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Zdrowie czy uroda?
Wizerunek ciata a postawy prozdrowotne kobiet
w starszym wieku

Health or beauty?
Body image and health attitudes among elderly women

Alicja Gigbocka
Krakowska Akademia im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Streszczenie

Wistep. Starzenie sie i zwiazane z nim zmiany w wygladzie s3 odpowiedzialne za ksztaltowanie negatywnych prze-
konan oraz emocji wobec wlasnego ciata wérdd kobiet. Cel. Celem prezentowanych badan bylo ustalenie relacji miedzy
wskaznikami wizerunku ciata (zadowoleniem z wygladu, poznawczymi, emocjonalnymi, spotecznymi oraz behawio-
ralnymi wymiarami wizerunku ciata z uwzglednieniem postaw wobec zabiegéw chirurgii estetycznej) a postawami
prozdrowotnymi u starszych kobiet w poréwnaniu z kobietami miodszymi. Materiat i metody. W badaniach wziety
udzial 264 kobiety — najmtodsza miata 20 lat, najstarsza 86, ktore wypetnily: Skale Zadowolenia z Wygladu i Parametréw
Ciata, Kwestionariusz Wizerunku Ciala, Skale Postaw wobec Operacji Plastycznych oraz Skale Postaw Prozdrowotnych.
Wyniki. Osiagniete rezultaty potwierdzaja, ze wizerunek ciala starszych kobiet, w wielu kwestiach podobny do opisy-
wanego u mlodszych kobiet, wykazuje jednak réznice: w poziomie zadowolenia z wybranych czesci ciala, internalizacji
stereotypow urody i atrakcyjnosci fizycznej, uwrazliwieniu na krytyke ze strony otoczenie oraz postawach wobec
operacji plastycznych. Wiek nie jest najwazniejszym predyktorem postaw wobec wlasnego ciata, zdrowia oraz operacji
plastycznych. Znacznie wazniejszym czynnikiem determinujagcym te wymiary jest waga ciata, pozadana waga oraz
ogladanie przekazéw medialnych prezentujacych tresci odnoszace sie do cielesnosci i zdrowia Whioski. Potwierdzone
zostaly zalezno$ci miedzy uroda a zdrowiem: im bardziej zadowolone z ciala sa starsze kobiety, tym bardziej s aktywne
fizycznie i odwrotnie. Przekonanie o tym, ze zdrowy styl Zycia, sprzyja zdrowiu, silnie wigze si¢ z krytyczng postawa
wobec operacji plastycznych, ktdre s3 uwazane przez starsze kobiety za niebezpieczne dla zdrowia. Geriatria 2016; 10: 5-14.
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Abstract

Background. Aging and related changes in appearance are responsible for shaping negative beliefs and emo-
tions towards one's own body among women. Aim. The aim of the study was to examine body image (body satis-
faction, characteristics of cognitive and emotional processes, social and cultural influences, behaviors in respect
to bodies, and attitudes toward plastic surgery) and health attitudes relationship among elderly women compared
to young and mid-aged women. Material and methods. Two hundred sixty four participants, aged 20-86 years,
completed: Body Satisfaction Scale, Body Image Questionnaire, Scale of Attitudes toward Plastic Surgery, and
Pro-health Attitudes Scale. Results. The results indicated some similarities of body image indicators between
elderly and younger women, but some differences were reviled as well in the level of body satisfaction, criticism
of environment, stereotypes of beauty and ugliness, and the attitudes toward plastic surgery. Age wasn’t the most
important predictor of body image, health attitudes and attitudes toward plastic surgery. More important factors
determining the variables were body weight, desirable body weight, and media exposures. Conclusions. The relation
between beauty and health was confirmed: the body satisfaction correlated positively to the physical activity, and
the belief that healthy life style support well-being and health were strongly connected with the negative attitudes
toward plastic surgery, which were evaluated by elderly woman as dangerous for health. Geriatria 2016; 10: 5-14.
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Wstep

Wryglad ciata kazdego doroslego czlowieka zmie-
nia si¢ wraz z wiekiem i w przekonaniu wielu ludzi sa
to zmiany na gorsze. Wérdd tych najbardziej typowych
u kobiet nalezaloby wskaza¢ przede wszystkim zwiek-
szenie wagi, przyrost tkanki ttuszczowej w dolnych
partiach tulowia oraz zmniejszenie masy mie$niowej
[1]. Charakterystyczny dla starszych kobiet jest brak
zadowolenia z pewnych czesci ciata, np. brzucha, bioder
czy ud, oraz relatywnie wysoki poziom zadowolenia
z innych, w tym: oczu, wloséw, nog czy twarzy [2].
Cho¢ niezadowolenie z dolnych cze$ci ciata diagnozo-
wane jest powszechnie takze wéréd mtodych kobiet, to
niektdre badania potwierdzaja, ze ludzie starsi sg gene-
ralnie mniej zadowoleni z wygladu niz osoby mtode
[3,4]. Na pytanie, czy zadowolenie z wygladu zmienia
sie wraz z wiekiem, dajg odpowiedz badania, w ktérych
proszono kobiety w wieku 39-56 lat, aby ocenily swoja
atrakcyjno$¢ teraz w poréwnaniu z tym, co sadzily
o niej dziesig¢ lat wezesniej. Okazalo sie, ze 51,5%
kobiet nizej ocenifo swoja obecna atrakcyjnos¢, 32,8%
uznalo, ze nic si¢ w tej kwestii nie zmienilo, a 15,7%
bylo zdania, ze sg bardziej atrakcyjne niz kiedys [2].

