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Streszczenie

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. Podjety program badawczy skoncentrowany byl na analizie
zaleznos$ci pomigdzy obrazem ciala a depresyjnoscig u mlodziezy ponadgimnazjalnej. Badaniami objeto
grupe 128 ucznidw tarnowskich szkét ponadgimnazjalnych. W badaniach wykorzystano nastgpujacy
zestaw metod: Skala Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E.
Rodloff i E. Helmes- wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska, Skala Oceny Wtasnej Fizyczno$ci
(SOWF) autorstwa K. Zientkowska i1 St. Tucholska oraz Ankiet¢ personalng wiasnego autorstwa.
Uzyskany materiat empiryczny zostal poddany analizie statystycznej i psychologicznej. Na podstawie
otrzymanych wynikow stwierdza sig, iz depresyjnos¢ ma wplyw na obraz ciala i znaczaco go modyfikuje.
Mtodziez ponadgimnazjalna o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje si¢ bardziej negatywnym
obrazem wtasnego ciata, posiada obnizone poczucie wtasnej atrakcyjnosci w stosunku do roéwiesnikéw 1
nizsza troske o wyglad. Ponadto mtodziez depresyjna podejmuje mniej dziatan prozdrowotnych w celu
utrzymania kondycji fizycznej swojego ciala w stosunku do osdb zdrowych. Zrealizowany program
badawczy z udzialem uczniéw tarnowskich szkoél dostarczyt wynikéw, ktore posiadaja wartos$¢
poznawczg 1 aplikacyjng. Stwierdzone powigzania moga by¢ wykorzystane w pracy profilaktycznej z
dzie¢mi i miodzieza nastawionej na przeciwdziatanie depresyjnosci oraz terapeutycznej z osobami o
symptomach depresji.

Slowa kluczowe

obraz ciala, depresja, depresyjnos$¢, mtodziez, kultura masowa
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Abstract

This thesis is theoretical and empirical in character. The research project was focused on the relationship
between body image and depressiveness in post-gymnasium adolescents. The study covered a group of
128 pupils of secondary schools in Tarnow. The following set of methods was used in the study: CES-D
Depression Scale (L.) E. Rodloff and E. Helmes. Tucholska; The Scale of Self Assessment (SOWF) by K.
Zientkowska and St. Tucholska and a personal questionnaire created by the researcher. The obtained
empirical material was subjected to statistical and psychological analysis. On the basis of the results
obtained, it is argued that depression has an effect on the body image and significantly modifies it. Young
people with a high level of depression have a more negative image of their own body, have a reduced
sense of self-attractiveness compared to their peers, and a lower concern for their appearance. In addition,
depressed youth take less pro-health activities to maintain their physical condition relative to healthy
people. The completed research project that involved students from schools in Tarnéw provided results
that have both theoretical and applied value. The identified relationships can be used in preventative work
with children and adolescents designed to counteract depression and in therapeutic treatment with people
with symptoms of depression.
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body image, depresion, depressiyeness, adolescents, mass culture
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WSTEP

Problematyka cielesnos$ci czlowieka jest obiektem zainteresowania medycyny,
psychiatrii, psychologii klinicznej oraz psychoterapii. Na gruncie szerzej rozumianych nauk
spotecznych, znalazla swoje interpretacje i odniesienia takze w opracowaniach socjologicznych
oraz antropologicznych. W psychologii koncepcje obrazu ciata, procesu jego tworzenia lub
rozwoju byly wielokrotnie poruszane.

Nauki spoteczne stoja na stanowisku, ze czlowiek nie tylko posiada cialo, ale takze nim
jest (Jozefik, 2014, s. 26). Zatem wszystko czego cztowiek doswiadcza zakorzenione jest w
ciele. Ciato takze jest podstawa budowania tozsamosci i relacji z innymi. Obraz ciata ksztaltuje
si¢ w trakcie rozwoju czlowieka. Na jego ksztalt ma wplyw wiele czynnikdw.

Socjolodzy podkreslaja, ze dzisiejsze czasy charakteryzuja si¢ kultem ciata. Zdaniem
Chrisa Shilinga, autora Socjologii ciata to wlasnie ono wraz z wielo$cig swoich spotecznych i
kulturowych znaczen przesungto si¢ do samego centrum naukowych analiz (Shilling, 2010, s.
11). Jednym z powodoéw takiego stanu rzeczy jest mit piekna, o ktorym pisze Naomi Wolf
(Wolf, 2008, s. 104).

Obecnie obowigzujacy kanon pigkna oparty jest na kulturze chudosci. Szczupte ciato
uznawane jest za synonim umiaru, panowania nad soba, sukcesu i aprobaty (Brytek- Matera,
2008 s. 9). Wyglad, ktéry nie pasuje do przyjetych kanondéw zwigzany jest z dezaprobata
spoleczng albo nawet wykluczeniem. Opresyjnos¢ kultury w znacznej czg¢$ci dotyczy ciata
kobiet. Wspotczesnie obserwuje si¢ takze tendencje do stawiania meskiego ciata w centrum
uwagi. Dzisiejsze opracowania naukowe najczesciej podejmuja temat opresyjnosci kulturowe;j
skierowanej na kobiece cialo. Jednak zdaniem Zbyszko Melosika (Melosik, 2006, s. 24)
wspotczesny mezczyzna jest, podobnie jak kobieta, tyranizowany tysigcami medialnych
przekazow nakazujacych mu nieustanne monitorowanie swojego ciala i poszukiwanie oznak
jego nieadekwatno$ci (jako skutek poréwnywania si¢ z pigknymi modelami z reklam i
ekranow).

Posiadanie idealnego ciata wigze si¢ z gratyfikacja spoteczna. Przyjmuje ona postac
oznak sympatii ze strony innych, lepszego traktowania, przypisywania wigkszej ilosci
pozytywnych cech. To z kolei przeklada si¢ pozytywnie na zycie towarzyskie, sukces
zawodowy 1 osobisty. Badania wskazuja, Zze osoby szczuple sa lepiej oceniane przez
potencjalnych pracodawcow i1 maja wigksza szans¢ na odniesienie sukcesu.

Media rozpowszechniaja wizerunek kobiecego ciala, ale takze ksztaltuja ich wzorce

poprzez czestotliwo$¢ ukazywania kobiet w poszczegdlnych kontekstach. Hybrydalnosé¢
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przedstawianych w mediach wzoréw meskosci i kobieco$ci moze niejednokrotnie prowadzi¢
do ksztaltowania wlasnej samooceny poprzez pryzmat wiasnego ciata. Szczeg6élnie podatng na
te wplywy grupa sa nastolatki. Martha Jablow (1993, s. 30) wspomina, ze mloda kobieta o
niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych, pelna watpliwosci co do wlasnej osoby, zyje w
spoleczenstwie, ktore bombarduje jej sSwiadomos¢ i podswiadomos$¢ hastami typu by¢ szczuplq
= by¢ seksowng = by¢ wolng = by¢ szczesliwg to jest sklonna przyjmowac te przejsciowe mody
zbyt dostownie.

Psychologia wielokrotnie odnosita si¢ do obrazu ciata jako konstruktu teoretycznego.
Najwazniejszymi z nich wydaje si¢ by¢ przede wszystkim teoria rozbieznosci Ja E. Tory
Higginsa o przedmiotowym aspekcie Ja, na ktore sklada si¢ tzw. Ja idealne, realne i
powinno$ciowe. Drugg teorig tlumaczacg obraz wlasnego ciata jest teoria schematow Ja H. R.
Markusa. Trzecim konstruktem teoretycznym odnoszagcym si¢ do obrazu ciala jest
psychoanalityczny model reprezentacji ciala autorstwa Davida Krugera. Autor teorii podkres$la
znaczenie wczesnych wrazen cielesnych, odkrywanie granic swojego ciata i sprawdzanie granic
jego doznan oraz obraz ciata ksztattowany do szdstego roku zycia. Ostatnim doniostym
twierdzeniem jest poznawczo-behawioralny model rozwoju obrazu ciala autorstwa Thomasa
Cash’a, ktory odwotuje si¢ do historycznych i rozwojowych wptywow na ksztaltowanie obrazu
ciala.

Ksztaltowanie si¢ obrazu wlasnego ciata jest wieloczynnikowe. Najczgsciej
wymienianymi w literaturze przedmiotu grupami czynnikow, ktore maja wptyw na obraz ciata
sa: czynniki fizyczne, czynniki kulturowe oraz czynniki spoteczne.

Konstruowanie wizerunku ciala jest w znacznej mierze determinowane przez jakos¢
wigzi z rodzicami na wczesnych etapach rozwoju. Zachowanie rodzicow wobec dziecka ma
bardzo wazne znaczenie w procesie ksztattowania si¢ obrazu ciala. Poczawszy od wyobrazen
na jego temat, poprzez poziom zaspakajania potrzeb w okresie niemowlectwa, az po postawy
rodzicielskie, komentarze i spostrzezenia na temat ciala dziecka. Anna Brytek—Matera (2008,
s. 21) powolujac si¢ na badania przeprowadzone w latach osiemdziesigtych podkresla, ze
rodzicielski osad wagi dziecka byt silnym predyktorem samoobserwacji wagi przez dziecko w
wieku nastoletnim.

Niezadowolenie z wlasnego ciala jest powszechnym dos$wiadczeniem wielu kobiet i
mezczyzn. Zjawisko jest czesciej opisywane w kontekscie pici zeniskiej. Badania wskazuja, ze
wigkszos$¢ kobiet nie jest zadowolona z wlasnego ciata. Najczgsciej kobiety sa niezadowolone
ze zbyt szerokiej talii, za krétkich nog i zbyt matego biustu (Glgbocka, Banach, 2010, s. 176).

Wiek oséb niezadowolonych z wlasnego wygladu systematycznie si¢ obniza poprzez proces
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globalizacji i seksualizacji zycia codziennego. Wrazliwos$¢ na punkcie swojego wygladu jest
charakterystycznym zjawiskiem w okresie dorastania i moze by¢ przyczyng obnizonego
nastroju, poczucia straty i bezradno$ci. Obnizony nastrdj przy wystapieniu innych czynnikéw
moze mie¢ zwigzek z obrazem wlasnego ciata. Jest to drugi stosunkowo powszechny problem
nastolatkow, ktory wymaga udzielenia pomocy psychologiczne;.

Negatywny obraz wlasnego ciata moze prowadzi¢ do depresji. Wystepowanie depresji
warunkowane jest spolecznie i kulturowo. Wskazuje si¢, ze model socjalizacji, przemiany
spoteczno-polityczne, pte¢, rozwdd lub §mierci bliskiej osoby, model przywigzania i silny stres
w dziecinstwie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze depresja jest czwartym
najpowazniejszym problemem zdrowotnym, z ktérym zmagaja si¢ ludzie na calym $wiecie.
Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2020 roku depresja moze byé drugim
zagrozeniem zdrowotnym pod wzgledem czestotliwosci wystgpowania, tuz po chorobach
uktadu krazenia.

We wspodlczesnej psychiatrii czgsto zwraca si¢ uwage na to, ze po erze leku, ktora
zapoczatkowal Zygmunt Freaud, mamy obecnie do czynienia z epokq depresji. Martin
Seligman (1994, s. 141) podkresla, ze dzisiejsze czasy charakteryzuje brak wpltywu na
cokolwiek i1 bezradnos¢, a dominujagcymi uczuciami sg smutek i przygngbienie.

Depresja jest terminem powszechnie uzywanym na okreslenie smutku i przygngbienia.
W psychiatrii uzywana jest jako nazwa jasno okreslonego stanu chorobowego. Depresja jako
stan chorobowy jest najczestszym, oprocz leku zaburzeniem, ktorym zajmuje si¢ psychiatria
(Puzynski, 1988). Do okreslenia czy smutek i przygnebienie sa zwyklymi stanami
emocjonalnymi czy tez mowa jest juz o jednostce chorobowej, trzeba przyjrze¢ si¢ nasileniu
objaw6w, okresie ich wystgpowania i sposobie funkcjonowania jednostki w zyciu codziennym.
Gdy stan przygngbienia i obnizonego nastroju nie spetnia wszystkich kryteriow depresji, mowa
wtedy o depresyjnosci.

W Polsce na depresj¢ cierpi ponad poéttora miliona ludzi. Szacuje sie, ze co dziesigta
osoba cierpi na depresj¢ lub zaburzenia nastroju z tego kregu chorob. Badania wskazuja, ze
dwa razy cze$ciej choruja kobiety niz m¢zczyzni. Liczba ta tez moze wskazywaé na to, ze
kobiety czg$ciej siegaja po pomoc niz mezczyzni. Roézne badania wskazuja, ze choroba
najczesciej przychodzi w wieku migdzy trzydziestym pigtym a pigédziesigtym rokiem zycia i
w wieku podesztym. Klinicysci wskazuja jednak, ze coraz cz¢sciej na depresj¢ cierpig osoby
miode, bedace u progu dorostego zycia. Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych

zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy. Rozpowszechnienie depresji w przedziale
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wiekowym pomiedzy dziewigtym rokiem zycia a siedemnastym wynosi 0,4-8,3%. Przewaga
wystepowania depresji u dziewczat dotyczy $rodkowego i pdznego okresu dorastania
(Radziwitlowicz W., 2012, s.2).

Badacz okresu dorastania, Peter Bloss (Kita A., 2016, s. 2) powigzatl smutek
wystepujacy okresie dorastania z wewngtrznymi przezyciami nastolatkow. Przede wszystkim
pisat o do$§wiadczeniu ,,straty” rodzicéw jako idealnych autorytetow, na ktorych mozna zawsze
liczy¢. Konsekwencja tej straty jest poczucie pustki i utrata ideatldéw. Druga stratg w
adolescencji jest utrata ,,dziecka w sobie”. Ma to zwigzek ze wzrastajagcymi wymaganiami
$wiata. W okresie adolescencji mtody czlowiek zaczyna odkrywac, ze beztroskie lata minety
bezpowrotnie i teraz bedzie musial sam si¢ sobg zaopiekowa¢. Zmiany zachodzace w zyciu
cztowiecka w wieku nastoletnim s3g procesem zachodzagcym na wielu plaszczyznach.
Adolescencja rozpatrywana jest jako jeden z najwigkszych kryzyséw w zyciu. Jest to czas
uruchamiania nowych struktur psychicznych i utrwalania si¢ mechanizméw obronnych. Jest to
takze czas wyzwan dla mlodego cztowieka. Wedlug Huvighursta (Zielonka- Jenek M.,
Chodecka A., 2010, s. 52) okres dorastania to czas na to by osiagna¢: niezaleznos$¢ osobista,
rozwing¢ postawe wobec grup spolecznych i instytucji, osiggnaé bardziej dojrzalte wigzi z
rowiesnikami obojga plci, uksztaltowaé role meska lub kobiecg, osiagnac¢ niezaleznos$é
emocjonalng od rodzicéw i innych oséb dorostych, przygotowaé do zycia w malzenstwie i
rodzinie, przygotowac si¢ do kariery zawodowej i niezaleznosci, rozwing¢ wilasng hierarchig
wartos$ci 1 dgzenie do odpowiedzialnosci spotecznej. Wobec tak duzej liczby wyzwan, mlody
cztowiek moze odczuwac poczucie bezradnosci i smutek.

W Polsce model depresji mlodzienczej opisat Antoni Kepinski w ksigzce pt.
,Melancholia” (Kepinski A.,1974). Jego zdaniem depresj¢ w wieku nastoletnim nalezy
wyrozni¢ jako odrebny zespdt chorobowy. Kepinski charakteryzuje depresje mlodziencza
poprzez zaburzenie nastroju, na ktore sktada si¢ Igk, zaburzenie zachowania oraz nasilenie
zachowan destrukcyjnych. W zwigzku z tym, Zze objawy te moga wystapi¢ w roéznych
konfiguracjach, to Kepinski wyrdznit cztery typy depresji mtodzienczej: apatyczno- abuliczny,
buntowniczy, rezygnacyjny i labilny. Typologia ta shizy jako trafny opis zaburzen
depresyjnych wsérdéd miodziezy, ktory dotychcezas nie zostat opisany jako jednostka chorobowa
w klasyfikacjach medycznych. Przy diagnozie depresji lekarze korzystaja z klasyfikacji
odnoszacych si¢ do 0s6b dorostych.

Z kolei koncepcje teoretyczne odnoszace si¢ do mechanizméw powstawania depresji
r6znig si¢ pomigdzy sobg nawet w obrgbie jednego paradygmatu. Podej$cie poznawczo-

behawioralne bowiem w r6zny sposdb wyjasniaja powstawanie depresji. Teoretycy najczesciej
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odwoluja si¢ do doswiadczen z okresu dziecinstwa, interakcji pomigdzy wydarzeniami
zyciowymi, a poznawcza podatnoscia na depresj¢ oraz wystgpowania negatywnych schematow
poznawczych. Czynnikiem laczacym wszystkie teorie poznawcze jest negatywne myslenie.
Teoria psychodynamiczna podkresla natomiast znaczenie wczesnodziecigcych do$wiadczen
jako czynnika wywotujacego depresj¢. Osoby depresyjne na gruncie teorii psychodynamiczne;j
opisywane sg jako majace trudno$¢ z osigganiem autonomii i niezalezno$ci w relacjach z
innymi. W modelu interakcyjnym teoretycy podkreslaja znaczenie wigzi spolecznej i
interpersonalnej jednostki. Szczegdlng rolg w wystepowaniu depresji wedhug tego paradymatu
zajmuja niesatysfakcjonujace relacje interpersonalne.

Etiologia zaburzen depresyjnych jest wieloczynnikowa. Depresja uwarunkowana jest
biologicznie, cho¢ na gruncie wspdlczesnej nauki nie istnieje jedna, kompletna teoria
wyjasniajaca jak genetyka, neuroprzekazniki monoaminowe lub endokrynologia wplywaja na
wystepowanie depresji. Czynniki spoleczno-kulturowe wptywajace na wystepowanie zaburzen
depresyjnych to model socjalizacji, przemiany spoteczno-kulturowe, ple¢ a w szczegdInosci
role przypisywane plci zenskiej, a takze stresujgce wydarzenia zyciowe takie jak samotnosc,
rozwod lub $mier¢ bliskiej osoby. W odniesieniu do mlodziezy waznymi czynnikami
spoleczno-kulturowymi, ktére przyczyniaja si¢ do wystgpowania depresji sg takze trudnosci w
relacjach z réwiesnikami, rodzicami lub nauczycielami, niepowodzenia w szkole, brak
adekwatnego wsparcia instytucjonalnego, choroby, naduzywanie $srodkdw psychoaktywnych,
przemoc, zmiana srodowiska i konflikty w rodzinie (Kolodziejek, 2008, s. 18).

Realizowany projekt badawczy jest proba analizy zwigzkéw pomi¢dzy obrazem ciata a
depresyjnoscia wsérod miodziezy. Problem badawczy pracy mozna ujaé w formie pytania
ogbélnego Czy i jakie powigzania zachodza pomiedzy obrazem ciala a depresyjnoscia
wsrod mlodziezy?

Podstawa do rozwigzania problemu badawczego beda wyniki badan wilasnych
przeprowadzonych ws$réd milodziezy gimnazjalnej. W badaniu zostaly wykorzystane
nastgpujace metody badawcze:

e Skala Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E.

Rodloffi E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska;

e Skala Oceny Wtasnej Fizyczno$ci (SOWF) autorstwa K. Zientkowska i St. Tucholska
e Ankieta personalna wlasnego autorstwa.

Grupe badana stanowi¢ beda uczniowie szkot ponadgimnazjalnych na terenie miasta

Tarnowa. Badani beda wuczniowie uczgszczajacy do  wszystkich typow  szkot

ponadgimnazjalnych: do liceum ogdlnoksztalcacego, szkoly zawodowej oraz technikum.
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Zebrany material teoretyczny 1 empiryczny zostanie opracowany w czterech
rozdziatach.

Rozdziat pierwszy zawiera¢ bedzie definicj¢ obrazu ciata oraz koncepcje
psychologiczne, ktore odnosza si¢ do tematyki rozdziatu. Opisane zostang w nim czynniki
podmiotowe, ktdre warunkujg obraz ciata, a w tym czynniki fizyczne, kulturowe takie jak ple¢,
kultura i wptyw mediow na obraz ciala oraz czynniki spofeczne.

W rozdziale drugim opisana zostanie historia powstawania jednostki nozologicznej
depresji, epidemiologia choroby, rozpowszechnienie depresji w populacji, klasyfikacje
medyczne depresji jako jednostki chorobowej oraz typy zespoldow depresyjnych. Ponadto
opisane w nim zostang koncepcje teoretyczne depresji oraz czynniki wplywajace na
powstawanie choroby i sposoby jej leczenia.

Rozdzial trzeci bedzie opisem metodologii zastosowanej w projekcie badawczym.
Znajdowa¢ si¢ w nim beda pytania badawcze, hipotezy oraz opisy zastosowanych narzedzi
psychologicznych. W trzeciej czgsci pracy zostanie takze scharakteryzowana grupa badana na
podstawie danych pozyskanych z Ankiety personalne;.

Rozdziat czwarty zawieral bedzie statystyczng prezentacje uzyskanych w badaniu
wynikow, ktore opisywac beda zwigzek depresyjnosci i obrazu ciala w badanej grupie.

Ostatni, piaty rozdziat bedzie prezentacja typéw depresyjnosci, ktoére wylonig sie w
badaniu. W tej cze$ci pracy zawarta réwniez bedzie odpowiedz na postawione pytania
badawcze 1 weryfikacja hipotez. Ostatnia cz¢$¢ niniejszej pracy zawiera¢ bedzie zakonczenie,

bibliografi¢ oraz spis tabel i wykresow.
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ROZDZIAL 1. PROBLEMATYKA OBRAZU CIALA

W niniejszym rozdziale oméwiona zostanie definicja obrazu ciata i zaprezentowane
zostang koncepcje psychologiczne, ktére odnosza si¢ do tematyki rozdzialu. Ponadto opisane
zostang czynniki podmiotowe, ktore warunkujg obraz ciata a w tym czynniki fizyczne, a takze

kulturowe takie jak pte¢, kultura i wpltyw medidéw na obraz ciata oraz czynniki spoteczne.

1.1. Definicje obrazu ciala

Cialo jest przedmiotem zainteresowan naukowych i artystycznych od bardzo dawna.
Psychologowie zainteresowali si¢ cielesno$cig na poczatku XX wieku. Obecnie kult ciata jest
powszechnym sposobem na zycie spoteczenstw kregu kultury Europy Zachodniej. Cialo
traktuje si¢ jako dobro, ktore wymaga serwisu, kontroli i uwagi (Romaszko, 2007, s. 147). Co
wigcej, cialo stato si¢ fundamentalnym polem politycznej i kulturowej dziatalnosci (Turner
1992, s. 12). W naukach spofecznych powszechnie uzywa si¢ terminu “sakralizacja ciata” co
$wiadczy o pozycji cielesnosci czlowieka we wspotczesnym Swiecie 1 wptywie jakie wywiera
na jego zycie. W polaczeniu z postepujacym procesem globalizacji, wzrostem
konsumpcjonizmu i kryzysem tozsamosci- jako$¢ i ilo§¢ posiadanych dobr, jest jednym z
fundamentalnych wyznacznikéw wartosci wsrdd mtodych osob. W zwiazku z tym coraz
czesciej wyglad 1 prezentacje wizualne staja si¢ najwazniejszym kryterium oceny cztowieka.
Spoteczno-kulturowe wzorce ksztattuja sposéb myslenia o sobie i §wiecie, wyznaczaja granice
interpretacji do§wiadczenia, modeluja zachowania (Burr, 2003, Jozefik, 2014, s. 21)

Obecnie obowigzujacy kanon pigkna oparty jest na kulturze chudosci. Szczupte ciato
uznawane jest za synonim umiaru, panowania nad sobg, sukcesu i aprobaty (Brytek-Matera,
2008 s. 9). Wyglad, ktéry nie pasuje do przyjetych kanondéw zwigzany jest z dezaprobata
spoleczng albo nawet wykluczeniem. Opresyjnos¢ kultury w znacznej czgsci dotyczy ciala
kobiet. Jednak wspoiczesnie obserwuje si¢ tendencje do stawiania meskiego ciata w centrum
uwagi.

Nauki spoteczne stoja na stanowisku, ze czlowiek nie tylko posiada cialo, ale takze nim
jest (Jozefik, 2014, s. 26). Zatem wszystko czego cztowiek doswiadcza zakorzenione jest w
ciele, a cialo jest podstawa budowania tozsamosci i relacji z innymi. Obraz ciata ksztattuje sie
w trakcie rozwoju cztowieka. Na jego ksztalt ma wptyw wiele czynnikow.

Uporzadkowanie kwestii terminologicznych w tematyce obrazu ciala jest zabiegiem
dokonywanym przez wigkszo$¢ badaczy. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest duza

réznorodno$¢, a niekiedy i rozbiezno§¢ w rozumieniu oraz interpretacji poszczeg6lnych
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terminow. Na potrzeby niniejszej pracy pojecie obrazu ciata i wizerunku ciata traktowane beda
tozsamo i stosowane zamiennie.

Po raz pierwszy pojeciem wizerunek ciata (body image) postuzyt si¢ w 1950 roku Paul
Schilder po okoto trzydziestu latach zajmowania si¢ problematyka percepcji wlasnego ciata.
Jednak wczesniej na cielesny wymiar Ja zwrécit uwage Zygmunt Freud (Schier, 2009, s. 10).
Schilder rozumial wizerunek ciala jako obraz wlasnego ciata, czyli to jak ciato wyglgda dla nas
samych. Nazywal to takze autopercepcja, na ktora wplyw maja czynniki interpersonalne,
srodowiskowe i czasowe (Brytek-Matera, 2008, s. 11). Podobnie ciato definiuje Paul Eide,
wedtug ktorego wizerunek ciala jest systematycznym, poznawczym, afektywnym, swiadomym a
zarazem nieswiadomym wyobrazeniem jakie osoba ma o swoim ciele. Nabywa je w ciagu
wlasnego rozwoju i w relacjach z innymi (Brytek-Matera, 2008, s. 11). Obraz ciala rozumiany
jest takze jako zmystowy obraz rozmiarow i ksztattow ciata, towarzyszq mu uczucia dotyczgce
catosci lub okreslonych jego czesci (Brytek-Matera, 2008, s. 11). Zdaniem Davida Garnera
wizerunek ciata to co$ wigcej niz wyglad zewnetrzny. To umyslowa reprezentacja nas samych,
ktéra silnie wigze si¢ ze stanami afektywnymi oraz aktywnie oddzialuje na zachowanie i
emocje. Na wizerunek ciala wedtlug autora maja wptyw czynniki fizyczne, interpersonalne i
kulturowe (Glebocka i Banach, 2010, s. 175). Obraz ciata zdaniem Garnera moze prowadzi¢ do
psychopatologii (Glebocka, 2005, s. 11). Z kolei Kevin Thompson twierdzi, ze wizerunek
wilasnego ciala jest zinternalizowanym spojrzeniem na wiasny wyglad, a takze przekonaniem o
tym jak cialo jest oceniane przez innych i do§wiadczanymi w zwigzku z tym emocjami. W
zwigzku ze znaczacym wzrostem zainteresowania problematyka obrazu ciala badacze
wielokrotnie rozszerzali rozumienie tego pojecia obrazu ciala. W 1999 roku Kevin Thompson
wraz ze swoimi wspOlpracownikami zebrat list¢ szesnastu réznych definicji obrazu ciata
uzywanych przez badaczy i klinicystow (Schier, 2009, s. 30):
zadowolenie z ciata (body satisfaction),
zadowolenie z wagi (weight satisfaction),
adekwatna percepcja rozmiaru ciala (size perception accuracy),
zadowolenie z wygladu (appearance satisfaction),
ocena wygladu (appearance evaluation),
orientacja na wlasny wyglad (appearance orientation),
ocena ciala (body esteem),

zadowolenie z ciata (body satisfaction),

A S R S

zaabsorbowanie cialem (body concern),

[S—
=]

. dysphoria ciala (body dysphoria),
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11. dysmorphia ciata (body dysmorphia),

12. schemat ciata (body schema),

13. znieksztalcenie ciata (body distortion),

14. obraz ciata (body image),,

15. zaburzenia obrazu ciala (body image disturbance)
16. choroba obrazu ciata (body image disorder).

Ze wzgledu na zréznicowanie rozumienia poj¢cia obraz ciata, ktére z jednej strony
odnosi si¢ do obrazu ciata, a z drugiej do schematu ciata, Kevin Thompson wskazuje, ze za
kazdym razem nalezy okresli¢, ktore rozumienia pojecia si¢ przyjmuje (Schier, 2009, s. 32).

Proby uporzadkowania definicji obrazu siebie podjat si¢ takze Johann Bielfeld.
Podzielit konstrukty opisywania cielesnos$ci na dwie grupy. W pierwszej ujat pojecia zwigzane
ze schematem ciata. Zaliczyl do niej orientacje ciata, ocene wielkos$ci ciata oraz wiedzg o
budowie i1 funkcjonowaniu ciata. Druga grupa poj¢¢ zwigzana jest z obrazem ciata. Johann
Bielfeld zaliczyt do niej $wiadomo$¢ ciata (psychiczna reprezentacja ciala dostgpna
swiadomosci), granice oddzielajace ciatlo od $wiata zewnetrznego, a takze stosunek do ciata,
czyli postawy wobec ciata oraz zadowolenie i niezadowolenie z niego (Schier, 2005, s. 152).

Systematyzacji termindw dotyczacych obszaru cielesnosci cztowieka podjat sie takze
Karol Meissner. Wyodrebnit trzy pojecia $cisle zwigzane z cielesno$cia: ciato jako organizm
fizyczny, Ja-cielesne jako struktur¢ psychiczna czlowieka oraz obraz ciala, czyli zbior
wewngtrznych obrazow uporzadkowanych w reprezentacj¢ wiasnego ciala (Wisniewska, 2014,
s. 23). Z kolei Joke Brouwers trzy wymiary wizerunku ciata okresla jako: fizjologiczny,
pojeciowy i emocjonalny. Ten pierwszy przejawia si¢ umystowa zdolnos$cia do wyczucia wagi,
ksztaltu rozmiaru ciala. Wymiar pojeciowy dotyczy mentalnego formowania si¢ obrazu
wlasnego ciata. Aspekt emocjonalny to odczucia jakie doswiadcza osoba wobec wagi, ksztaltu
irozmiaru ciala (Brytek-Matera, 2008, s. 13).

Polskie definicje pojecia odnosza si¢ w znacznej mierze do doswiadczanego wymiaru
swojego ciata. Beata Mirucka uznaje, ze Ja- cielesne sklada si¢ z dwoch aspektow:
podmiotowego i1 przedmiotowego. Aspekt podmiotowy Ja- cielesnego to $wiadomos¢
jednostki jako bytu cielesnego, czyli postrzeganie ciala, dotykanie ciala, myslenie o ciele,
czucie ciala, przezywanie ciata, odbieranie wrazen z ciala. Aspekt przedmiotowy to
percepcyjny wizerunek ciala, sposob postrzegania jego rozmiaru czy ksztattu. Jest to zbior
doswiadczen ciata. Percepcja wlasnego ciala moze by¢ niezgodna z rzeczywistoscia, a w
skrajnych przypadkach moze by¢ zrédtem psychopatologii (Mirucka, 2003, s. 218). Alicja

Glebocka (2009, s. 20) definiuje wizerunek ciata jako system przekonan i samoocen o wtasnym
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wyglgdzie (aspekt poznawczy), zbudowany w oparciu o zinternalizowane wzorce mody oraz
informacje plyngce z otoczenia (aspekt spoleczny), ktoremu towarzyszq specyficzne emocje
(aspekt afektywny) oraz zachowania (aspekt behawioralny).

Stanistaw Kowalik (2003, s. 12) obraz ciatla nazywa sposobem mys$lenia o wiasne;j
cielesnosci, obrazem stworzonym przez ludzki umyst, ktory zawiera takze element oceniajace,
oraz element antycypacyjne, ktore umozliwiaja przewidywanie polozenia ciala po wykonaniu
ruchu. Autor takze utworzyl zbiér mozliwych interpretacji terminu Ja- cielesnego 1 jego
zdaniem mozna moéwic o (Kowalik, 2003, s.18):

e neurologicznym schemacie ciata,

e psychologicznym wizerunku ciata,

e granicy oddzielajacej cialo od otoczenia,

e poczuciu jednos$ci umystu i ciata,

e ocenie ciata dokonywanej z perspektywy spotecznych standardow.

Innego rozroznienia aspektéw Ja- cielesnego dokonata Eugenia Mandal wraz ze
wspoltpracownikami. Wyro6znili oni cztery aspekty Ja- cielesnego: deklaratywny, sensoryczny,
wyobrazeniowy i spostrzezeniowy. Aspekt deklaratywny dotyczy wiedzy i opinii na swoj
temat. Sensoryczny wymiar Ja- cielesnego obejmuje odczucia, ktore plyng z ciata i ma on
zwigzek ze zdrowiem, chorobg, zmeczeniem, glodem, sytoscig i zmianami fizjologicznymi
organizmu. Trzeci aspekt dotyczy sfery poznawczej i jest to skutek przetworzenia tresci §ladu
pamigciowego, ktory zawiera wizerunek wilasnego ciata. Ostatnim aspektem wyrdznionym
przez ta grup¢ badaczy jest wymiar spostrzezeniowy, ktdry poréwnuja do odbicia w lustrze
(Mandal i in., 2008, s. 39).

