroku wystgpila nagle. Srednia wieku
w badanej probie wyniosta 20,4 lata, a Srednia warto$¢ wskaznika BMI — 22,69
(normowaga). Najnizsza wartos¢ wskaznika masy ciala (15,96) wskazala na wy-
chudzenie graniczace z wyglodzeniem, a najwyzsza (40,57) na skrajna otylos¢.

Srednia wieku w grupie kontrolnej to 20,92 lat, a $rednia warto$¢ wskaznika
BMI - 23,37 (normowaga). Najnizszy wynik w zakresie BMI w tej podgrupie przy-
jat wartos¢ 15,62 (niedobér masy ciala), a najwyzszy — 35,16 (otytos¢ Il stopnia).

Do statystycznego opracowania wynikéw wykorzystano program statystycz-
nym PSPP oraz Srodowisko statystyczne R w wersji 3.6.0. Jako poziom istotnosci
przyjeto p = 0,05.

Wyniki

Po pierwsze przystapiono do ustalenia, czy poréwnywane grupy — kobiet niewi-
domych i widzacych, r6znia sie z uwagi na obraz ciala (tab. 1).

Tabela 1. Spostrzeganie wlasnego ciala w poréwnywanych prébach

Zmienna Kobieta yu df P M SD Min Maks Me
PE widzaca 1,30 78 0,239 47,92 | 14,50
niewidoma 43,30 16,83
A widzaca -0,65 78 0,519 13,30 3,27
niewidoma 13,83 4,01
X0 widzaca 699,00 0,611 6,00 24,00 12,00
niewidoma 7,00 21,00 13,50
ST widzgca 1,52 78 0,131 44,60 717
niewidoma 41,90 8,45

*p <005 ** p <001 *** p < 0,001, PE - poznanie — emocje, ZA — zachowanie, KO - krytyka
otoczenia, ST — stereotyp ladny — brzydki

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic pomiedzy kobietami widzacymi
a niewidomymi w zakresie obrazu ciata. Kobiety niewidome charakteryzowaly sie
nieznacznie nizszym od kobiet widzacych wynikiem w zakresie oceny wlasnego
ciala (PE) oraz internalizacji stereotypéw urody (ST), a takze nieznacznie wyz-
szym w zakresie aktywnosci fizycznej (ZA) oraz spostrzegania krytyki otoczenia
(KO). Nie byly to jednak réznice istotne statystycznie. Nastepnie analizowano
jakos¢ zycia w poréwnywanych podgrupach (tab. 2).
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Tabela 2. Jako$¢ zycia w poréwnywanych prébach

Zmienna Kobieta u r Min Maks Me
widzaca 743,00 0,944 6,00 88,00 63,00
DOM1
niewidoma 31,00 88,00 63,00
widzaca 642,50 0,281 19,00 94,00 63,00
DOM2
niewidoma 31,00 88,00 69,00
DOM3 widzaca 507,50 0,015* 0,00 100,00 75,00
niewidoma 25,00 100,00 62,50
widzaca 744,50 0,956 19,00 88,00 63,00
DOM4
niewidoma 31,00 88,00 63,00

*p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001, DOM1 - domena fizyczna, DOM2 — domena psychologiczna,

DOM3 - domena relacji spotecznych, DOM4 — domena $rodowiska funkcjonowania

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykazano istotne statystycznie rdéznice pomiedzy kobietami widzacymi

a niewidomymi w sferze socjalnej (DOM3). Kobiety widzace charakteryzowaly sie

zdecydowanie wyzsza w tej sferze jakoscig zycia niz niewidome.

W celu analizy zwigzku pomiedzy obrazem ciala a poczuciem jakosci zycia

u badanych mlodych kobiet zastosowano cztery modele regres;ji liniowej (tab. 3).

Sprawdzono, czy kazda ze skladowych postrzegania swojego ciala dobrze ttuma-

czy kolejne wymiary poczucia jakosci zycia.