Pruis i Janowsky [1] podkreslaja, ze starzenie si¢
i zwigzane z nim zmiany w wygladzie sa odpowie-
dzialne za ksztaltowanie si¢ negatywnego wizerunku
ciala, ktéry mozemy rozumie¢ w aspekcie poznaw-
czym, emocjonalnym, behawioralnym i spolecznym.
W aspekcie poznawczym mowa tu o trwatym systemie
przekonan i samoocen o wlasnym wygladzie, ktore
ksztaltuja si¢ w oparciu o zinternalizowane wzorce
urody oraz informacje plynace z otoczenia (aspekt
spoteczny), ktéremu towarzysza specyficzne emocje
(aspekt afektywny) oraz zachowania (aspekt beha-
wioralny) [5]. Przekonania i opinie o wlasnym ciele
rodza okreslone emocje, czasem zadowolenia, czasem
wstydu, smutku, czy leku. Zrédtem tych emocji moze
by¢ rozbiezno$¢ miedzy obrazem wlasnego ciala a ide-
atami urody, ktére w kulturze zachodniej sprowadzaja
sie w duzej mierze do niskiej wagi. Starsze kobiety
narazone s3 nie tylko na przezywanie leku zwigzanego
z niekontrolowanym przyrostem masy ciala, ale takze,
amoze przede wszystkim, leku zwiazanego z objawami
starzenia si¢ organizmu. Leki te pozostaja w relacji do
potrzeby utrzymywania niskiej wagi ciata i niezadowo-
lenia z wygladu [6]. Kobiety starajg sie¢ przeciwdziataé
tym zmianom i podobnie do kobiet mlodych uciekaja
sie do stosowania diet, uprawiania ¢wiczen fizycznych,
zazywania $rodkow przeczyszczajacych i suplementow

diety oraz palenia papierosdw, aby by¢ szczuplymi,
a dzigki temu wyglada¢ mlodo [7]. Wilcox [8] zauwa-
zyl, ze wérod kobiet aktywnych fizycznie zadowolenie
z ciala jest pozytywnie skorelowane z wiekiem, podczas
kiedy u kobiet nie¢wiczacych wystepuje odwrotna
zaleznos¢.

Niektdre badania poréwnawcze kobiet w réznym
wieku wykazaty, ze kobiety nie réznig si¢ poziomem
zadowolenia z wygladu - te starsze, wbrew potocznym
opiniom, nie s3 wcale mniej zadowolone z wlasnego
ciala, a jednocze$nie maja mniejsza potrzebe utrzymy-
wania niskiej wagi i odczuwaja mniejszg niz kobiety
mlodsze presje otoczenia, aby wygladac zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami urody [1]. Mimo to kobiety
w starszym wieku martwig si¢ zmianami w wygladzie
swojego cialainarzekaja, Ze nie moga skutecznie ukry¢
zmian i deformacji zwigzanych ze starzeniem sie [9].

W przeciwienstwie do kobiet mlodych, u kobiet
starszych nie ma istotnego zwigzku miedzy zadowo-
leniem z wygladu a globalna samooceng. Whitbourne
i Collins [10] sg zdania, ze kluczowe znaczenie ma tu
budowanie poczucia wlasnej tozsamosci przez pryzmat
atrakcyjnosci fizycznej. Analizujgc zjawiska blisko
zwigzane z wizerunkiem ciata, nalezaloby wskazac,
ze wérdd starszych kobiet, podobnie jak u mlodych,
zdarzaja si¢ zachorowania na anoreksje czy bulimie,
a czestotliwos$¢ ich wystepowania jest w obu gru-
pach wiekowych podobna. Badania przeprowadzone
w 2005 roku a Austrii na grupie 1000 kobiet w wieku
60-70 lat pozwolily na zdiagnozowanie objawow
zaburzen odzywania u 3,8% respondentek [11]. Z kolei
inne badania z uzyciem Kwestionariusza Zaburzen
Odzywiania (BSQ) Davida Garnera wykazaly, ze
jedynym wymiarem, ktdry réznicuje kobiety miodsze
i starsze jest przymus bycia szczuptym, ktory cechuje
kobiety mlode. Predyktorem zaburzen odzywania
okazala sie u kobiet mtodych waga ciata, podczas kiedy
dla kobiet starszych nie miala ona znaczenia, za$ dla
obu grup istotnym predyktorem zaburzen odzywania
bylo odczuwanie presji spoleczno-kulturowej, a nieza-
dowolenie z wygladu determinowal wskaznik BMI [1].

Poréwnania kobiet w starszym i $rednim wieku
takze pozwalaja na ustalenie roznic. Kobiety w $rednim
wieku charakteryzuja si¢ silniejszg potrzebg posiada-
nia szczuplego ciala, tendencja do nieskrepowanego
objadania si¢ oraz niewlasciwego odbierania doznan
interoceptywnych. To, co taczy obie grupy, to poréwny-
walny poziom niezadowolenia z wygladu i wskazania
idealnych kobiecych sylwetek oraz tych najbardziej
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atrakcyjnych w oczach mezczyzn [6]

Ludzie starsi wcale nie muszg przezywa¢ dys-
komfortu w zwigzku z wlasnym wygladem, a Zrédltem
zadowolenia jest dla nich nie tyle atrakcyjnos¢ fizyczna,
co sprawne, zdrowe cialo [12]. Idee te propagowane
s3 obecnie w ramach paradygmatu successful ageing,
ktorego gléwnym zalozeniem jest koncentracja na
zdrowiu i aktywnym uczestnictwie osdb starszych
w codziennym zyciu. Odpowiednia dieta, ¢wiczenia
fizyczne moga przyczynié si¢ do utrzymania zdrowia
i dobrej kondycji, a tym samym skutecznie przetamy-
waé negatywne stereotypy starosci. Z drugiej strony
przekonywanie ludzi, Ze moga wplywac¢ na proces
starzenia si¢, rodzi takze negatywne konsekwencje -
izolacje wobec wlasnej grupy wiekowej (ludzie chca
utrzymywac kontakty tylko z mlodymi, poniewaz sami
czuja si¢ mlodo) oraz postrzeganie starosci w wymiarze
estetycznym. To z kolei wzmacnia potrzebe usuwania
wszelkimi sposobami fizycznych objawdw starzenia sie
organizmu. Przymus zachowania pigknego, mlodego,
szczuplego ciala szczegdlnie silnie odczuwaja kobiety,
dla ktérych atrakcyjno$¢ fizyczna jest istotnym ele-
mentem struktury Ja. Jak pisze Brooks [13] starzejace
sie kobiety narazone sa na krytyke otoczenia nie tylko
dlatego, ze nie spelniajg standardéw urody, ale takze
dlatego, ze nie podejmuja skutecznych préb walki
z objawami starzenia. Sq wiec obarczane wing za to, ze
nie wygladaja dostatecznie mlodo i atrakcyjnie.