Podsumowaniem analiz definicyjnych rozwazan jest ogoélna klasyfikacja podej$¢ do
problematyki obrazu ciata autorstwa Magdaleny Miotk. Pierwszym podej$ciem jakie wyrdznia
jest obraz ciata rozpatrywany jako poziom zadowolenia z jego ksztattu, rozmiaru albo ogdlnego
wygladu. Drugim podejsciem jakie wyrdznia jest subiektywna koncepcja wilasnego ciata,
oparta w gldwnej mierze na sadach wartosciujacych, dotyczacych subiektywnie postrzeganego
sposobu percepcji wlasnego ciata przez innych (Miotk, 2003, s. 90). Trzecim aspektem obrazu
ciala jakie wyr6znia jest konstrukt o charakterze wielowymiarowym, na ktory najcze$ciej
sktadaja si¢: percepcja ciata, postawy wobec ciala, aspekt poznawczy, zachowanie, Igk przed
nadwaga, znieksztalcenie ciata, niezadowolenie z ciata, warto$ciowanie ciala, preferencje

szczuplej sylwetki czy zaburzenia odzywiania si¢ (Miotk, 2003, s. 90).
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Stosunkowo nowy i przejrzysty sposob odréznienia schematu ciala od obrazu ciata
proponuje Maxim Stamenov w swoim opracowaniu. Schemat ciala nazywa on zbiorem
neuronowych reprezentacji ciata i funkcji ciatla w mozgu. Obraz ciala natomiast nazywa
mentalng reprezentacje mozgu i jego funkcji. Dopiero aktywacja schematu ciala w mézgu
prowadzi do doswiadczenia obrazu ciala (Schier, 2009, s. 33).

Nowoczesna interpretacja obrazu siebie zostata oparta o teorie rozbieznosci Ja E. Tory
Hagginsa oraz teorie schematu Ja. Dokonal jej Hanzel Markus. Jego zdaniem obraz ciala mozna
rozumie¢ jako przeswiadczenie o tym, jak aktualnie si¢ wyglada, jak pragnetoby si¢ wygladac
oraz jak powinno si¢ wyglada¢, co wigze si¢ z doswiadczaniem okreslonych (negatywnych)
emocji (wystepujacych w przypadku istnienia rozbiezno$ci pomiedzy stanami Ja) (Brytek-
Matera, 2010, s. 72). Z taka interpretacja obrazu ciata koresponduje definicja utworzona przez
Orazio Siciliani, Roberta Siani i Mariasole Castellazzi. Wyr6znili oni cztery elementy
podstawowe obrazu ciata: cialo idealne, cialo postrzegane (moze si¢ r6zni¢ od rzeczywistego
obrazu), obiektywny ksztalt ciala oraz obraz ciata spolecznie akceptowany w zaleznosci od

konktekstu spoteczno- kulturowego (Brytek- Matera, 2010, s. 82).

1.2. Obraz ciala w wybranych koncepcjach psychologicznych

Problematyka cielesno$ci czlowieka jest obiektem zainteresowania medycyny, psychiatrii,
psychologii klinicznej oraz psychoterapii. Na gruncie szerzej rozumianych nauk spotecznych,
znalazta swoje interpretacje 1 odniesienia w opracowaniach socjologicznych oraz
antropologicznych. W psychologii koncepcje obrazu ciala, procesu jego tworzenia lub rozwoju
byty wielokrotnie poruszane. Najwazniejszymi z nich wydaje si¢ by¢ teoria rozbieznosci Ja E.
Tory Higginsa, teoria schematow Ja H. R. Markusa, psychoanalityczny model reprezentacji
ciata wedlug Davida Krugera oraz poznawczo- behawioralny model rozwoju obrazu ciata

autorstwa Thomasa Cash’a.

1.2.1. Teoria rozbieznosci Ja E. Tory Higginsa

Teoria Torego Higginsa opisuje relacje pomigdzy poznawczymi a emocjonalno-
motywacyjnymi aspektami Ja. Autor wyrdznia przedmiotowy i podmiotowy aspekt Ja. Na
przedmiotowy aspekt skladaja si¢ trzy obszary Ja: realny, idealny i powinno$ciowy. Ja realne
to reprezentacje poznawcze cech, ktorymi osoba aktualnie si¢ charakteryzuje. Trescig Ja
idealnego s3 reprezentacje poznawcze cech, ktérymi osoba chcialaby si¢ charakteryzowac.

Zwiazane s3 one z nadziejami, aspiracjami lub zZyczeniami w odniesieniu do wilasnej osoby. Na
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Ja powinnosciowe sktadaja si¢ reprezentacje poznawcze cech, ktérymi osoba powinna si¢
charakteryzowaé, gdyz wiaze si¢ to z jej poczuciem obowigzku, zobligowania
odpowiedzialno$ci (Bak, 2002, s. 41). Podmiotowy wymiar to tre$¢ danego stanu Ja. Higgins
rozrdznia dwie mozliwe perspektywy. Pierwsza jest wlasny punkt widzenia, ktéry dotyczy
wilasnych, osobistych wyobrazen i przekonan na swdj temat. Druga mozliwa do przyjecia
perspektywa jest punkt widzenia innych osob. Sg to wyobrazenia jednostki (nie zawsze zgodne
z prawdg), o tym jak postrzegana i oceniania jest przez innych. Bardzo wazng rol¢ w tym
odgrywaja tzw. znaczacy inni, czyli rodzice, rodzenstwo, partner, przyjaciel itp. (Bak, 2002, s.
41). Biorac pod uwage powyzsze wymiary i aspekty, mozliwe jest zaistnienie szeSciu roznych
stanow, na ktore skladajg si¢ poszczegdlne elementy:

1. Jarealne formulowane z wilasnej perspektywy.

2. Jarealne formutlowane z perspektywy 0sdb znaczacych.

3. Jaidealne formulowane z wilasnej perspektywy.

4. Jaidealne formutowane z perspektywy osob znaczacych.

5. Ja powinno$ciowe formutowane z wlasnej perspektywy.

6. Ja powinno$ciowe formutowane z perspektywy osob znaczacych.

Pierwsze dwa element, czyli cechy, ktore zgodnie z wlasnym przekonaniem osoby
charakteryzujg ja oraz cechy, ktore zgodnie z wtasnym przekonaniem osoby inni jej przypisuja,
tworza koncepcj¢ obrazu siebie (Brytek-Matera, 2008, s. 43). Pozostale cztery elementy pelnia
funkcje standardéw Ja. Maja one wptyw migdzy innymi na ksztaltowanie si¢ samooceny i
posrednicza w procesach motywacyjnych.

System Ja zalezy od relacji a $cis§le méwiac od rozbieznosci jakie zachodza pomiedzy
poszczegolnymi jego stanami. Rozbiezno$¢ z Ja idealnym z wlasnej perspektywy moze
prowadzi¢ do niezadowolenia, rozczarowania, zniechgcenia, przygnebienia, smutku i frustracji
potrzeb. Rozbiezno$¢ w obrebie Ja idealnego z perspektywy 0s6b znaczacych moze wywolaé
uczucie wstydu, zaklopotania lub przygngbienia. Spowodowane to jest z przekonaniem osoby
o tym, Ze nie spetnia oczekiwan waznych dla siebie os6b. Wigze sie¢ to takze ze zmartwieniem,
gdyz osoba ma przeswiadczenie o utracie uznania i podziwu innych. Rozbiezno$¢ pomiedzy Ja
powinno$ciowym formulowanym z wlasnej perspektywy moze skutkowa¢ poczuciem winy,
niska samoocena, albo checig ukarania siebie. Jest to poczucie braku speliania wlasnych
standardow powinnosciowych. Ostatnia mozliwa rozbieznos$cig jest rozbieznos$¢ Ja
powinno$ciowego formutowanego z perspektywy innych. Taki stan rzeczy moze skutkowaé
strachem, Igkiem i poczuciem zagrozenia (Brytek-Matera, 2008, s. 44). Edward Tory Higgins

twierdzi, ze rozbiezno$ci, ktore powstaja z perspektywy osob znaczacych maja bardziej
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negatywne konsekwencje. Wigze si¢ to z niskim poczuciem kontroli standardow, ktore
pochodza z zewnatrz. Badania dowodza, ze im wigksza rozbiezno$¢ pomiedzy dwoma stanami
Ja, tym silniejsze emocje przezywa osoba. Stany Ja rozwijaja si¢ na réznym poziomie u réznych
osob. U osoby, ktora ma silniej rozwinigte Ja idealne niz Ja powinnosciowe, czgsciej
przezywane sa emocje o charakterze depresyjnym (smutek, przygngbienie, zniechgcenie czy
niezadowolenie). Spowodowane jest to silng orientacja na idealne standardy i1 czgstym
przezywaniem rozbieznosci pomiedzy tym jaka jest osoba a jaka chciataby by¢. Osoby o silnie
rozwinigtym Ja powinnosciowym czesciej doswiadczaja emocji Ilgkowych (niepokoéj, napigcie,
zdenerwowanie, poczucie winy), co ma swoje zrédto w doswiadczaniu rozbieznosci miedzy

tym jaka osoba jest a jaka powinna by¢ (Brytek-Matera, 2008, s. 44).

1.2.2. Teoria schematow Ja wedlug Hazel R. Markusa

W koncepcji sformulowanej przez Hazel R. Marcusa, ktéry opiera si¢ na teorii
rozbieznos$ci Ja Higginsa na schemat Ja sktadajg si¢ cechy, ktore przybierajg niepowtarzalng
konfiguracje. Osoba ocenia je jako odpowiadajace jej schematowi Ja. Maja one takze wysoki
poziom istotnosci ze wzgledu na inne czynniki. Cechy o ktdorych mowa sa rozpoznawane i
szybko przywotywane z pamigci. Mozna uznaé, ze istnieje do nich wigksza dostgpnosé
poznawcza u jednostki. Zbidr cech tworzy schemat Ja. Wyr6znianie si¢ sposrdd innych nadaje
schematowi Ja sens. Dzieje si¢ tak na podstawie obserwacji zachowania i reakcji innych ludzi.
Cialo jest jednym z elementow, ktore sg obserwowane i oceniane przez innych w tym procesie.
Dzieje si¢ tak pomimo niecheci jednostki. Schemat ciala, czgsto zaznaczany przy okazji teorii
procesOw poznawczych, mowi generalnie o tym, Ze istnieje pewna poznawcza struktura
pozwalajaca na interpretacje informacji o wlasnym wygladzie. Badania potwierdzity, ze
informacje odnoszace si¢ do wizerunku wilasnego ciala s3 aktywowane podobnie do innych

schematow (Glebocka 1 Kulbat, 2005, s. 26).

1.2.3. Psychoanalityczny model reprezentacji ciala wedlug Davida Krugera
Psychoanalityczne rozwazania na temat reprezentacji ciata stosunkowo niedawno
rozbudowat David W. Kruger. Przyjat on, Ze cialo i jego rozwijajaca si¢ reprezentacja
umystowa stanowiag podwaliny poczucia siebie (Schier, 2009, s. 11). Ja cielesne zdaniem
Kruegera obejmuje trzy wymiary: psychiczne doswiadczanie wrazen cielesnych,

dos$wiadczanie funkcji ciata i obraz ciata.
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Zdaniem autora rozwoj Ja cielesnego ma charakter ciagly, jednak w trakcie tego procesu
nastgpuja po sobie kolejno trzy etapy. Pierwszym z nich jest wczesne psychiczne
doswiadczanie ciata. Etap ten przypada na pierwsze tygodnie Zzycia. Jest to najbardziej
prymitywne poczucie Ja. Doswiadcza go dziecko, ktore uczy si¢ roznicowaé odczucia- te z
wnetrza ciata i te z zewnatrz. Dotyk w pierwszym okresie zycia jest podstawowym Zrodlem
informacji, shuzy on takze do komunikowania si¢. Bardzo waznym elementem tego procesu jest
dostrojenie si¢ w relacji matki i dziecka. Polega ono na empatii, odzwierciedlaniu uczu€ i jest
podstawa budowania wigzi psychicznych (Schier, 2009, s. 12). Rozw6j tych wiezi pozwala na
budowania jedno$ci pomig¢dzy Ja cielesnym a Ja psychicznym. Brak adekwatnych reakcji ze
strony opiekuna prowadzi do koniecznosci poszukania przez dziecko w przysztosci punktu
odniesienia i zrodet odzwierciedlania na zewnatrz (Schier, 2009, s. 13). Prowadzi to w
przysztosci do powstawania chordb psychosomatycznych, nadmiernego zaabsorbowania
cialem, a takze r6znego rodzaju stymulacji czy okaleczen.

Drugim etapem rozwoju Ja cielesnego jest okres od pierwszych miesigcy zycia dziecka
do okoto drugiego roku zycia. Wtedy dziecko odkrywa granice swojego ciala i roznicuje zroédlo
doznan. Budowanie granic ciata pozwala na wyznaczanie psychicznej reprezentacji tego co
nalezy i nie nalezy do Ja. Wigze si¢ to z nadawaniem znaczenia r6znym doznaniom przez
dziecko. Ma takze znaczenie w procesie odrdzniania przezywanych emocji od stanéw
fizycznych (Wisniewska, 2014, s. 87). Na tym etapie rozwoju réwniez bardzo wazna jest
obecno$¢ i budowanie prawidlowych relacji z dzieckiem przez opiekuna.

Trzeci etap rozwoju Ja cielesnego wedlug Davida Kruegera przypada na czas pomiedzy
pietnastym a osiemnastym miesigcem zycia. Dziecko uczy si¢ swojego ciata, oswaja si¢ z jego
poszczegolnymi czgsciami, przechodzi trening czystosci. Wedtug Davida Kruegera dopiero
mozliwo$¢ dokonywania refleksji nad swoja cielesnoscia, umiejetnos¢ rozpoznawania,
przyczyni kontroli swojego stanu. Rowniez $wiadomos$¢ subiektywnosci w odbiorze
rzeczywisto$ci umozliwiajg integracje¢ Ja cielesne i1 psychiczne (Wisniewska, 2014, s. 88).
Zmiany w obrebie Ja cielesnego zdaniem Kruegera moga zachodzi¢ przez cale zycie, cho¢ sama
struktura jest uksztaltowana juz wieku sze$ciu lat. Zmiany w obrebie Ja cielesnego $cisle wigza
si¢ ze zmianami w wygladzie. Dlatego tez okres adolescencji jest bardzo waznym momentem
w rozwoju Ja cielesnego. Wtedy tez wymiar Ja zostaje poszerzony o przezywanie wilasnej
plciowosci.

1.2.4. Poznawczo- behawioralny model rozwoju obrazu ciala Thomasa Casha
Model przedstawiony przez Thomasa Cahsa jest wielowymiarowy. Autor powotuje si¢

w nim na wptywy historyczne i rozwojowe w ksztaltowaniu obrazu ciata. Dotyczy to przede
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wszystkim tresci kulturowych, ktére odnosza si¢ do ciata, czyli: idealu szczuptej sylwetki,
fizycznych atrybutéw pici meskiej i zenskiej, kontaktoéw z innymi (szczegdlnie rodzicami i
réwiesnikami), ksztattu i rozmiaru ciata, czynnikéw osobowo$ciowych. Zdaniem Thomasa
Casha takie cechy jak samoocena, perfekcjonizm, samoswiadomos$¢ czy pewnos¢ siebie maja
znacznie w do$wiadczaniu wilasnego ciata (Brytek-Matera, 2008, s. 17). Thomas Cash opisat
réwniez czynniki, ktore jego zdaniem maja wpltyw na stopien inwestowania w swoje ciato oraz
jego ocene. Zdaniem autora naleza do nich: zainteresowanie wygladem i dzialania
podejmowane w zwigzku z tym, wewnetrzny dialog na temat wizerunku wlasnego ciata,
rozumowanie emocjonalne, wydawanie osadow, personalizacja i generalizacja, strategie i
zachowania podejmowane w zwigzku z samoregulacja, poszukiwanie wsparcia spotecznego,
strategie podejmowane w celu zmniejszenia dyskomfortu psychicznego. Thomas Cash w
swojej pracy nad modelem rozwoju obrazu siebie wiele miejsca poswigcit na wyjasnianie
zaburzen odzywiania. Jego zdaniem zaklocony obraz ciata, czyli nic innego jak swoisty btad
interpretacyjny dotyczacy obrazu wlasnego ciala jest zrodlem zaburzen. Inni badacze wskazuja
takze, ze niektore zachowania wrecz determinuja btedy poznawcze w postrzeganiu wlasnego
ciata u niektérych osob (Brytek-Matera 2008, s. 18). Do bledow tych zalicza si¢: efekt skupienia
uwagi, czyli pomini¢cie niektorych danych przy wydawaniu osadoéw, wybidrczg pamiegé,
interpretacje, wyolbrzymianie rozmiar6w wlasnego ciata oraz skrajne dazenie do posiadania
szczuptej sylwetki. Z kolei takie bodzce jak lek przed otylo$cia, nadmierna koncentracja na
wygladzie ciala czy perfekcjonizm wywotuja reakcje spustowe i uaktywniaja schemat ciata.
Prawdopodobienstwo wystapienia btedu poznawczego zwigksza si¢, jezeli osoba dos§wiadcza
negatywnych emocji w zwiazku ze schematem swojego ciata. Aktywacja negatywnych emocji
uruchamiana jest przez bledy poznawcze

Anna Brytek-Matera (Brytek- Matera, 2008, s. 18) w swojej ksigzce opisujac
wieloczynnikowy model rozwoju obrazu siebie przywoluje analiz¢ koncepcji Thomasa Casha.
Sygnalizuje, ze na podstawie modelu opracowanego przez Thomasa Casha, Williamson
proponuje kilka hipotez, ktore adaptuja poznawczo- behawioralny model obrazu ciata. Po
pierwsze na bledy poznawcze a w tym wizerunku ciata narazone sa w szczegdlnosci osoby,
ktorych waga jest w normie lub ja przekracza i dodatkowo nadmiernie koncentruja si¢ na
ksztalcie i wymiarach swojego ciata. Po drugie bltedy poznawcze moga by¢ mniej lub bardziej
trwate, a ich wystgpowanie zalezy od sytuacji i standw emocjonalnych. Po trzecie osoby, ktore
zaabsorbowane s3 wlasnym wygladem czgséciej sa narazone na wystgpowanie bledow
poznawczych i1 zaburzen obrazu ciata. Ponadto osoby te najczesciej aktywizuja bledy

poznawcze w sytuacjach zwigzanych z ciatem lub jedzeniem.
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Thomas Cash przez wiele lat zajmowat si¢ badaniami nad wizerunkiem ciata. Nakreslit
on tez dalszg Sciezke badawcza nad obrazem wilasnego ciala. Jego zdaniem w przyszlosci
nalezy si¢ skupi¢ na kwestiach teoretycznych, badawczych oraz klinicznych. Alicja Glgbocka
wymienia w swojej pracy, ze przede wszystkim jest to skierowanie si¢ ku: perspektywie
rozwojowej, metodach badania, réznicach indywidualnych i kulturowych, wptywie czynnikow
psychospotecznych, zmianach spowodowanych interwencjami chirurgicznymi, zaburzeniach i
dysfunkcjach (Glebocka, 2005, s. 107). Model poznawczo- behawioralny od okoto dwudziestu
lat uyymuje cialo w szerszym konteks$cie- nie tylko wygladu, ale i kondycji fizycznej, doznan

plynacych z ciata oraz podej$ciem do zmian zachodzacych w ciele.

1.3. Uwarunkowania obrazu ciala
Badacze wielokrotnie odwotywali si¢ do czynnikoéw, ktore maja wplyw na
ksztaltowanie si¢ 1 zmiang obrazu siebie. Najczg¢sciej wymienianymi w literaturze przedmiotu

grupami czynnikow sg: czynniki fizyczne, czynniki kulturowe oraz czynniki spoteczne.

1.3.1. Uwarunkowania podmiotowe

Grupa czynnikow fizycznych, ktére warunkuja ksztaltowanie si¢ obrazu ciala jest
stosunkowo obiektywna. Oznacza to, ze takie czynniki jak: waga, wskaznik BMI oraz ksztatt
ciata sg mierzalne, a co za tym idzie umozliwiaja realng oceng ciata (patrz, Tabela 1.3.1.).

Tabela 1.3.1. Zakresy wartosci BMI

Wartos$¢ wskaznika BMI

<16 wygtodzenie

16- 16,99 wychudzenie

17- 18, 49 niedowaga

18,5- 24,99 wartos$¢ prawidtowa

25,0-29,99 nadwaga

30,0- 34,99 otylos¢ I stopnia

35,0- 39,99 otylos¢ Il stopnia (otytos¢ kliniczna)
>40,0 otylos¢ I1I stopnia (skrajna otyto$¢)

Zrédto: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (data odczytu 29.09.2016 r.).

Czynnikiem, ktory taczy w sobie wage (czynnik fizyczny) 1 pte¢ (czynnik kulturowy)
jest wskaznik BMI do pomiaru tkanki thuszczowej w organizmie. Wskaznik BMI (Body Mass
Index) zostal opracowany przez Jaquesa Queteleta i1 jest to stosunek wagi do wzrostu. W

zaloZeniu autora masa ciata jest proporcjonalna do kwadratu wysokosci ciata, gdzie jednostka
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wagi jest kilogram, a jednostkg wzrostu metr. Za prawidlowa mase ciata uznaje si¢ ta, ktora we
wskazniku BMI miesci si¢ w przedziale od 18,5 do 24,9. Wartosci wskaznika BMI ponizej
normy nazywane sg niedowaga, a powyzej nadwaga i1 kolejnymi stopniami otytosci.

Rozpowszechnienie wskaznika BMI jest bardzo duze. Przyjmowanie norm wskazanych
przez Jaquesa Queteleta czesto zdaniem naukowcoOw jest naduzywane. Zwraca na to uwage
miedzy innymi Lidia Wisniewska, ktéra powotujac si¢ na klasyfikacje WHO oraz wcze$niej
przyjete normy zaznacza, ze warto§¢ BMI 18,5 moze wskazywa¢ na wychudzenie
(Wisniewska, 2014, s. 31). Inni autorzy wskazuja, ze zalozenie przedzialu prawidlowego
wskaznika BMI moze by¢ uznane za poprawne u dorostych (aczkolwiek sg liczne odstgpstwa),
ale nie u dzieci i mlodziezy. U dzieci i mtodziezy zmienia si¢ to w przebiegu rozwoju. Oznacza
to, ze w przebiegu wzrastania BMI nie odzwierciedla rzeczywistych proporcji masy do
wysokosci ciata (Stupnicki, 2015, s. 42). Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze masa ciala nie jest
jednoznaczna z oznaczeniem zawartosci tkanki thuszczowej. Dlatego zdaniem Romualda
Stupnickiego powszechnie stosowany wskaznik BMI nie nadaje si¢ do tego celu, gdyz nie
odzwierciedla nalezycie zawartos$ci tkanki ttuszczowej (Stupnicki, 2015, s. 46).

Wskaznik BMI jest bardzo czgsto wykorzystywany w badaniach nad obrazem ciata.
Liczne przyklady w literaturze podaja, ze wskaznik BMI jest predyktorem w ocenie wlasnego
ciata w kulturze Zachodu. Wyniki tych badan nie sg jednoznaczne, gdyz jedne wskazuja na to,
ze osoby sklasyfikowane na podstawie wskaznika jako otyle przezywaja wigcej negatywnych
emocji dotyczacych ich ciata niz inne osoby (Wisniewska, 2014, s. 31). Z kolei inne badania
przywolane przez autorke dowodza, ze kobiety otyle idealizuja swoje cialo. W wigkszosci
jednak osoby otyte sg niezadowolone ze swojego ciala, maja przekonanie, ze ich cialo jest
wstretne 1 wywotuje u innych obrzydzenie. Takie osady wystgpuja bez wzgledu na wiek
badanych. Wiele lat traktowano wage jako czynnik, ktory odpowiada za poczucie zadowolenia
z ciata (Wisniewska, 2014, s. 33). P6zniejsze badania wskazuja jednak, ze wzrost satysfakcji z
ciata nastepuje tylko w poczatkowych fazach stosowania diety i pojawia si¢ tuz po pierwszych
efektach jej stosowania. Przytycie powoduje wzrost negatywnego nastawienia do ciala
(Wisniewska, 2014, s. 33). Cho¢ literatura wskazuje na zwigzek wagi z percepcja wlasnego
ciala, to zwigzek ten nie jest do konca jasny.

Analiz¢ kanondéw pigkna kobiecego ciala przy uzyciu wskaznika BMI przeprowadzita
Anna Brytek—Matera w swojej monografii (Brytek-Matera, 2008, s. 33- 39). Wedtug autorki w
Starozytnosci za wzor kobiecego ciata stawiano sylwetke bogini Afrodyty. Jej wymiary ciala
byty zgodne z klasycznym kanonem pigkna, a wskaznik BMI wynosit 24, 5 i miescit si¢ w

gornej granicy przyjetej normy. Z kolei Sredniowiecze stanowczo odwrocilo swoja uwage od
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cielesnosci na rzecz rozwoju zycia duchowego. Umartwianie ciata, skutkowato kultem smukiej,
wrecz chlopigeej sylwetki. Wszelkie symbole erotyczne pozostawaty skrywane, a
eksponowanie ich byto bardzo zle widziane. Sredniowieczna dama wedlug badaczki miata

zaledwie 14,7 wartosci wskaznika BMI co uznawane jest za wyglodzenie w dzisiejszych

czasach.

Tabela 1.3.2. Pozadane BMI na przestrzeni wiekow w europejskiej kulturze

wzrost [cm] |waga [kg] |biust [cm] |talia [cm] |biodra [cm] |BMI
Afrodyta 175 75 90 70 100 24,5
Sredniowieczna dama 165 40 85 60 80 14,7
Kobieta w Baroku 170 100 110 100 140 34,6
Chlopczyca z lat 20. XX w 170 45 75 55 85 15,6
Marlin Monroe 168 65 96 59 91 23,0
Twiggy 165 40 79 56 81 14,7

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Brytek- Matera, 2008, s. 33-39.

Renesans skierowat wszystkie kierunki nauki i sztuki ku czlowiekowi. Humanis$ci w
sposob ludzki podchodzili do ciata, ktére nazywali $wiatynig ducha. Po latach pokoju i
rozkwitu kultury nadszedt gtod, niedostatek i ciggte zagrozenie. Barok, o ktorym mowa zwrécit
si¢ ku cielesnosci i uciechom z ciata ptyngcym. Na salonach krolowata otylos¢. Byta wowczas
synonimem obfitosci, pickna i bogactwa. Stanowita gwarancj¢ plodnosci, dojrzalosci
seksualnej 1 zdolno$ci przetrwania glodu na wypadek wojny. Kobiety Baroku wedilug
dzisiejszych norm byty na granicy otytosci I i II stopnia, gdyz ich wskaznik BMI wynosit 34,6.

Wiek XIX z kolei rozpoczal nowa mode. Pozadang sylwetka kobiety stata si¢ tzw. ,talia
osy”, a niezb¢dnym do tego narz¢dziem byt gorset. Biust i biodra w przekonaniu spotecznym
nadal miaty pozosta¢ duze. ,,Talia osy” zapoczatkowata mod¢ na coraz szczuplejsza sylwetke.
W latach dwudziestych XX wieku krolowal kult na kobiety kosciste bez bioder i biustu.
Owczesna chlopczyca, bo tak nazywa si¢ symbol kobiecosci tamtych czaséw, posiadata bardzo
niski wskaznik BMI, bo wynosit on zaledwie 15,6 i wedlug wspoiczesnych norm wskazuje na
wychudzenie. Moda na chlopczyce nie trwata jednak dlugo. Wojenna zawierucha na nowo
zwrocita si¢ ku kobietom o bardziej obfitych ksztaltach. Najmodniejsza wtedy sylwetka stala
si¢ klepsydra. Miedzy innymi dzigki tej modzie zaistniata w latach pigédziesiatych Marilyn

Monroe, ktora do dnia dzisiejszego uznawana jest za symbol seksu. Wskaznik BMI Marilyn
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Monroe wynosi 23 i znajduje si¢ posrodku przedzialu uznawanego dzi§ za norme. Od lat
szes¢dziesiatych XX wieku na salony wkroczyt kult szczuptej sylwetki zapoczatkowany przez
Twiggy. Jej BMI bylo o wiele nizsze niz wczesniejszej ikony kina, wynosito 14,7. Co ciekawe,
wynosi ono dokladnie tyle ile wskazywat kanon pickna w Sredniowieczu. Jednak czynniki
wplywajace na ta3 mod¢ zupehie si¢ r6znig. Po dzien dzisiejszy najbardziej pozadang sylwetka
w $wiecie mody i show biznesu pozostaje szczupla figura. W literaturze czgsto ciato
wspotczesnej kobiety porownywane jest do ciata me¢zczyzn (w przypadku modelek).

Jednak opisujac fizyczne czynniki wplywajace na obraz ciala nie sposéb wspomnie¢ o
ksztalcie ciata. Jest to drugi czynnik, ktory w sposdb obiektywny pozwala okresli¢ ciato
czlowieka. Na podstawie tego czynnika zostalo utworzone narzgdzie do pomiaru poznawczego
komponentu obrazu ciata. Test sylwetek autorstwa Thomsona i Gray z 1995 roku, jest ilustracja
dziewigciu sylwetek ciata kobiety lub mezczyzny, ktore uporzadkowane sg od bardzo szczuptej
do grubej sylwetki. Test moze by¢ wykorzystywany do badania rozbieznosci Ja wedhug
koncepcji Higginsa (osoba badana wskazuje Ja realne, ja idealne i Ja powinno$ciowe) (Brytek-
Matera, 2010, s. 73).

Stereotypy funkcjonujace w kulturze zachodniej w duzej mierze okres$laja znaczenie
ciata i odnoszg si¢ do jego ksztattu. Otdz rozumienie stowa szczupty i gruby maja jednoznaczne
konotacje, ktore utrwalane zostaly na przestrzeni wiekow. Zdaniem naukowcow badania
ilosciowe 1 jakosciowe potwierdzaja, ze chudo$¢ we wspdiczesnej kulturze jest synonimem
sukcesu, a otylo$¢ wregcz przeciwnie. Stereotyp chudosci zaktada, ze osoba, ktorej ksztalt ciata
mozna okresli¢ w ten sposob, kojarzona jest z sukcesem, kontrola, atrakcyjnoscig i wolnos$cia.
Osoby otyle najczesciej okreslane sa negatywnie. Przypisywane s3 im takie cechy jak
niepowodzenie, niepopularnos¢, lenistwo, nieatrakcyjnos¢ oraz przejadanie si¢ i stan zawiniony
przez siebie (Ogden, 2011, s. 87). Kontrola utozsamiana ze szczuplo$cig oznacza, ze osoba
potrafi kontrolowaé¢ swoj stan wewngtrzny, co jest roéwnoznaczne z psychicznym
zréwnowazeniem (Ogden, 2011, s. 89). Wolno$¢ rozumiana jest tu jako uwolnienie si¢ od klasy
spolecznej, co jako pierwsze zostalo zauwazone w latach sze$édziesiatych, gdy wychudzone
modelki uosobialy zerwanie jednostki z ograniczeniami spoteczenstwa klasowego (Ogden,
2011, s. 90).

Drugim znaczeniem wolno$ci w kontek$cie chudego ciata jest symboliczne uwolnienie
si¢ od reprodukcji. Bordo wskazuje, ze bardziej andragoniczne cialo moze symbolizowac
wolno$¢ od przeznaczenia reprodukcyjnego oraz kobiecosci postrzeganej jako ograniczajaca,
tlamszaca konstrukcja spofeczna (Bordo, 1990, s. 105). W kontekscie chudosci o sukcesie

mowa jest jako przeciwleglym biegunie otylosci. Otylo$¢ kojarzona jest z lenistwem, brakiem
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dyscypliny, niecheci do dostosowania si¢ oraz braku cech umozliwiajacych awans spoteczny
(Bordo, 1990, s. 95). Negatywne oceny otyto$ci thumaczone s3 przede wszystkim jako efekt
nadmiarowego jedzenia i stan zawiniony. Zatem poniewaz nadwaga jest uwazana za wing
jednostki, powiazane z nig cechy sa odzwierciedleniem przekonania, ze jest to co$, czego
mozna unikng¢ (Odgen, 2011, s. 92).