Tabela 3. Zwigzek miedzy spostrzeganiem swojego ciala a poczuciem jakosci zycia
w poréwnywanych prébach — analiza wariancji

Model ss | o | wms F p
Kobieta widzaca

regresja 3781,859 4 945,465 4,461 0,004**
DOM1 reszta 9537,361 45 211,941

ogolem 13319,220 49

regresja 8703,250 4 2175,813 16,011 < 0,001***
DOM2 reszta 6115,250 45 135,894

ogodlem 14818,500 49

regresja 3939,755 4 984,939 3,111 0,024*
DOM3 reszta 14249,225 45 316,649

ogodltem 18188,980 49

regresja 2497,692 4 624,423 3,918 0,008**
DOM4 reszta 7172,388 45 159,386

ogolem 9670,080 49
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Kobieta niewidzaca

regresja 2482,904 4 620,726 5,202 0,003**
DOM1 reszta 2982,963 25 119,319

ogolem 5465,867 29

regresja 4166,888 4 1041,722 8,133 < 0,001%**
DOM2 reszta 3202,079 25 128,083

ogolem 7368,967 29

regresja 6316,694 4 1579,173 6,844 0,001**
DOM3 reszta 5768,273 25 230,731

ogodlem 12084,967 29

regresja 2787,707 4 696,927 4,775 0,005**
DOM4 reszta 3648,993 25 145,960

ogoblem 6436,700 29

*p <005 **p < 0,01 *** p < 0,001, DOM1 - domena fizyczna, DOM2 - domena psychologiczna,
DOM3 - domena relacji spolecznych, DOM4 — domena $rodowiska funkcjonowania

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki testu F wskazuja, ze modele dotyczace sfery somatycznej, psycholo-
gicznej, socjalnej oraz srodowiskowej wsrdd kobiet widzacych i niewidomych sg
istotne statystycznie. Innymi slowy, we wszystkich przypadkach modele dobrze
wyjasniajg zmiennos¢ poczucia jakosci zycia.

Nastepnie dokonano szczegdlowej analizy wspdlczynnika regresiji (tab. 4), aby
sprawdzi¢ zwigzki pomiedzy wymiarami spostrzegania swojego ciala a domena-
mi jakosdci zycia. W grupie kobiet niewidomych wykazano istotny zwiazek
aktywnosci fizycznej i zdrowego trybu zycia (ZA) z jakoscig zycia w sferze soma-
tycznej. Wraz ze wzrostem nasilenia zdrowego trybu zycia odnotowano u bada-
nych wzrost poczucia jakosci zycia w sferze somatycznej. W grupie tej potwier-
dzono takze istotny zwigzek aktywnosci fizycznej i zdrowego trybu zycia (ZA)
z jako$cig zycia w sferze somatycznej.

Z kolei u kobiet widzacych wykazano istotny zwigzek opinii na temat wila-
snego wygladu (PE) z jakoscig zycia w sferze psychologicznej. Wraz ze wzrostem
nasilenia negatywnych opinii innych oséb na temat ciala nastepuje spadek po-
czucia jakosci zycia w sferze psychologicznej. W grupie tej odnotowano réwniez
zwiazek aktywnosci fizycznej i zdrowego trybu zycia (ZA) z jakoscia Zycia bada-
nych w sferach socjalnej oraz sSrodowiskowe;j.
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Tabela 4. Zwigzek miedzy spostrzeganiem swojego ciala a poczuciem jakosci zycia —
wspolczynniki regresji

Model B SE B t p
Kobieta widzaca
(Stata) 102,272 16,052 6,371 < 0,001***
PE -0,013 0,236 -0,012 -0,056 0,955
DOM1 ZA -0,333 0,663 -0,066 -0,501 0,618
KO -1,625 0,618 -0,472 -2,629 0,012*
ST -0,295 0,353 -0,128 -0,837 0,407
(Stala) 119,960 12,854 9,333 < 0,001***
PE -0,412 0,189 -0,343 -2,178 0,035%
DOM2 ZA -0,879 0,531 -0,165 -1,654 0,105
KO -1,594 0,495 -0,439 -3,221 0,002**
ST -0,129 0,282 -0,053 -0,456 0,650
(Stata) 138,261 19,621 7,047 < 0,00%**
PE 0,195 0,289 0,147 0,676 0,502
DOM3 ZA -1,781 0,811 -0,303 -2,197 0,033*
KO -1,116 0,755 -0,278 -1,478 0,146
ST -0,829 0,431 -0,309 -1,925 0,061
(Stata) 100,567 13,921 7,224 < 0,001***
PE 0,208 0,205 0,215 1,018 0,314
DOM4 ZA -1,235 0,575 -0,288 -2,147 0,037*
KO -1,619 0,536 -0,552 -3,022 0,004**
ST -0,229 0,306 -0,117 -0,749 0,457
Kobieta niewidzaca
(Stata) 90,439 11,274 8,022 < 0,001***
PE -0,085 0,169 -0,104 -0,505 0,618
DOM1 ZA -1,407 0,568 -0,411 -2,477 0,020%
KO -1,286 0,722 -0,388 -1,782 0,087
ST 0,345 0,285 0,212 1,211 0,237
(Stata) 112,684 11,680 9,647 < 0,001***
PE -0,142 0,175 -0,150 -0,812 0,424
DOM2 ZA -0,885 0,588 -0,223 -1,505 0,145
KO -1,887 0,748 -0,491 -2,524 0,018 *
ST -0,080 0,295 -0,042 -0,270 0,789
(Stata) 122,109 15,677 7,789 < 0,001%**
PE 0,017 0,235 0,014 0,071 0,944
DOM3 ZA -1,023 0,790 -0,201 -1,295 0,207
KO -2,836 1,003 -0,576 -2,826 0,009**
ST -0,193 0,396 -0,080 -0,489 0,629
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(Stata) 96,215 12,469 7,716 < 0,001%***
PE -0,380 0,187 -0,429 -2,036 0,053
DOM4 ZA -0,852 0,628 -0,229 -1,357 0,187
KO -0,619 0,798 -0,172 -0,775 0,445
ST 0,086 0,315 0,049 0,274 0,786