Naukowcy zwracaja uwage, ze starsze kobiety sa
grupa docelowg oddzialywan reklamowych, ktérych
celem jest nakionienie ich do stosowania wszelakich
metod walki ze starzeniem, od suplementéw diety
poczynajac, a na operacjach plastycznych konczac
[13]. By¢ moze miedzy innymi dlatego z roku na rok
ro$nie liczba 0s6b, ktdre poprawiajg swoj wyglad dzieki
zabiegom chirurgii kosmetycznej. Amerykanskie
Towarzystwo Chirurgii Plastycznej [14] podaje, ze
spoéréd ponad 10 mln zabiegéw przeprowadzonych
w USA w 2014 roku najcze$ciej wykonywano lipo-
sukcje, powiekszanie piersi i korekte powiek, a wérédd
metod nieinwazyjnych wstrzykiwanie botoksu oraz
kwasu hialuronowego. Cho¢ brak podobnych statystyk
dla Polski, lekarze sa zgodni, ze rynek ustug chirurgii
plastycznej rozwija sie bardzo dynamicznie — wzrost
szacuje si¢ na poziomie 20% rocznie. Oznacza to, ze
coraz wiecej kobiet, ktére stanowia 80% pacjentow
poddajacych si¢ zabiegom chirurgii estetycznej, bedzie
podejmowalo decyzje¢ o poprawianiu urody.

Cel pracy

Czy kobiety w starszym wieku réwniez sg zaintere-
sowane takimi zabiegami? Jak wyglada relacja miedzy
warto$ciowaniem zdrowia i urody, czy wérdd starszych
kobiet, podobnie do kobiet mtodszych, bycie pigknym
jest wazniejsze niz bycie zdrowym? [16]. Wreszcie,
jakie specyficzne cechy mozna wskaza¢ w wizerunku
ciala starszych kobiet? To pytania, na ktére mialy da¢
odpowiedz przeprowadzone i opisane ponizej badania.
Przyjeto nastepujace hipotezy badawcze: (1) starsze
kobiety beda posiadaly bardziej negatywny wizerunek
ciala niz kobiety mlode; (2) kwestie zdrowia beda dla
kobiet starszych bardziej istotne niz dla kobiet mlod-
szych; (3) starsze kobiety beda mniej zainteresowane
chirurgicznym poprawianiem wygladu niz kobiety
mlode.

Materiat i metody

W badaniu postuzono si¢ metodami kwestiona-
riuszowymi mierzacymi rézne aspekty wizerunku
ciala. Kwestionariusz Wizerunku Ciala KWCO A.
Glebockiej sktadat sie z 40 twierdzen tworzacych cztery
podskale: poznanie-emocje, zachowania, krytyki
otoczenia oraz stereotypu tadny-brzydki. Podskala
poznanie-emocje stuzy do pomiaru opinii na temat
wlasnego wygladu, presji ze strony najblizszego otocze-
nia odno$nie zmiany wygladu na bardziej atrakcyjny
oraz komponentu afektywnego, czyli uczué przezywa-
nych w odniesieniu do swojego ciala i jego wygladu,
ogolnego nastroju, poczucia winy czy leku. Podskala
zachowania zawiera twierdzenia, ktére nawiagzuja do
aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia. Podskala
krytyki otoczenia pozwala okreéli¢ subiektywny
poziom akceptacji badanego przez otoczenie, czego
wyrazem s3 uwagi krytyczne dotyczace jego wygladu.
Podskala stereotypu tadny-brzydki mierzy poziom
internalizacji wspoélczesnych standardow urody -
szczuplego ciala oraz stereotypow atrakcyjnosci fizycz-
nej, zgodnie z ktérymi urodziwi ludzie wioda lepsze
zycie, a nieatrakcyjni, czyli otyli s3 dyskryminowani,
ajako$¢ich zycia niska. Badani odpowiadali na pytania
na 5-stopniowej skali (1-zdecydowanie nie, 2- raczej
nie, 3-trudno powiedzie¢, 4-raczej tak, 5-zdecydowanie
tak). Wybrane twierdzenia skali zostaly przekodowane,
totez im wyzsze wyniki osigga badany, tym bardziej
negatywny ma wizerunek ciala.

Skala Zadowolenia z Poszczegélnych Czesci
i Parametrow Ciata A. Glebockiej mierzy poziom
satysfakcji z cze$ci ciata: np. twarzy, szyi, bioder, ud
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oraz jego parametrow — wzrostu i wagi. Przedstawione
powyzej metody byly juz wielokrotnie wykorzysty-
wane do badan nad wizerunkiem ciata [6], pozostale
zostaly stworzone specjalnie dla potrzeb tego badania.

W kolejnej skali badane odpowiadaty od 1 - zde-
cydowanie nie, do 9 — zdecydowanie tak, na pytanie,
czy, aby poprawi¢ swéj wyglad, zdecydowalyby sie
na zabiegi chirurgii kosmetycznej, takie jak: liposuk-
cja, lifting, korekta piersi czy wstawienie implantow
zebowych. Wskazniki rzetelnosci dla Skali byty
zadowalajace i wyniosty: Alfa Cronbacha: 0,87; Alfa
standaryzowana: 0,87.

W badaniu wykorzystano takze Kwestionariusz
Postaw wobec Operacji Plastycznych, ktory skiada sie
z dwoch podskal. Podskala osobistych przekonan na
temat celowosci i skutecznosci operacji plastycznych
sklada si¢ 10 twierdzen, w tym: (1) Nie ma lepszego
sposobu na usunigcie oznak starzenia niz operacje
plastyczne. (2) Liposukcja (odsysanie ttuszczu) jest
bardzo dobrym sposobem na uzyskanie zgrabnej syl-
wetki bez dreczenia si¢ dietami i ¢wiczeniami. (3) Na
operacje powinien zdecydowa( si¢ kazdy, komu cos
w jego wyglgdzie bardzo przeszkadza. Podskala rela-
¢ji miedzy chirurgicznym poprawianiem wygladu
a zdrowiem zawiera 8 twierdzen, w tym: (1) Ludzie
wolg byé piekni niz zdrowi. (2) Ludzie poddajgcy sig
operacjom plastycznym nie zdajg sobie sprawy z tego,
jakie niosg one zagrozenia dla zdrowia. Kwestionariusz
zostal opracowany specjalnie dla potrzeb tego badania.
We wstepnej wersji postuzono sie 34 twierdzeniami,
o ktorych wypelnienie poproszono 120 dorosltych,
losowo wybranych oséb. Uzyskane wyniki poddano
Analizie Czynnikowej (Varimax Rotation), ktora
pozwolila na wyodrebnienie dwoch czynnikéw. Do
kazdej z podskal wlaczono twierdzenia o warto$ci
wlasnej czynnika > 0,05. Przeprowadzona analiz rze-
telnosci wykazata wskaznik Alfa-Cronbacha = 0,75;
Alfa Standaryzowana = 0,75.