W badaniach nad obrazem ciata mozna takze zauwazy¢ znaczng koncentracj¢ badanych
na ksztalcie i rozmiarach swojego ciala. W badaniach przeprowadzonych przez Granera w 1997
roku, zaledwie 16% kobiet 1 15% mezczyzn dostrzegato znaczenie twarzy dla globalnej oceny
wizerunku ciata. Okazalo si¢, ze osoby badane najwigksza wage przywiazywaty do ksztaltu
sylwetki, ktora miata by¢ szczupla i umigsniona (Giebocka, Banach, 2010, s. 175). W
przypadku oceny sylwetki przez kobiety mozna mie¢ watpliwos¢ czy przektada si¢ ona na
ocen¢ obrazu ciata, gdyz kobiety maja tendencje do ‘“kawatkowania” swojego ciala- oceniaja
one poszczegolne czesci ciata osobno. Najczesciej sa niezadowolone ze zbyt szerokie;j talii, za
krotkich ndg i zbyt matego biustu (Gigbocka, Banach, 2010, s. 176). Badania wskazuja takze,
ze wigkszo$¢ kobiet nie jest zadowolona z wlasnego ciata. Wyniki badah przeprowadzonych
przez Bordo na poczatku XXI wieku na grupie trzydziestu trzech tysigcy kobiet jednoznacznie
ukazuja tg prawidlowos¢. Ot6z trzy czwarte kobiet, ktore wziety udzial w badania okreslity
siebie jako “za tluste”. Zaledwie jedna czwarta z tej grupy miata nadwage, natomiast jedna
trzecia z nich miata wskaznik BMI w przedziale odpowiadajacym za niedowage (J6zefik, 2014,

s. 35).

1.3.2. Uwarunkowania spoleczne

Grupa czynnikow kulturowych na ktére sklada si¢ z jednej strony dorobek kultury i
nauki na przestrzeni wiekow, a z drugiej znaczenie pici i r6l odgrywanych przez kobiety i
mezczyzn, a takze wzorce przekazywane z pokolenia na pokolenie, zmiany spoteczno-
kulturowe, media, ktdre je rozpowszechniaja, jest bardzo szeroka. Kultura rozumiana tu jest
wedhug definicji Piotra Sztompki (2007, s. 255) jako sposob zycia charakterystyczny dla danej
zbiorowosci, na ktory sktadajg si¢ wzory dziatania, myslenia i wyposazenia materialnego. W
literaturze najszerzej zbadanym pod katem obrazu ciala jest europejski i anglo-amerykanski
krag kulturowy. Ten pierwszy charakteryzuje si¢ mocnymi wptywami Antyku i wartosci
chrzescijanskich, natomiast drugi z nich mocno osadzony jest na indywidualnych prawach
jednostki z rozwinigtymi spoleczno$ciami lokalnymi, innowacjami, przedsi¢biorczoscig i

kulturg masowa.
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Socjolodzy podkreslaja, ze dzisiejsze czasy charakteryzuja si¢ kultem ciala. Zdaniem
Chrisa Shilinga, autora “Socjologii ciata” to wtasnie ono wraz z wieloscig swoich spofecznych
1 kulturowych znaczen przesungto si¢ do samego centrum naukowych analiz (Shilling, 2010, s.
11). Jednym z powodow jest ,,mit pickna”, o ktérym pisze Naomi Wolf (Wolf, 2008, s. 104).
Zdaniem publicystki jest to jeden ze sposobow uprzedmiotowienia kobiety w patriarchacie w
celu jej kontrolowania. Manifest Wolf, wpisujacej si¢ w trzecig falg feminizmu jako
ograniczenie nalozone na kobiety przez kulture patriarchatu. Jest to jej zdaniem zatrzymanie
kobiety w pozycji podporzadkowanej i udomowieniu (Wolf, 2008, s. 108). Przekaz kulturowy
jest prosty: kontrolujesz swoje zycie w takim stopniu jak swoje ciato.

Ple¢

Roéznice pomigdzy kobietami a mezczyznami sg widoczne z punktu widzenia budowy
anatomicznej, oczekiwan spotecznych, podejmowanych rél i ogromnej ilosci stereotypow.
Dzisiejsze opracowania naukowe najczesciej podejmuja temat opresyjnosci kulturowe;j
skierowanej na kobiece cialo. Jednak zdaniem Zbyszko Melosika (2006, s. 24) wspolczesny
mezczyzna jest, podobnie jak kobieta, tyranizowany tysigcami medialnych przekazow
nakazujacych mu nieustanne monitorowanie swojego ciata i poszukiwanie oznak jego
nieadekwatnosci (jako skutek porownywania si¢ z pigknymi modelami z reklam i ekranow).
Badacze podjeli si¢ takze badania nad czestotliwoscia przekazow medialnych, jakich
doswiadcza czlowiek. Przecigtny amerykanski telewidz, co roku oglada okoto pie¢ tysigcy
przekazow, ktore definiujg ideat kobiecego ciata (Bereza, 2010, s. 47). Ideat meskiego ciala
rowniez zostal zdefiniowany. Obejmuje on szczupto$¢ i muskulature jednoczes$nie, waskie
biodra, ptaski brzuch, dobrze zbudowang klatke piersiowa i szerokiej ramiona. Jednak wymogi
stawiane meskiemu cialu sg nizsze niz te stawiane kobietom. Zdaniem badaczy sa one mniej
zlozone 1 przez to tatwiejsze do spetniania (Bereza, 2010, s. 47).

Ideat kobiecego ciata zostat opisany powyzej, jednak szczupla sylwetka, wydatny biust
i dlugie nogi wielokrotnie wymieniane sg w licznych opracowaniach naukowych, jako te
najwazniejsze atrybuty kobiecego ciala. Posiadanie idealnego ciata wigze si¢ z gratyfikacja
spoteczng w postaci sympatii ze strony innych, lepszego traktowania, przypisywania wigkszej
ilosci pozytywnych cech, a to z kolei przeklada si¢ na Zycie towarzyskie, sukces zawodowy 1
osobisty. Badania wskazuja, Zze osoby szczuple s3a lepiej oceniane przez potencjalnych
pracodawcow 1 majg wigksza szans¢ na odniesienie sukcesu. Internalizowane przez kobiety i
mezczyzn normy socjokulturowe dotyczace ciata, maja odzwierciedlenie w ich systemach

wartosci (Ostrowska, 2010, s. 109). Zatem wnioskujac mozna przyjaé, ze postawy wobec 0sob
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szczuplych i postrzeganych przez obowigzujace wzorce kulturowe jako atrakcyjnych, ksztattuja
postrzeganie wlasnego ciata u poszczegdlnych osob.

Pomimo presji kulturowej stawianej kobietom i w mniejszym stopnia me¢zczyznom,
wytworzenie pozytywnego albo negatywnego obrazu ciala przebiega u nich nieco inaczej.
Punktem wspdlnym w ksztaltowaniu obrazu siebie u kobiet i megzczyzn sa czynniki
interpersonalne i emocjonalne. Zdaniem Alicji Glgbockiej roznica zachodzi we wplywie
czynnikow fizycznych na wizerunek siebie. Ot6z zdaniem Alicji Gigbockiej (2010, s. 175)
poczucie bycia szczuptym, akceptacja wlasnego ciata oraz odpowiednie ubranie sg
zdecydowanie wazniejsze dla kobiet. Kobiety takze zdaniem autorki sg bardziej wrazliwe na
czynniki, ktore odpowiadaja za ksztaltowanie negatywnego obrazu ciata. W obszarze obrazu
ciala wigkszos$¢ kobiet odczuwa glebokie poczucie niedoskonatosci swojego ciata, co wyzwala
w nich poczucie winy 1 wstyd (Jozefik, 2014, s. 28).

Cialo coraz czg¢$ciej postrzegane jest jako element tozsamos$ci czlowieka. Badacze
wskazuja, ze tozsamos$¢ niejednokrotnie jest zrOwnywana z ciatem o czym pisze Zbyszko
Melosik (2010, s. 19). Jego zdaniem cztowiek tworzy swoja tozsamo$¢ poprzez budowanie
wizualnego wizerunku swojego ciala (zgodnie z normami wynikajacymi z obowigzujacego
ksztaltu wiedzy/ wladzy (Melosik, 2010, s. 19). Uzasadnieniem tego zjawiska jest miedzy
innymi teoria uprzedmiotowienia autorstwa Barbary Fredrickson i Tomi-Ann Roberts. Zaktada
ona, ze dziewczgta i mtode kobiety obserwuja innych ludzi, co powoduje rozwdj wlasnego Ja
u nich. Obserwacje te zachodza w dwie strony- kobiety obserwuja i sg obserwowane- w
sytuacjach codziennych oraz poprzez $rodki masowego przekazu. Teoria ta podkresla, ze
kobieta jest obiektem ocenianym przez pryzmat wlasnego ciala, a nie zdolno$ci czy
umiejetnosci. Skutkiem tego jest redukowanie przez kobiety wilasnego Ja do wygladu
fizycznego. Konformizm w przyjmowaniu norm spoleczno-kulturowych dotyczacych
kobiecego ciata przez kobiety moze sta¢ si¢ z kolei poczatkiem samouprzedmiotowienia
(Brytek-Matera, 2010, s. 69). Liczne badania, na ktore powoluje si¢ w swoim opracowaniu
Anna Brytek-Matera (2010, s. 70) pokazuja, ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy
samouprzedmiotowieniem a wstydem wlasnego ciata, lekiem zwigzanym z wygladem,
niezadowoleniem z ciata, depresja, dysfunkcjami seksualnymi oraz zaburzeniami dotyczacymi
postaw 1 zachowan zywieniowych, jak 1 roéwniez z zaburzeniami odzywiania.
Samouprzedmiotowienie wptywaé moze takze na rozumienie i reagowanie na sygnaly ptynace
z wlasnego ciata. Przejawia si¢ to trudno$cig w rozpoznawania stanow emocjonalnych, ale

takze nadmierng troska o wyglad zewngtrzny.
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Ciato jako rdzen tozsamosci kobiet, o czym pisze Barbara Jozefik (2014, s. 31) podlega
ciggtym ocenom. Dostosowywanie swojego ciata do norm przyjetych w kulturze niesie za soba
powinno$¢ poddawania ciata licznym zabiegom: dietetycznym, kosmetycznym, fizycznym i
chirurgicznymi. Poddawanie swojego ciata takim zabiegom ma rdézne funkcje. Moze by¢
traktowane jako rytuat przejscia do dorostosci, moze definiowac tozsamo$¢ poprzez przyjecie
okreslonej estetyki, informuje o statusie spolecznym i ekonomicznym, jest tez sposobem
rywalizowania kobiet pomigdzy sobg. Zdaniem psychologdw jest to takze sposob na realizacje
narcystycznych potrzeb albo zwigkszanie poczucia kontroli nad wlasnym zyciem.

Z jednej strony poddawanie si¢ opresyjnosci dotyczacej ciata kobiety interpretowane
jest jako podwazenie samooceny i zawezenie aspiracji zyciowych (Jozefik, 2014, s. 33), a z
drugiej strony nurt feministyczny uzasadnia kulture¢ chudosci chgciag wyzwolenia seksualnego,
czyli oddzieleniem seksualnosci kobiety od funkcji prokreacyjnej. To z kolei interpretowane
jest przez nauke jako przejaw meskiej niezaleznosci w wykonaniu kobiet. Jednakze zdaniem
Naomi Wolf konieczno$¢ podejmowania nieustannego i niekonczacego si¢ wysitku w celu
uzyskania, a nastgpnie utrzymania niskiej wagi podtrzymuje zalezno$¢ i jest odleglta od
“rzeczywistego upodmiotowienia” (Wolf, 2008, s. 107).

Dotychczasowe rozwazania dotycza spotecznego odbioru i presji wywieranej na ciato.
Waznym elementem, ktdry niejako uzasadnia zaistniaty stan rzeczy, jest konstrukt plci
kulturowej (obok pici biologicznej). Termin ten zostal wprowadzony pod koniec lat
sze$¢dziesigtych przez psychiatre Roberta Stollera. Rozréznit on ple¢ biologiczng i to, ze fakt
bycia kobieta i bycia mezczyzng w sensie biologicznym nie jest tozsame z kobiecos$cia i
meskoscig. Kobieco$¢ 1 mgskos¢ zdaniem Jozefik rozumiana byta przez Stollera jako zestaw
cech, zachowan, r6l, ktére rozwingly si¢ na skutek postnatalnych oddzialywan
psychologicznych, $rodowiskowych i kulturowych (Jozefik, 2014, s. 44). Konstrukt pici
kulturowej zmieniat si¢ pod wptywem religii, polityki, proceséw ekonomicznym i zmian
kulturowych.

Kulturowy model kobiecosci w znaczniej mierze ksztaltowany byl od czasow
antycznych. Patriarchat, czyli dominacja m¢zczyzn w spoteczenstwie, wplynat na kulturowe
rozumienie roli kobiety. Mezczyzna jako glowa rodziny, jej zywiciel, osoba decyzyjna i
posiadajaca wiladze (réwniez symboliczng) uczestniczy w zyciu publicznym. Kobieta jest
przeciwienstwem mezczyzny. W tradycyjnym rozumieniu jest podporzadkowana i przypisana
sferze prywatnej, czyli domowi. Dawniej kobiet¢ utozsamiano z pojeciem matki, co
jednoznacznie wskazuje na jej gldéwna role zyciowa, wyznaczong przez spoteczenstwo. Jako

matka kobieta miata za zadanie urodzi¢ i opiekowa¢ si¢ potomstwem. Taka rola nadawala jej
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cechy opiekuncze i trzymaty kobiet¢ z dala od przekazu o tresci erotycznej. Na cialo kobiety
patrzono pod katem mozliwosci przetrwania (czesto w trudnych warunkach). Dlatego pelne
ksztalty jeszcze dwiescie lat temu byly synonimem zdrowia i warunkiem do otrzymania
zdrowego potomstwa.

Rozumienie kobiecosci 1 mgskosci ewoluowaly przez lata wraz z przemianami
spoteczno- kulturowymi. Takie wydarzenia jak uprzemystowienie produkcji, wojny o zasiggu
$wiatowym, rozwo6]j przemystu modowego i medidw, miaty wptyw na znaczenia wspotczesnie
nadawane kobieco$ci i mgskosci. Rozwoj feminizmu wzmocnil pozycje kobiet, co jednak
pozostaje w relacji z pozycja mezczyzn. Wspdtczesnie wedhug feministki Kim Chernin kobiety
uwazane sg za zbyt silne, bo zapehily przestrzen prywatng i przestrzeni publiczng a szczegodlnie
kulture, polityke i finanse. Po drugie autorka twierdzi, Ze me¢zczyzni postrzegaja kobiety jako
pierwotnie niebezpieczne z powodu swoich dziecigcych dos§wiadczen ciata matki. Jej zdaniem
opresja cielesna kobiet, czyli kontrola i redukowanie fizycznej przestrzeni zajmowanej przez
kobiety mozna wytlumaczy¢ co najmniej na te dwa sposoby.

Kultura chudos$ci i opresja jakiemu poddawanie jest cialo w pewien sposob moze
wskazywac takze na to, ze cialo kobiety i cialo m¢zczyzny zaczyna by¢ do siebie podobnie. W
sensie wzorcoOw kulturowych mozna rozumie¢, ze jest to stan pozadany. Szczegélnie jesli
zwroci¢ by uwage, ze meskie cialo. Jozefik (2014, s. 27) wspomina, Ze oprocz opresyjnosci
kultury wobec kobiecego ciala, nastgpuje proces feminizacji ciata meskiego a co za tym idzie,
kryzys tradycyjnie definiowanej me¢skosci. MezczyZzni poddaja swoje cialo intensywnym
¢wiczeniom na sitowni, poddajg si¢ tez zabiegom kosmetycznym i chirurgicznymi w celu
poprawy swojego wygladu. Barbara Jozetfik zauwaza, ze nastepuje proces zacierania si¢ roznic
miedzy plciami i odchodzenia od binaryzmu plci. Istniejg tez alternatywy do tego stanu rzeczy
w postaci nietradycyjnych wzorcow megskiego ciata: poczawszy od stylu metroseksualnego, az
po macho.

Pojecie kobiecosci i mgskosci w kulturze zachodniej jest dos$¢ jednolite. Jednym z

czynnikow, ktére na to wpltynety byly przekazy medialne.

Media
Media niewatpliwie majg znaczenie w ksztaltowaniu obrazu ciata. Z naukowego punktu
widzenia $wiadcza o tym badania wykonane pos$réd osob niewidomych. Wyniki tych badan
wskazuja, ze osoby niewidome od urodzenia, a szczeg6lnie kobiety, sg bardziej zadowolone z
wlasnego ciata i maja bardziej pozytywne postawy wobec jedzenia w pordwnaniu z osobami,

ktore utracity wzrok w trakcie zycia lub sg stabowidzace (Wisniewska, 2014, s. 44). Media
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rozpowszechniaja wizerunek kobiecego ciata, ale takze ksztaltuja wzorce poprzez
czgstotliwos$¢ ukazywania kobiet w poszczegdlnych kontekstach. Analizy spotow reklamowych
ukazuja, ze kobieta najczgsciej jest w reklamie przedstawiana jako obiekt seksualny. Kobiece
cialo w reklamie jest fragmentaryzowane. Jest to argument przemawiajacy za
uprzedmiotowieniem kobiet we wspolczesnej kulturze. Oprocz reklam kobiecie ciato
eksponowanie jest w kolorowych czasopismach. Te w wiekszo$ci zawieraja instrukcje dbania
o cialo i sposoby na osiggnigcie idealnej sylwetki. Media tez sg no$nikiem wzorcow pickna. W
odniesieniu do kobiecego ciata wzorcem pigkna, ktére jest eksponowanie w mediach
ogo6lnodostepny, sa ciata wychudzonych modelek. Badania wskazuja, ze przecigtna modelka
ma okoto 20% niedowagi i jej sylwetka w znaczacym stopniu odbiega od sylwetki przeci¢tne;]
kobiety (Wisniewska 2014, s. 38). Opér w dopuszczeniu do prezentowania ubran kobiet o
rozmiarach wigkszych niz 38 zaczat stopniowo male¢ po fali krytyki i kampaniach spolecznych
przeciwko zaburzeniom odzywiania. Wcigz jednak jest silnym trendem, a modelki o wigkszych
rozmiarach sg nadal zjawiskiem odosobnionym (Jozefik, 2014, s. 41).

Promowanie idealnej sylwetki i nienagannego wygladu w mediach polega rowniez na
rozpowszechnianiu mody na tzw. zdrowy styl Zycia rozumiany jako okreslone diety,
suplementy diet, §rodki odchudzajace oraz aktywnos¢ fizyczng okreslonego rodzaju. Do tego
dochodzi ogromny rynek medycyny estetycznej, ktory promuje operacje plastyczne i zabiegi
kosmetyczne. Zdrowie nie jest juz tylko i wylacznie interesem jednostki. Zdrowie lezy w
interesie ogromnych koncerndw farmaceutycznych, a takze panstw, ktére dzigki promowaniu
zdrowego trybu zycia oszczgdzaja ogromne pienigdze na opiece zdrowotnej. Aby
rozpowszechnia¢ wiedz¢ na temat tego co zdrowe i modne, coraz wigkszymi wptywami cieszy
si¢ branza reklamowa. Kobiece i meskie cialo pokazywane w reklamach, z jednej strony
wykorzystuje istniejace stereotypy a z drugiej strony je wzmacnia. Kobiety najczesciej] w
reklamach przedstawiane sg jako osoby bierne, mniej aktywnie od mezczyzn, maja one takze
nizszy status spoteczny. Kobiety takze czgsciej przedstawiane sg na nogo lub jako czesciowo
ubrane. Najcze$ciej kobiety pokazywane sa jako matki opiekujace si¢ potomstwem, gospodynie
domowe lub symbole seksu. M¢zczyzni w reklamach najczg¢$ciej piastujg wysokie stanowiska,
odnoszg sukces, sg atrakcyjni, cho¢ niekoniecznie mtodzi (Ogden, 2010, s. 82). Barbara Jozefik
w swojej monografii przytacza takze slowa amerykanskiej teoretyczki zajmujacej si¢
feminizmem i fenomenologia Sandry Lee Bartky, ktora twierdzi, ze dyscyplinowanie kobiet w
celu osiggnigcia ciala bardziej kobiecego, dokonuje si¢ poprzez wytworzenie ciala o
okreslonym rozmiarze i ksztalcie, pokazanie go jako ozdobnej powierzchni i wreszcie poprzez

wytworzenie okre§lonych gestow, postaw, sposobow poruszania si¢. Temu wszystkiemu
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wedlug autorki stuza praktyki stwarzania idealnego ciata, czyli diety, ¢wiczenia fizyczne,
makijaz 1 ubior oraz chirurgia plastyczna (Jozefik, 2014, s. 28). Barbara Jozefik (2014, s. 28)
twierdzi, ze konstruowanie idealnego ciata jest obowigzkowe zdaniem milionéw kobiet, a
jednoczes$nie zaznacza, zZe jest to stan niemozliwy do osiagnigcie.

Analizy przekazéw medialnych ukazuja, Ze kobiety stanowia jedynie 29% bohaterow
telewizyjnych. Glowni bohaterowie prezentowani w przekazach telewizyjnych w niemalze
siedemdziesigciu procentach sa mezczyznami (Ogden, 2010, s. 82). Badania dowodza takze, ze
wizerunek kobiet przedstawiany w telewizji kladzie o wiele wigkszy nacisk na ciato kobiety
niz na jej twarz. Przeciwnie jest w przypadku me¢zczyzn (Ogden, 2010, s. 83). Badania, w
ktorych wykorzystywano programy telewizyjne, pokazuja takze, ze sposob zachowania i
traktowania kobiety zalezy od tego czy prezentuje szczuply sylwetke (Wisniewska, 2014, s.
42). Podobne tendencje dotycza czasopism skierowanych do kobiet i m¢zczyzn. Dodatkowo
jednak statystyki potwierdzaja, ze w czasopismach adresowanych do kobiet jest wigcej
artykutow dotyczacych atrakcyjnosci fizycznej niz w czasopismach skierowanych do m¢zczyzn
(Wisniewska, 2014, s. 39). Lidia Anna Wisniewska wskazuje, ze ekspozycja wzorcow
szczuptego ciala, prezentowanego w mediach, prowadzi do wzrostu niezadowolenia z ciata u
kobiet i m¢zczyzn oraz do gorszego samopoczucia (Wisniewska, 2014, s. 39). Wptyw ten nie
jest jednakowy w odniesieniu do catej populacji plci Zenskiej. Negatywny wptyw mediéw na
obraz ciala jest wickszy, wsrdd kobiet, ktéry miaty bardziej niekorzystny wizerunek wlasnego
ciata (Wisniewska, 2014, s. 41) Dodatkowo badano co wptywa na to, ze kobiety ogladaja
niedoscignione wzorce modelek, ktore poddawanie sg retuszowi. Okazalo si¢, ze wigkszos¢
kobiet zdaje sobie spraw¢ z nierealistycznego wygladu modelek prezentowanych w
czasopismach. Czynnikiem, ktéry na to wplywa, jest ch¢¢ dokonywania samooceny i chgé
samodoskonalenia si¢ przez kobiety. Ogladanie wzoréw kobiecego ciala zdaniem badanych
moze stac si¢ takze motywacja do pracy nad wlasnych wygladem (Wisniewska, 2014, s. 40).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze kobiety wystepuja w przekazach medialnych
rzadziej niz mezczyzni, a ich rola czgéciej niz w przypadku mezczyzn sprowadza si¢ do
eksponowanie swojego wygladu a nie kompetencji.

Kultura

Wzorce kulturowe rozpowszechniane s3 za pomocag mass medidéw. Warto si¢ jednak
zastanowi¢ jaka role kultura odgrywa w ksztalttowaniu obrazu swojego ciata. Oprocz wzorcow
kobiecego ciata o ktérych mowa przy okazji czynnikow fizycznych, gdzie duze znaczenie we
wspotczesnym rozumieniu i ocenie ciata miata branza modowa i zwigzana z nig branza filmowa

1 telewizyjna, znaczenie maja wytwory kultury popularnej. W odniesieniu do ludzkiego ciata
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najpowszechniejszym z nich jest model ciata lansowany przez firm¢ Mattel za pomoca lalki
Barbie. Uznawana od konca lat pigédziesiatych za ikong¢ kobiecego ciala lalka, byta
wielokrotnie krytykowana za swoj nierealistyczny wyglad. Otéz proporcje ciala Barbie sa
niemozliwe do osiagnigcia w realnej rzeczywistosci, gdyz, gdyby przyjaé, ze lalka liczytaby
175 ecm wzrostu, to przy takiej budowie wazytaby zaledwie 23 kilogramy (Wisniewska, 2014,
s. 43).

Zrédlem trudno$cia w poszukiwanie wlasnej tozsamosci kobiet we wspolczesnym
$wiecie jest sprzeczno$¢ wymagan jakie si¢ im stawia. Z jednej strony jest to poswiecenie si¢
na rzecz domu i rodziny, a z drugiej strony wymagania dotyczace aktywizacji zawodowej i
potrzeba odnoszenia sukcesu. Sprzecznos$¢ tego komunikatu, czyli pozostawanie w roli kobiety
1 coraz wigksze zaangazowanie i1 nacisk na rozwdj cech uznawanych za meskie u kobiet 1
wymagania stawiane mezczyznom, ktdrzy oprocz sukcesoOw zawodowych powinni coraz
bardziej angazowac si¢ w dom 1 opieke nad dzie¢mi moze powodowaé zagubienie w kwestii
tozsamosci plci. Hybrydalno$¢ przedstawianych w mediach wzorow meskos$ci 1 kobiecosci
moze niejednokrotnie prowadzi¢ do ksztaltowania wlasnej samooceny poprzez pryzmat
wlasnego ciala, ktéry w powszechnej §wiadomosci jest jednoznaczny z osiggnigciem sukcesu
zawodowego. SzczegoOlnie podatng na te wplywy grupa sa nastolatki. Martha Jablow
wspomina, ze mloda kobieta o niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych, petna
watpliwosci co do wlasnej osoby, zyje w spoteczenstwie, ktore bombarduje jej swiadomos¢ i
pod$wiadomos¢ hastami typu by¢ szczuplq = byé seksowng = by¢ wolng = by¢ szczesliwg to
jest sktonna przyjmowac te przejsciowe mody zbyt dostownie (Jablow, 1993, s. 30).

W literaturze przedmiotu wielu autorow podkres$la, ze zaburzenia obrazu ciala moga
by¢ zrodlem trudnoscia z budowaniem wlasnej tozsamosci. Zdaniem teoretykow
doswiadczanie wlasnego ciata przez czlowieka jest najwazniejszym doswiadczaniem w
budowaniu wlasnej tozsamosci i zachodzi od pierwszych chwil zycia (Sikorska, 2010, s. 134).
Antonio Damasio podkresla, ze dos$wiadczanie cielesnej tozsamos$ci stanowi podstawe i
zakotwiczenie catej osobowosci (Sikorska, 2010, s. 135). Szczegdlnie waznym momentem w
budowaniu wtlasnej tozsamos$ci jest okres adolescencji, gdzie moze nastapi¢ redukcja
tozsamosci do obszaru ciata. Ellyn Kaschack pisze, ze cialo jest rdzeniem tozsamosci kobiet.
Tozsamos$¢ oparta na cielesnosci ciggle podlega ocenie spotecznej i jest warto§ciowana
(Jozefik, 2014, s. 31). Wzorem oceny jest to, ze chudo$¢ jest naturalna, a bycie grubym jest
patologia i problemem (Diamond, 1985, s. 54). Zdaniem Ellyn Kaschack kobieta budujac swoja
tozsamos¢, internalizuje obserwatora, ktérego autor nazywa tzw. meskim okiem. Wyobrazenie

na temat tego jak meski obserwator moze ja oceni¢, popycha kobiete do wykonywania réznych
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zabiegdéw, ktére maja na celu dopasowanie si¢ do idealnego wzoru kobiecego ciata (Jozefik,
2014, s. 31). Uzaleznianie wlasnego poczucia wartosci 1 tozsamosci od ocen innych jest
pozostawaniem w ciaglej zalezno$ci. Stad tez liczne glosy krytyki kierowane w strong
wspofczesnej kultury patriarchalnej, gdzie kobieta z zalozenia zajmuje podrz¢dna pozycje w
odniesieniu do roli mezczyzny. Kobiety majg o tyle trudniejsze zadanie w budowaniu swojej
tozsamosci, ze zalezne sa od kontekstu kulturowego, ktory w wigkszosci stanowi dla nich
opresja. Opresja ta polega na uczeniu kobiet od najmtodszych lat zycia, ze powinny dbac o
potrzeby innych, co ma je przygotowywa¢ do penienia roli matki. Tym samym w
patriarchalnym modelu kulturowym kobieta ma rezygnowaé wiasnych potrzeb. Dodatkowym
utrudnieniem jest to, ze patriarchalne aspekty kultury konstruuja wewnetrzny sprzeczna
tozsamos$¢ kobiet, sprawiaja, ze kobiety nie rozpoznaja swoich potrzeb i/lub ich nie wyrazaja
(Jozefik, 2014, s. 111). Wewngtrzna sprzeczno$¢ dotyczaca petnionych przez kobiety rol w
kulturze zachodniej, jest przyczyng wewnetrznych konfliktow. Stad Orbach i inne badaczki
wysuwajg wniosek, ze wspotczesna fala zaburzen odzywiania wystepujaca w kregu kultury
zachodniej 1 angielsko- amerykanskiej, moze by¢ proba przejmowania kontroli nad ciatem
przez kobiety (Jozefik, 2014, 112). O kulturowym podtozu zaburzen w obrebie budowania
obrazu wiasnego ciala $wiadczg wnioski Gordona, ktory twierdzi, ze proces ksztaltowania
tozsamosci jest szczeg6lnie podatny na wstrzasy wywotane radykalnymi zmianami w zakresie
16l spotecznych lub oczekiwan kulturowych (Ogden, 2010, s. 249).

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze ciatlo we wspotczesnym $wiecie znajduje sie¢ w
centrum zainteresowania. Swiadczy o tym rozbudowany przemyst kosmetycznym, moda na
zdrowy tryb zycia oraz kultura chudosci o ktorej pisza naukowcy. Jednym z glownych
determinantow, ktoéry wpltywa na ksztaltowanie obrazu ciata jest ple¢. Sprzeczne wzorce
kulturowe, odnoszace si¢ w znacznej mierze do kobiet oraz feminizacja meskiego ciala
prowadza do trudnosci w ksztattowaniu si¢ tozsamosci zard6wno u kobiet jak i u mezczyzn.
Badania wskazuja jednak na wigkszg wrazliwos$¢ kobiet w tym zakresie. Pozytywne konotacje
dotyczace szczuptych os6b oraz negatywne postrzeganie osob grubych sa ksztattowane i
utrwalane przez masowe media. Redukowanie kobiet do ciala jest charakterystyczne w
przekazach telewizyjnych i prasowych. Stad nieustanne walka o idealng sylwetke i stosowanie
réznego rodzaju praktyk opresyjnych na cialo: poczawszy od diet, ¢wiczen fizycznych, po
zabiegi kosmetyczne az po chirurgiczne ingerencje w celu dopasowania si¢ do ideatu.
Wspoiczesna kultura patriarchatu sprzyja powstawania konfliktow wewnetrznych poprzez
wyznaczanie sprzecznych rol zwlaszcza wobec kobiet, ktore aktywizujac si¢ w sferze

publicznej, nadal pozostaja przypisane domowi.
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Czynniki spoleczne

Ksztattowanie si¢ obrazu ciata u czlowieka podlega wpltywowi réznych czynnikow.
Obok czynnikéw kulturowych, ogromny wptyw na ksztattowanie sig wizerunku ciata majg inni
ludzie, a w szczegdInosci rodzice. Cialo jest rowniez uwazane w teoriach socjologicznych za
czytelny wizerunek system spotecznego. W zaleznos$ci od tego na jakiej pozycji spotecznej
znajduje si¢ dana osoba, ksztaltuje si¢ u niej okreslone podejscie do ciata (Shilling, 2010, s. 86).
Zdaniem Chrisa Shillinga (2010, s. 86) ze wzgledu na duza dynamike spoteczno- kulturowa,
ktéra przejawia sie w walce o granice panstw oraz tozsamos¢ narodowa, cialo staje si¢ duza
warto$cig, ktorej granic i cech nalezy szczegdlnie broni¢. Fizyczne granice ciala sg jasno
okreslone. Jednakze jezeli chodzi o psychologicznym odbior ciata to ksztaltuje si¢ on od
pierwszych chwil Zycia: najpierw w relacji z matka, potem z obojgiem rodzicow, az w koncu
w szerszym konteks$cie funkcjonowania spotecznego czlowieka.