*p < 0,05 **p <0,01; *** p < 0,001, DOM1 - domena fizyczna, DOM2 — domena psychologiczna,
DOMS3 - domena relacji spolecznych, DOM4 — domena §rodowiska funkcjonowania; PE — poznanie
- emocje, ZA - zachowanie, KO - krytyka otoczenia, ST — stereotyp ladny — brzydki

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wraz ze wzrostem nasilenia zdrowego trybu Zzycia nastepuje wzrost poczucia
jakosci zycia w sferach socjalnej oraz srodowiskowej. Podobnie istotny okazat sie
zwiazek spostrzeganej ze strony otoczenia krytyki na temat wygladu (KO) z jako-
Scig zycia badanych w sferach somatycznej, psychologicznej oraz srodowiskowej.
Wraz ze wzrostem poziomu spostrzeganej krytyki spada poziom jakosci zycia
w sferach somatycznej, psychologicznej oraz srodowiskowej. W nastepnym kroku
analiz zastosowano model dopasowania (tab. 5).

Tabela 5. Zwigzek miedzy skladowymi postrzegania swojego ciala a sktadowymi poczu-
cia jakosci zycia — model dopasowania

Kobieta Model R Skorygowane R S,
DOM1 0,284 0,220 14,558
) DOM2 0,587 0,551 11,657
widzaca
DOM3 0,217 0,147 17,795
DOM4 0,258 0,192 12,625
DOM1 0,454 0,367 10,923
DOM2 0,565 0,496 11,317
niewidoma
DOM3 0,523 0,446 15,190
DOM4 0,433 0,342 12,081

DOMI - domena fizyczna, DOM2 — domena psychologiczna, DOM3 — domena relacji spolecznych,
DOM4 - domena $rodowiska funkcjonowania

Zrédto: opracowanie wlasne.

Skorygowane wspolczynniki dopasowania modeli dotyczacych poszczegol-
nych domen jakosci zycia dowodza, ze zwiazek spostrzegania swojego ciata
z jakoscig zycia wsrdd kobiet niewidomych byt wyraznie mniejszy. Przestrzeganie
zdrowego trybu zycia bylo dobrym predykatorem poczucia jakosci zycia w sferze
somatycznej, a spostrzeganie krytyki ze strony otoczenia bylo dobrym predykato-
rem poczucia jakosci zycia w sferach psychologicznej oraz socjalne;j.



Zwigzek obrazu ciata i poczucia jakosci zycia u niewidzgcych miodych kobiet

177

Wsréd kobiet widzacych opinia na temat wlasnego wygladu byla dobrym

predykatorem poczucia jakosci zycia w sferze psychologicznej; przestrzeganie

zdrowego trybu zycia bylo dobrym predykatorem poczucia jakosci zycia w sfe-

rach socjalnej oraz srodowiskowej; spostrzeganie krytyki ze strony otoczenia byto

za$ dobrym predykatorem poczucia jakosci zycia az w trzech sferach — somatycz-

nej, psychologicznej oraz Srodowiskowe;j.