Drugim narzedziem przygotowanym wedlug
tej samej procedury byl Kwestionariusz Postaw
Prozdrowotnych. We wstepnej fazie zawieral on
33 twierdzenia, ktdére dzigki Analizie Czynnikowej
pozwolily na wyodrebnienie dwdch podskal. Pierwsza
(7 twierdzen) bada ogélne przekonania na temat
determinantéw zdrowia, na przyktad: (1) Aby cieszy¢é
sig dobrym zdrowiem, trzeba regularnie uprawiac éwi-
czenia fizyczne. (2) Aby pozostac sprawnym fizycznie do
péznego wieku, nalezy by¢ od najmiodszych lat aktyw-
nym fizycznie. (3) Aby wyglgda¢ atrakcyjnie i zdrowo,

nalezy si¢ prawidlowo odzywial. Druga podskala
zawiera pie¢ twierdzen i mierzy oceny wlasnego stylu
zycia w relacji do czynnikéw prozdrowotnych, np.: (1)
Zdrowo si¢ odzywiam. (2) Chciatabym by¢ bardziej
aktywna fizycznie na co dzien. Alfa Cronbacha dla
calego narzedzia wynosi 0,70; Alfa standaryzowana
0,74.

= Opis grupy badanej

W badaniu wziely udziat 264 losowo dobrane
kobiety w wieku od 20 do 86 lat, $rednia 39,36 + 12,17
lat. Grupe podzielono na trzy kategorie wiekowe:
mloda, w ktérej znalazty si¢ 92 kobiety w wieku 20-39
lat ($rednia wieku 30,8 + 4,58); Srednia, w ktdrej zna-
lazto sie 85 kobiet w wieku 40-59 ($Srednia wieku 49,26
lat £ 4,55) oraz strasza, w ktorej znalazlo sie 87 kobiet
w wieku 60 lat i wiecej ($rednia wieku 67,95 + 3,82).
Badania przeprowadzono na terenie Krakowa, Katowic
i Opola. Badanie wyrazily zgode na udzial w badaniu,
ktére bylo anonimowe.

» Analizy statystyczne

Analizy zebranych danych przeprowadzone
zostaly przy uzyciu Wielowymiarowej Analizy
Wariancji Lambda Wilksa dla czynnika grupuja-
cego wiek (mlodsze vs $rednie vs starsze kobiety)
oraz zmiennych zaleznych: zadowolenie z wygladu,
wskazniki wizerunku ciata, postawy prozdrowotne
i postawy wobec operacji plastycznych. Analizy post
hoc przeprowadzono testem Scheffego.

Wobec braku normalnosci rozkiadu dla zmien-
nych zaleznych mierzacych gotowos¢ badanych do
poddania si¢ operacjom plastycznym zastosowano
test ANOVA Friedmana i wspétczynnik zgodnosci
Kendalla, Chi~2 ANOVA oraz test Chi kwadrat.

Aby ustali¢ warto$¢ predyktywna takich zmien-
nych jak: wiek, pozostawanie w zwigzku partnerskim,
rozmiar odziezy, waga ciala, pozadana waga, ogladanie
programu o operacjach plastycznych pt.: 10 lat mniej
dla wymiaréw skladajacych si¢ na wizerunek ciata
oraz dla postaw prozdrowotnych i postaw wobec ope-
racji plastycznych przeprowadzono analize Regresji
Wielorakiej.

Korelacja porzadku rang Spearmana przeprowa-
dzono dla zmiennych wizerunek ciala oraz postawy
prozdrowotne.

Dla wszystkich przeprowadzonych analiz przyjeto
za istotne statystycznie wartosci p < 0,05.
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Wyniki badan

Analizy rozpoczeto od przeprowadzenia
Wielowymiarowej Analizy Wariancji poziomu zado-
wolenia z wygladu i parametréw ciata dla czynnika
grupujacego wiek (mtodsze vs $rednie vs starsze
kobiety). Uzyskano istotny statystycznie efekt gtéwny
Lambda Wilksa = 0,827, F(24, 490) = 2,023; p = 0,003;
n* = 0,09). Analizy post hoc wykazaly, ze starsze
kobiety sa mniej zadowolone z wloséw, oczu, szyi
i wzrostu w poréwnaniu z pozostalymi badanymi.
Szczegdlowe wyniki przedstawiono w tabeli I.

Nastepnie przeprowadzono Wielowymiarowsa
Analiza Wariancji dla czynnika grupujacego wiek
w celu zbadania réznic we wskaznikach wizerunku
ciala mierzonych skalami: poznawczo-emocjonalna,
zachowania, krytyki otoczenia oraz stereotypu fadny-
-brzydki Kwestionariusza Wizerunku Ciala. Wyniki
wykazaly brak istotnych rézni¢ miedzygrupowych
F(6, 714) = 1,219; p = 0,29. Srednie wyniki dla grupy
kobiet mtodych wyniosty 2,97, dla kobiet w $rednim
wieku 2,92, a dla starszych 3,03. Analizy post hoc dla
poszczegdlnych podskal ujawnily istotng statystycznie
réznice miedzy starszymi kobietami (3,74) oraz kobie-
tami w $rednim wieku (3,36) i mlodymi (2,45; p < 0,05)
jedynie dla podskali stereotypu tadny-brzydki.
Oznacza to, ze starsze kobiety silniej od pozostalych
badanych podzielaly przekonania, ze tadnym ludziom
zyje sie lepiej, brzydkim, czyli otytym - gorzej, a stan-

dardy urody konstruowane sg przez pryzmat niskiej
wagi ciala.