Konstruowanie wizerunku ciala jest w znacznej mierze determinowane przez jako$¢
wigzi z rodzicami na wczesnych etapach rozwoju. W teorii psychodynamicznej podkresla sie,
ze powtarzajace si¢ doswiadczenia w relacji dziecka z rodzicem zapisywane sg w pamigci
proceduralnej] w obszarze, ktory dotyczy stanow ciata. Zdaniem Davida Krugera mozna
wyodrebni¢ trzy typy relacji wezesnodziecigcych, ktore ksztattuja strukture Ja i prowadza do
zaburzen obrazu ciala. Obraz ciata wedhug tej koncepcji ksztattowany jest poprzez kontakt
zmystowy z matka. Pierwszy typ relacji autor opisuje jako zbyt wysoka stymulacje i
intruzywno$¢ ze strony rodzica. Przejawia si¢ ona w nadmiernej bliskosci, postawie
nadopiekunczej i kontrolujacej, gdzie samodzielno$§¢ dziecka ograniczana jest na rzecz
zapewnienia dziecku komfortu (Jozefik, 2014, s. 49). Tym samym dziecko zostaje pozbawione
przyjemnosci z samodzielnego dziatania i nie odczuwa przyjemnos$ci zwigzanej z poczuciem
sprawstwa. Dzieje si¢ tak roéwniez na pozniejszych etapach rozwoju. Skutkuje to zdaniem
Krugera zahamowaniem rozwoju, zaburzeniami obrazu wlasnego ciata i doswiadczaniem go
jako male, aseksualne i niedojrzate (Schier, 2009, s. 23). Cialo takze przezywane jest jako
nieoddzielone od rodzicéw. Barbara Jozefik (2014, s. 49) powotujac si¢ na koncepcje Krugera
przytacza, ze osoby postrzegajace cialo jako “oddzielone od siebie” podejmuja proby
uwyraznienia ciata poprzez gimnastykowanie si¢, kompulsywne przybieranie na wadze,
odmowe jedzenia lub seksualne perwersje. Zdaniem autora teorii osoby, u ktorych na podstawie
doswiadczenia uksztattowat si¢ taki wzor relacji, w sytuacji napigcia i stresu zadaja sobie bol,
aby napigcie redukowac i odzyskiwaé poczucie kontroli nad wlasnym ciatem. Przyktadem

zaburzen obrazu ciata powstajacych w ten sposéb jest anoreksja (Schier, 2009, s. 23).
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Drugim typem relacji opisywanych przez Davida Krugera jest tzw. niedost¢pna
empatycznos¢. Przejawia si¢ ona trudno$ciag w tworzenia stabilnego i1 zintegrowanego obrazu
ciata poprzez emocjonalng niedostepnos¢ rodzica lub tez brak adekwatnej odpowiedzi na
zachowania 1 potrzeby dziecka (Jozefik, 2014, s. 50). Jezeli rodzic nie rezonuje potrzeb
emocjonalnych dziecka, to dziecko w przyszto$ci nie moze stac¢ si¢ dla siebie samego punktem
odniesienia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze emocjonalnie nieobecny rodzic nie jest w stanie
uksztaltowa¢ wyraznych granic Ja- inni, ani nauczy¢ dziecka rozpoznawania sygnalow
ptynacych z ciata (Schier, 2009, s. 23). Zatem brak wystarczajacego fizycznego kontaktu,
dotyku 1 przytulania sprawia, ze w dorostosci uksztaltuje si¢ zaburzony obraz ciata. Osoby z
tego rodzaju typem relacji opisuja swoje cialo jako duze, bezksztaltne, z rozmywajacymi sie
granicami (Jozefik, 2014, s. 50). Skutkuje to r6znego rodzaju zaburzeniami: m.in. w ten sposob
thumaczy si¢ powstawania osobowosci typu borderline, ale takze depresj¢ 1 bulimig.
Zachowania podejmowane przez osoby o takim typie relacji z rodzicami zdaniem Katarzyny
Schier przejawiaja si¢ w: czestej zmianie obrazu ciata, ktéra zalezy od nastroju; dazeniu do
doswiadczania granic wlasnego ciata poprzez zachowania impulsywne i te o charakterze
uzaleznienia; stymulacji skory poprzez noszenie obszernych ubran; kompulsywne uprawianie
seksu lub masturbacj¢; zachowania autoagresywne w postaci cigcia i nacinania, a takze
objadanie si¢, glodowki, prowokowania wymiotdw, przeczyszczanie si¢ 1 kompulsywnych
¢wiczeniach fizycznych. Ta ostatnia grupa zachowan skupionych wokot jedzenia 1 wydalania
ma na celu zwickszanie swiadomos$ci wngetrza swojego ciata (Schier, 2009, s. 50).

Trzeci typ patologii w relacji rodzica z dzieckiem we wczesnym etapie rozwoju, ktory
rzutuje na rozwoj obrazu ciala to brak konsekwencji i selektywnos$¢ rodzica w reakcjach na
potrzeby dziecka. Przejawia si¢ to w okreslonym reagowaniu na pewien typ zachowan dziecka
1 ignorowaniem pozostalych potrzeb. Katarzyna Schier opisuje, ze przyktadowo reagowanie na
potrzeby zwigzane z fizycznos$cig dziecka, przy ignorowaniu potrzeb emocjonalnych, moze
skutkowac tym, ze dziecko nauczy si¢, ze uzyskiwanie zainteresowania wigze si¢ z jego bolem
fizycznym. Taki typ relacji moze prowadzi¢ do rozwiniecia si¢ predyspozycji do powstawania
chorob psychosomatycznych (Schier, 2009, s. 51).

Obok teorii psychodynamicznej, ktora opisuje proces i czynniki ksztaltowania si¢
obrazu ciata, psycholodzy 1 psychoterapeuci reprezentujacy podejscie poznawczo-
behawioralne opisuja wplyw relacji rodzica i1 dziecka na wizerunek ciata. Ich zdaniem na
rozw6j obrazu ciata ma wplyw wiele czynnikow, a do najwazniejszych zaliczyli kulture,
spoleczny wizerunek ciata, wzorce kobiecosci i meskosci, a takze relacje rodzinne, czynniki

osobowosciowe 1 relacje spofeczne (Jozefik, 2014, s. 51). Thomas Cash w swojej koncepcji
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odnosi si¢ do zaburzen powstajagcych w trzech obszarach obrazu ciata: poznawczym,
emocjonalnym i behawioralnym. Biad powstajacy w poznawczej percepcji ciata polega na tym,
7e sposob myslenia o swoim ciele, opiera si¢ o dysfunkcjonalne schematy poznawcze i
dominuje w nich nadmierne uogélnienie, arbitralne wnioskowanie albo personalizacja. W
komponencie emocjonalnym zdaniem Casha dochodzi do nielubienia albo wrecz wrogosci
wobec swojego ciala. W komponencie behawioralnym dominowaé zaczyna zachowanie na
szkodg ciata, ktore dotycza aktywnosci fizycznej i odzywiania sie (Jozefik, 2014, s. 51). Model
poznawczo-behawioralny zajmuje si¢ tymi elementami, ze szczegdlnym uwzglednieniem
percepcyjnych znieksztalcen ciala, niezadowoleniem z wygladu lub cigzaru ciata.

Zachowanie rodzicow wobec dziecka ma bardzo wazne znaczenie w procesie
ksztaltowania si¢ obrazu ciata. Poczawszy od wyobrazen na jego temat, kiedy jeszcze dziecka
nie ma na $wiecie, poprzez poziom zaspakajania potrzeb w okresie niemowlectwa, az po
postawy rodzicielskie, komentarze i spostrzezenia na temat ciata dziecka. Anna Brytek— Matera
powolujac si¢ na badania przeprowadzone w latach osiemdziesigtych przez Levinson i
wspoltpracownikéw, podkresla, Zze rodzicielski osad wagi dziecka byl silnym predyktorem
samoobserwacji wagi przez dziecko w wieku nastoletnim (Brytek-Matera, 2008, s. 21). Ponadto
badania dowodza, Zze rodzice tagodniej oceniaja wyglad fizyczny swoich dzieci, kiedy sa
miodsze. Wzrost krytycyzmu w tym zakresie nastepuje w stosunku do dzieci w wieku szkolnym
(Brytek-Matera, 2008, s. 21). Zwigzek pomigedzy uwagami rodzicow, a niepokojem dzieci co
do wlasnej cielesnosci jest powszechnie zauwazany przez teoretykow (Wisniewska, 2014, s.
46). Zdaniem autorki drugim cze¢sto powtarzanym przez badaczy twierdzeniem jest transmisja
wzorcow 1 przekonan dotyczacych jedzenia z pokolenia na pokolenie. Alicja Gigbocka
podkresla, ze szczegdlnie wrazliwe na krytyke pod adresem ciala sg dziewczgta w okresie
dojrzewania. Krytyka moze skutkowaé zanizong samooceng, niezadowoleniem z ciata albo
wyzszym poziomem leku lub depresja (Brytek-Matera, 2014, s. 46).

W relacji z rodzicami jest to o tyle wazne, ze wzrost zainteresowania si¢ cialem nastgpit
w drugiej potowie XX wieku. Co za tym idzie, wspotczesne kobiety sa przedstawicielkami
drugiego albo trzeciego pokolenia, ktére w duzej mierze koncentrujg sie na ksztalcie i rozmiarze
swojego ciala. Jest to o tyle wazne, ze zdaniem Schilder dziecko w okresie rozwoju uwzglednia
1 identyfikuje si¢ z ciatem rodzica jako cz¢$cia swojego wlasnego obrazu ciata (Brytek-Matera,
2008, s. 21). Istnieje silne powigzanie pomigdzy tym jakie zachowania i postawy wobec ciata
maja matki oraz ich corki. Badania dowodza, ze matki dziewczat chorujagcych na bulimi¢ byty
silnie skoncentrowane na utracie wagi w ich wieku w poro6wnaniu z matkami dziewczat

zdrowych (Brytek-Matera, 2008, s. 22). Pozytywne komentarze na temat wygladu zdaniem
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badaczy moga réwniez wigza¢ si¢ ze wzrostem niezadowolenia z ciata wsrdd kobiet
(Wisniewska, 2014, s. 47).

Obok determinujacej roli matki w procesie ksztaltowania si¢ obrazu wlasnego ciala,
réwniez znaczacg postacig jest ojciec. To w relacji z nim dziewczeta ¢wiczg nawigzywanie
relacji z m¢zczyznami. Ponadto zachowanie ojca wobec dojrzewajacej corki i jej ciata odgrywa
istotng role w ksztaltowaniu obrazu siebie (Brytek-Matera, 2008, s. 22).

W zwigzku z doniostg rolg rodzicow w ksztaltowaniu si¢ wizerunku ciala Anna Brytek-
Matera wskazata w swojej monografii zachowania, jakie wzmacniaja budowanie pozytywnego
obrazu wlasnego ciata u dzieci. Wymienita wsrdd nich: role dotyku i stymulacji sensoryczne;]
od pierwszych chwil zycia dziecka, rozwoj fizyczny, rozwoj koordynacji ruchowej i
wzmacnianie poczucia sity u dziecka, a takze rolg nauki rozpoznawania sygnatdw plynacych z
ciala i zaspokajanie potrzeb z tym zwigzanych (np. zaspokajanie glodu, potrzeby odpoczynku).
Autorka wskazuje, ze rodzicie powinni wystrzega¢ si¢ negatywnych komentarzy i
wy$miewania si¢ z ciata dziecka. W zamian za to powinni wyposazy¢ dziecko w kompetencje
jak powinno si¢ zachowa¢ w sytuacji, gdy kto$ krytykuje jego wyglad. Ponadto wazne zdaniem
Anny Brytek-Matera jest krytyczne podejscie do przekazéw medialnych dotyczacych ciata,
ktére rodzice powinni ksztattowac u dziecka. W procesie dojrzewania poza akceptacja zmian
zachodzacych w ciele dziecka i akceptowania rozwijajacej si¢ seksualnosci dziecka, bardzo
waznym czynnikiem jest rozmawianie na temat zmian zachodzacych w ciele i zwigzanych z
tym emocjami. Formg profilaktyki zaburzen obrazu ciata oraz niezadowolenia z niego jest
ksztaltowanie zdrowego postrzegania siebie poprzez wzmacnianie roli aktywnosci fizycznej i
adekwatnego dbania o zdrowie (Brytek-Matera, 2008, s. 24).

W  okresie dorastania coraz wigksze znaczenie w kontekScie spolecznego
funkcjonowania czlowieka, zyskuja rowiesnicy. Badacze dowodza, ze gorszy obraz siebie ma
zwigzek z zachowaniem z ich strony. Osoby, ktore byly przesladowane poprzez rozmowy i
komentarze réwiesnikow na temat ich wygladu i wagi maja wigksze ryzyko wystgpienia
zaburzen obrazu siebie (Wisniewska, 2014, s. 46). Badacze jednoglo$nie potwierdzaja, ze
proces dorastania, a co za tym idzie zmiany w ciele 1 wizerunku wlasnego ciala, jest trudniejszy
dla dziewczat (Jozefik, 2014, s. 53). Badania potwierdzaja, ze od 40 do 70 % dziewczat jest
niezadowolonych ze swojego ciala. Niezadowolenie u dojrzewajacych chlopcow jest mniej
rozpowszechnionym zjawiskiem (Jozefik, 2014, s. 52). Niezadowolenie z ciala rozwijajace si¢
w tym okresie zwigzane jest, szczegOlnie po stronie dziewczat ze wzrostem wymagan i
nakazoéw dotyczacych atrakcyjnosci, dbania o wlasne bezpieczenstwo i unikania naduzycia

seksualnego. U dziewczat proces ten jest trudniejszy miedzy innymi, jak tlumaczy teoria
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psychodynamiczna, dlatego, ze ich genitalia s3 w niewielkim stopniu wigczone do obrazu ciata.
Inaczej jest u chlopcow, ktorzy regularnie maja kontakt ze swoimi genitaliami w trakcie
oddawania moczu, przy erekcji lub normalnej aktywnosci fizycznej (Jozefik, 2014, s. 54). Ze
wzgledu na to, ze u chlopcow kulturowo penis jest powodem dumy a u dziewczat narzady
plciowe sg skrywane, malo poznane i najczg¢sciej powoduja zaktopotanie, to rozwija si¢ w nich
przeswiadczenie, ze cialo jest tajemnicze, niekontrolowane i jak cytuje Barbara Jozefik
“przezywane jako Inny” (Jozefik, 2014, s. 54). Stad tez najczesciej w kontekscie obrazu ciata
badacze zajmuja si¢ kobietami a nie mezczyznami. Jednak zdaniem Crossa traumatyczne
wydarzenia w postaci zaburzenia wig¢zi, molestowania seksualnego lub urazy zwigzane z
doswiadczaniem i przezywaniem wiasnego ciala w okresie dojrzewania mocniej wplywaja na
chlopcow niz na dziewczeta (Jozefik, 2014, s. 55).

Czynnikdw wplywajacych na ksztaltowanie si¢ obrazu siebie jest wiele. Badacze sa
zgodni co do tego, ze czynniki zwigzane z relacjg z rodzicami, ktora ksztaltowala si¢ na
wczesnych etapach zycia ma bardziej donioste znaczenie niz czynniki kulturowe, cho¢ ich rola
tez jest znaczaca. Ksztaltowanie si¢ obrazu ciala odbywa si¢ w procesie rozwoju cztowieka.
Waznym momentem jest okres dojrzewania, gdy zachodza zmiany w ciele, co ma wptyw na

poziom zadowolenia z ciata.
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ROZDZIAL. 2. PSYCHOLOGICZNA ANALIZA ZABURZEN
DEPRESYJNYCH U MLODZIEZY I OSOB DOROSLYCH

W niniejszym rozdziale omowione zostang kwestie historyczne dotyczace rozwoju
depresji jako jednostki chorobowej. Nastepnie pisane zostang takze czynniki wptywajace na
zachorowanie, a posrdd nich ple¢ i1 wiek 0sob najczesciej zapadajacych na zaburzenia
depresyjne. Przytoczone zostang takze klasyfikacje medyczne, ktore wskazujg kryteria
choroby, a takze jej rozne typy. Ponadto opisane zostang biologiczne i spoteczno- kulturowe
uwarunkowania wystepowania depresji. Na koniec zostanie poruszona kwestia leczenia

zaburzen depresyjnych z uwzglednieniem farmakoterapii i psychoterapii.

2.1. Charakterystyka socjodemograficzna depresji

Depresja jest terminem powszechnie uzywanym na okreslenie smutku i przygnebienia.
W psychiatrii depresja jest jasno okreslonym stanem chorobowym, o ktorym mozna méwi¢ po
wystgpieniu ustalonych kryteriow diagnostycznych. Depresja jako stan chorobowy jest
najczgstszym, oprocz lgku zaburzeniem, ktorym zajmuje si¢ psychiatria (Puzynski,1988).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) szacuje, ze objawy
depresji ma 350 min ludzi na calym $§wiecie. Jest to 5 % populacji i liczba ta ro$nie. Co czwarta
osoba chorujaca ma depresje popetnia samobodjstwo (Puzynski, 2005). Erich Fromm (Fromm,
1970) w swoim najwazniejszym dziele okreslit, ze obecne czasy sg ,.era melancholii” w
odréznieniu do ,.ery leku”, ktéra miata miejsce za czasOw zimnej wojny.

Depresja jest powaznym problemem spotecznym. WHO szacuje, ze do 2020 roku
depresja moze si¢ sta¢ drugim co do wielkosci zagrozeniem zdrowotnym zaraz po chorobach
krazenia (Wierzbinski, 2016, s. 17). Koszty spoleczne zachorowan sg ogromne. Z tego wzgledu
depresja jest jedna z najczgsciej opisywanych chordb w literaturze popularnonaukowej. Liczne
kampanie spoleczne tworzone sa z mys$la o osobach chorych i ich otoczeniu po to, aby
skutecznie zapobiegac i leczy¢.

Ze wzgledu na liczne potoczne rozumienia terminu depresja warto zdefiniowac ja na
potrzeby rozwazan naukowych. Wedhig Slownika jezyka polskiego PWN depresja to
chorobliwe, glebokie 1 dlugotrwate przygnebienie. W odniesieniu do innych dziedzin wiedzy
w stowniku odnalez¢ mozna takze, Ze depresja jest obszarem lezacym ponizej poziomu morza,
jest to takze obszar obnizonego ci$nienia atmosferycznego. W naukach ekonomicznych
depresja oznacza faz¢ cyklu koniunkturalnego, ktéra nastepuje po recesji (kryzysie). Depresja
jest takze terminem uzywanym w geometrii. W jezyku potocznym pierwsze znaczenie jest

najbardziej rozpowszechnione. Stownik wyrazow obcych wskazuje na etymologi¢ terminu.

36

40 / 123



£d4c3b0b552487664a1031d28e0b6538
2017-06-23 19:54:49

Stowo depresja pochodzi z jezyka ltacinskiego od tac. depressio — co oznacza ,,glgbokos¢” i
deprimere co znaczy ,,przygniata¢” (Kopalinski, 2007).

Depresja nalezy do grupy zaburzen afektywnych. Zamiennie stosuje si¢ okreslenie
depresja i zaburzenia depresyjne ze wzglgdu na niejednorodny obraz choroby. W literaturze
wymiennie stosuje si¢ takze termin depresyjnos¢, cho¢ nie zawsze jest to uzasadnione. Zdaniem
Matgorzaty Janas-Kozik (2009, s. 3) pojecie depresyjnosci uzywane jest wowczas, gdy
symptomy depresyjne nie uktadaja si¢ w obraz zespotu depresyjnego, ale pozostaja na poziomie
pojedynczych objawéw, nierzadko towarzyszac innemu, podstawowemu zaburzeniu natury

psychiczne;.

2.2.1. Historia pojecia depresji

Postrzeganie depresji na przestrzeni wiekoOw ulegato zmianie. Podyktowane bylo to
postepem naukowym i rozwojem wiedzy na temat ludzkiego organizmu. Poczawszy od
starozytnosci, kiedy Hipokrates utworzyt koncepcje humoralng ludzkiego organizmu wedtug,
ktérej patologia ma zrodlo w zaburzonej rownowadze czterech humordow: krwi, §luzu, zélci
jasnej 1 z6tei ciemnej, mozna mowic o pierwszych opisach depresji. Hipokrates jako pierwszy
uzyt terminu melancholia do okreslenia stanu, gdy czlowiek doswiadcza bezsennosci,
zmeczenia, irytacji i spadku apetytu. Jego zdaniem taki stan w organizmie cztowieka powoduje
nadmiar ciemnej z6tci (Wierzbinski, 2016, s. 1). Mysl ta kontynuowat Galen, lekarz cesarza
rzymskiego Marka Aureliusza. Jego dorobek miat ogromny ptyw na rozw¢j nauk medycznych
w okresie Sredniowiecza i Odrodzenia. Lokalizowat on zrodto emocji w mozgu. Nieco inaczej
rozumiano depresj¢ w czasach $redniowiecza. Najczgsciej byta ona thumaczona jako skutek
opetania albo popetnienia jakiegos$ grzechu. Jednakze juz w X wieku Awicenna zauwazyl, ze
depresja ma sezonowy charakter i nasila si¢ w okresie lata i jesieni (Nasierowski, 2007, s. 80).

Kolejnym waznym krokiem w rozpoznawaniu i leczeniu depresji z punktu widzenia
historycznego, bylo odkrycie Timothy’ego Brighta, lekarza ze Szpitala $w. Bartlomieja w
Londynie, ktory zyt XVI i XVII wieku. Opisat on dwa rodzaje melancholii: naturalng, bgdaca
rezultatem ,,obaw umyshi” oraz nienaturalng, bedaca wynikiem zaburzenia cyrkulacji ptynéw
ustrojowych. Taki podzial melancholii odpowiadat pdzZniejszemu podzialowi depresji na
reaktywna (psychogenng) i endogenng (Nasierowski, 2016, s. 82). Pierwszy raz termin
»depresja” (ang. depression) uzyt w 1765 roku szkocki lekarz pracujacy w Edynburgu Robert
Whytt. Termin pochodzi od tac. de (ku dotowi) oraz premere (naciskac) i okresla obnizony
nastrdj. Pojeciem tym poshigiwali si¢ réwniez niemieccy psychiatrzy Johann Ch. A. Heinroth

oraz Karl W. M. Jacobi na poczatku XVIII wieku (Nasierowski T., 2007, s. 83). Poczawszy od
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XIX w. niemieccy uczeni wiedli prym w badaniach nad psychikg cztowieka. Carl F. Flemming
wprowadzil do psychiatrii termin ,,dystymia”. Kahlbaum uzywal w swoich klasyfikacjach

terminu Flemminga, wprowadzit takze termin ,,cyklotymia”, ktérym okreslat 1zejszy wariant
szczatkowej postaci okresowej psychozy o zmiennym obrazie psychopatologicznym.

Pod koniec XIX wieku Theodore Ziehen zaczat uzywac na okreslenie zaburzen nastroju
terminu ,,psychozy afektywne”, a te z kolei stanowily jedng z grup zaburzen wydzielonych
przez Emila Kraepelina. W pigtym wydaniu swego podr¢cznika psychiatrii Kraepelin wyrdznit
te wlasnie trzy postacie zaburzen afektywnych. Zrezygnowat przy tym z terminu ,,melancholia”
na rzecz okreslenia ,,depresja”. Uwazal, ze lepiej on oddaje przezycia chorego. Decyzj¢ te
popart w Adolf Meyer, ktorego glos mial w tym czasie najwigksze znaczenie w psychiatrii
amerykanskiej (Nasierowski, 2007, s. 84). Rozw¢j badan nad genetyka w tym nad genetyka
depresji oraz poszukiwanie nowych sposobow leczenia- poczatkowo byla to glownie
farmakoterapia, doprowadzity do zmiany w spojrzeniu na depresje w latach pigcdziesiatych XX
wieku. Dotychczas opracowano kilkanascie modeli depres;ji.

Tabela 2.2.1. Gtéwne modele depresji

Autor modelu depresji Rok Nazwa Kkoncepcji
Karl Abraham 1911 agresja skierowana do wewnatrz
Zygmunt Freud 1917 utrata obiektu
Edward Bibring 1953 utrata poczucia wlasnej wartosci
Aaron Beck 1967 poznawcza
Martin Seligman 1975 wyuczona bezradnos¢
Peter Lewinshon 1965 brak wzmocnienia
Joseph Schildkraut, hipoteza noradrenergiczna
William Bunney,
John Davis
Alec Coppen, 1968, 1969 | hipoteza serotoninowa
I.P. Lain,
G.F. Oxenburg
David Jankovsky 1972 hipoteza zaburzen cholinergiczno-
noradrenergicznych
Radrup 1975 hipoteza dopaninergiczna
Bernard Carrol zaburzenia neuroendokrynne
Alec Copen DM Shaw neurofizjologia
Hogap Akiskal, 1973 hipoteza zwigzana z wplywem stresu,
William McKinney zaburzeniami neurochemicznymi w OUN oraz
Frederick Goodwin, 1990 zaburzeniami rytmoéw dobowych.
Kay Jamison

Zrodho: Opracowanie na podstawie Wierzbinski, 2016, s. 10.
2.2.2. Epidemiologia depresji
Depresja jako stan chorobowy jest najczestszym, oprocz leku zaburzeniem, ktérym

zajmuje si¢ psychiatria (Puzynski, 1988). Jest takze drugg przyczyna niepetnosprawnosci na
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$wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) szacuje, ze
objawy depresji ma 350 mln ludzi na calym §wiecie, jest to 5 % populacji i liczba ta rosnie. W
Polsce na depresje choruje 1,2- 1,5 mln os6b. WHO szacuje, ze do 2020 roku depresja moze
si¢ sta¢ druga po chorobach krazenia przyczyna zgonow (Wierzbinski, 2016, s. 17). W Polsce
na podstawie badania Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatryczne;
Opieki Zdrowotnej (EZOP) przeprowadzonej na 10 tysigcach oséb w wieku 18- 64 lata,
wykazano, ze depresje ma 3 % badanych, a dystymi¢ 0,3 % badanych (Kejna, Adamowski,
Piotrowski, 2015).

Dwie trzecie pacjentoéw z nawracajacymi epizodami depresji wykazuje sezonowy rytm
wystgpowania zaburzen zwigzanych z porami roku.

Depresja nadal, pomimo wzrostu ilosci oséb leczacych sig, jest zjawiskiem
niedoszacowanym. Spowodowane jest to miedzy innymi trudno$cia w diagnozie. Cze$¢
pacjentow nie ma klasycznych objawow depresji 1 nie spelnia kryteriow okreslonych w
klasyfikacjach medycznych. U tych 0s6b mozna mowi¢ o depresyjnosci a nie depresji. Wirod
przypadlosci, na ktore uskarzaja si¢ te osoby na pierwszy plan wysuwaja si¢ dolegliwosci
somatyczne zwigzane z depresja. Jest to lek i zaburzenia snu w postaci bezsennosci. Istnieje
spora grupa osob, ktora ma depresje maskowang. Grupa ta najczesciej objeta jest pomoca
medyczng spoza obszaru psychiatrii. Skarzg si¢ oni bowiem na bdle zamostkowe, przewlekle
zaparcia lub biegunki, zespot niespokojnych nog, bole glowy, przewlekle bole migsniowe albo
stawowe, majg poczucie ciaglego zmeczenia. Nie zawsze udaje si¢ rozpoznaé depresje w tych
przypadkach. Jednakze badania przesiewowe oraz wykluczenie dolegliwosci somatycznych
jest bardzo waznym elementem w procesie stawiania diagnozy psychiatrycznej (Wierzbinski,
2016, s. 23).

Liczne badania odnosza si¢ do plci oséb chorujacych na depresje. Wedlug
wspotczesnych statystyk na depresje choruja czesciej kobiety niz mgzczyzni. Wysokosé
wspotczynnika zachorowalnosci u kobiet jest wyzsza o 1,5 do 3 razy. Zwiazane jest to z
czynnikami biologicznymi 1 spofeczno-kulturowymi. Do biologicznych czynnikow
zwigkszajacych prawdopodobienstwo wystapienia depresji u kobiet zaliczane jest: wyzsze
stezenie monoaminooksydazy oraz zaburzenia w zakresie hormondéw tarczycy. Ponadto
wskazuje si¢, ze gospodarka hormonalna kobiet, a w szczegdlno$ci wahania stezenia
estrogendw i progesteronu we krwi, szczeg6lnie w trakcie przyjmowania antykoncepcji oraz w
wieku okolomenopauzalnym, powoduja czeste zmiany nastroju. Wsrdéd czynnikow
spotecznych wymieniane s3 odmienne role spofeczne pelnione przez kobiety, krag kulturowy

oraz model zwigzku, w ktorym zyja (Wierzbinski, 2016, s. 19). Wedlug badan przytoczonych
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w monografii Clerance Hammen ple¢ zenska skorelowana jest w wyzszym ryzykiem
nawracajacej depresji, cho¢ nie ma rdéznic plciowych w czgstosci nawrotdéw choroby
potwierdzonych badaniami (Hammen, 2004, s. 63). Ponadto autorka wskazuje, ze roznice w
czestotliwos$ci wystepowania depresji u kobiet sg niezalezne od kultury i grupy wiekowej
(poczawszy od okresu dorastania). Wskazuje ona takze, ze m¢zczyzni inaczej przezywaja i
wyrazaja depresje- czesciej skarza si¢ na fizyczne dolegliwosci, trudno$ci w pracy lub
naduzywaja substancji psychoaktywnych (Hammen, 2004, s. 65).

Wyniki badan nad czgstotliwoscia wystgpowania depresji u dzieci i mlodziezy
przytoczone przez Wiolette Radziwillowicz (2011, s. 56) wskazuja, ze od okresu dorastania
rozpowszechnienie choroby u dziewczat jest wigksze. Autorka przytacza trzy modele
wyjasniajace réznice miedzyplciowe wystepowania depresji wsrod miodych dziewczat w
wieku od 11 do 15 roku Zycia. Pierwszy model zaklada, ze przyczyny wystgpowania depresji
sa jednakowe dla dziewczat i chlopcow, ale w tym wieku staja si¢ one bardziej istotne dla
dziewczat. Ten model analizowany byt pod katem dojrzalosci plciowej, ktéra moze mieé
zwigzek z wystgpowaniem depresji. W przewazajacej wigkszosci badan wyciagnieto wniosek,
ze depresja pojawia si¢ u miodych kobiet niezaleznie od poziomu ich dojrzatosci plciowe;j
(Hammen, 2004, s. 68). Ponadto analizowany wpltyw zmiany $rodowiska szkolnego na
wystapienie depresji we wczesnej mlodosci. Badacze analizujac wyniki badan wskazuja, ze
zmiana ta jest bardziej stresujaca dla dziewczat niz dla chlopcéw. Moze ona takze pokry¢ si¢
ze zmianami zachodzacymi w ciele, z ktorych chlopcy zazwyczaj si¢ ciesza, a dziewczynki nie.
Ma to takze zwigzek ze zwigkszonym krytycyzmem w stosunku do wlasnego ciata u dziewczat.
Negatywny obraz ciata jest jednym z czynnikdéw stresowych, ktére moga prowadzi¢ do depresji.
Drugi model zaklada, Ze przyczyny wystgpowania depresji sa rozne dla obydwu plci.
Argumentem potwierdzajacym to stanowisko jest wzrost zagrozenia 1 nasilenie
wykorzystaniem seksualnym wsrod miodych dziewczat (Hammen, 2004, s. 69). Trzeci,
najczgsciej prezentowany jako wynik badan empirycznych model dowidzi, ze wigkszos¢
czynnikéw ryzyka u obu plci jest taka sama, cho¢ wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia
ryzyka choroby jest u dziewczat. Czynniki te istotne s3 w momencie podejmowania wyzwan i
zadan rozwojowych we wczesnej adolescencji (Radziwittowicz, 2011, s. 56). Ma to zwigzek ze
wzrostem oczekiwan dotyczacych pelnionych przez dziewczgta rél spotecznych. Jednym z tych
oczekiwan jest podporzadkowanie si¢ poprzez ograniczenie wlasnych ambicji 1 niezaleznosci
(Hammen, 2004, s. 69).

Waznymi czynnikami réznicujagcymi wystgpowanie depresji w populacji kobiet i

mezczyzn s3: gospodarka hormonalna, model przezywania stresu i czynniki zwigzane z
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radzeniem sobie w trudnych sytuacjach. Gospodarka hormonalna kobiet zwigzana jest przede
wszystkim z wahaniami hormonéw po urodzeniu dziecka, co uznaje si¢ za normalne zjawisko
wystepujace do okoto 7 dni po porodzie, bardzo rzadko wystepujaca psychoza poporodowa
oraz zespolem napigcia przedmiesigczkowego. Wedlug Hammen (2004, s. 65) nie
opublikowano dotad badan, ktore laczyly by poziom zenskich hormonéw z duza depresja, a
zatem uznaje si¢, ze roznice hormonalne pomigdzy kobietami i m¢zczyznami nie wyjasniaja
wyzszego wskaznika zachorowan u kobiet. Réznice w odczuwaniu stresu takze sa
przywotywane jako powod wystepowania depresji u kobiet. Poglady w tym obszarze sg rozne.
Jedni uwazaja, ze kobiety posiadaja mniejsze mozliwosci radzenia sobie ze stresem, ze wzgledu
na nizszy status spoleczny niz mezczyzni. Inng przywotywana przez badaczy hipoteza jest
petienie podwdjnych rol przez kobiety, czyli prowadzenie domu i wychowaniu dzieci przy
jednoczesnej aktywnosci zawodowej. Potwierdzaja to badania, ktérych wyniki wskazuja, ze
zamezne kobiety aktywne zawodowo chorowaly czgsciej na depresje niz kobiety samotne
aktywne zawodowo (Hammen, 2004, s. 66). Dodatkowo kobiety zdaniem naukowcéw z reguly
silniej reaguja na stresujgce wydarzenia zyciowe, gdyz zazwyczaj sg bardziej zaangazowane w
zycie domowe 1 lokalng spoleczno$¢. Dodatkowym stresorem w zyciu kobiet jest
doswiadczenie przemocy seksualnej, ktore maja zwigzek z poOzniejszymi przezyciami
depresyjnymi (Hammen, 2004, s. 66), jak réwniez ubostwo, samotne rodzicielstwo oraz cigza
w wieku nastoletnim. Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wyzsze wskazniki zachorowania
na depresj¢ wsrdd kobiet posiadanie mniej zasobow materialnych do radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. ROwniez sposoby radzenia sobie z depresja przez kobiety wplywaja na
dos$wiadczanie depresyjnosci. Sposobem najmniej korzystnym jest rozpamigtywanie swojego

cierpienia, koncentracja na sobie i nadmierne analizowanie wlasnych problemow i uczu€.