Istotnym elementem obrazu ciala jest jego masa. Z tego wzgledu sprawdzono

zwiazek miedzy wartoscig wskaznika BMI badanych kobiet a obrazem wlasnego

ciala (tab. 6).

Tabela 6. Zwigzek indeksu masy ciala BMI ze spostrzeganie wlasnego ciala

Zmienna Pr%elfdzlm yu Df P M SD | Min | Maks | Me
Kobieta widzaca

niedowaga/ | 5 47 | 0,001** | 4344 | 1420 | 21,00 | 73,00 | 47,00
prawidiowe

PE
nadwaga/ 5733 | 1038 | 3600 | 72,00 | 60,00
otylosé
niedowaga/ | o | 47 | 0495 | 13,03 | 349 | 600 | 2200 | 12,00
prawidlowe

ZA
nadwaga/ 1373 | 279 | 900 | 1800 | 13,00
otylosé
niedowaga/ | ;o5 o) 0195 | 12,88 | 497 | 600 | 2400 | 11,50
prawidlowe

KO
nadwaga/ 1453 | 447 | 700 | 2200 | 16,00
otylos¢
niedowaga/ | 5, 47 | 0739 | 4444 | 696 | 31,00 | 59,00 | 45,00
prawidlowe

ST
nadwaga/ 4520 | 803 | 27,00 | 60,00 | 43,00
otylosé

Kobieta niewidzaca

niedowaga/ |, | 55 | 0025 | 4028 | 1558 | 1900 | 69,00 | 37,00
prawidlowe

PE
nadwaga/ 5840 | 16,01 | 3600 | 7400 | 61,00
otylosé
niedowaga/

. 0,34 28 | 0736 | 1372 | 419 | 600 | 23,00 | 14,00

prawidlowe

ZA
nadwaga/ 1440 | 329 | 11,00 | 1800 | 1500
otylosé
niedowaga/

. 1,89 28 | 0069 | 1312 | 39 | 700 | 1900 | 13,00

prawidlowe

KO
nadwaga/ 1680 | 402 | 12,00 | 21,00 | 19,00
otylosé
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niedowaga/ |, 4 0823 | 4216 | 719 | 23,00 | 5500 | 42,00
prawidiowe

ST
nadwaga/ 40,60 | 1433 | 23,00 | 5400 | 4500
otylos¢

*p <005 ** p <001 *** p < 0,001; PE - poznanie — emocje, ZA — zachowanie, KO — krytyka
otoczenia, ST — stereotyp ladny — brzydki

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wykazano istotne réznice w ocenie wlasnego ciala (PE) pomiedzy kobietami
z niedowagg badz prawidlowa masag ciala a kobietami z nadwagg badz otyloscia
zaréwno wsrdd widzacych, jak i niewidomych kobiet. Przeprowadzone analizy
pozwalaja wnioskowa¢, ze wszystkie kobiety z nadwaga badz otyloscia zdecydo-
wanie bardziej negatywnie ocenialy wlasne cialo (wyzszy wynik w skali PE) niz
kobiety z niedowaga badz prawidlowym wskaznikiem BMI.

Dyskusja wynikéw w $wietle literatury przedmiotu

Badania wlasne potwierdzily, ze u kobiet niewidomych wystepuje istotny
zwigzek miedzy obrazem ciala a jakoscia zycia. Jednoczesnie, analizujac literature
przedmiotu, nie znaleziono badan weryfikujacych zwigzek pomiedzy tytulowymi
zmiennymi w grupie oséb niewidzacych.

Wykazano natomiast brak r6znic w postrzeganiu swojego ciala przez kobiety
niewidome w poréwnaniu do kobiet widzacych. Podobny wynik uzyskat K. Grec
[2018]. Tymczasm M. Pinquard i ]. Pfeiffer [2012] dowiedli, Ze niewidome adole-
scentki s3 na ogoél mniej zadowolone ze swojego ciata, niz ich widzace réwie-
$niczki, co moze przybra¢ zdaniem Jany Kocourkovej [2011] na tyle silng postac,
ze skutkuje psychopatologia. Z kolei z wynikéw badan E. Ashikali oraz H. Ditt-
mar [2010], a takze C. Gebauer i wspdtpracownikéw [2019] wynika, ze kobiety
niewidome czuja sie duzo atrakcyjniejsze, niz kobiety widzace, a ponadto mniej
sklonne do podejmowana diety w celu kontroli wlasnego ciata.