Wielowymiarowa Analiza Wariancji dla zmiennej
postawy zdrowotne, mierzonej Kwestionariuszem
Postaw Prozdrowotnych, wykazata istotny statystycz-
nie efekt gtéwny F(2, 253) = 4,019; p = 0,01, n* = 0,03.
Analizy post hoc nie wykazaly réznic miedzygrupo-
wych miedzy kobietami mtodymi i w §rednim wieku
oraz miedzy kobietami w $rednim wieku i starszymi.
Jednocze$nie ujawnily sie réznice istotne statystycznie
miedzy kobietami mlodymi i starszymi (p < 0,05).
Srednie wyniki dla grupy kobiet mtodych wyniosty
3,76, dla kobiet w $rednim wieku 3,85, a dla starszych
3,95. Tym samym mozna powiedzie¢, Ze starsze kobiety
wyzej niz mlode wartosciowaly znaczenie zdrowia.

Dalsze analizy post hoc dotyczyly dwoch podskal,
z ktérych zbudowany jest Kwestionariusz Postaw
Prozdrowotnych. W Skali przekonan na temat deter-
minantéw zdrowia najwyzsze $rednie zanotowano
w grupie kobiet starszych (4,36), czym roznily si¢ one
od kobiet w §rednim wieku (4,25) oraz kobiet mtodych
(4,14; p < 0,001). W Skali oceny wlasnego stylu zycia
w relacji do czynnikéw prozdrowotnych starsze kobiety
(3,55) takze roznily sie istotnie od kobiet w $rednim
wieku (3,47) oraz kobiet miodych (3,38; p < 0,001).

Pomiary dotyczace postaw wobec operacji pla-
stycznych mierzono przy uzyciu Skali Postaw wobec
Operacji Plastycznych, ktéra sklada si¢ z dwdch pod-

Tabela I. Poziom zadowolenia z cze¢éci i parametréw ciata — $rednie dla grup

TableI.  Body Satisfaction Scale — mean scores for groups
paracnfgtér(;(i ci:iala e S'r(:fi%t;:ﬁt\)l,v;’;ku e Résgir::‘?a?;i;?zy

twarz 6,48 6,48 5,85 ni
wiosy 6,61 6,27 4,45 1-3** i 2-3**
oczy 7,65 7,22 6,45 1-3*
szyja 7,04 6,64 525 1-3** | 2-3**
piersi 6,28 6,30 6,60 ni

talia 5,53 5,33 5,20 ni
brzuch 4,53 4,48 3,55 ni
biodra 5,24 5,59 BB ni

uda 5,12 5,562 4,70 ni

nogi 5,82 6,21 5,30 ni
wzrost 6,99 8,26 4,85 1-3*i 2-3*
waga 5,09 5,28 4,05 ni

Uwaga: * oznacza p < 0,05; ** oznaczaja p <0,001
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skal: Podskali osobistych przekonan na temat celowosci
i skutecznos$ci operacji plastycznych oraz Podskali
relacji miedzy chirurgicznym poprawianiem wygladu
a zdrowiem. Przeprowadzona Analiza Wariancji
(Manova) dla czynnika grupujacego wiek nie wykazata
istotnych statystycznie efektéw gtéwnych, Lambda
Wilksa = 0,996, F(4, 514) = 0,257; p = 0,90. Srednie
dla kazdej z badanych grup wyniosty odpowiednio:
kobiety mlode 2,88, w $rednim wieku 2,88, starsze
2,92; p > 0,05.

Kolejne analizy dotyczyly pytania, czy badane
poddatyby sie wybranym zabiegom chirurgii estetycz-
nej, aby poprawic¢ swoj wyglad. Testy nieparametryczne
dlazmiennych zaleznych ujawnity istotne statystycznie
roznice - ANOVA Friedmana i wspoiczynnik zgodno-
$ci Kendalla, Chif2 ANOVA (N =259, df = 5) = 156,85;
p =0,0001. Wszystkie badane kobiety najchetniej zde-
cydowalyby si¢ na wstawienie implantéw z¢bowych
(4,03), nastepnie na lifting szyi (2,61) i twarzy (2,60),
liposukcje (2,52), korekte powiek (2,48) oraz w naj-
mniejszym stopniu na operacje powigkszenia piersi
(1,91). Uwzgledniajac skale mozliwych odpowiedzi,
ktora miescila si¢ w przedziale od 1 do 9, nalezy pod-
kresli¢ relatywnie niskie zainteresowanie oséb bada-
nych dokonywaniem operacyjnych korekt urody bez
wzgledu na wiek. Analizy wyboréw kobiet w kazdej
z badanych grup wiekowych odnosnie konkretnych

zabiegdw wykazaly réznice dla nastepujacych zmien-
nych: liposukcja Chi kwadrat = 15,072 df =2 p =0,0005
($rednie dla grup odpowiednio: mlode kobiety 2,95,
kobiety w $rednim wieku 2,03, kobiety starsze 1,52)
oraz powiekszanie piersi Chi kwadrat = 15,220, df = 2,
p = 0,0005 ($rednie dla grup odpowiednio: mlode
kobiety 2,17, kobiety w $rednim wieku 1,58, kobiety
starsze 1,42). Zatem starsze kobiety w najmniejszym
stopniu zainteresowane byly operacyjng korekta urody.

Przeprowadzone dotychczas analizy pozwalajg
stwierdzi¢, ze réznice odnosnie wskaznikéw wize-
runku ciafa (poziomu zadowolenia z wygladu, postawy
poznawczo-emocjonalno-behawioralnej wobec wla-
snego ciala, doznawanej krytyki ze strony otoczenia
oraz internalizacji wspodlczesnych standardéw urody
i stereotypow atrakcyjnosci, a takze postaw wobec
operacyjnych metod poprawiania urody, jedynie
w niektérych wymiarach osiagaja poziom istotnosci
statystycznej. Mozna zatem przyjaé, ze wiek nie jest
ich najwazniejszym determinantem. Aby ustali¢
predyktory wymiaréw skladajacych si¢ na wizerunek
ciala oraz predyktory postaw prozdrowotnych oraz
postaw wobec operacji plastycznych przeprowadzono
analize Regresji Wielorakiej. Jej wyniki (tabela II)
pokazaly, ze najsilniejszymi predyktorami zmiennych
zaleznych odnoszacych si¢ do zdrowia oraz wizerunku
ciala nie jest wiek, a aktualna i pozadana waga ciala,

Tabela II. Wyniki Regresji Wielorakiej dla zmiennych mierzacych wizerunek cialta oraz postawy prozdrowotne

Table II.