2.2.3. Wiek a depresja
Sredni wiek zachorowania to 26, 2 lat do 29,6 lat w zalezno$ci od badania (Wierzbinski,

2016, s. 19). Najczesciej poczatek choroby pojawia si¢ pomiedzy 24 a 35 rokiem zycia. Badania
wskazuja, ze 32,2% pacjentow pierwszy epizod depresji miato przed ukonczeniem 21 roku
zycia. Potowa chorych pierwszy epizod depresji ma zazwyczaj pomiedzy 20 a 50 rokiem zycia.
Po 50 roku zycia ujawnia si¢ zaledwie 10% depresji. Szacuje si¢ takze, ze na depresj¢ zachoruje
40% o0s0b ponizej 20 roku zycia.

Depresja jest jednym z najczg$ciej wystepujacych zaburzen psychicznych u dzieci i
miodziezy. Rozpowszechnienie depresji w przedziale wieckowym pomiedzy 9 rokiem zycia a

17 wynosi 0,4-8,3 %. Przewaga wystgpowania depresji u dziewczat dotyczy srodkowego i
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p6znego okresu dorastania. W okresie preadolescencji depresja wystepuje czesciej u chlopcow
(Radziwiltowicz, 2012, s. 2). Obecnie najwyzsze wspotczynniki zachorowania na depresje
odnotowuje si¢ wsrdd starszych nastolatkéw i 0sob po 20 roku zycia (Hammen, 2004, s. 59). Z
badan przeprowadzonych na poczatku lat dziewieédziesigtych XX wieku pod nazwa
Migdzynarodowa Grupa Wspotpracy wynika, ze czgstos¢ depresji okazala si¢ najwyzsza wsrod
0sOb ponizej 25 roku zycia, ktore przyszly na $wiat po 1955 roku. Nazwano to efektem
rocznika, ktory okresla, ze wzrost zachorowan na depresj¢ dotyczy coraz mtodszych oséb.
Tendencja ta jest rozpowszechniona w Stanach Zjednoczonych, Europie Zachodniej, Azji 1
Ameryce Poludniowej (Hammen, 2004, s. 60). Badacze wyjasniaja to zjawisko na wiele
sposobdéw. Pierwszym z nich jest poglad, ze mtodzi ludzie wyolbrzymiaja swoje doznania, co
zwigzane jest z powszechng psychoedukacja i wzrostem wiedzy na temat choroby, a takze
wigkszg tolerancja spoteczng w stosunku do chordb psychicznych. Argumentem przeciwko tej
tezie jest wzrost obiektywnych wskaznikéw cierpienia, za ktére uznawana jest liczba
samobojstw 1 hospitalizacji mtodych ludzi. Kolejnym argumentem jest to, ze starsze osoby
zapomniaty juz o swoich do$wiadczeniach depresyjnych, co zgodne jest z wiedzg z zakresu
procesdw poznawczych w przezywaniu depresji. Do psychologicznych czynnikéw majacych
wplyw na wzrost zachorowalno$ci na depresj¢ wsréd miodych ludzi jest kryzys rodziny i
rosngca mobilnos$¢ spoteczna (Hammen, 2004, s. 60).

Wystepowanie depresji wsrod osob starszych jest mniejszym problemem niz wsrod
mlodziezy i mtodych dorostych zdaniem Clerance Hammen (Hammen, 2004, s. 62). Jednak ze
wzgledu na czynniki demograficzne, czyli wzrost liczby osob starszych nalezacych do
pokolenia wyzu demograficznego po Il wojnie $wiatowej oraz wydhuzanie si¢ dlugosci zycia,
depresje wsrod osob starszych jest coraz bardziej widoczna. Wyniki badan wskazuja, ze ryzyko
wystapienia depresji po 65 roku zycia moze wzrasta¢. Depresja w tym wieku czgsto wigze si¢
z zagrozeniem zycia. Statystyki wskazuja, ze liczba samobojstw wsrod bialych starszych
mezczyzn jest najwyzsza w tej grupie wickowej. Ma na to wpltyw pogarszajacy si¢ stan zdrowia
oraz poczucie osamotnienia. Wazne jest jednak w procesie diagnostyki, aby odr6zni¢ proces
starzenia si¢ od objawow depresji, ktore w obszarze procesow poznawczych i behawioralnych

bywaja zbiezne (Hammen, 2004, s. 62).

2.3. Klasyfikacje zaburzen depresyjnych
Zaburzenia depresyjne w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems) opracowanej przez WHO w 1992 roku, opisane sa w piatej czgsci
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odnoszacej si¢ do zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania. W Polsce klasyfikacja ta
zostata przyjeta w 1996 roku. Obecnie opracowana zostata nowa wersja klasyfikacji, ktora ma
zosta¢ zatwierdzona w maju 2017 roku. Jednym za argumentdéw przemawiajacych za
wprowadzeniem nowej klasyfikacji zdaniem Janusza Heitzmana sa nowe rodzaje zaburzen
psychicznych (Heitzman, 2011, s. 941). Ponadto klasyfikacja wprowadzi ona wiele ulepszen
1 zaproponuje lekarzom system nowoczesny, wszechstronny i wzorowany na rozwijanych od
dziesigcioleci rozwigzaniach systemu DSM wraz z jego wigkszym upraktycznieniem. Planuje
si¢, ze ICD-11 ukaze si¢ wdwodch wersjach: jedna do stosowania w placoéwkach
specjalistycznych, gdzie zawarte zostang opisy kliniczne i wytyczne diagnostyczne oraz druga
do stosowania w podstawowej opiece zdrowotne (Bucci, 2014, s. 401). Zmiany w odniesieniu
do zaburzen depresyjnych beda dotyczyly reakcji na utrate bliskiej osoby. Zgodnie z ICD-10,
ale w przeciwienstwie do DSM-5, w ICD-11 zostang one wylaczone z rozpoznania epizodu
depresyjnego (Bucci, 2014, s. 403). Obecnie zaburzenia depresyjne sklasyfikowane zostaly do

zaburzen nastoju w migdzynarodowym systemie diagnozy nozologiczne;j.

2.3.1. Klasyfikacja ICD- 10

W klasyfikacji ICD-10 dziat F 32 odnosi si¢ do epizodu depresyjnego, czyli choroby
wystepujacej po raz pierwszy. Kolejny dzial opisuje zaburzenia depresyjne nawracajace, a w
dziale F 34 opisane zostaty uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju (afektywne) do ktorych
nalezy cyklotymia, dystymia i inne.

Epizod depresyjny o nasileniu tagodnym, umiarkowanym lub ci¢zkim cechuje si¢
cierpieniem spowodowanym obnizonym nastrojem, utratg zainteresowan i zdolnos$ci radowania
si¢, zmniejszeniem energii prowadzacym do wzmozonej meczliwosci 1 zmniejszeniem
aktywnos$ci. Do czgsto spotykanych objawow naleza: ostabienie koncentracji uwagi, niska
samoocena 1 mata wiara w siebie, poczucie winy i1 matej wartos$ci (nawet w epizodach o
tagodnym nasileniu), pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci, mysli i czyny samobojcze,
zaburzenia snu 1 zmniejszony apetyt. Do ustalenia rozpoznania epizodu depresyjnego
konieczne jest utrzymywanie si¢ zaburzen przez co najmniej 2 tygodnie, cho¢ wedlug
wytycznych klasyfikacji ICD- 10, zdarza si¢, ze wystarcza okres krotszy, a objawy osiagaja
duze nasilenie i narastaja szybko. Obnizenie nastroju, ktore jest charakterystyczne w
zaburzeniach depresyjnych, podlega malym wahaniom, ale zwykte jest niezalezne od biezacych
wydarzen. U niektorych chorych obnizenie nastroju moze by¢ mniej widoczne, a wtedy

zauwazalny jest lek i distres. Zaburzenia nastroju moga by¢ maskowane co przejawia si¢ w
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rozdraznieniu, naduzywaniu alkoholu, zachowaniach histerycznych, narastaniu wczesniej
istniejacych fobii 1 natrgctw, albo poprzez dolegliwosci hipochondryczne.

Diagnozowanie epizodu depresyjnego dotyczy jedynie pojedynczego (pierwszego)
epizodu. Kolejne wystagpienie epizodu nalezy klasyfikowaé¢ w ramach nawracajacych zaburzen
depresyjnych.

Lagodny epizod depresyjny charakteryzuje si¢ zazwyczaj obnizonym nastrojem,
utratg zainteresowan 1 przezywania przyjemnosci oraz zwigkszona meczliwoscia. Dla
rozpoznania tagodnego epizodu depresji nalezy stwierdzi¢ co najmniej dwa z wymienionych
objawow oraz co najmniej dwa inne- wymienione jako czg¢sto spotykane w epizodach depresji.
Przyczyna tagodnego epizodu depresji najczesciej jest stres o negatywnym dziataniu (distres)
oraz trudno$ci w wykonywaniu codziennych obowigzkéw domowych lub zawodowych.
Trudno$ci te utrudniaja wykonywanie obowigzkow, lecz nie powoduja catkowitego
zawieszenia aktywno$ci. Przy lagodnym epizodzie depresyjnym moga wystapi¢ objawy
somatyczne.

Umiarkowany epizod depresyjny rozpoznaje si¢ na podstawie wystapienia co
najmniej dwoch z trzech podstawowych objawdw epizodu tagodnego (obnizony nastroj, utrata
zainteresowan 1 przezywania przyjemnosci oraz zwigkszona meczliwo$¢) oraz co najmnie;j
trzech z objawow czgsto wystepujacych. Jedynie cze$¢ objawdw powinno mie¢ znaczne
nasilenie do zdiagnozowania umiarkowanego epizodu depresyjnego. Czas trwania epizodu to
co najmniej 2 tygodnie. Osoba chora przy wystgpieniu epizodu o umiarkowanym nasileniu ma
wyraznie trudnosci w wykonywaniu obowigzkéw domowych i zawodowych. Podobnie jak w
epizodzie tagodnym, moga wystapi¢ takze objawy somatyczne.

Ciezki epizod depresji moze wystapi¢ z towarzyszeniem objawow psychotycznych lub
z ich wylaczeniem. Osoba chora przejawia wyrazne cierpienie lub pobudzenie, az do momentu
wystgpienia znacznego zahamowania. Kryteria diagnostyczne ci¢zkiego epizodu to wszystkie
trzy objawy wystepujace w opisie epizodu tagodnego lub umiarkowanego oraz cztery inne
objawy, gdzie czg¢$¢ z nich powinna osiggna¢ duze nasilenie. Dla osob, ktore dos§wiadczaja
ciezkiego epizodu depresji charakterystyczne jest poczucie bezwartoSciowosci, niska
samoocena, poczucie winy. Istnieje zagrozenie wystgpienia samobdjstwa. Jezeli wystepuje
nasilenie objawow, to warunek utrzymywania si¢ objawoéw przez dwa tygodnie nie jest
konieczny do postawienia diagnozy. Osoby, ktore cierpig na cigzki epizod depresji sg w
zasadzie niezdolne do wykonywania obowigzkéw domowych i zawodowych. Wykonuja
jedynie drobne czynnos$ci. Cigzkiemu epizodowi depresji prawie zawsze towarzysza objawy

somatyczne. W przypadku wystgpienia objawow psychotycznych takich jak omamy, urojenia
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lub ostupienie depresyjne, diagnozuje si¢ ci¢zki epizod depresji z objawami psychotycznymi.
Omamy maja najczesciej charakter stuchowy i wechowy, sa to glosy oszczercze, oskarzajace,
albo zapach zgnilizny lub rozktadajacego si¢ ciala. Urojenia majg tresci dotyczace grzechow,
ubostwa lub odpowiedzialno$ci za przestepstwa. W przypadku wystapienia objawow
psychotycznych lekarz dokonuje diagnozy roznicowe;.

Epizody depresyjne zostaly sklasyfikowane ze wzgledu na nasilenie wystgpujacych
objaw6éw. Obok nich w rozdziale dotyczacym epizodow depresyjnych wyrdézniono takze:
depresje¢ atypowa, pojedynczy epizod depresji maskowanej i inne epizody depresyjne.
Klasyfikacja ICD-10 nie opisuje wskazowek diagnostycznych dla tych jednostek
nozologicznych.

Drugim rozdziatem odnoszacym si¢ do zaburzen depresyjnych w dziale poswigconym
zaburzeniom afektywnym sa zaburzenia depresyjne nawracajace. Kryteria diagnostyczne dla
zaburzen powracajacych sa objawy opisane przy epizodach depresyjnych o tagodnym,
umiarkowanym lub cigzkim nasileniu. Warunkiem jest powtarzanie si¢ tych epizodow bez
wystapienia w przeszioSci epizodow wzmozonego nastroju lub aktywnosci, ktore
charakterystyczne sa dla manii. Epizody wzmozonego samopoczucia i aktywnosci moga
natomiast si¢ pojawia¢ bezposrednio po epizodzie depresyjnym (najczesciej zwigzane jest to z
leczeniem przeciwdepresyjnym). Wystapienie pierwszych epizodow, ich dlugos¢ i cigzkos$¢ sa
bardzo zréznicowane. Czas trwania epizodow wynosi okoto 6 miesigcy. Okres pomigdzy
epizodami jest powrotem do pelnego zdrowia u wigkszosci chorych. Epizody czesto
wywolywane s3 przez trudne wydarzenia Zzyciowe. Ws$rod zaburzen depresyjnych
nawracajacych rdwniez rozrdznia si¢ stopien nasilenie obecnie trwajacego epizodu.
Odpowiednio do epizodéw depresji wyrdzniono zaburzenia depresyjne nawracajace obecnie
epizod tagodny, umiarkowany lub ci¢zki (bez objawoéw psychotycznych i z objawami
psychotycznymi). Kryteria diagnostyczne sa wzorowane na poprzedzajacym dziale w
odniesieniu do epizodu tagodnego, umiarkowanego i cigzkiego. Kryterium czasowe to trwanie
co najmniej dwoch epizodow dwa tygodnie w okresie kilkumiesiecznym. Wyrdzniono takze
zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie remisja, ktore stwierdza si¢ na podstawie
wczesniej przebytych epizoddéw depresyjnych, spetniajacych kryteria nawracajacych zaburzen
depresyjnych, gdy aktualnie nie stwierdza si¢ zaburzen depresyjnych. W tym dziale
sklasyfikowano takze inne zaburzenia depresyjne, a wsrdd nich depresje jednobiegunowa.

Ostatnim dziatem opisujgcym zaburzenia depresyjne w czesci ICD-10 poswieconej
zaburzeniom afektywnym, sa uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju. Charakteryzujg si¢

one zmiennym nasileniem objawow, ktore nie sa podstawa do rozpoznania tagodnej depresji
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lub hipomanii. Pierwszym z nich jest cyklotymia opisywana jako utrzymujace si¢ wahania
nastroju w postaci licznych epizodow tagodnej depresji i wzmozonego samopoczucia. Sg
trudne do rozpoznania ze wzgledu na fagodny przebieg. Najczesciej znajduja si¢ poza kregiem
zainteresowan medycyny.

Drugim uporczywym zaburzeniem nastroju opisanym w klasyfikacji ICD- 10 jest
dystymia. Charakteryzuje si¢ ona przewleklym obnizeniem nastroju, ktére nie spehnia
kryteriow do rozpoznania nawracajacych zaburzen depresyjnych o lagodnym lub
umiarkowanym nasileniu. ObniZenie nastroju chorego trwa co najmniej dwa lata (Hammen,
2004, s. 21). Okresy normalnego nastroju wystepuja rzadko i trwaja nie dtuzej niz kilka tygodni.
W nastroju chorego widoczna jest zmiennosci pomigdzy epizodami tagodnej depresji i
okresami dobrego samopoczucia. W dystymii epizody depresyjne sa dluzsze i wiaza si¢ z:
uczuciem zmeczenia, ograniczeniem aktywnosci, bezsenno$cia, utrata wiary w siebie,
trudnosciami w koncentracji, sklonnoscia do placzu, uczuciem braku nadziei lub rozpacza,
pesymizmem co do przyszlosci 1 rozpamictywaniem przesztosci, wycofaniem z kontaktow
spotecznych, zanikiem odczuwania przyjemno$ci i1 utrata zainteresowania czynno$ciami
sprawiajacych przyjemno$¢ (np. seks, inne zainteresowania), zmniejszong rozmownoscia.
Wymienione objawy musza wystapi¢ w kilku epizodach depresji. Do zdiagnozowania dystymii
wedhug klasyfikacji ICD- 10 wystarczy wystgpienie co najmniej trzech z wymienionych

(Hammen, 2004, s. 22).

2.3.2. Klasyfikacja DSM V
Druga klasyfikacja chréb psychicznych jest DSM- V (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders), ktora utworzona zostata przez Amerykanskie Towarzystwo

Psychiatryczne. Ta najnowsza wersja klasyfikacji obowigzuje od 18 maja 2013 r. Dla

rozpoznania tzw. duzej depresji podaje ona nastgpujace kryteria diagnostyczne:

A. W okresie dwoch tygodni lub dhluzszym wystepowalo 5 lub wiecej sposrod ponizej
wymienionych objawdéw (co stanowi istotng zmiang w stosunku do wczesniejszego
funkcjonowania), przy czym co najmniej jednym z nich bylo obnizenie nastroju lub
anhedonia:

1. Obnizony nastrdj przez wigksza cz¢s$¢ dnia i niemal codziennie (u dzieci lub mlodziezy
zamiast nastroju obnizonego moze wystepowac nastrdj drazliwy).

2. Wyraznie mniejsze zainteresowanie 1 satysfakcja z niemal wszystkich aktywnosci

(anhedonia).
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3. Zmniejszenie masy ciala pomimo braku stosowania diet albo zwigkszenie masy ciala
(zmiany wyniosty wigcej niz 5% masy ciala w ciggu miesigca) lub zmniejszenie si¢ lub
zwigkszenie si¢ apetytu obecne niemal codziennie.

4. Bezsenno$¢ lub wzmozona sennos$¢ niemal codziennie.

5. Pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie wystgpujace niemal codziennie (ktore jest
zauwazalne dla otoczenia, a nie stanowi jedynie subiektywnego poczucia pacjenta).

6. Megczliwos¢ lub utrata energii obecne niemal codziennie.

7. Poczucie wlasnej niskiej wartosci lub nadmierne, nieadekwatne poczucie winy (moze mie¢
charakter urojeniowy) obecne niemal codziennie (lecz nie sprowadzajace si¢ tylko do
wyrzucania sobie faktu bycia chorym).

8. Zmniejszona zdolno$¢ koncentracji lub brak decyzyjnosci obecne niemal codziennie.

9. Nawracajace mysli o $mierci (lecz nie sprowadzajace si¢ tylko do leku przed umieraniem),
nawracajace mysli samobojcze bez sprecyzowanego planu samobodjczego lub z planem
samobdjczym lub proby samobdjcze.

B. Objawy sa przyczyna klinicznie istotnego cierpienia lub uposledzenia w funkcjonowaniu
spotecznym, zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania.

C. Nie ma podstaw, aby epizod ten przypisywac¢ dziataniu substancji przyjmowanych przez
pacjenta lub innym przyczynom medycznym zwigzanym ze stanem zdrowia pacjenta.

D. Wystgpowanie wymienionych objawow nie jest tatwiejsze do wyjasnienia
obecnoscig zaburzen schizoafektywnych, schizofrenii, zaburzen podobnych do
schizofrenii (ang. schizofreniform disorder), zaburzen urojeniowych lub innych zaburzen
ze spektrum zaburzen psychotycznych.

E. Nigdy nie mial miejsca epizod manii ani tez epizod hipomanii.

Wyraznie mniejsze zainteresowanie i satysfakcja z niemal wszystkich aktywnos$ci
wymiennie nazywane jest anhedonia w terminologii medycznej. Nie s3 to jednak pojecia
tozsame, gdyz anhedonia to brak lub utrata zdolno$ci odczuwania przyjemnos$ci (zmystowej,
cielesnej emocjonalnej, intelektualnej oraz duchowej) i radosci. Brak radosci dotyczy¢ moze
réznych sytuacji: spotkania z bliskimi, wykonywania ulubionych do tej pory czynnosci czy
ogblnej radosci zycia. Anhedonia jest jednym z kluczowych objawdéw pomocnych
przy diagnozowaniu depresji.  Skutkiem anhedonii jest zaburzenie funkcjonowania
spolecznego, poniewaz otoczenie nie potrafi odczytywaé standéw emocjonalnych osoby
cierpigcej na to zaburzenie. Ponadto anhedonia charakteryzuje si¢ sptyceniem afektu i brakiem

spontanicznego wyrazu emocji (Bilikiewicz, s. 483).
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2.3.3. Podtypy zespolow depresyjnych

W literaturze przedmiotu bardzo czgstym podzialem dychotomicznym, na ktéry
powotuje si¢ wielu klinicystow jest tradycyjny podziat depresji ze wzglgdu na przyczyny jej
powstawania. Cho¢ podziat ten powszechnie funkcjonuje od lat w literaturze naukowej, to nie
wszyscy klinicy$ci go uznajg. Argumentami przemawiajagcymi przeciw temu podzialowi jest
koncepcja wedhug, ktorej objawy pochodzenia wewngtrznego i zewngtrznego roznig si¢ jedynie
stopniem nasilenia. Janusz Rybakowski (2010, s. 309) w klasycznym podrgczniku psychiatrii
opisuje depresje endogenng i depresj¢ egzogenny. Pierwsza z nich uwarunkowana jest
biologicznie. Charakteryzuje si¢ wysokim nasileniem objawow, ktoére wystepuja niezaleznie od
zdarzen zyciowych. Depresja endogenna utozsamiania jest z tzw. duza depresja. Drugi typ
depresji opisanej przez psychiatrow jest depresja egzogenng zwang inaczej depresja reaktywna.
Ta bezposrednio zwigzana jest z czynnikami zewng¢trznymi. Opisana jest jako depresja
wywolana stresem, niepowodzeniami zyciowymi lub problemami zdrowotnymi.

Innym podziatem zaburzef depresyjnych jest klasyfikowanie ich na podtypy. Wymienia
si¢ tu depresje melancholiczng, atypowa, psychotyczna, sezonowa, depresje w przebiegu
choréb psychosomatycznych oraz dystymig. Jolanta Rebe-Jabtonska (2014, s. 366) wymienia
je przy okazji opisu zaburzen afektywnych u dzieci i mtodziezy. Depresja melancholiczna to
typowy obraz depresji jednobiegunowej. Charakteryzuje si¢ przejmujacym smutkiem i
anhedonig, gorszym samopoczuciem w godzinach rannych, wczesnym budzeniem si¢, utrata
masy ciala, brakiem apetytu, znacznym zahamowaniem i niepokojem psychoruchowym.
Odwréconymi objawami biologicznymi charakteryzuje si¢ depresja atypowa. W jej przebiegu
wystepuja objawy nadmiernej senno$ci, nadmiernego laknienia, gorszego samopoczucia w
godzinach wieczornych i reaktywnos$¢ nastroju. Depresja sezonowa z kolei wystepuje w okresie
jesienno- zimowym 1 zwigzana jest z reakcja organizmu na zmniejszona ilo$¢ $wiatta
dziennego. Depresja w przebiegu chor6b somatycznych wystgpuje bardzo czgsto. Istnieje
zalezno$§¢ pomiedzy wystgpowaniem chordb somatycznych a depresja oraz depresja a
zachorowaniami na choroby somatyczne (Rebe-Jabtonska, 2014, s. 366).

Posrdod licznych opracowan wymienia si¢ takze nieokreslone zaburzenia depresyjne
(tzw. NOS od ang. not otherwise specified) do ktérych zalicza si¢: przedmiesigczkowe
zaburzenia dysforyczne oraz depresj¢ poporodowa. Przedmiesigczkowe zaburzenia
dysforyczne s3 kategoria kontrowersyjng wsrod diagnostow. Dotycza one regularnie
powtarzajacego si¢ pogorszenia si¢ funkcjonowania poprzez zaburzenie nastroju wystgpujace
w ostatnich dniach cyklu menstruacyjnego. Zdaniem badaczy konieczne jest przeprowadzenie

dalszego postgpowania badawczego w tym kierunku (Hammen, 2004, s. 22). Depresja
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poporodowa do$wiadczana jest przez wickszo$¢ kobiet w ciggu 3-7 dni od urodzenia dziecka.
Objawia si¢ ona placzliwo$cia, bezsennoscig, slabym apetytem i zmienno$cig nastroju.
Przezycia te okresla si¢ jako normalna reakcja organizmu na ogromne zmiany hormonalne,
ktére zachodza w ciele kobiety po wydaniu na §wiat potomstwa. Depresja poporodowa zwana
jest takze ,baby blues”. Zdaniem Constance Hammen wybitnej amerykanskiej profesor
psychologii, jezeli w ciagu kilku kolejnych tygodni po porodzie dochodzi do epizodu duze;j
depresji, nalezy diagnozowac ja jako duza depresj¢ z poczatkiem po porodzie. Przebieg choroby
jest bowiem taki sam jak w przypadku duzej depresji. Niektore badania przywolane przez
profesor Constance Hammen (2004, s. 29) wskazuja, ze depresja poporodowa moze miec
tagodniejszy przebieg niz inne postacie tej choroby. Depresja z poczatkiem po porodzie nie
wystepuje czegsciej niz w demograficznie podobnej grupie kobiet, ktore nie rodzity (Hammen
2004, s. 29). Przypuszcza si¢ takze, ze porod w przypadku depresji poporodowej jest jedynie
czynnikiem wywolujacym stres i wystgpuje jedynie u kobiet, ktore wezesniej miaty problemy

emocjonalne i wykazywaly podatno$¢ na zranienia.

2.3.4. Depresja mlodziencza wedlug Antoniego Kepinskiego

Psychopatologia okresu adolescencji od dawna zajmuje si¢ depresja miodziencza. W
Polsce model depresji mlodzienczej opisat wybitny psychiatra Antoni Kepinski w ksigzce pt.
,Melancholia” (Kepinski, 1974). Jego zdaniem depresj¢ w wieku nastoletnim nalezy wyrdzni¢
jako odrebny zespdl chorobowy. Kepinski charakteryzuje depresje miodziencza poprzez
zaburzenie nastroju, na ktére sklada si¢ lek, zaburzenie zachowania oraz nasilenie zachowan
destrukcyjnych. Zdaniem Matgorzaty Janas-Kozik (2009, s. 4) Antonii Kepinski za objawy
depresji mlodzienczej uznat zaburzenia nastroju, obnizenie nastroju, dysfori¢, podwyzszony
poziom leku, lek przed przyszloscia, zaburzenia w sferze poznawcze] — trudnosci
funkcjonowania w roli ucznia z niepowodzeniami szkolnymi, poczucie matej wartosci,
przekonanie o nieuchronnos$ci niepowodzenia — bledne stereotypy poznawcze (niekoniecznie
utrwalone), obnizony poziom aktywno$ci maskowany dysforig i zaburzeniami zachowania. W
zwigzku z tym, Ze objawy te moga wystapi¢ w rdznych konfiguracjach, to Kepinski wyrdznit
cztery typy depresji mtodziencze;j.

Pierwsza posta¢ depresji mlodzienczej opisanej przez Antoniego Kepinskiego to typ
apatyczno-abuliczny. Charakteryzuje si¢ on biernoscia, brakiem radosci, uczuciem pustki, nudy
i brakiem sensu. Okresowo w tej postaci depresji moga pojawia¢ si¢ takze zachowania
powsciagliwe. Osoba chora zaniedbuje wtedy swoj wyglad, ma bardzo niski poziom energii do
dziatania 1 unika relacji spolecznych, ktore przezywa lgkowo. Druga posta¢ depresji opisana
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przez Antoniego Kepinskiego to typ buntowniczy. Cechuje si¢ on silnymi zachowaniami
buntowniczymi i agresja. Osoba chora czgsto wybucha zlo$cia, jest ktdtliwa, neguje autorytety
i silnie sprzeciwia si¢ normom spotecznym zarowno w domu jak i w szkole. Ponadto wigze si¢
to dla niej z przezywaniem poczucia mniejszej wartosci 1 brakiem wiary w przysztos¢. Trzecim
typem opisanym przez Kepinskiego jest posta¢ rezygnacyjna depresji mlodzienczej. Przejawia
si¢ ona brakiem wiary w siebie, brakiem planéw zyciowych oraz pesymistycznym spojrzeniem
na wlasng przysztos¢. Ta posta¢ depresji mlodzienczej wigze si¢ z ryzykiem wystepowania prob
samobojczych. Ostania postacia opisang w ,Melancholii” jest labilny typ depresji
miodzienczej. Cechuje si¢ ona zmienno$cig nastroju, ktéry przejawia si¢ okresowo buntem a
potem nasilonym poczuciem winy. W okresie spadku nastroju osoba chora podejmuje proby
samobojcze.

Zdaniem Jacka Bomby typologia depresji milodzienczej autorstwa Antoniego
Kepinskiego ma charakter stuzebny (Bomba, 2014, s. 301). Dzigki temu mozliwe jest ustalenie
postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego. Autor klasyfikacji wskazuje takze

najwazniejsze cele psychoterapii dla kazdego z tych typow.

2.4. Koncepcje teoretyczne depresji

W nauce psychologii istnieje wiele modeléw depresji. R6znig si¢ one przyjetym
paradygmatem, ktory opisuje mechanizm odpowiedzialny za wystapienie zaburzenia i
podtrzymywanie jego objawoéw. Do najbardziej powszechnych uje¢ depresji nalezy poznawczy
model. Oprocz tego istniejg takze teorie psychodynamiczne wyjasniajace powstawanie depresji

oraz modele interpersonalne.

2.4.1. Poznawcze koncepcje depresji

Wyjasnienie mechanizmu powstawania depresji na gruncie teorii poznawczych zawiera
rézne elementy. Oparte sg one o teorie uczenia si¢, ktore nastepuje na drodze warunkowania
klasycznego, warunkowania sprawczego oraz modelowania.

Najbardziej powszechnym modelem wyjasniajacym powstanie depresji jest tzw. teoria
depresji Becka. Autor podkresla znaczenie zaburzen myslenia a nie emocji w powstawaniu
depresji. Myslenie to znieksztatca rzeczywistos¢ i powoduje powstawanie negatywnego obrazu
siebie. Osiowymi mechanizmami opisanymi przez amerykanskiego psychiatr¢ Aarona Becka
jest: triada depresyjna, bledne przetwarzanie informacji i negatywne schematy ,,ja”. Triada

depresyjna to negatywne poglady na temat siebie, Swiata i przyszto$ci. Negatywne przekonania
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o wlasnej osobie przejawiaja si¢ poprzez przeswiadczenie o wilasnej niekompetencji i
bezwarto$ciowosci co przeklada si¢ na odczuwanie wzmozonego poczucia winy i wstydu.
Negatywna ocena $wiata ma zwigzek z niekorzystng oceng interakcji z innymi ludZzmi i
generuje poczucie krzywdy, osamotnienia i niemoc. Depresyjne odbieranie przysziosci
opisywane jest z kolei jako niosagca niepowodzenia i cierpienia, co wzmaga poczucie
beznadziei. Triada depresyjna dotyczy oczekiwan, interpretacji, spostrzezen i wspomnien.

Strata obejmuje doswiadczenie fizycznej utraty zwigzku, rozczarowania w kontaktach

interpersonalnych, rozczarowania dotyczacego dotychczasowego obrazu siebie (samooceny) i

pozadanych celow (Kotlodziejek, 2008, s. 21). Drugim elementem teorii Becka jest bledne

przetwarzanie informacji. Posrdd blednych ocen poznawczych Wioletta Radziwittowicz (2011,

s. 132-133) wymienia:

e arbitralne wnioskowanie, czyli dochodzenie do konkluzji, ktére nie maja uzasadnienia w
rzeczywisto$ci (np. czytanie w myslach),

e selektywne abstrahowanie, czyli koncentrowanie si¢ na szczegdlach wzigtych spoza
kontekstu 1 interpretowanie zdarzen na ich podstawie, a jednocze$nie pomijanie innych,
bardziej widocznych i waznych cech sytuacji (np. koncentrowanie si¢ tylko na negatywnych
skutkach),

e nadmierna generalizacja, czyli przekonanie, ze pojedyncze negatywne zdarzenia beda
ciggle powtarza¢ si¢ w przysziosci,

e wyolbrzymianie 1 minimalizowanie, czyli tendencje do niedoceniania wlasnych
pozytywnych stron i osiggni¢¢ oraz wyolbrzymiania bledow i1 niepowodzen,

e personalizacja, czyli tendencja do odnoszenia zewngtrznych wydarzen do wilasnej osoby,
nawet jesli nie ma podstaw do spostrzegania takiego zwigzku (np. przyjmowanie
odpowiedzialno$ci za negatywne nastgpstwa),

e absolutystyczne, dychotomiczne myslenie, czyli tendencja do umieszczania przezyé w
dwodch opozycyjnych kategoriach (czarno-biale widzenie $wiata). W odniesieniu do wiasne;j
osoby osady sa zawsze skrajnie negatywne.