Badanie wlasne oraz K. Greca [2018] prowadzone byly na prébie polskich re-
spondentéw, w poréwnaniu do pozostalych, ktére realizowano na terenie Nie-
miec [Pinquard, Pfeiffer 2012], Wielkiej Brytanii [Ashikali, Dittmar 2010], Austrii
[Gebauer i in. 2019] i Czech [Kocurkova 2011]. By¢ moze o zréznicowaniu wyni-
kéw zdecydowaly nie tylko metodologia badan (jakosciowe i iloSciowe), dobdr
préby (osoby zdrowe i z zaburzeniami odzywiania; adolescentki i doroste), ale
takze réznice kulturowe w odniesieniu do postrzegania wizerunku ciala przez
osoby niewidome.
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Wyniki badafi wlasnych dokumentujg, ze jako$¢ zycia w sferach psycholo-
gicznej i socjalnej kobiet niewidomych ma zwiazek z krytyka otoczenia — im bar-
dziej ja spostrzegano, tym gorzej oceniano jakos$¢ zycia. Wniosek ten pozostaje
w zgodzie z wynikami badan K. Greca [2018]. Udowodniono ponadto, ze kobiety
niewidome charakteryzuja sie nizsza jakoscia zycia w sferze relacji spotecznych
niz ich pelnosprawne réwiesniczki. W sklad owej sfery wchodza czynniki takie,
jak: zwiazki osobiste, aktywnos¢ seksualna, czy wsparcie spoleczne. Odnotowane
réznice w tej dziedzinie potwierdzajg wyniki innych badan [por. Ole$ 2002; Nie-
miec 2015; Grec 2018; Gebauer i in. 2019]. Dla niewidomych kobiet rozpoczecie
kontaktéw seksualnych i wchodzenie w intymne relacje moze by¢ znacznie trud-
niejsze, prawdopodobnie tak, jak i dla oséb z innymi formami niepelnosprawno-
Sci, a aktywnos¢ seksualna w ich przypadku moze by¢ duzo mniej satysfakcjonu-
jaca w poréwnaniu do kobiet petnosprawnych [Gebauer i in. 2019]. Spoleczne
postrzeganie istniejacej niepelnosprawnosci fizycznej i/lub swoistej odmiennosci
moze doprowadzi¢ do oslabienia kobiecej tozsamosci, a zatem do zubozenia do-
$wiadczen seksualnych.

W badaniach wlasnych czesciowo potwierdzono takze wystgpowanie zwigz-
ku miedzy wskaznikiem BMI badanych kobiet a obrazem wlasnego ciala w skali
»poznanie — emocje”, badajacej opinie respondentéw na temat swojego wizerun-
ku oraz mierzacej komponent afektywny (uczucia zywione wzgledem swojego
ciala). Ciekawy wydaje sie fakt, ze obie grupy — zaréwno kobiet widzacych, jak
i niewidomych otrzymaly wyniki $wiadczace o tym, ze nadwaga lub otylos¢ maja
istotny zwigzek z negatywna ocena wlasnego ciala. Kobiety z niedowagg oraz
prawidlowa wartoscia wskaznika BMI ocenialy swoje cialo pozytywnie. Wyniki
otrzymane w badaniu wlasnym s3 czesciowo zbiezne z rezultatami badan prowa-
dzonych przez M. Ole$ [2002], M. Niemiec [2015], K. Greca [2018] oraz C. Gebauer
i wspoétpracownikéw [2019].

Wydaje sie jednak, ze zalozenia dotyczace obrazu ciala oraz jego zwigzku z ja-
koscia zycia powinny zosta¢ poddane szczegélowym analizom, aby zweryfikowaé
ich stusznos¢. Koniecznos¢ te poteguje fakt, ze wyniki badan dotyczace obrazu
ciala kobiet niewidzacych sg sprzeczne, a jednoczesnie obserwuje sie niepokojace
zachowania wobec ciala (w tym np. glodowki). Zatem zaréwno wyjasnienie me-
chanizmu formowania obrazu ciala u oséb z niewidzacych (zwlaszcza od urodze-
nia), jak i ustalenie znaczenia obrazu ciata dla ksztaltowania samooceny, tozsamo-
Sci i jakosci zycia moga mie¢ kluczowe znaczenie w profilaktyce nieprawidlowych
zachowan wobec wlasnego ciala (w tym: zaburzen odzywiania, samookaleczen,
uzaleznien).
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