Zmienne wyjasniane wiek*

Exploratory Regression Analyses for Body Image and Health Attitudes

Pozostawanie rozmiar

w zwiagzku*

ogladanie
programu
10 lat mniej*

+ Ppozadana
odziezy* waga waga*

Zadowolenie z ciata -0,20* -0,76** 0,77**

Podskala poznawczo- . . . o o .
emocjonalne KWCO Al - 0l 0.70 -0.70 (]
Podskala zachowan KWCO ni ni -0,19* Ni Ni ni
&c\ﬁélgla krytyki otoczenia -0,21** ~ ~ 0.30* Ni o
Podskala stereotypu tadny- - : : * _ *x o
brzydki KWCO ni ni ni 0,49 0,45 0,15
Operacje plastyczne jako sposdéb o _ - %
poprawiania wygladu 0.20 0.30 0,21

| Podskala Postaw wobec : ok . ok o ~x
Operacji Plastycznych ni 0,16 bl 0.35 -0.43 0,13

Il Podskala Postaw wobec . . . " . .
Operacji Plastycznych L il il 0.26 Ni (]

| Podskala Postaw * : . *x o «
Prozdrowotnych 0,13 ni ni 0,42 -0,51 0,26
Il Podskala Postaw . . . . . .
Prozdrowotnych Al . il Ni Ni (]

Uwaga: * oznacza p < 0,05; ** oznacza p < 0,001
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Tabela III. Korelacje dla zmiennych wizerunek ciala oraz postawy wobec operacji plastycznych oraz postawy

prozdrowotne

Table ITI. Correlations between the indicators for Body Image, Health Attitudes and Attitudes toward Plastic

Surgery

1 2 4 5 6 7 8 9 10
poznanie-emocje 047 | -0.17 -0,41 027

X -0,48 | 0,41 0,38 | 0,30 | 0,44 | 0,20 --- :8%;]) 0.52
zachowanie 0.18 -0,20

-0,39 X --- --- --- --- 0:21 --- 8‘619 0,66

krytyka otoczenia 0.31 . . . . . . -0,21 .

’ -0,40
stereotyp 0,27
tadny-brzydki 0,42 - - b 0,43 - 0,34 %,244 -0,31 | 0,37

-0.47

| Podskala Postaw wobec 0,62
Operacji Plastycznych 0.26 T - 0.32 X T 0,37 T -0.21 0.66
Il Podskala Postaw wobec 0,24
Operacji Plastycznych 0,22 | -0,14 . 0,30 - X 0.60 T o -
| Podskala Postaw
Prozdrowotnych T T - Uz bzs el X T T T
Il Podskala Postaw
Prozdrowotnych T uz - T T T Uz X T T
Zadowolenie
> Gl -0,72 | 0,38 | -0,22 | -0,38 | -0,20 | -0,18 --- --- X -0,19
Operacje plastyczne jako
sSposob poprawiania 0,17 0,30 | 0,64 | -0,15 -0,19
wygladu

Oznaczone wspoélczynniki korelacji sg istotne z p <0,05.

Gorna czgs¢ tabeli: I - oznacza korelacje dla kobiet mtodych; B — oznacza korelacje dla kobiet w srednim wieku; U —oznacza korelacje dla

kobiet starszych.
Dolna cze$¢ tabeli: N-oznacza korelacje dla catej grupy.

za$ predyktorem pozytywnych postaw wobec operacji
plastycznych okazalo si¢, poza waga, bycie w zwigzku
oraz oglagdanie programu 10 lat mniej'. Ogladanie
tego programu byto takze predyktorem ogélnych
przekonan na temat determinantéw zdrowia. Zatem
przekaz medialny nie tylko promowal rézne formy
poprawiania wygladu lacznie z chirurgicznymi, ale
takze przekazywal wiedze na temat czynnikéw odpo-
wiedzialnych za zdrowie, np. diety, unikania uzywek
czy uprawiania sportu.

Wskazniki korelacji (tabela III) miedzy poszcze-
golnymi wymiarami zostaly obliczone dla wszystkich
badanych facznie oraz dla kazdej z grup wiekowych
odrebnie. Juz pobiezna analiza pozwala zauwazy¢, ze
u kobiet starszych pojawilo si¢ mniej istotnych staty-
stycznie zwiazkéw miedzy zmiennymi niz w pozo-
statych grupach. Poznawczo-emocjonalny aspekt
wizerunku ciata silnie ujemnie korelowat z zadowo-
leniem z wygladu oraz pozytywnie z gotowoscia do
operacyjnego poprawiania urody, ktéra z kolei wyka-

' W cyklicznie emitowanym w telewizji programie prezentowane sg przypadki nieatrakcyjnych fizycznie osob, ktére najczesciej na skutek

niezdrowego stylu zycia wygladaja na znacznie starsze niz sg. Grupa specjalistow: chirurgéw plastycznych, dentystow, fryzjeréw, makijazystow

i stylistow kazdorazowo opracowuje plan przywrocenia bohaterce atrakcyjnego wygladu. Przeistoczenie si¢ z osoby zaniedbanej i brzydkiej

w elegancka, wygladajaca mtodo i atrakcyjnie odbywa si¢ na oczach widzéw. Z najdrobniejszymi szczegoétami prezentowane sg wszystkie

zabiegi, tacznie z liftingiem twarzy, liposukcja czy wstawianiem implantéw zebowych.
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zywala silny zwiazek z osobistymi przekonaniami na
temat celowosci i skutecznosci operacji plastycznych.
Zadowolenie z ciata pozytywnie korelowato z podskala
mierzacg aspekt behawioralny wizerunku ciala, co
oznacza, ze im bardziej zadowolone z ciala sg starsze
kobiety, tym s bardziej aktywne fizycznie i odwrotnie.
Internalizacja stereotypow atrakcyjnosci ujemnie kore-
lowata z podskala oceny wlasnego stylu zycia w relacji
do czynnikéw prozdrowotnych, zatem im bardziej
badane podzielaly opinie, Ze atrakcyjne jest szczuple
cialo, a osobom, ktore je posiadaja, lepiej wiedzie si¢
w zyciu, tym bardziej krytycznie ocenialy swoj styl
zycia w aspekcie zdrowotnym. Podskala relacji miedzy
chirurgicznym poprawianiem wygladu a zdrowiem
silnie korelowata z podskalg ogélnych przekonania na
temat determinantdéw zdrowia, co oznacza, ze §wiado-
mo$¢ wpltywu na wlasne zdrowie poprzez odpowiedni
styl Zycia, diete i aktywnos¢ fizyczng wigze si¢ z ogdlnie
krytyczna postawa wobec operacji plastycznych.