Ten mechanizm opisany przez Aarona Becka w jego teorii depresji odnosi si¢ do
struktur organizacji myslenia. Osoby depresyjne posiadaja zdaniem Becka depresyjny schemat
poznawczy, ktory przejawia sie w selekcji informacji, sposobach przeksztalcania informacji i
zasadach ich wykorzystywania. Zrodlem depresyjnego schematu poznawczego sa
traumatyczne do$wiadczenia z okresu dziecinstwa oraz negatywne osady powtarzane przez

znaczace osoby. Jest to wyznacznik indywidualnej wrazliwosci na reakcj¢ depresyjng w
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sytuacji stresu (Radziwitfowicz, 2011, s. 132). Procesy poznawcze dopasowuja pozyskiwane
informacje do przyjetego schematu, czyli stereotypu myslenia. W depresji dysfunkcjonalne
schematy poznawcze naleza do dwoch kategorii przekonan. Pierwszy dotyczy wlasnej
bezradnosci, a drugi jest przekonaniem o niezastugiwaniu na milo§¢. W zaburzeniach
depresyjnych zawsze dominuje jedna z dwodch wymienionych kategorii przekonan.
Uzaleznione jest to od przyjetego schematu poznawczego. Zdaniem Matgorzaty Kotodziejek
(2008, s. 22) dziecigce poznawcze reprezentacje wlasnej osoby sg bardziej elastyczne i bardziej
wrazliwe na nowe informacje i jednocze$nie mniej abstrakcyjne niz reprezentacje adolescentow
1 0s0b dorostych.

Trzecim elementem teorii depresji wedtug Aarona Becka sg negatywne schematy ,,ja”.
Sa to utrwalone w pamigci reprezentacje do§wiadczen, ktore stanowig swoisty filtr informacji.
Negatywne schematy ,,ja” odnosza si¢ do zestawu negatywnych przekonan na temat wiasnej
osoby. Jest to mechanizm, ktoéry ma na celu wybidrcze przyjmowanie informacji, ktore
potwierdzaja negatywne przekonania na temat wilasnej osoby. Schemat ten aktywuje si¢
szczegblnie w sytuacjach stresowych. Pobudzenie tego schematu kieruje spostrzeganie dziecka
albo osoby dorosltej na wszystkie negatywne aspekty sytuacji, ktore potwierdzaja jego
niekompetencje. Zrodiem takich przekonan sa do§wiadczenia z dziecinstwa, ktore opieraja sie
o nadmierna krytyke i odrzucenie ze strony rodzicow. Jako wydarzenia wyzwalajace depresje
Beck uznat r6zne sytuacje i uzaleznit wystapienie objawdéw choroby od typu osobowosci.
Osoby o stylu socjotropicznej osobowosci, ktore opieraja wiasne poczucie wartosci na bliskich
zwigzkach 1 uzyskiwaniu aprobaty przez osoby bliskie, moga zachorowaé w zwigzku z
przezywaniem lekcewazenie ze strony innej osoby. Z kolei osoby o stylu osobowosci
autotropicznej opierajace wlasne poczucie wartosci na osiggnieciach i wilasnej niezaleznosci,
moga zachorowac po przegranej w zawodach sportowych. Constance Hammen (2004, s. 96)
podkresla, ze wrazliwo$¢ na depresj¢, zdaniem Becka, odnosi si¢ do dysfunkcjonalnych
przekonan i mysli, ktore wiaczaja sie, kiedy zdarzenia nast¢puja w waznej dla danej osoby
sferze i sg przez nig interpretowane jako zubozenie poczucia wlasnej wartosci.

Druga doniosta koncepcja wyjasniajaca powstawanie depresji jest teoria wyuczonej
bezradno$ci Martina Seligmana. Powstata ona w oparciu o teori¢ depresji Aarona Becka. Teoria
wyuczonej bezradnosci wyjasnia objawy depresji w oparciu o do§wiadczanie pozytywnych i
negatywnych zdarzen, na ktoére jednostka nie ma wplywu. Osoba ma przekonanie, ze bez
wzgledu na wlasne wysitki i starania, nie moze wptywa¢ na wynik wlasnego dzialania i
stosunek innych oséb do niej. Pojawia si¢ wtedy uczucie bezradnos$ci. Im wigcej negatywnych

doswiadczen jednostki, tym szybciej pojawia si¢ u niej oczekiwanie wlasnej bezradnosci w
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przysztosci. Skutkuje to deficytem wyuczonej bezradnos$ci, czyli przekonaniem o braku
skuteczno$ci wlasnego dziatania, braku wiary w poczucie wplywu na sytuacje, biernoscig oraz
stanem przygnebienia, obnizonym nastrojem i lekiem. Deficyty te dotycza sfery poznawczej,
motywacyjnej, emocjonalnej i prowadza do depresji. Matgorzata Kotodziejek (2008, s. 23)
interpretujac koncepcje wyuczonej bezradno$ci oraz model beznadziejnosci podkresla, ze
depresjogenny styl atrybucji oznacza poznawcza podatnos¢, ktora w obecnosci negatywnych
specyficznych zdarzen zyciowych (lecz nie przy ich braku) zwigksza ryzyko zachorowania na
depresj¢ z powodu beznadziejnosci. Autorka podkresla, ze na depresje naraza osobg nie tyle
istnienie negatywnego stylu atrybucji, ile raczej brak pozytywnego stylu atrybucyjnego
(uwzgledniajacego przyczyny zdarzen zewnetrzne, nietrwale, o ograniczonym zasiggu).

Kolejny modele wyjasniajacy powstawanie depresji na gruncie poznawczym jest model
spoteczno- $srodowiskowy Lewinsohna, ktory podkresla rolg pozytywnych wzmocnien jako
czynnika chronigcego w depresji. Zgodnie z modelem utworzonym przez Lewinsohna brak
pozytywnych wzmocnien ze strony srodowiska, odbierane jest jako odrzucenie i powoduje lub
wzmacnia juz istniejace zachowania o charakterze depresyjnym. Pozytywne wzmocnienia
dostarczane sa poprzez satysfakcjonujace interakcje i relacje z innymi osobami. Brak takich
interakcji powoduje powstawanie smutku poprzez brak realizacji potrzeby milosci i uznania.
Zdaniem Lewinsohna drugim czynnikiem, ktéry wzmaga wystapienie depresji sa
doswiadczenia karzace. Moga mie¢ one charakter bezposredni poprzez co jednostka poglebia
negatywny bilans wzmocnien. Doswiadczenia karzace oddziatujg takze w sposob posredni
poprzez zahamowanie interakcji jednostki ze $rodowiskiem i umozliwienie do$wiadczania
pozytywnych wzmocnien.

Modele oparte na deficycie regulacji z kolei wskazuja, ze samokontrola w zakresie
samoobserwacji, samooceny i samowzmocnienia moze by¢ zrédlem depresji (Radziwittowicz,
2011, s. 135). Deficyty w obrebie samoobserwacji zdaniem Rehma, ktory jest autorem modelu,
wynikaja z r6znic indywidualnych w obszarze selektywnej uwagi. Osoby depresyjne skupiaja
si¢ przede wszystkim w swoich procesach poznawczych na negatywnych zdarzeniach. W
zwigzku z tym powstaje obraz negatywnej przyszlosci u osoby z deficytami w zakresie
samoobserwacji. Wigze si¢ to z utratg wizji przyszlosci oraz takimi uczuciami jak bezradnosci
1 brak motywacji. Drugim elementem opisywanym w modelu samokontroli jest samoocena.
Osoba chora ma bardzo krytyczne wskazniki samoewaluacji, co sprowadza si¢ do oceny
wiasnych dziatan jako porazek. Prowadzi to do zanizonej samooceny i obniza poziom poczucia
wilasnej sprawczo$ci. Przejawia si¢ to migdzy innymi poprzez apati¢, pasywnos¢, przekonanie

o braku wplywu na swoje zycie i wzmacnia poczucie bezradnosci. Wzrasta tym samym
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poczucie niekompetencji u osoby chorej. Przeklada si¢ to na negatywny obraz wlasnej osoby i
wzmozone poczucie winy. Trzecim elementem modelu samokontroli jest samowzmacnianie. U
osoby chorej polega to na niedostatecznym nagradzaniu si¢ i nadmiarze kar. Przejawami
samokarania jest obnizenie napedu motorycznego w dziataniu osoby chorej. Dotyczy to takich
objawéw depresji jak niska aktywno$¢, niezdolno$¢ do podtrzymania wysitku oraz brak
inicjatywy. Intensywne samokaranie moze wywofa¢ objawy autoagresji.

Innym rodzajem deficytéw, ktore sg czynnikami wywotujacymi depresje sg deficyty w
obrebie rozwigzywania probleméw. Model racjonalnego rozwigzywania problemoéw wyjasnia
mechanizm powstawania choroby szczeg6lnie u osob miodych. Matgorzata Kolodziejek
wskazuje, ze u adolescentow nasilenie depresji, sklonno$ci do autodestrukcyjnych i
samobojczych zachowan, zwigzany jest z negatywnym nastawieniem do problemow oraz
unikowym 1 impulsywnym stylem ich rozwigzywania (Kolodziejek, 2008, s. 23).
Wzmocnieniem tego typu reakcji sa negatywne zdarzenia losowe 1 zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpowania wzmocnien pozytywnych.

Modelem podobnym do wyzej opisanych jest model kompetencji opisany przez Cole’a.
Odwotuje si¢ on w zalozeniach teoretycznych to modelu spoleczno- $rodowiskowego
Lewinsohna oraz modelu samokontroli Rehma. Cole opisuje, ze informacja zwrotna o
dokonaniach dziecka ma kluczowa role w tworzeniu jego poczucia kompetencji. Negatywne
informacje zwrotne na temat osiagni¢¢ szkolnych, sportowych, akceptacji spolecznej i
atrakcyjnosci fizycznej, moga hamowac¢ budowanie pozytywnego obrazu wilasnej osoby. Autor
podkresla, ze mlody wiek szkolny jest okresem kluczowym i odgrywa bardzo wazna role w
czynnikach odpowiedzialnych za powstawanie depresji. Jego zdaniem stosowanie
intensywnych poréwnan spolecznych wzrasta wlasnie w tym okresie. Ponadto jest to czas
wyodrebniania si¢ statych indywidualnych cech jednostki i mys$lenia operacyjnego, ktore
wplywaja na budowanie tozsamosci i pojecia ,,ja”.

Modelem laczacym, a zarazem rozwijajacym teori¢ depresji Becka, teoriec wyuczonej
bezradnos$ci Seligmana oraz model kompetencji Cole’a, jest model podatno$¢ poznawcza- stres.
Autorkami tego podejscia sa Hilsman i Garbner. Zgodnie z tym modelem stresor wyzwala
reakcje depresyjna, cho¢ nie sam stresor jest najwazniejszy jako czynnik decydujacy o
wystgpieniu choroby. Najwazniejsza jest negatywna ocena tego wydarzenia przez jednostke
(Hammen, 2004, s. 112). Osoby o negatywnym stylu poznawczym z wiekszym
prawdopodobienstwem zachoruja na depresje niz te, ktérych styl poznawczy jest pozytywny.
Drugim istotnym czynnikiem wymienianym w modelu podatno$¢ poznawcza- stres jest

poczucie kontroli nad wydarzeniami zyciowymi. Zewngtrzne umiejscowienie kontroli lub
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poczucie jej braku jest wskazywane jako czynnik wystgpienia depresji u dzieci
(Radziwiltowicz, 2011, s. 140). Na podstawie tego modelu George Brown wraz ze
wspolpracownikami opracowali list¢ cech, ktoére wzmagaja brak nadziei i poczucie
beznadziejnosci. Za czynniki podatno$ci zachorowan na depresje uznali oni brak bliskiego
zwigzku lub relacji opartej na zaufaniu, utrat¢ matki przed ukonczeniem jedenastego roku zycia,
wychowywanie co najmniej trojki dzieci bedacych w wieku ponizej czternastego roku zycia
oraz brak pracy poza domem (Hammen, 2004, s. 113).

Teorie poznawcze w rézny sposOb wyjasniaja powstawanie depresji. Najczesciej
odwoluja si¢ one do utrat i urazéw z dziecifistwa, interakcji pomigdzy wydarzeniami
zyciowymi a poznawczg podatnoscig na depresje oraz wystgpowania negatywnych schematow
poznawczych. Czynnikiem laczacym wszystkie teorie poznawcze jest negatywne myslenie,
ktére przez jednych teoretykow uznawane jest za czynnik powodujacy, a przez innych za

czynnik podtrzymujacy objawy depres;ji.

2.4.2. Psychodynamiczne koncepcje depresji

Psychodynamiczna teoria wyjasniajaca mechanizm powstawania depresji, opisuje
zaburzenie jako zjawisko nieuchronne. Towarzyszy ono bowiem rozwojowi cztowieka. Kazdy
czlowiek w swoim zyciu przezywa strate. Moze ona dotyczy¢ osoby bliskiej lub czego$ co byto
wazne dla danej osoby. Jest to tak zwany obiekt. Obiekt moze by¢ zewngtrzny lub wewnetrzny.
Ten pierwszy przybiera posta¢ realnej osoby lub rzeczy, a ten drugi jest wewngtrzng
interpretacja psychiczng obiektu zewnetrznego. Druga sytuacja, w ktérej cztowiek do§wiadcza
depresji w opisie koncepcji psychodynamicznej, jest przejscie do kolejnego etapu
rozwojowego. Depresja jest przezywana jako stan braku obiektu. Opisana zostala na gruncie
teorii relacji z obiektem. Jednakze nalezy odrozni¢ reakcje depresyjna na utrate obiektu od
sytuacji zaloby. Zdaniem Wioletty Radziwittowicz (2011, s. 127) zaloba i przezywany w niej
smutek, zal i rozpacz zwigzane z osoba zmarla, s3 naturalng reakcja. Zaloba zawsze jest
zwigzana z konkretnym wydarzeniem ja wywolujacym. Natomiast w depresji nie da si¢ ustali¢
czynnika przyczynowego, gdyz doswiadcza si¢ utraty nie§wiadomej. W przypadku depresji
przezywana jest utrata obiektu wewngtrznego, ktorym moze by¢ uwewngtrzniona postaé
rodzicielska, pewne jej aspekty badz tez marzenia, fantazje i oczekiwania (Radziwittowicz,
2011, s. 127). Zalozeniem teorii relacji z obiektem jest to, ze energia psychiczna od urodzenia
dazy do obiektu i jest zaangazowana w relacje z nimi. Melanie Klein opisuje fazy rozwoju
psychicznego dziecka w trakcie, ktérych kazdy czlowiek przyjmuje dwie pozycje: najpierw
schizoidalng a nastepnie po niej pozycje depresyjna. Zdaniem autorki pozycja ta jest mieszanka
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popedow, obron i relacji z obiektem, ktore wyrazaja si¢ poprzez zachowania afektywne
(Radziwillowicz, 2011, s. 127). Poczatkowo dziecko ma rozszczepiony obraz matki, ktora
widzi raz jako dobry, kojacy i karmigcy obiekt, a innym razem jako obiekt zty, ktory frustruje.
Z1o$¢ na matke projektowana jest przez dziecko na nig. Wraz z rozwojem dziecko zaczyna
postrzega¢ matke jako jeden obiekt, ktory czasem jest dobry a czasem budzi zlo$¢. Tak powstaje
ambiwalencja, ktora jest typowa dla pozycji depresyjnej. U dziecka zaczyna pojawiac si¢
poczucie winy 1 lgk, ktore wynikaja z tego, Ze ma ono przekonanie, iz zniszczy matke swoja
zloscig albo ona je porzuci z powodu negatywnych tendencji. Taka sytuacja moze rozstrzygnad
si¢ pozytywnie, gdy dziecko utworzy wewnetrzny dobry obiekt dzieki procesowi symbolizacji.
Jest to wyzwaniem, gdyz silniej doswiadczanymi uczuciami jest zto$¢ 1 gniew od mitosci do
matki. Reprezentacje symboliczne pozwalaja zachowywac¢ pozytywny obraz matki, nawet gdy
jej nie ma lub nie zaspakaja potrzeb. Brak reprezentacji symbolicznej w tym okresie skutkuje
poczuciem braku milo$ci i w dorostym zyciu osoba moze powrdci¢ do mechanizméw
rozwigzywania pozycji depresyjnej i zwigzanych z nig uczu¢ utraty, winy, smutku i braku
wilasnej wartosci. Moze si¢ to przejawia¢ miedzy innymi poprzez wchodzenie w relacje z
osobami, ktore rozczarowuja i frustrujacymi potrzeby. Zto$¢ wtedy kierowana jest na wiasna
osobe 1 moze ona wtedy przybra¢ posta¢ mysli samobdjczych (Radziwittowicz, 2011, s. 129).
Pozycja depresyjna nigdy nie zostaje catkowicie rozwigzana, szczegdlnie w sytuacji, gdy
pojawia si¢ lek przed utratg dobrego obiektu.

Poza Melanig Klein, depresja zostata takze opisana przez Freauda. Zygmut Freud wigzat
mechanizm powstawania depresji ze stumionym gniewem. Ojciec psychoanalizy zauwazyl, Zze
u pacjentow depresyjnych istnieje bardzo silna potrzeba wsparcia emocjonalnego, ktoéra
przypisywana jest oralnej fazie rozwoju, ktory przypada na okres niemowlgctwa. W swojej
ksigZzce pt. ,Zaloba i melancholia” Freud opisywal, Ze agresja skierowana do wewngtrz
powoduje obnizenie samooceny, samooskarzenia i jest przyczyng samobojstw. Freud w swoje;j
teorii mowi o utracie obiektu mitosci, czyli rozczarowaniu osobg obdarzona mitoscig przez
dziecko. W efekcie dziecko identyfikuje si¢ z utraconym obiektem 1 ,,wlgcza” go w obszar
swojego ego, czyli ,ja”. Zto§¢, odczuwana pierwotnie wobec utraconego obiektu, zostaje
skierowana na samego siebie, a kolejne do§wiadczenia straty i odrzucenia reaktywuja uczucia
zwigzane z utratg pierwotnego obiektu. Moze skutkowac to do wystapieniem objawow depresji
(Rybakowski, 2010, s. 312).

Na gruncie teorii psychodynamicznej wielokrotnie poruszano przyczyny zaburzen
depresyjnych. Wegierski psychoanalityk Sandor Rado rozumial depresje jako utrate szacunku

do wlasnej osoby. Jego zdaniem osoba posiadajaca narcystyczny rys osobowos$ci miata wicksza
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podatnos$¢ na zaburzenia depresyjne. Mechanizm powstawania depresji opisywat jako skutek
wycofywania si¢ 1 dystansu obiektu mitosci, ktéry u osoby chorej wzbudza wrogosc.
Odczuwanie poczucia winy i tendencje pokutnicze rozumiane s3 jako strategia odzyskiwania
obiektu mitosci przez osobe¢ chorg (Radziwiltowicz, 2011, s. 130). Bliskie tej teorii byly takze
poglady Melani Klein i Edwarda Bibringa. Ten drugi zwracat takze uwage na bezradnos¢, ktora
réwniez moze by¢ czynnikiem rozwoju depresji. Zdaniem Edwarda Bibringa zaburzenia
depresyjne pojawiaja si¢, gdy ego czuje si¢ bezradne w zaspokajaniu swoich aspiracji.
Powodem tego stanu rzeczy moga by¢ nierealistyczne oczekiwania stawiane innym oraz
przezycie silnego poczucia bezradnos$ci, najprawdopodobniej w okresie niemowlgctwa.

Do czynnikow wplywajacych na wystapienie depresji na gruncie teorii
psychodynamicznych zalicza si¢ takze okreslony typ osobowosci. Charakteryzuje si¢ on
nadmiernym poleganiem na zewnetrznych zrodlach samooceny, gratyfikacji oraz nadawaniu
znaczenia wlasnym dziataniom. Osoby podatne na wystagpienie depresji umiejscawiajg zrdédto
gratyfikacji 1 szacunku do siebie na zewnatrz. Osoba taka czerpie satysfakcj¢ z wlasnego
dziatania dopiero po uzyskaniu aprobaty z zewnatrz. Drugim typem osobowosci, ktora zdaniem
Silvano Arietiego predysponuje do wystgpienia depresji jest uzyskiwanie szacunku i
gratyfikacji wlasnej osoby jedynie w dziataniu i osigganiu celow. Jest to warunkowane relacja
nagradzania za wywigzanie si¢ z zadania w dziecinstwie. Ten model najczesciej dotyczy
mezczyzn (Radziwittowicz, 2011, s. 131).

Teoria psychodynamiczna podkres$la znaczenie wczesnodzieciecych doswiadczen jako
czynnika wywotujacego depresje. Osoby depresyjne na gruncie tej teorii opisywane sg jako
majace trudno$¢ z osigganiem autonomii i niezaleznosci w relacjach z innymi. Depresyjnos¢

przejawia si¢ takze w trudnosciach w bliskich relacjach z innymi.

2.4.3. Interpersonalny model depresji

Zalozeniem podejscia interpersonalnego jest z jednej strony odwolanie si¢ do
wczesnodziecigcych doswiadczen na ktorych oparte sg teorie psychodynamiczne, a z drugiej
strony wykazanie podobienstwa z modelem spofeczno- $rodowiskowym autorstwa
Lewinsohna. W koncepcji interpersonalnej kluczowe znaczenie dla zdrowia jednostki ma wiez
spoteczna i interpersonalna jednostki. Szczegdlng rolg w wystgpowaniu depresji zajmuja
niesatysfakcjonujace relacje interpersonalne, ktore uznawane sg za powod wystgpowania
depresji, ale takze jej konsekwencja przejawiajaca si¢ w zyciu jednostki.

Mechanizm powstawania depresji u dzieci i mtodziezy opisuje mi¢dzy innymi model
interpersonalny zaproponowany przez Brage i Meredith. Wedtug badan przeprowadzonych w
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latach dziewigcdziesigtych wysokie poczucie osamotnienia i niskie poczucie wlasnej wartosci
sa predyktorami depresji u mlodych os6b. Poczucie osamotnienia jest zwigzane z negatywng
oceng wilasnej osoby w relacjach z innymi. Osoba o wysokim poczuciu osamotnienia ma
przekonanie, ze brak jej kompetencji spotecznych i ma poczucie braku akceptacji. Ma takze
obnizony poziom zaufania do siebie i innych. Przejawia si¢ to poprzez niepokdj, zmeczenie,
spadek energii a takze przygnebienie i smutek. Skutkuje to takze obnizonym poczuciem wtasne;j
warto$ci. Obydwa elementy modelu interpersonalnego dotycza relacji réwiesniczych oraz
rodzinnych (Radziwittowicz , 2011, s. 145).

Badacze wskazuja takze na zwiazek pomiedzy depresja a trudnosciami w komunikacji
z innymi. Brak efektywnej komunikacji z rodzicami i Srodowiskiem rowie$niczym wzmagaja
problemy interpersonalne jednostki. Opisywane s3a one takze jako czynnik wyst¢powania
depresji oraz skutek choroby. Pewnym wyjasnieniem takiego stanu rzeczy jest model
nadmiernego poszukiwania wsparcia. Zgodnie z tym modelem stabe nasilenie objawow
depresyjnych moze prowadzi¢ do szukania wsparcia u innych. Wsparcie dostarczane przez
srodowisko jest nieufnie przyjmowane przez osobe chorg, ktéra domaga si¢ coraz wiecej
oddzialywan wspierajacych. Powoduje to reakcje odrzucenia ze strony srodowiska. Sytuacja ta
jest w przezywaniu osoby chorej potwierdzeniem jej negatywnych zalozen i wzmacnia
wystgpowanie objawow. W zaleznos$ci od etapu rozwoju, na ktorym objawy depresyjne si¢
ujawniaja, jednostka szuka wsparcia w roznych $rodowiskach. Dzieci odwotluja si¢ do
rodzicow, mtodziez do réwiesnikow, a osoby doroste do partnera. Stad tez zwiagzek pomigdzy
wystepowaniem depresji a zasobami spolecznymi. Prawidlowe relacje w dziecinstwie,
tworzenie bezpiecznego stylu przywigzania, wsparcie emocjonalne we wczesnych etapach
rozwoju, ale takze satysfakcjonujace relacje z rowiesnikami sg czynnikiem przeciwdzialania
depres;ji.

W zalezno$ci od przyjetego paradygmatu mechanizm powstawania depresji jest rozny.
Podejscie teoretyczne w znacznej mierze si¢ dopetniaja. Dlatego znajomos$¢ biologicznych,
indywidualnych i $srodowiskowych uwarunkowan depresji ma istotne znaczenie. Stanowi to
punkt wyjscia do konstruowania efektywnych interwencji, programéw terapeutycznych oraz

oddziatywan profilaktycznych.
2.5. Uwarunkowania depresji
Wystepowanie zaburzen depresyjnych jest rozpowszechnione na catym $wiecie.

Rozwdj choroby uwarunkowany jest licznymi czynnikami, ktére w r6znym stopniu wptywaja
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na wystapienie depresji. Posrod najwazniejszych kategorii znajduja si¢ czynniki biologiczne,

spoleczno-kulturowe i rodzinne.

2.5.1. Czynniki biologiczne

Wiele aspektéw depresji wskazuje na powigzanie wystepowania choroby wraz z
biologicznymi uwarunkowaniami czlowieka. Naleza do nich z jednej strony same objawy
somatyczne depresji, teorie dotyczace genetycznego dziedziczenia depresji, ale takze
skuteczno$¢ farmakoterapii w leczeniu zaburzen depresyjnych oraz wystepowanie depres;ji jako
skutek uboczny dzialania lekow lub skutek urazu glowy i chor6b mézgu. Czynniki biologiczne
w depresji opisywane s na roznych poziomach ztozonosci 1 szczegdtowosci. Jednak ztozono$¢
tych procesow uznawana jest przez caly $§wiat nauki. Powszechne s3 dwa nurty wyjasniania i
rozumienia czynnikow biologicznych, gdzie jednym z nich jest korelacja czynnikow
biologicznych i wystapienie depresji, a drugim jest konsekwencja wystgpienia zaburzen w
obszarze biologicznym funkcjonowania cztowieka.

Badanie genetycznych aspektéw depresji dotycza zar6wno rodzin i dziedziczenia
poszczegolnych zaburzen, bliznigt i wystepowania chordb w tej grupie a takze grupy dzieci
adopcyjnych. Badania nad rodzinami wskazuja, ze czgsto$¢ wystepowanie depresji u krewnych
pierwszego stopnia wynosi od 7 do 30%, co oznacza, ze jest znacznie wyzsza niz w ogolnej
populacji. Wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia depresji wsrdod krewnych dotyczy
ciezkich depresji. Lagodne formy zaburzen depresyjnych nie sa tak rozpowszechnione wsrod
krewnych. Jednak dystymia wystepuje czgsciej wsrdd krewnych osob chorych niz w og6lne;j
populacji. Dystymia takze wigze si¢ z wystgpieniem duzej depresji w rodzinie. Ponadto
zarowno ci¢zka depresja jak i dystymia zwigzane sg z wyzszym wskaznikiem wystepowania
zaburzen psychicznych w rodzinie (Hammen, 2004, s. 74). Jezeli chodzi o dzieci 0s6b chorych
na depresje, to badania wskazuja, ze od 50 do 80 % z nich przejawia w dziecinstwie lub w
okresie dorastania zaburzenia depresyjne. Oprdcz nich czgsto w tej grupie rozpoznawane sa
zaburzenia lgkowe, zaburzenia zachowania lub zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (Hammen, 2004, s. 75). Badania nad bliznigtami wskazuja, ze
bliznigta jednojajowe, ktore posiadaja dokladnie takie same geny, a zgodnos$¢ dla depresji
trwajacej cale zycie wynosi u nich 46%. Oznacza, to, ze w parze blizniakow jednojajowych
mniej niz potlowa zachorowala na depresj¢ razem. Zdaniem Hammen i badan, na ktére si¢
powotuje, czynniki genetyczne odgrywaja umiarkowana rolg w rodzinnych wzorcach depresji
(Hammen, 2004, s. 75). Ta amerykanska psycholog sugeruje takze za innymi badaczami, ze

genetyka moze mie¢ szczegdlne znaczenie w powtarzajacej si¢ depresji z cechami
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endogennymi (depresja melancholijna) (Hammen, 2004, s. 75). Warto przywota¢ koncepcje, w
ktérej czynniki genetyczne uznawane s3 jako podatnos$¢ na reakcje depresyjng. Podatnos¢ ta
opisana zostala w modelu podatnos$¢- stres. Oznacza to, ze inne jest dzialanie czynnikow
srodowiskowych na osoby, ktére posiadaja podatno$¢ na depresje, a inne na osoby, ktore tej
podatnos$ci nie maja (Hammen, 2004, s. 77).

Drugim nurtem wyjasniajacym  biologiczne podloze depresji  jest rola
neuroprzekaznikOw monoaminowych w zaburzeniach nastroju. Sa one szczeg6lnie wazne w
funkcjonowaniu ukladu limbicznego, ktory odpowiada za regulacje popedow i emocji. Od lat
piecdziesigtych XX wieku badano dziatanie lekow na wywolywanie lub redukowanie depres;ji.
Schidkraut opracowat katecholaminowy model zaburzen afektywnych, w ktorym stwierdzil, ze
depresja powstaje na skutek niedoboru neuroprzekaznikéw monoaminowych. Po dwudziestu
latach badacze odeszli od tego prostego modelu. Powstaly modele bardziej ztoZzone, cho¢ nadal
procesy te nie zostaly catkowicie odkryte. Wspotczesna wiedza wskazuje na interakcje roznych
substancji i neuroprzekaznikéw w modelu powstawania depresji (Hammen, 2004, s. 79).

Kolejng sferg biologicznego funkcjonowania cztowieka w kontekscie wystepowania
depresji jest endokrynologia. Jednym z hormondw, ktérego stezenie zostalo powigzane z
wystepowaniem depresji jest kortyzol, ktéry reguluje funkcjonowanie osi podwzgorze-
przysadka- nadnercze. Uklad ten jest zaangazowany w trakcie reakcji organizmu na stres.
Badania potwierdzaja, ze osoby w duzej depresji posiadaja podwyzszony poziom kortyzolu we
krwi, jednak oddzialywania na wytwarzanie i hamowanie kortyzolu u osoéb chorych nie
przyniosty rezultatu (Hammen, 2004, s. 80). Ustalono jedynie, ze nadmiar kortyzolu u oséb
chorych na depresje jest nieprawidlowa reakcja na stres. Stad hipoteza, ze niektére formy
depresji wynikaja z ostrego i uog6lnionego stresu. Ponadto kortyzol odgrywa takze role w
deregulacji rytmu dobowego u chorych na depresje. Chodzi o trzy odchylenia od normy we
wzorach snow u pacjentoéw z depresja. Pierwszym problem dotyka prawie 80% chorych i polega
na zaburzeniach zwigzanych z ciagloscig snu, czyli trudno$ciami z zasnigciem, ciggloscia snu i
we wezesnym wybudzaniu. Drugie odchylenie to skrocenie snu wolnofalowego, a trzeci to
zmiana charakteru i rozktadu czasowego fazy snu REM. Anomalie zwigzane ze snem
charakterystyczne sa dla 0oséb dorostych, nie zostaty jednak potwierdzone w odniesieniu do
dzieci i mlodziezy chorujacej na depresje. Dochodzi do dezorganizacji i desynchronizacji
réznych cykli w stosunku do siebie. Objawy dotyczace zaburzen snu i wydzielanie kortyzolu
w cyklu sen- czuwanie w rytmie dobowym powoduja symptomy depresji. Kolejng hipoteza
dotyczaca zaburzen depresyjnych i gospodarki hormonalnej cztowieka jest niedobor Swiatta

stonecznego w sezonie jesienno- zimowym, co powoduje powstawanie depresji sezonowych,
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inaczej zwanych wyolbrzymionym sezonowym wahaniem nastroju. Zdaniem Hammen (2004,
s. 85) zebrano zbyt mato dowodoéw na istnienie takie zwigzku i nalezy je bada¢ pod katem
funkcjonowania osi podwzgdrze- przysadka- nadnercze 1 wydzielania hormondow:
acetylocholiny, serotoniny i dopaminy.

Gospodarka hormonalna ma takze znaczenie w wystgpowaniu depresji u kobiet.
Wymienia si¢ tu miesigczkowe zaburzenia dysforyczne, poporodowe przygnebienie, duza
depresje poporodowg oraz psychotyczna depresje poporodows. Zostaly one omowione w
podrozdziate dotyczacym pici.

Budowa moézgu 1 jego funkcjonowanie rowniez zdaniem badaczy maja zwigzek z
biologicznymi czynnikami powstawania depresji. Statystyki wskazuja, Zze po ostrym udarze
mozgu od jednej trzeciej az do potowy chorych zapada na depresje¢ poudarowa. Jest ona
wywotana uszkodzeniem moézgu w czotowej i lewej stronie oraz prawej tylnej okolicy ptatow
czotowych. Na tej podstawie podjeto takze badania budowy mézgu innych chorych na depresje
(Hammen, 2004, s. 86).