Omowienie wynikow

Wyniki badan potwierdzily hipoteze badawcza,
ktéra moéwita o tym, ze poziom zadowolenia z wygladu
i parametréw ciala u starszych kobiet bedzie nizszy niz
u kobiet mfodszych. Starsze kobiety byly szczegélnie
niezadowolone w poréwnaniu z mlodszymi z wlosow,
oczu, szyi i wzrostu, a wiec tych wymiardw, ktdre ule-
gaja istotnym przeobrazeniom w procesie starzenia si¢
organizmu, ale nie wigzg si¢ z waga i nagromadzeniem
tkanki ttuszczowej w dolnych partiach ciata. Uzyskane
wyniki nie potwierdzily wczeéniejszych badan, ktére
wskazywaly na brak réznic w poziomie zadowolenia
z ciata kobiet w r6znym wieku, albo wykazywaty roz-
nice w odniesieniu do tych cze$ci ciata, ktore zmieniaja
swoj ksztalt wraz z przyrostem wagi. Jednakze to wla-
$nie brzuch byl tg czeécia ciata, z ktdrej starsze kobiety
najmniej byty zadowolone, a piersi ta, z ktorej zadowo-
lone byly najbardziej. Generalnie profil wskaznikéw
zadowolenia z ksztaltu i parametréw ciala starszych
kobiet odpowiada profilowi obserwowanemu u kobiet
mlodszych, a wystepujace rozbieznoséci odnosza si¢
do tych czegsci ciala, w ktérych zmiany spowodowane
starzeniem sg szczegdlnie widoczne [por.5].

Chcac okresli¢ pozostate wskazniki wizerunku
ciala, zapytano osoby badane o ich postawy wobec
jego poznawczego, emocjonalnego, behawioralnego
i spotecznego wymiaru. Okazalo sie, ze tylko w jed-
nym pomiarze starsze kobiety rdznily si¢ od mtod-
szych - internalizacji stereotypu fadny-brzydki. Przy
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obecnym stanie wiedzy trudno wyjasni¢ ten wynik,
bowiem w literaturze przedmiotu podkreéla sig¢, ze
standardy urody, w ktérych szczuple cialo uwazane
jest za atrakcyjne, sg szczegolnie fatwo internalizowane
przez mlode kobiety. To do nich gléwnie adresowane sa
przekazy medialne, w ktorych promowane sg szczupte
ideaty urody. Z drugiej strony podskala stereotypu
tadny-brzydki mierzy takze stopien akceptacji pogla-
déw o lepszym, fatwiejszym zyciu ludzi atrakcyjnych
fizycznie. Nie mozna wykluczy¢, Ze to przekonanie
u starszych kobiet pozostawalo na tym samym pozio-
mie na przestrzeni zycia, a réznice miedzygrupowe
biorg si¢ nie tyle z nasilenie takich opinii wraz z wie-
kiem, co raczej z mniejszej akceptacji stereotypow
urody wsrdéd mtodszych kobiet. Niewykluczone, ze
zauwazajg one inne czynniki, niezwigzane z wygladem
zewnetrznym, ktore determinujg jakos$é zycia wspot-
czesnej kobiety, takich chociazby jak: niezalezno$é
finansowa, rozwoj osobisty czy kariera zawodowa.
Brak réznic miedzygrupowych w pozosta-
tych wskaznikach wizerunku ciata mozna wyja-
$ni¢ w odniesieniu do teorii rozbieznosci Ja Torry
Higginsa oraz teorii poréwnan spolecznych Leona
Festingera [5]. Pierwsza zaklada, Ze samoocena
pozytywna, badZz negatywna zalezy od postrzeganej
przez jednostke rozbieznosci miedzy Ja aktualnym
(jaka jestem), a Ja idealnym (jaka pragne by¢) czy tez
Ja powinnoéciowym (jaka musze by¢). Im mniejsza
rozbiezno$¢, tym wyzsza samoocena. Badania nad
akceptowanym rozmiarem sylwetki przez kobiety
w réznym wieku pokazuja, ze kobiety bez wzgledu
na wiek majg podobne preferencje. Z tym jednak, ze
u kobiet starszych maksymalna wielko$¢ ich sylwetek,
ktérg bylyby w stanie zaakceptowaé, pokrywa si¢ zich
obecna sylwetka [1]. Samoocena zalezy zatem nie tylko
od tego, jak postrzegamy swoje cialo, ale takze od
tego, z jakimi obiektami poréwnujemy jego wyglad.
Naturalne jest, ze kobiety mlode poréwnuja swdj
wyglad z innymi mlodymi kobietami, ktére sa dla nich
obiektem relewantnym - podobnym do nich pod wie-
loma wzgledami. Czesto obiektami poréwnan sa dla
nich modelki, ktdrych ciata, uosabiajace ideal urody,
chetnie pokazujg media. Zgodnie z teorig poréwnan
spolecznych, starsze kobiety powinny by¢ mniej pre-
dysponowane do dokonywania poréwnan wlasnych
sylwetek z figurami mlodych kobiet, gdyz te drugie nie
sg obiektami relewantnymi, czyli nie posiadaja podob-
nych charakterystyk w innych sferach. Mechanizmy te
potwierdzaja badania, w ktorych wykazano, ze $rodki
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masowego przekazu nie wplywaja na wizerunek ciata
starszych kobiet poprzez promocj¢ wysportowanych,
szczuplych sylwetek. Kobiety nie traktuja przekazow
medialnych jako naciskow kierowanych do nich
w kwestii dopasowania wygladu do idealdw, a jedynie
czerpig z nich informacje. Jak stusznie zauwazaja Pruis
i Jankowsky [1], starsze kobiety sa by¢ moze mniej
narazone na presje przekazow medialnych w kwestii
wagi ciala, ale nie w innych wymiarach wizerunku
ciata. Tym najistotniejszym wymiarem moze by¢
mlody wyglad. Nie ulega watpliwosci, ze wlasnie pre-
sji wiecznej miodosci poddawane sg starsze kobiety,
ktérym wmawia sie, ze jesli tylko beda dostatecznie
mocno chcialy, jesli tylko zadbaja o siebie w odpo-
wiedni sposob (dieta, aktywnoé¢ fizyczna, kosmetyki,
suplementy, zabiegi chirurgii estetyczne) beda mogly
wyglada¢ mlodo przez cale zycie. A jesli tak nie jest,
same ponoszg odpowiedzialnos¢ za swoj nieatrakcyjny
wyglad. W tym kontekscie interesujace wydaja si¢
wskazania badanych odno$nie gotowosci korygowa-
nia chirurgicznego objawow starzenia i niedostatkow
urody. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze
wraz z wiekiem maleje, i tak niezbyt duze, zaintereso-
wanie operacjami plastycznymi. Na umiarkowanym
poziomie utrzymuje si¢ jedynie deklarowana cheé
uzupelniania ubytkéw w uzebieniu poprzez wstawienie
implantéw. Pozostale zabiegi ciesza si¢ we wszystkich
grupach wiekowych relatywnie malym zaintereso-
waniem. Jesli przyjmiemy, ze wizerunek ciala, jako
strukture Ja, cechuje stabilno$¢ i niezmienno$¢ [17],
mozna by zaklada¢, ze wraz z wiekiem nie zmienia si¢
podejscie do korygowania wygladu, ale zmienia sig¢
ono z pokolenia na pokolenia. By¢ moze dlatego, ze
wspolczesna medycyna daje po prostu takie mozliwosci
mlodym kobietom. Wyglada na to, ze ich corki beda
przejawialy jeszcze wieksza otwarto$¢ wobec zabiegow
chirurgii estetycznej. Moze by¢ réwniez tak, ze ogélna
nieche¢ starszych kobiet do zabiegéw chirurgii este-
tycznej wynika z przekonania o ich niskiej skutecznosci
w starszym wieku.

Celem prezentowanych badan byto ustalenie
relacji miedzy wskaznikami wizerunku ciala a zdro-
wiem z uwzglednieniem wieku. Wyniki wyraznie
wskazuja, ze warto$ciowanie zdrowia zwigksza si¢
wraz z wiekiem, co wydaje si¢ do$¢ oczywiste, skoro,
jak pisze Wiestaw Lukaszewski [16], dbanie o zdrowie
w poznym wieku nie tylko pozytywnie wplyw na
dobrostan jednostki, ale daje szanse na dluzsze zycie.
Tymczasem przeprowadzone przez niego badania nad
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podejmowaniem dziatan prozdrowotnych (badaniami
profilaktycznymi piersi) w réznych grupach wiekowych
nie wykazaly korelacji miedzy wiekiem a postawami
prozdrowotnymi. Stwierdzono natomiast dodatnie
korelacje miedzy dzialaniami prozdrowotnymi a nie-
zadowoleniem z wygladu. Zatem podejmowanie dzia-
tan prozdrowotnych moze mie¢ swoje zrodta w dazeniu
do atrakcyjnego wygladu, a nie w checi utrzymania
czy poprawy wlasnego zdrowia. Cho¢ w prezentowa-
nych badaniach stwierdzono istotne réznice miedzy
grupowe dla obu podskal Kwestionariusza mierza-
cego Postawy Prozdrowotne, to wskazniki korelacji
osiagnely poziom istotny jedynie miedzy wiekiem
a podskala Determinantéw Dziatan Prozdrowotnych.
Mozna zatem powiedzie¢, ze z wiekiem ro$nie $wia-
domos¢ zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Jesli chodzi
o korelacje migedzy wiekiem a wymiarami wizerunku
ciala, istotne zalezno$ci wystapity tylko dla Podskali
Krytyki Otocznia Kwestionariusza Wizerunku Ciafa.
Wynik ten wskazuje, Ze wraz z wiekiem maleje subiek-
tywne przekonanie o tym, Ze otoczenie krytycznie
ocenia wyglad osob badanych.

Whioski

1. Wizerunek ciata starszych kobiet, cho¢ w wielu
kwestach zdaje sie by¢ podobny do opisywanego
u mlodszych kobiet, jednak wykazuje pewne roz-
nice: w poziomie zadowolenia z wybranych czesci
ciala, internalizacji stereotypow urody i atrakcyj-
noéci fizycznej, uwrazliwieniu na krytyke wygladu
dokonywang przez otoczenie czy wreszcie posta-
wach wobec operacji plastycznych.

2. Wiek, mimo do$¢ powszechnym przekonaniom,
nie jest najwazniejszym predyktorem postaw wobec
wlasnego ciata, zdrowia oraz operacji plastycznych.
Znacznie wazniejszym czynnikiem determinujagcym
te wymiary jest waga ciafa, pozadana waga ciala oraz
ogladanie przekazéw medialnych prezentujacych
tre$ci odnoszace sie do cielesnosci i zdrowia — 10
lat mnie;j.

3. Zalezno$ci miedzy zdrowiem a uroda znalazty swoje
odzwierciedlenie w wynikach badania. Im bardziej
zadowolone z ciala sg starsze kobiety, tym bardziej
sa aktywne fizycznie i odwrotnie, im bardziej sa
aktywne fizycznie, tym sa bardziej zadowolone
z cze$ci i parametréw ciala.

4. Przekonanie o tym, ze zdrowy styl zycia, czyli
odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna, unikanie
nalogéw sprzyja zdrowiu, silnie wigze si¢ z kry-
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tyczng postawg wobec operacji plastycznych, takze
dlatego, Ze s3 one uwazane przez starsze kobiety za
niebezpieczne dla zdrowia.
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