Reasumujac nalezy wskazaé, ze nie istnieje biologiczna teoria powstawania depresji,
ktora precyzyjnie wyjasniataby mechanizm powstawania choroby. Funkcjonowanie organizmu
cztowieka w reakcji na stres ma zwigzek z pojawieniem si¢ zaburzen depresyjnych, lecz
precyzyjnie nie mozna ustali¢ tych zaleznosci. Na powstawanie depresji moga mie¢ wpltyw
zaburzenia funkcjonowania rytmu biologicznego szczegodlnie w obszarze snu i niedoboru
$wiatta stonecznego, nie ma jednak dowodéw na wplyw dziatania zenskich hormonéw na

powstawanie depresji.

2.5.2. Czynniki spoleczno-kulturowe

Czynniki spoleczno- kulturowe to grupa przyczyn wstgpowania depresji umiejscowiona
w szeroko rozumianym $rodowisku. Dotyczy zaréwno zbiodr regut i norm, ale takze strefy
ludzkiej dziatalnosci i jej wytwordw. Obejmuje takze proces socjalizacji, przemian spofecznych
i politycznych, ale takze pte¢ kulturowa i procesy spoteczne.

Z badan mig¢dzykulturowych nad depresja wynika, ze wystgpowanie objawow zaburzen
psychicznych w tym depresji ma zwigzek ze wzorem socjalizacji przebiegajacym w danej
kulturze. Socjalizacja zdaniem Piotra Sztompki (Sztompka, 2007, s. 224) to proces
ksztaltowania si¢ mentalnosci, postaw i dziatan ludzi przez spoteczenstwo. Moze on przebiegac
w odniesieniu do jednostki jako punktu cigzkosci, albo grupy. Indywidualizm charakteryzuje
si¢ podkreslaniem znaczenia jednostki, jej wplywu na wlasne Zycie, ukierunkowaniem na

osiggniecia. Laczy si¢ to takze z ponoszeniem odpowiedzialno$ci za swoje sukcesy i porazki.
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Inaczej jest w kulturach kolektywnych, ktore klada nacisk na relacje interpersonalne. Jednostka
wychowywana w takim modelu jest zalezna od innych i ma wiele zobowigzanh wobec
spoteczenstwa i panstwa. Jedna z hipotez badawczych kulturowych badan nad depresja z konca
XX wieku glosi, ze kultury kolektywistyczne sprzyjaja powstawaniu zaburzen depresyjnych.
Dowodem na to ma by¢ wysoki wskaznik depresji wsérod mlodziezy w Japonii, gdzie
najwyzszymi warto$ciami jest poshuszenstwo i samokontrola i szacunek do autorytetow
(Radziwiltowicz, 2011, s. 49). Obecni te wskazniki wyrownaty si¢ w odniesieniu do miast w
Stanach Zjednoczonych i Azji, prawdopodobnie na skutek procesu globalizacji i zmian
socjoekonomicznych. Drugim wskaznikiem wzorow socjalizacji jest kontinuum autonomii i
socjotropii (zaleznosci), ktory okresla wzorce relacji interpersonalnych. Wysoka autonomia
wigze si¢ z brakiem czulo$ci, powsciagliwoscig 1 unikaniem spotecznym, a socjotropig w
duzym natezeniu charakteryzuje si¢ uleglo$cia, przyzwoleniem, ciepla i sympatyczng postawa
wobec innych. Badania przytoczone przez Wiolette Radziwitowicz (2011, s. 50). dowodza, ze
bez wzgledu na model, wystgpowanie zaburzen depresyjnych jest skorelowany z wysoka
autonomig 1 z wysoka socjotropig w sytuacji, gdy osoba spotka si¢ z grozba straty zwigzanej z
jej specyficznym wzorem zaangazowania. Przykladowo u osoby z wysokim poziomem
socjotropii strata bliskiej osoby wywola reakcje depresyjna, a u osoby niezaleznej nie.
Natomiast osoba z wysokim wskaznikiem autonomii zareaguje depresyjnie na bledne
wykonanie zadania lub porazke w sferze zawodowe;.

Czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen emocjonalnych sg takze przemiany spoleczne
ipolityczne. Liczne wyzwania zwigzane z emigracja lub przemianami ustrojowymi, ktére miaty
miejsce w Polsce w 1989 roku, skutkowaly ostabieniem wiezi spolecznych, przemianami w
modelach zycia rodzinnego z naciskiem na model rodziny nuklearnej, ale takze brakiem
stabilizacji finansowej, duzym zagrozeniem bezrobociem i rosngcym konsumpcjonizmem.
Hanna Jaklewicz wraz ze wspolpracownikami (2001, s. 35) wskazuje na konieczno$¢ zmiany
dotychczasowych celow oraz Ieku o przyszto$¢ sprawiaja, ze milodzi ludzie nie maja
mozliwosci wypracowania skutecznych sposobéw radzenia sobie ze stresem. Skutkuje to
poczuciem bezradno$ci, brakiem zaufania we wiasne mozliwo$ci, obnizeniem samoakceptacji
oraz negatywnym postrzeganiem §wiata.

Ple¢ rowniez jest czynnikiem wskazywanym jako ryzyko wystgpienia depresji.
Szczegdlnie mowa o kulturowym wymiarze plci (gender) i petieniem stereotypowych rol
przypisanych pici zefiskiej. Bycie szczupla i atrakcyjng fizycznie, biernos¢ w kontaktach
interpersonalnych oraz nizszy status spoteczny maja charakter depresjogenny (Radziwittowicz,

2011, s. 58). Autorka jednoczesnie podkresla, ze w odniesieniu do wieku mlodzienczego pte¢
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meska jest czynnikiem chronigcym przed depresja (Radziwiltowicz, 2011, s. 59). Podobnie
whnioski przytacza analizujac wptyw zadan rozwojowych i negatywnych wydarzen zyciowych.
Autorka podkresla, ze jedynie kumulacja czynnikdw stresujacy w postaci nadmiaru wyzwan w
wielu dziedzinach Zycia wyja$nia wzrost objawow depresji wsrdod nastolatek. Okres
dojrzewania zwigzany jest dla nich z niepokojem i Igkiem co do zmian zachodzacych w ciele,
podejmowaniem zachowan seksualnych oraz zmian w relacjach z rodzicami i grupa
rowiesnicza.

Ponadto wsrdd spotecznych czynnikow odpowiedzialnych za wystapienie depresji w
licznych opracowaniach wymienia si¢ samotno$¢, rozwod lub $mier¢ bliskiej osoby. Sytuacja
rozwodu bedaca czynnikiem zapalnym depresji najczgsciej spotyka me¢zczyzn w podesziym
wieku. Kobiety zyjace poza zwigzkiem maja mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia
depresji niz kobiety zyjace w zwigzkach. Depresja zwigzana jest takze z obnizeniem statusu
ekonomicznego, cho¢ najczgsciej jest to nastepstwo choroby (obnizenie jakosci pracy lub
relacji interpersonalnych). Depresja jest bardzo czgstym powodem absencji w pracy. Jest takze
wskazywana jako jedna z dziesigciu najczestszych przyczyn niezdolnosci do pracy (Gatazka-
Sobotka, 2014).

Badania wskazuja takze, ze odzywianie ma wptyw na wystepowanie depresji. Istnieje
korelacja pomigdzy poziomem kwasu foliowego i witaminy B12 a depresja. Zwiazki te
zaangazowane sg w regulacje mechanizmoéw odpowiedzialnych za nastr6j. U osob z depresja
stwierdza si¢ nizszy poziom kwasu foliowego oraz witaminy B12. Rowniez deficyt kwasow
thuszczowych omega-3 jest zwigzany z wystgpowaniem choréb afektywnych- poza
schizofrenig. Waznym skladnikiem zawartym w jedzeniu jest takze tryptofan, zawarty w
duzych ilosciach w dorszu, pestkach dyni i parmezanie. Wykazano odwrotng korelacje
pomigdzy przyjmowaniem w diecie tryptofanu a samobojstwami w spoteczenstwach
uprzemystowionych. W licznych badaniach potwierdzono, ze dieta bogata w ryby, warzywa,
oliwe z oliwek 1 zboza jest negatywnie skorelowana z depresja. Dieta srodziemnomorska jest
czynnikiem chronigcym przed depresja. Natomiast spozywanie stodyczy oraz produktow
przetworzonych i dan typu fast food wiaze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka wystapienia depresji w

ciggu 6 lat (Wierzbinski, 2016, s. 22).

2.5.3. Czynniki rodzinne
Posroéd czynnikow spolecznych i kulturowych czgsto wymienia si¢ rodzing. Wplyw
relacji rodzinnych na wystgpowanie depresji mozna rozpatrywa¢ w kontek$cie przemian

instytucji rodziny, takze jej kryzysu. Kryzys rodziny przejawia si¢ we wzroscie wskaznika
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rozwodow 1 separacji, rosngcej liczbie rodzicow samotnie wychowujacych dzieci, opdznianiu
decyzji matrymonialnych, wstrzymywaniu si¢ od prokreacji albo catkowitej rezygnacji z
posiadania dzieci 1 rosngcej liczbie zwigzkéw nieformalnych. Cechami $rodowiska
rodzinnego, ktdre maja wplyw na wystapienie depresji jest ponadto niski status ekonomiczny
rodziny, wielodzietno$¢ 1 ograniczone wsparcie spoleczne (Greszta, 2006, s. 723).

Drugim wymiarem wplywu czynnikow rodzinnych na wystgpowanie zaburzen
depresyjnych sa czynniki §rodowiskowe, ktore pojawiaja si¢ na wczesnym etapie zycia. W
literaturze przedmiotu najczgsciej wymieniane sg: styl przywigzania, style rodzicielskie oraz
specyficzne stresory wystepujace w dziecinstwie.

Tworzenie si¢ wigzi w dziecinstwie, a w szczegdlnosci pierwszej relacji pomiedzy
dzieckiem a jego opiekunem ma duze znaczenie w rozwoju psychospotecznym czlowieka.
Teoria przywigzania Johna Bowlby’ego zaklada, ze rozwdj stabilnego i bezpiecznego
przywiazania jest decydujacy dla zdrowego rozwoju (Hammen, 2004, s. 118). Teorie
psychodynamiczne jako przyczyng¢ zaburzen depresyjnych podaja utrate waznego obiektu.
Proces ten przebiegiem przypomina proces zatoby. Teoria relacji z obiektem zaktada ponadto,
ze reakcja depresyjna na utrate to uwewngtrzniona ztos¢, ktora skierowana jest na samego siebie
(Hammen, 2004, s.118). Niepewne przywigzanie, ktore w relacjach objawia si¢ niedostgpnoscia
opiekundéw i ich brakiem dostatecznie wrazliwej reakcji na dziecko, u dziecka skutkuje niskim
poczuciem warto$ci 1 postrzeganiem innych jako zagrazajacych, lub takich na ktérych nie
mozna polegac (Greszta, 2006, s. 720). Badania wskazuja, Ze niepewne przywiazanie w okresie
adolescencji ma wptyw na obraz siebie 1 zdolnosci regulacji standw afektywnych. Wigkszos¢
badan wskazuje, ze najwyzsza korelacj¢ z depresja osiaga lekowy model przywigzania
(Kotodziejek, 2008, s. 17). Cechuje si¢ on niepokojem i sygnalizowaniem wielu potrzeb przez
dziecko. W ten sposob dziecko manifestuje swoj lek przed opuszczeniem. Lekowe
przywigzanie cechuje si¢ takze unikaniem a nawet odrzucaniem innych. W zwigzku z takim
modelem przywigzania moze dojs¢ do wzmocnione] bezradnosci i stabosci albo poczucia
nizszo$ci 1 porazki u 0so6b chorych na depresj¢. Teoretycy (Kozinska, 2006, s. 7) wskazuja
takze, ze poznawcze komponenty stylu przywigzania dziataja jako wewnetrzne struktury
organizujace sposOb myslenia, przezywania i dziatania w zdarzeniach odnoszacych si¢ do
relacji. Nawigzuje to do teorii opartej na spolecznym uczeniu si¢, ktora opisuje, iz zasady
perspektywy poznawczej nabywa si¢ w dziecinstwie na podstawie uczenia si¢ w procesie
adaptacji.

Teoria spolecznego uczenia si¢ powigzana jest ze stylami rodzicielskimi. Negatywna

postawa rodzicielska rowniez ma wpltyw na negatywny obraz siebie i zanizong samooceng, co
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wplywa na wystepowanie depresji. Rodzicie, ktory w relacjach z dzieckiem sa chlodni, reaguja
odrzuceniem lub dystansem przyczyniaja si¢ do wystgpienia objawdw depresyjnych u
nastolatkow (Greszta, 2006, s. 721). Badania pig¢tnastolatkdw pod katem ich depresyjnosci i
stylu wychowawczego jakiego doswiadczali w relacji z rodzicami wskazuja, ze najwyzszym
poziomem depresji charakteryzuja si¢ nastolatki, ktére maja niezaangazowanych rodzicow.
Najnizszy poziom depresji odnotowano w autorytatywnym stylu wychowawczym cechujagcym
si¢ umiarkowang kontrola i efektywna dyscypling. Ma to zwigzek z tworzeniem stabilnej 1
bezpiecznej atmosfery w domu rodzinnym (Greszta, 2006, s. 722). Dodatkowo depresja u
nastolatkow zwigzana jest z niskim poziomem serdecznosci w rodzinie i poszukiwaniem
samotnosci przez nastolatki. Wysokie nasilenie depresji ma takze zwigzek z niskg ekspresja
uczu¢ w relacji z rodzicami, krytycyzmem rodzicdw, nadmierng kontrola dziecka. Wspolnym
mianownikiem takich postaw rodzicielskich jest brak wsparcia dla dziecka. Brak poczucia
wsparcia 1 poczucia bliskosci z rodzicami wyjasnia tzw. buforowa teoria wsparcia. W tym
modelu skuteczno$¢, samoocen¢ i zaufanie do siebie laczy si¢ z otrzymywaniem wsparcia
spolecznego. Przeklada si¢ to na poczucie jednostki, ze ma umiejetnosci do skutecznego
radzenia sobie z trudnymi wydarzeniami zyciowymi (Greszta, 2006, s. 722).

Waznym czynnikiem rodzinnym wymienianym jako determinujacy wystapienie
depresji, jest do§wiadczanie silnych stresorow w dziecinstwie. Stresorami wymienianymi jako
znaczace s3: choroba alkoholowa rodzica, choroba psychiczna rodzica, przemoc w rodzinie,
problemy matzenskie rodzicow, $mier¢ rodzica i1 brak bliskiego kontaktu z osoba dorosty. Trzy
pierwsze specyficzne stresory w zyciu dziecka maja zwigzek z pozniejszymi nawrotami
depresji (Hammen, 2004, s. 124). Dezorganizacja zycia rodzinnego z powodu choroby rodzica
jest klasyfikowana posrod czynnikdw rodzinnych jako znaczacy. Szczegodlnie jesli mowa o
chorowaniu na depresj¢ przez jednego z rodzicow. Wymienia si¢ trzy mechanizmy, ktore moga
mie¢ wptyw na zwigzek pomiedzy wystgpowaniem depresji u rodzica i dziecka. Pierwszym z
nich sg predyspozycje genetyczne, drugim emocjonalna niedostgpnos$¢ rodzicow z powodu
choroby, a trzecim dysfunkcje systemu rodzinnego takie jak konfliktowo$¢, wrogos¢, niski
poziom spdjnosci i1 stabe umiejetnosci rodzicielskie. Ryzyko wystapienia depresji u dziecka
wychowujacego si¢ w takich warunkach szacowana jest na poziomie od 15 do 60% (Greszta,
2006, s. 723). Przemoc stosowana wobec dziecka zwigksza wystapienie depresji, cho¢ nie jest
czynnikiem specyficznym przy wystapieniu choroby. Inaczej jest w przypadku molestowania
seksualnego do$wiadczanego w dziecinstwie (Hammen, 2004, s. 124).

Rozwdj depresji zalezy od wielu czynnikdéw, ktore pojawiaja si¢ na réznych etapach

zycia czlowieka. Poza czynnikami powodujagcymi wzrost ryzyka wystapienia depresji,
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znaczenie w rozwoju choroby ma wystapienie czynnika wyzwalajacego. W odniesieniu do
nastolatkow najczestszymi czynnikami wyzwalajacymi sg stresujace wydarzenia w zyciu, ktore
zostaly opisane powyzej. Jednak ze wzgledu na wyzwania rozwojowe stojace przed
adolescentami, do stresujacych wydarzen nalezy dodaé takze: trudnosci w relacjach z
réwiesnikami, rodzicami lub nauczycielami, niepowodzenia w szkole, brak adekwatnego
wsparcia instytucjonalnego, chorobg, naduzywanie $rodkow psychoaktywnych, przemoc,
zmiang $rodowiska i konflikty w rodzinie (Kotodziejek, 2008, s. 18). Czynniki ryzyka nalezy

takze rozwaza¢ jako czynniki podtrzymujace wystepowanie choroby.

2.6. Farmakoterapia i psychoterapia w depresji
Leczenie depres;ji jest procesem dlugotrwalym i ztozonym. Proponowane oddziatywania
w duzej mierze uzaleznione sg od rodzaju specjalisty, do ktorego zglasza si¢ osoba chora.

Pacjenci chorzy na depresje czgsto korzystaja z pomocy psychiatry i psychoterapeuty.

2.6.1. Farmakoterapia

Zdaniem niektorych psychiatrow farmakoterapia jest atrakcyjniejsza niz psychoterapia.
Powodem tego jest w miare szybka poprawa funkcjonowania pacjenta w licznych obszarach.
Znaczenie ma tez aspekt psychologiczny leczenia farmakologicznego- otrzymanie recepty na
lek uwiarygadnia psychiatre¢ jako specjalist¢. Lek posiada tez okreslony skiad, mechanizm
dziatania 1 skutki uboczne.

Stosowanie okreslonej strategii farmakologicznej opiera si¢ na wynikach licznych
badan klinicznych oraz do$§wiadczeniu psychiatry. Piotr Wierzbinski podkresla, Zze skuteczne
leczenie depres;ji jest efektem kompromisu $wiata pacjenta i $wiata lekarza (Wierzbinski, 2016
s. 84). Leczenie farmakologiczne w pierwszym rzucie przynosi efekty u 60-70 % pacjentow.
Remisja objawowa dotyczy 25- 30% chorych, najczgsciej jest to jednak stabszy rzut. Istnieje
takze grupa 10% chorych na depresje, u ktorych leczenie farmakologiczne nie przynosi
rezultatu (Fagiolini, Kupfer, 2003). Pomy$lna terapia farmakologiczna ma miejsce wtedy, gdy
potowa objawdw ze stanu wyjsciowego ustapi po podaniu leku. Pelna remisja polega na braku
objawow, niepelne remisja to wystgpowanie pojedynczych objawdéw o minimalnym nasileniu.
Aby mowi¢ o wyzdrowieniu musi zaistnie¢ brak objawdw przez okres minimum 6 miesigcy, a
pacjent powinien funkcjonowac jak przed chorobg (Wierzbinski, 2016, s. 85). Psychiatrzy
wskazuja, ze problemem w leczeniu depresji sa tzw. objawy rezydualne. S3 to objawy

resztkowe, ktore ponad trzykrotnie zwigkszaja ryzyko wystapienia nawrotu choroby. Do
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objawoéw rezydualnych zalicza si¢: brak snu, zmeczenie, anhedonie, ale takze brak laknienia.
Oprocz objawow rezydualnych prawdopodobienstwo nawrotu ros$nie wraz ze
wspotwystepowaniem choréb somatycznych, duzym nasileniem stresu spotecznego, obecno$é
trudnych do modyfikacji wydarzen bedacych zrodlem stresu, dlugi czas trwania epizodu
depresji, liczba wczesniej przebytych epizodow, objawy psychotyczne oraz odpornos¢ na
leczenie  farmakologiczne. Im  wigksza kumulacja  czynnikow, tym  wigksze
prawdopodobienstwo nawrotu (Wierzbinski, 2016, s. 86).

Zdaniem psychiatrow korzystnym czynnikiem wptywajacym na remisj¢ i zapobieganie
nawrotom choroby jest relacja terapeutyczna. Z jednej strony pozwala ona na zmiang¢ stylu
zycia pacjenta, ale takze jest obszarem edukacji. W Izejszych postaciach depresji
farmakoterapia jest porownywana do psychoterapii, je$li chodzi o wyniki leczenia. W
przypadkach cigzkich epizoddéw oraz wystapienia objawdw psychotycznych wskazuje si¢
farmakoterapie jako procedurg¢ leczenia.

Bardzo waznym aspektem leczenia farmakologicznego jest przestrzeganie zalecen
lekarza. Badania wskazuja, ze 30% chorych przerywa leczenie w ciggu pierwszego miesigca
stosowania leku ze wzgledu na skutki uboczne. W ciggu pierwszego kwartalu z leczenia
farmakologicznego rezygnuje 40% chorych.

Dobor leku przeciwdepresyjnego odbywa si¢ po rozwazeniu licznych czynnikéw. Piotr
Wierzbinski (2016, s. 88) wskazuje, Zze nalezy mie¢ na uwadze: dominujaca psychopatologi¢
epizodu depresyjnego, wspotchorobowos¢ somatyczng i psychiatryczng, mozliwe interakcje z
innymi stosowanymi lekami, preferencj¢ pacjenta, ceng leku i jego dostepnos$¢ czy wywiad
dotyczacy skutecznosci danego leku u krewnych, ktorzy chorowali na depresj¢. Autor
podkresla, ze duze znaczenie ma dominujaca psychopatologia epizodu. Przyktadowo przy
melancholijnej depresji ze wzgledu na nastrdj nalezy pacjentowi podac¢ leki trojpierscieniowe
(TLPD). Natomiast przy depresji psychotycznej zdaniem Piotra Wierzbinskiego nalezy
zastosowac starszg generacje lekow. Jednakze na podstawie codziennej praktyki lekarskiej
autor wskazuje, ze najskuteczniejszym dzialaniem wykazuja si¢ wortioksetyna, agomelatyna
oraz SSRI i leki z grupy SARI, ktorych mechanizm dziatania opiera si¢ na antagonizowaniu
receptor6w 1 hamowaniu wychwytu zwrotnego serotoniny. Kolejno stosowane sa takze
wenlafaksyna i duloksetyna- przedstawiciele selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny. Dopiero po tym pojawiaja si¢ inhibitory monoaminooksydazy w
postaci moklobemidu i TLPD, ktéore powoduja o wiele wigcej dziatan niepozadanych

(Wierzbinski, 2016, s. 89).
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2.6.2. Psychoterapia

Psychoterapia depresji wsrdd praktykdw owiana jest zlg stawa. Jest to proces
dhlugotrwaly, przynoszacy w wigkszosci niewielkie efekty- przynajmniej w poczatkowe;j fazie.
Praca ta jest trudna i wymaga ze strony psychoterapeuty duzego zaangazowania oraz
cierpliwosci, szczegdlnie w odniesieniu do silnego negatywizmu i niskiej motywacji klientow
do zmiany. Metody pracy terapeutycznej $cisle odnosza si¢ do podejscia teoretycznego
psychoterapeuty. Najczes$ciej wykorzystywanymi paradygmatami w leczeniu depresji jest
model poznawczo- behawioralny oraz model integracyjny.

Terapia poznawczo- behawioralna w zalozeniu jest ustrukturalizowana i dyrektywnie
prowadzona przez terapeute. Jest to proces intensywnej wspotpracy, ktory jest jasno okreslony
w czasie. W wigkszo$ci odnosi si¢ do terazniejszych do$wiadczen jednostki 1 zgloszonym
problemie. Zawiera ona elementy psychoedukacji, ktora daje mozliwo$¢ poznania nowych
alternatywnych sposobéw myslenia i zachowania z naciskiem na ich wykorzystanie.

Psychoterapia poznawczo- behawioralna w duzej mierze oparta jest na diagnozie. W
przypadku dzieci i mlodziezy jest to diagnoza funkcjonalna. Obejmuje ona oceng deficytow
poznawczych, nieprzystosowawczych schematow poznawczych, umiejetnosci spolecznych i
deficytow w tym zakresie, stresujacych wydarzen zyciowych i ocene wsparcia spotecznego.
Ograniczeniem terapii poznawczo- behawioralnej sg deficyty funkcji poznawczych, ktére moga
by¢ wynikiem chor6b somatycznych lub uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego;
trudnosci jezykowe i komunikacyjne i trudnosci z samokontrola. Waznym czynnikiem
wplywajacym na przebieg terapii jest motywacja. Malgorzata Kolodziejek (2008, s. 26)
powotuje si¢ na badania empiryczne, ktére dowodza, ze okoto polowa miodych osob, ktore
maja niska motywacje lub tez brak poczucia odpowiedzialnosci za problem rezygnuje z
psychoterapii. W terapii poznawczo- behawioralnej badane jest takze srodowisko pacjenta. W
przypadku osob miodych postawy osob z najblizszego otoczenia oraz zaspokajanie potrzeb
rozwojowych jest istotnym czynnikiem wptywajacym na przebieg procesu terapeutycznego.

Kolejnym etapem psychoterapii jest ustalenie celow terapii, czasu jej trwania i
poszczegb6lnych etapow. Psychoterapeuta podejmuje dzialania w celu budowania relacji
terapeutycznej, podtrzymywania motywacji u pacjenta i wdraza okre$lone narzedzia pracy
terapeutycznej. Proces terapii i sposoby pracy dostosowane sg do wieku i potrzeb rozwojowych
pacjenta. Do najczg$ciej stosowanych elementdow programow terapeutycznych naleza:
psychoedukacja, roznicowanie emocji od zachowania, nauka kontroli nastroju i redukowanie

napigcia, testowanie mysli, uczenie nowych strategii poznawczych, trening umiej¢tnosci
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spotecznych, wzmacnianie pozytywnych do$wiadczen, stopniowo takze ekspozycja na trudne
sytuacje oraz nagradzanie

W trakcie psychoterapii wykorzystywane sa krotkie interwencje. W pracy z dzie¢mi
najczesciej wykorzystywane s3: przyktady z codziennego zycia do rozumienia abstrakcyjnych
pojec; zabawa (gry, rysunki, kukietki i odgrywanie rdl) oraz metafory wyobrazenia, i nagrania
wideo. Istotne w pracy terapeutycznej jest cwiczenie pewnych umiejetnosci razem z dzieckiem.
W pracy z nastolatkami kladzie si¢ nacisk na nagradzanie nowych zachowan oraz
wprowadzenie technik poznawczych (model poznawczy, rozpoznawanie dysfunkcyjnych
zalozef, podwazanie myslenia dychotomicznego). Nalezy przy tym uwzgledniaé potrzeby
rozwoju autonomii i okreslania wlasnej tozsamo$ci migdzy innymi poprzez zwracanie uwagi
na opinie i przezycia pacjenta. Cwiczenie umiejetnosci moze odbywaé si¢ poprzez rysowanie
komiksow, odgrywanie rol, wzorowanie si¢ na innych i wizualizacj¢. Psychoterapeuta
wzmacnia umiejetnosci wspdtpracy i odpowiedzialnos$ci za dokonywane wybory. Waznym
elementem pracy z nastolatkami jest rozwijanie umiejetnosci spotecznych w celu budowania i
podtrzymywania relacji rowiesniczych. Depresja w podejsciu poznawczo- behawioralnym jest
powigzana z problemami interpersonalnymi.

W przypadku pracy z dzie¢mi i mlodzieza niezbednym elementem jest wspotpraca z
rodzicami. Ma to na celu badanie srodowiska rodzinnego oraz wspieranie pacjenta w procesie
zmiany. Praca taka odbywa si¢ na réwnolegtych spotkaniach terapeutycznych albo tez
wspolnych spotkaniach w ktorych uczestniczy dziecko i rodzice.

Glownymi celami pracy terapeutycznej z osobami chorujagcymi na depresje zdaniem
Constance Hammen (2004, s. 156) jest pobudzanie do aktywnosci, ktora ma by¢ dla klienta
zrédlem przyjemnosci. W tym celu stosuje si¢ miedzy innymi technikg¢ stopniowania zadan.
Drugim celem terapeutycznym jest rozpoznawanie mysli negatywnych i automatycznych. Jest
to budowanie $wiadomosci jak mys$li wptywaja na emocje pacjenta.

Skuteczno$¢ terapii poznawczo- behawioralnej jest poparta dowodami naukowymi. Na
pewno jest stanem bardziej przyblizajacym do wyzdrowienia niz brak jakichkolwiek dziatan
(Hammen, 2004, s. 178). Jest skuteczniejsza od farmakoterapii w dlugoterminowym
zapobieganiu nawrotom depresji.

Psychoterapia interpersonalna depresji oparta jest na modelu opracowanym przez
Harry’ego Stacka Sullivana. Gléwnym zalozeniem modelu jest twierdzenie, ze depresja moze
by¢ przyczyna, ale takze skutkiem zaburzonych relacji z bliskimi osobami. Celem terapii
interpersonalnej jest polepszenie funkcjonowania interpersonalnego osoby chorej. Terapia

interpersonalna jest krotkoterminowa. Obejmuje ona od dwunastu do szesnastu spotkan.
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Wyroéznia si¢ w niej trzy fazy. Pierwsza faza to ustalanie celow terapii. Istotnym elementem
jest tutaj przyjecie przez klienta roli osoby chorej oraz wzmacnianie motywacji do podjecia
leczenia. Druga faza to rozpoznawanie problemoéw interpersonalnych klienta oraz praca
terapeutyczna nad umiej¢tnosciami psychospotecznymi. Trzecia faza to zakonczenie procesu
terapeutycznego poprzez ugruntowanie wypracowanych umiejg¢tnosci.

W terapii interpersonalnej celami jest omowienie procedur radzenia sobie w czterech
sferach: nadmiernym Zalem i smutkiem, ktére odbiegaja od normy w procesie przezywania
zatoby; konfliktami w podejmowaniu okre§lonych rdl spotecznych przez klienta; trudnoscia ze
zmianami w tym obszarze oraz deficytami w umiejetnosci interpersonalnych (Hammen, 2004,
s. 170). Terapia interpersonalna jest oddziatywaniem, ktéry zachgca do wyrazania uczu¢, uczy
metod skutecznego i efektywnego komunikowania sig, poszerzaja wglad i dostarcza informacji.

Efekty psychoterapii interpersonalnej sa udowodnione. Podobnie jak w przypadku
terapii poznawczo- behawioralnej, oddziatywanie oparte o model interakcyjny jest procesem
leczacym. Jest takze jedynym dotad udowodnionym oddziatywaniem krotkoterminowym,
ktory wykazuje efekty podtrzymujace (Hammen, 2004, s. 178).

Skuteczno$¢ psychoterapii zostala potwierdzona licznymi badaniami. Po kilku
dekadach badan empirycznych istniejg jednoznaczne dowody, ze psychoterapia ma pozytywny
wplyw na zdrowie psychiczne osob, ktore z niej korzystaja. Autorzy badan, teoretycy i praktycy
w znacznej mierze zgadzaja si¢ co do czynnikow, ktore wplywaja na skuteczno$¢ psychoterapii.
Proces psychoterapii dostarcza pacjentowi katharsis, czyli oczyszczenia, ktore mozliwe jest
dzigki uwolnionej energii psychicznej, spadkowi napigcia emocjonalnego oraz wyrazeniu i
nazwaniu uczué. Jan Czeslaw Czabata (Czabata, 2013, s. 227) twierdzi, ze czynnikiem
wspolnym dla wszystkich modalnosci psychoterapeutycznych jest uczenie si¢ pacjenta.
Dotyczy to poznawania siebie poprzez otrzymywanie informacji zwrotnych, powickszanie
wgladu, uczenie si¢ poznawcze, zmiang oczekiwan dotyczacych wilasnej skutecznosci oraz

korektywne do$§wiadczenia poznawcze.
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ROZDZIAL 3. METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

W tym rozdziale omowione zostang kwestie metodologiczne realizowanego projektu
badawczego. Na samym poczatku przedstawione zostang problemy i hipotezy badawcze,
wysuni¢te na podstawie wczesniejszych badan empirycznych. Ponadto omowione zostang
wykorzystane metody badawcze, a takze charakterystyka badanej grupy i procedura

przeprowadzonych badan.

3.1. Problemy i hipotezy badawcze
Na postawie zaprezentowanych analiz zagadnien teoretycznych dotyczacych obrazu
ciala oraz depresyjnos$ci zostat sformutowany problem badawczy w formie pytania ogdlnego,
ktéry brzmi:
Czy i jakie powiazania zachodza pomie¢dzy obrazem ciala a depresyjnoscia wsrod
mlodziezy?
Dodatkowo sformulowano szczegdétowe pytania badawcze uszczegdlawiajace wybrany
obszar badawczy:
1. Czyijakie roznice zachodza w obrazie siebie u mlodziezy o wysokim i niskim poziomie
depresyjnosci?
2. Czy i jakie réznice zachodzg w ocenie wlasnego ciata u mtodziezy o wysokim i niskim
poziomie depresyjnosci?
3. Czy ijakie roznice zachodza w ocenie wiasnej atrakcyjnosci u mlodziezy o wysokim i
niskim poziomie depresyjnosci?
4. Czy ijakie r6znice zachodza w ocenie wlasnej kondycji fizycznej 1 wagi u mtodziezy o
wysokim i niskim poziomie depresyjnosci?
5. Czy ijakie roznice zachodza w trosce o swdj wyglad u mlodziezy o wysokim i niskim
poziomie depresyjnosci?
6. Czy 1 jakie roznice wystepuja w obrazie ciata u mlodziezy o réznym typie
depresyjnosci?
Przedstawione pytania badawcze staly si¢ podstawa do sformulowania nastepujace;]
hipotezy ogdlne;:
Hipoteza ogo6lna (Hog): Istnieja powigzania mi¢dzy obrazem ciata a depresyjnosciag u
miodziezy.

Hipotezy szczegdlowe:
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1. Miodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje bardziej negatywny obraz ciala
niz mtodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

2. Miodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje nizsza ocena wlasnego ciala niz
miodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

3. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje nizsza ocena wlasnej
atrakcyjnosci niz mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

4. Milodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje nizsza ocena wiasnej kondycji
fizycznej 1 wagi niz mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

5. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje mniejsza troska o swoj wyglad

niz mtodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

3.2. Charakterystyka metod badawczych

W badaniach przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy wykorzystane zostaty
dwa standaryzowane testy psychologiczne oraz Ankieta personalna wlasnego autorstwa.
Testami psychologicznymi wykorzystanymi w trakcie badania byt test CES-D autorstwa
Leonore Radloff oraz Skala Oceny Wlasnej Fizycznos$ci (SOWF) autorstwa Katarzyny

Zientkowskiej i Stanistawy Tucholskie;j.

3.2.1. Skala Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression

ScaleTest CES-D (Centrum Badania Epidemiologii Depresji)

To jeden z najpopularniejszych testow przesiewowych pozwalajacych okresli¢ stan
depresji pacjenta. Autorem testu jest Lenore Radloff ze stanowego uniwersytetu w Utah (USA).
Skala CES-D zostata zaadaptowana do warunkéw polskich i1 jest wykorzystywana z
powodzeniem do badan klinicznych i epidemiologicznych.

Skala CES-D stuzy do badan epidemiologicznych czg¢stotliwosci wystgpowania depresji
w danej populacji. Obok Inwentarza Depresji Becka i1 Skali Oceny Depresji Hamiltona jest
najczesciej stosowang skalg badania depresji. Skala zostala opracowana w 1977 roku w Stanach
Zjednoczonych. Kluczowa rolg w tworzeniu skali odegrali L. S. Radloff i E. Helmes.
Przeprowadzili woéwczas liczne badania zardowno w Stanach Zjednoczonych jak i Europie
Zachodniej, ktore potwierdzity przydatno$¢ skali CES- D w badaniach klinicznych i
epidemiologicznych.

W Polsce skala CES- D zostala opracowana przez zespdl pracownikow Zakladu
Epidemiologii i Badan Populacyjnych Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Ochrony
Zdrowia CM UJ w skladzie: Ewa Dojka, Maciej Gorkiewicz i Andrzej Pajgk. Wyniki i opis
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procesu zostat opublikowany w kwartalniku Psychiatria Polska w 2003 roku. Adaptacja skali
na jezyk polski obejmowala procedurg niezaleznych thumaczen z jezyka angielskiego na jezyk
polski 1 z jezyka polskiego na jezyk angielski. W celu opracowania standardow
psychometrycznych polskiej wersji skali badaniami zostalo objetych 50 os6b w wieku 20-60
lat. Byli to pacjenci Kliniki Psychiatrii Collegium Medium UJ oraz 150 zdrowych mieszkancow
Krakowa, ktorzy nie leczyli si¢ z powodu zaburzen psychiatrycznych, ani nie mieli wigkszych
probleméw zdrowotnych. W grupie chorych przeprowadzono jednorazowo badanie skalami
CES-D i Becka, a osoby zdrowe poddano jednorazowo procedurze badania skalag CES-D.

Skala CES-D sklada si¢ z 20 twierdzen dotyczacych objawdw depresyjnych: nastroju,
poczucia winy i braku wlasnej wartos$ci, poczucia bezradnos$ci i beznadziejnosci, spowolnienia
psychomotorycznego, braku apetytu, zaburzen snu, ktére wystapity w ciaggu ostatniego
tygodnia. Stanistawa Tucholska zmodyfikowata wersje testu CES-D i dodata do niej skale
dotyczaca tendencji samobdjczych, na ktérg skladaja si¢ dodatkowe cztery pytania.
Twierdzenia punktowane sg w zaleznosci od czestotliwosci wystgpowania, gdzie ,,rzadko lub
wcale” punktowane jest najnizej (1 punkt), a ,,czgsto lub caly czas” za 4 punkty. Kwestionariusz
okresla, ze odpowiedz ,,rzadko lub wcale” odnosi si¢ do sytuacji, gdy dane zjawisko wystepuje
mniej niz jeden dzien w tygodniu, ,,czasem” odnosi si¢ od jednego do dwdch dni w tygodniu,
,okazjonalnie” dwa lub trzy razy w tygodniu wystepuje sytuacja opisana w twierdzeniu, a
odpowiedz ,,czesto lub caly czas” odnosi si¢ do sytuacji, gdy powtarza si¢ to od pieciu do
siedmiu dni w tygodniu. Maksymalna liczna wyniku wynosi 60 (w wersji zmodyfikowane;j
przez Stanistawe Tucholska 76), minimalny wynik to 0. Autorzy polskiej adaptacji testu
skazuja, ze wynik wigkszy lub rowny 16 wskazuje na depresj¢ (dotyczy to podstawowej wersji
testu z 20 pytaniami).

Rzetelno$¢ skali jest wysoka. Zostala oceniona przy pomocy wspofczynnika o
Cronbacha=0,92. Badanie zgodno$ci skali CES-D, w odniesieniu dla standardow
psychometrycznych skali Becka dokonano osobno dla m¢zczyzn i dla kobiet oraz catej grupy.
Wspolczynnik korelacji dla catej grupy (50 0s6b) wynosi r=0,79 (p<0,001), dla mezczyzn (13
osob) r=0,93 (P<0,001, dla kobiet (37 os6b) r=0,73 (p<0,001). Zgodnos$¢ obserwowana skali
CES-D i Skali Becka wynosi 95% 1 jest wysoka. Zgodnos$¢ Skali CES-D i skali Becka oceniana
na podstawie kappa Cohena, wynosi 44%. Jest to wynik $redni.

Dalsze badania nad zgodno$cia skali CES- D i1 skali Becka wskazuja, ze czulo$¢ i
swoisto$¢ dla CES-D ustalono na poziomie 16 punktéw. W grupie os6b chorych wynosita ono
86% 1 wsrod osob zdrowych wynosita 77%. W tym wsrdd 50 chorych 43 osoby otrzymato 16
punktéw 1 powyzej, a 7 ponizej. Na 150 zdrowych badanych 115 0s6b otrzymato ponizej 16
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punktéw a 35 wedlug CES-D bylo chorych. Na tej podstawie przyjeto, wigc ze na depresje
wskazuje wynik ogdélny odpowiadajacy >16 punktom, poniewaz daje on najlepsze wartosci
czulo$ci 1 swoistosci, co ustalono na podstawie analiz krzywej operacyjnej (ROC) wobec skali
referencyjnej Becka.

Analiza czynnikowg dla catej proby, w wyniku, ktdrej wyloniono 4 czynniki wskazuje,
ze czynnik pierwszy depresyjnosc¢ koreluje z twierdzeniami, ktére oznaczaja: 1 (znudzenie), 3
(chandre), 6 (depresje), 7 (znuzenie), 9 (przegrang), 10 (obawe), 14 (samotno$¢) 18 (smutek),
20 (rozbicie). Czynnik drugi, ktérym jest dobre samopoczucie, koreluje z twierdzeniami: 1
(znudzenie), 4 (samoocena), 8 (nadzieja), 12 (szcze¢scie). Trzeci czynnik kontaktowosé, koreluje
odpowiednio z twierdzeniami: 2 (apetyt), 13 (malomowno$¢), 15 (brak przyjazni), 17
(placzliwos¢), 19 (brak sympatii). Czynnik czwarty to indyferentnos¢, ktéry koreluje z
twierdzeniami: 2 (apetyt), 5 (koncentracja), 16 (zadowolenie), 19 (brak sympatii), 20 (rozbicie).
Pozycja 11 (zaburzenia snu) nie weszta w zaden wyszczegdlniony czynni ze wzgledu na mata
warto$¢ czynnikowa.

Zgodnos¢ wyodrebnionych czynnikow obliczono wspotczynnikiem zgodnosci
Kendalla w jednej probie polskiej, trzech amerykanskich i dwéch kanadyjskich. Dla czynnika
depresyjnos¢ w probie polskiej wyniost r=0,25 (p<0,0002) a dla prob amerykanskich
(depressed) 1 kanadyjskich (affect) byt wyzszy i wyniost r=0,26 (0,0003). Dla czynnika dobre
samopoczucie wspotczynnik zgodnosci Kendalla w probie polskiej wynidst r=0,33 (p<0,0001)
w probie amerykanskiej (positive), w probie kanadyjskiej (well-being) byt wyzszy 1 wynidst
r=0,38 (p<0,0001). Wspdtczynnik zgodnosci Cappa Kendalla dla czynnikow: kontaktowosé i

indyferentnos¢ okazala si¢ nieistotna statystycznie.

3.2.2. Skala Oceny Wlasnej Fizycznosci (SOWF)

Skala Oceny Wtasnej Fizycznosci (SOWF) zostala opracowana przez Katarzyng
Zintkowska 1 Stanistawe Tucholska do badania funkcjonowania psychospotecznego osob z
otyloscig. Jest to test umozliwiajacy pomiar oceny wiasnej fizycznosci. Kwestionariusz sktada
si¢ z 28 twierdzen. Osoby badane maja za zadanie ustosunkowac si¢ to twierdzen przy pomocy
czterostopniowej skali. Respondenci moga catkowicie si¢ nie zgodzi€, raczej si¢ nie zgodzic,
raczej si¢ zgodzi¢ lub calkowicie si¢ zgodzi¢ z twierdzeniem. Uzyskuja dzigki temu
odpowiednio od jednego do 4 punktéw za dane pytanie.

Kwestionariusz zostal skonstruowany na podstawie sformutowan uzywanych w
literaturze naukowej, beletrystyce oraz tresci wypowiedzi osob szczuptych, os6b z nadwagg i

otyloscig. Odnosza si¢ one do roznych aspektow fizycznosci cztowieka. Wybor uzytych
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twierdzen nastapit poprzez analiz¢ dokonang przez dwunastu s¢dzidéw kompetentnych. Kryteria
jakimi si¢ kierowali przy wyborze twierdzen to jasno$¢, zrozumialo$¢ i adekwatno$¢ w
stosunku do przedmiotu badania. Sedziowie kompetentni réwniez przyporzadkowali
twierdzenia do poszczegdlnych skal. Twierdzenia zawarte w kwestionariuszu uporzagdkowane
zostaty przez nich za pomocg analizy racjonalnej w cztery skale: oceng wtasnego ciata (OWC),
oceng wiasnej atrakcyjnosci (OWA), ocene wlasnej kondycji fizycznej i wagi (OWK) oraz
troske o swoj wyglgd (TW).

Wiasciwosci psychometryczne narzedzia zostaly ustalone w oparciu o dane z badan, w
ktorym wzieto udziat 50 studentéw IV i V roku psychologii. Pomiaro6w dokonano w
odstepstwie dwoch tygodni. Do badania wskaznika rzetelnosci testu uzyto wskaznik alfa
Cronbacha. Dla testu SOWF wynidst on od 0,396 (skala TW) do 0, 952 (skala WO). Za
wyjatkiem skali troska o swoj wyglad (skala TW) wszystkie skale osiagnety wartosci powyzej
0,7 1 oznaczaja prawidlowa rzetelnos¢ skali.

Do pomiaru stalosci metody wykorzystano wspdlczynnik rho Spearmana.
Wspotezynnik zmierzyt site wspdlzaleznosci pomigdzy zmiennymi w tescie SOWEF. Uzyskane

wyniki oceniono jako zadowalajace.

3.2.3. Ankieta personalna

Ankieta personalna zalaczona do pozostatych kwestionariuszy miata na celu zebranie
informacji do analizy zmiennych socjodemograficznych badanej grupy mlodziezy oraz
dodatkowych zmiennych odnoszacych si¢ do obrazu wlasnego ciala oraz depresyjnosci u
badanych.

Dane socjodemograficzne zebrane w ankiecie to pte¢, wiek i klasa, do ktorej obecnie
uczeszcza ankietowany. Badani okre$lali miejsce swojego statego zamieszkania poprzez wybor
jednej z trzech kategorii: wie$, mate miasto (do 50 tysiecy mieszkancéw) i duze miasto
(powyzej piecdziesigciu tysiecy mieszkancoOw). Nastepnie respondenci odpowiadali na pytania
dotyczace statusu ich rodzin: formy zZycia rodzinnego (rodzina petna, niepetna,
zrekonstruoawana, zastgpcza), liczby posiadanego rodzenstwa. Ankietowali mieli za zadanie
oceni¢ warunki materialne wlasnej rodziny oraz relacje z rodzicami na pig¢ciostopniowej skali.
Badani okreslali takze najczestszy sposob spedzania wolnego czasu.

Zmiennymi dotyczacymi obrazu wlasnego ciata w ankiecie personalnej byty pytania o
wzrost 1 wage. Ankieta zawierata takze pytanie dotyczace podejmowania strategii redukcji
masy ciata. Zmiennymi dotyczacymi depresyjnosci byty twierdzenia odnoszace si¢ do réznego

rodzaju strat w okresie ostatnich sze$ciu miesigcy (zdrowia, osoby bliskiej, poczucia
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bezpieczenstwa itd.) Zadaniem ankietowanych byto takze dokonczenie zdan odnoszacych si¢

do ich cielesno$ci oraz nastroju.

3.3. Charakterystyka badanej mlodziezy

Badana grupe tworzyta mtodziez uczaca si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych na terenie
miasta Tarnowa. Badaniami objeto mlodziez uczgszczajaca do liceum ogdlnoksztatcacego,
szkoty zawodowej oraz technikum. Przebadano wszystkich uczniéw obecnych danego dnia na
zajeciach szkolnych.

Badana grup¢ tworzylo 128 o0s6b w tym 76 kobiet i 52 megzczyzn. W ponizszych

tabelach zostanie przedstawiona szczegoétowa charakterystyka grupy badanych.

Tabela 3.3.1. Liczbowy i procentowy rozktad ptci grupy badawczej

Pleé¢ N %
Kobieta 76 59,38
Mezczyzna 52 40,62
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Zamieszczone w Tabeli 3.3.1. dane wskazuja, ze odsetek badanych kobiet stanowi

59,38% grupy badanych i jest on wigkszy od odsetka megzczyzn, ktory wynosi 40,62%.

Tabela 3.3.2. Liczbowy i procentowy rozktad wieku grupy badawczej

Wiek (rok zycia) N %
17 8 6,25
18 45 35,16
19 74 57,81
20 1 0,78
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analizujac dane zawarte w Tabeli 3.3.2. stwierdzi¢ mozna, ze najliczniejsza grupa
badanych byli dziewigtnastolatkowie, ktory stanowig ponad potowe badanych (57,81%). Druga
pod wzgledem liczebnos$ci grupa sa osiemnastolatkowie (35,16%). Kolejna pod wzglgdem
liczebnos$ci grupa sa adolescenci w wieku siedemnastu lat (6,25%). Najmniej liczng grupa

uczestnikow badania pod wzgledem wieku stanowig dwudziestolatkowie (0,78%).
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Tabela 3.3.3. Liczbowy i procentowy rozktad klas, do ktérych uczeszczali badani

Klasa N %
pierwsza 8 6,25
druga 49 38,29
trzecia 71 55,46
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dokonujgc analizy grypy badawczej pod wzgledem poziomu nauczania ucznidw
(Tabela 3.3.3.) nalezy stwierdzi¢, ze najliczniejsza grupa stanowia osoby uczgszczajace do
klasy trzeciej szkoty ponadgimnazjalnej (55,46%). Druga pod wzgledem liczebnosci jest grupa
drugoklasistow (38,29%). Najmniej liczng reprezentacja poziomu nauczania sg uczniowie klas

pierwszych (6,25%).

Tabela 3.3.4. Liczbowy i procentowy rozklad miejsca zamieszkania badanych

Miejsce zamieszkania N %
wies 94 73,44
male miasto 17 13,28
duze miasto 17 13,28
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dane umieszczone w powyzszej tabeli wskazuja, Ze najliczniej reprezentowani w grupie
badanej sa mieszkancy wsi (73,44%). Liczebno$¢ grupy osob mieszkajagcych w matlych
miastach (13,28%) pod wzgledem liczebno$ci jest tozsama z liczebno$ciag grupy osoéb

mieszkajacych w duzym miescie (13,28%).

Tabela 3.3.5. Liczbowy i procentowy rozklad struktury rodziny oséb badanych

Struktura rodziny N %
rodzina petna 110 85,94
rodzina niepetna 11 8,59
rodzina zrekonstruowana 6 4,69
rodzina zastepcza 1 0,78
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza danych zawartych w Tabeli 3.3.5. wskazuje, ze najliczniejsza grupa wsrdd
badanych 0s6b s3 osoby pochodzace z rodzin petnych (85,94%). Niewielki odsetek stanowig
osoby wychowujace si¢ w rodzinie niepetnej (8,59%), rodzinie zrekonstruowanej (4,69%) i

rodzinie zastepczej (0,78%).
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Tabela 3.3.6. Liczbowy i procentowy rozktad liczby rodzenstwa grupy badangj

Liczba rodzenstwa N %
0 5 3,90
1 60 46,88
2 37 28,92
3 19 14,84
4 5 3,90
5 2 1,56
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Analiza Tabeli 3.3.6. wskazuje, Ze najliczniej reprezentowang grupg wsrod osob
badanych s3 osoby posiadajace jedng siostre lub brata (46,88%). Druga pod wzgledem
liczebno$ci grupa sa osoby posiadajace dwojke rodzenstwa (28,92%). Kolejno pod wzgledem
liczby rodzenstwa plasuja si¢ osoby, ktorych rodzice posiadaja czworo dzieci (14,84%). Z kolei
osoby posiadajace czworo rodzenstwa oraz jedynacy stanowia jednakowg grupe pod wzgledem
liczebnosci (3,90%). Najmniej liczniej reprezentowane w grupie badawczej s3 osoby

posiadajace piecioro rodzenstwa (1,56%).

Tabela 3.3.7. Liczbowy i procentowy rozktad warunkow materialnych rodziny wedtug badanych

Warunki materialne rodziny N %
bardzo dobre 37 28,91
dobre 67 52,34
przecigtne 22 17,19
zle 2 1,56
bardzo zte 0 0,00
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Na podstawie Tabeli 3.3.7. mozna stwierdzi¢, ze ponad polowa badanych ocenia
warunki materialne swojej rodziny jako dobre (52,34%). Niespelna jedna trzecia badanych
ocenia te warunki jako bardzo dobre (28,91%). Mniej liczna grupa badanych ocenia warunki
materialne swojej rodziny jako przecigtne (17,19%). Niewielki odsetek os6b badanych ocenilo
te warunki jako zte (1,56%). Zaden z respondentéw nie uwaza, aby warunki materialnego jego

rodziny byty bardzo zle.
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Tabela 3.3.8. Liczbowy i procentowy rozktad relacji z rodzicami zdaniem badanych

Relacje z rodzicami N %
bardzo dobre 50 39,07
dobre 49 38,28
przecigtne 24 18,75
zle 5 3,90
bardzo zte 0 0
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analizujac dane zawarte w Tabeli 3.3.8. mozna zauwazy¢, ze bardzo dobre relacje z
rodzicami w$rdd osob badanych posiada wigkszo$¢ badanych (39,07%). Nieco mniej liczng
grupe stanowia osoby, ktore uwazaja, ze ich relacje z rodzicami sg dobre (38,28%). Niespetna
co czwarta osoba badana ocenila swoje relacje z rodzicami na poziomie przecigtnym (18,75%).
Stosunkowo mata grupa respondentdw uznata, ze ich relacje z rodzicami sa zte (3,90%). Nikt

z pytanych nie ocenit swoich relacji z rodzicami jako bardzo zfe.

Tabela 3.3.9. Liczbowy i procentowy rozklad sposobu spgdzania wolnego czasu przez badanych

Sposo6b spedzania wolnego czasu N %
spotykania ze znajomymi 77 30,08
uprawianie sportu 34 13,28
czytanie ksigzek 20 7,81
gry elektroniczne 23 8,98
korzystanie z portali spoteczno$ciowych 32 12,50
ogladanie filmow/ seriali/tv 47 18,36
nudzenie si¢ 7 2,73
nie mam w ogodle wolnego czasu 3 1,17
inne (rozmowa z mama, spacery, polowanie) 10 3,92
brak odpowiedzi 3 1,17

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza Tabeli 3.3.9. ukazuje preferencje badanych co do spgdzania wolnego czasu.
Kazdy mial mozliwo§¢ zaznaczenia dwoch odpowiedzi. Badani najczeg$ciej wybierali
odpowiedz dotyczaca spedzania wolnego czasu w formie spotkan ze znajomymi (30,08%).
Drugg najcze$ciej wybierang odpowiedzig bylo ogladanie filmow, seriali lub telewizji w czasie
wolnym (18,36%). Podobng popularno$cig wsrod respondentdow cieszyto si¢ uprawianie sportu
(13,28%) 1 korzystanie z portali spotecznosciowych (12,50%) w wolnej chwili. Rzadziej badani
deklarowali granie w gry elektroniczne (8,9%) lub czytanie ksigzek w czasie wolnym (7,81%).
Nieznaczna cz¢$¢ badanych (3,92%) twierdzita, Zze spedza czas wolny inaczej niz w

proponowanych odpowiedziach, podajac rozmow¢ z mama, samotne spacery lub polowanie.
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Brak wolnego czasu albo trudnos$¢ z okresleniem sposobu spgdzania wolnego czasu miaty

jednakowo liczne grupy badanych (1,17%).

Tabela 3.3.10. Liczbowy i procentowy rozklad subiektywnego poczucia strat w ciggu ostatnich 6
miesiecy wsérod badanych

Doswiadczenie w ciagu ostatnich 6 miesiecy N %
$mier¢ osoby bliskiej 13 10,16
pogorszenie sytuacji materialnej rodziny 8 6,25
uznal, ze zycie jest puste/ nie ma sensu 50 39,06
utrata kontaktu z rodzicami/ bliskimi 18 14,06
bardziej niz zwykle izolowanie sie spoleczne 26 20,31
zmiana miejsca zamieszkania 5 3,91
powazna choroba u siebie lub bliskich 19 14,84
utrata poczucia bezpieczenstwa 13 10,16
brak do§wiadczenia straty 46 35,94

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Na podstawie danych zebranych w Tabeli 3.3.10. nalezy zauwazy¢, Ze najczgstsza stratg
jakiej doswiadczali respondenci w przeciggu ostatnich szesciu miesigcy, jest utrata sensu zycia
(39,06%). Co piaty badany ma przeswiadczenie, ze w ostatnim czasie bardziej izoluje si¢
spotecznie (20,31%). Nieco mniej 0s6b ma poczucie utraty kontaktu z rodzicami lub bliskimi
osobami (14,06%). Co dziesigta osoba doswiadczyla $mierci osoby bliskiej lub utracita
poczucie bezpieczenstwa w zyciu (10,16%). Pogorszenia sytuacji materialnej doswiadczyt
niewielki odsetek badanych (6,25%). Jeszcze mniejsza grupg stanowig osoby, ktore w
przeciagu ostatnich szczgs$ciu miesigcy zmienito miejsce zamieszkania (3,9%). Jednoczes$nie
wsrdd badanych jest liczna grupa, ktora deklaruje, Ze w przeciagu ostatnich szesciu miesiecy
nie do$wiadczyla zadnej z wyzej wymienionych strat w zyciu (35,9%). Wyniki w tabeli si¢ nie

sumuja, gdyz kazdy z respondentdw mial mozliwo$¢ zaznaczy¢ dowolng liczbg danych.

Tabela 3.3.11. Liczbowy i procentowy rozktad wskaznika BMI wéréd badanych

Wskaznik BMI Interpretacja BMI N %
16,0- 16, 99 wychudzenie 1 0,78
17,00- 18,49 niedowaga 9 7,03
18,5- 24,99 prawidtowa waga 101 78,91
25,00- 29,99 nadwaga 11 8,59
30,00- 34,99 I stopien otytosci 2 1,56
35,00- 39,99 11 stopien otytosci 0 0,00
brak danych 4 3,13
Razem 128 | 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Analizujac dane zawarte w Tabeli 3.3.11. (patrz, s. 80) nalezy stwierdzi¢, ze znaczna
wigkszo$¢ badanych posiada prawidlowy wskaznik masy ciata (78,91%). Nadwage posiada
niespelna co dziesigty badany (8,59%). Jeszcze mniej respondentdéw posiada niedowage
(7,03%), lub jego stosunek wagi do masy ciata wskazuje na wychudzenie (0,78%). Podobna
pod wzgledem liczebno$ci grupa wsrod badanych sa osoby, u ktorych stwierdzi¢ mozna I
stopien otylosci. Niewielki odsetek os6b badanych nie podat informacji na temat swojej wagi

ciata i wzrostu (3,13%).

Tabela 3.3.12. Liczbowy i procentowy rozktad osob odchudzajgcych si¢ w trakcie zycia

Odchudzanie N %
tak 78 60,94
nie 49 38,28
brak danych 1 0,78
Razem 128 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dane zawarte w Tabeli 3.3.12 wskazuja, ze ponad polowa badanych podj¢ta w zyciu
decyzje o odchudzaniu przynajmniej raz w zyciu (60,94%). Osoby, ktére nigdy si¢ nie
odchudzaly stanowig mniejszo$¢ w grupie badawczej (38,28%).

Badana grupa mlodziezy ponadgimnazjalnej w odniesieniu do wiasnej osoby
najczesciej wyrazala si¢ pozytywnie (74,21%). Najczgsciej badani okreslali siebie jako osobe
mita, towarzyska i1 dobra. Pos$réd wypowiedzi pojawialy si¢ takze takie cechy jak
odpowiedzialno$¢, odwaga, pewno$¢ siebie 1 szczero$¢. Negatywnych wypowiedzi na swoj
temat ankietowani udzielili stosunkowo niewiele (11,71%). W pejoratywnych wypowiedzi na
swoj temat udzielali w wigkszosci w odniesieniu do swojego usposobienia. Ankietowani
nazywali siebie osobami przeci¢tnymi, nic nieznaczacymi, pesymistycznymi.

Stosunek badanych do swojego wygladu byl do$¢ jednorodny. Ponad potowa
ankietowanych uznala, Zze ich wyglad jest wazny, ale nie najwazniejszy (57,81%). Ponadto
odnosili si¢ oni pozytywnie do swojej aparycji (16,40%). Negatywnie do swojej fizjonomii
odniost si¢ co dziesigty badany (10,16%). Swoj wyglad jako przecietny ocenila jeszcze
mniejsza grupa badanych (7,03%).

Badani uczniowie okreslajac czego w sobie nie lubig, najczesciej negatywnie odnosili
si¢ do swojego wygladu, figury lub wrecz ,,wszystkiego” (20,31%). Nieco mniejsza grupa
badanych nie lubi u siebie rdznych aspektow swojej emocjonalnosci (18,75%), trudnosci z
akceptacja dotycza u badanych skrytosci, nieSmialo$ci, nerwowosci i braku pewnosci siebie. W

stosunku do réznych czgsci swojego ciala, ankietowani uczniowie, z antypatia wyrazaja sie
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najczesciej o swoim nosie, ale takze brzuchu, nogach i owlosieniu (13,28%). Co dziesigta
badana osoba nie lubi u siebie lenistwa (10,16%).

Wisréd grupy badawczej najczeséciej podejmowang strategia radzenia sobie ze smutkiem
jest izolowanie si¢ (62,50%). Badani podczas samotnie spedzonego czasu najczesciej stuchaja
muzyki, czgsto takze rozmyslaja lub siedza samotnie w pokoju. Stosunkowo niewiele 0sob
korzysta ze wsparcia najblizszych w smutnych momentach swojego zycia (13,28%).
Najczgsciej wtedy rozmawiajg z przyjaciotka lub mamga. Brak konstruktywnego radzenia sobie
z nieprzyjemnymi emocjami zglasza co dziesigty badany (10,94%). Ankietowani uczniowie w
chwilach smutku objadaja si¢, pija alkohol lub palg papierosy.

Ankietowani uczniowie podejmuja rézne strategie odchudzania si¢. Ponad potowa os6b
badanych ¢wiczy w domu lub na sitowni, cz¢sto z trenerem personalnym (51,56%). Wigkszo$¢
z nich wysitek fizyczny faczy z dietg (31,25%). Niewielki odsetek badanych biega (10,94%).
Stosunkowo mata grupa podejmuje wyniszczajace strategie odchudzania w postaci glodowek i

wywolywania wymiotow (4, 69%).

3.4. Strategia badan wlasnych

Badania miaty charakter przekrojowy. Zostaly przeprowadzone w tarnowskich szkotach
ponadgimnazjalnych na przestrzeni dwoch tygodni marca 2017 roku. W badaniu brali udziat
uczniowie wybranych klas danej szkoty. Uczniowie mieli za zadanie wypetnienie baterii testow
w czasie lekcji w obecnosci przeprowadzajacego analiz¢ danych. Badani zostali poproszeni o
wypetnienie baterii testow, do ktorych zostala zatgczona instrukcja. Uczniowie mieli takze
mozliwo$¢ skorzystania z ustnej instrukcji lub zdobycia dodatkowych informacji. Z tej
mozliwosci korzystali nieliczni. Czas trwania jednego badania wahat si¢ od 15 do 25 minut.
Rozdanych zostalo 134 kwestionariuszy, 6 z nich zostalo odrzuconych przy wstepnej
weryfikacji ze wzgledu na nieckompletne uzupetienie danych. Ostatecznie do dalszych badan

przyjeto 128 sztuk kwestionariuszy, ktore spetnity warunki rzetelnosci i kompletnosci danych.
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ROZDZIAL. 4. POWIAZANIA POMIEDZY OBRAZEM CIALA
A DEPRESYJNOSCIA U MLODZIEZY PONADGIMNAZJALNEJ

Niniejszy rozdzial poswigcony bedzie analizie statystycznej i psychologiczne;j
wynikow, jakie zostaty uzyskane w badaniach wlasnych. Opis powigzan migdzy badanymi
zmiennymi, jakimi sa obraz ciata i depresyjno$¢ zostanie rozpoczety od zaprezentowania
wynikoéw calej grupy. Powigzania, ktore zachodza migdzy zmiennymi zostang przedstawione
dzigki przeprowadzonej analizie przy uzyciu wspotczynnika r Pearsona. Kolejnym krokiem
bedzie przedstawienie sposobu wyodrgbnienia grup skrajnych. W nastgpnej kolejnosci

omoéwione zostang wyniki badan wiasnych otrzymane w grupach skrajnych.

4.1. Powiazania pomie¢dzy obrazem ciala a depresyjnoscia u mlodziezy ponadgimnazjalnej

Aby zbada¢ powigzania pomi¢dzy obrazem ciata a depresyjnoscia w badanej grupie
wykorzystano w analizie statystycznej wspdlczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Okres$lenie poziomu oceny obrazu wilasnego ciata zostalo dokonane za pomoca Skali
Oceny Wtasnej Fizycznosci (SOWF) opracowanej przez Katarzyng Zintkowska i1 Stanistawe
Tucholska. Na podstawie tego testu wyrdznione zostato pie¢ obszar6w obrazu wlasnego ciala:
ocena wiasnego ciata (OWC), ocena wiasnej atrakcyjnosci (OWA), ocena wlasnej kondycji
fizycznej i wagi (OWK) oraz troska o swoj wyglgd (TW) oraz wynik ogdlny oceny wilasnego
ciata (WO SOWF).

Do badania poziomu depresyjnosci u mlodziezy ponadgimnazjalnej wykorzystano Test
Centrum Badania Epidemiologii Depresji (CES-D) autorstwa L. S. Radloff i E. Helmes w
polskiej adaptacji Ewy Dojka, Macieja Goérkiewicz i Andrzeja Pajak w wersji zmodyfikowane;]
przez Stanistawe Tucholska. Na podstawie tego testu wyrdzniono pie¢ skal opisujacych
depresyjnosc¢: depresyjnos¢ (jako dominacja smutku) (Dep), dobre samopoczucie (Sam’z)
kontaktowos¢ (Kont), indyferentnos¢ (Indyf), dodatkowa skalg jest skala tendencje samobojcze
(TS) oraz wynik ogolny testu z czterech podstawowych skal (DEP WO) i wynik ogdlny testu
uwzgledniajacy skale tendencje samobdjcze (DEPTS WO).

4.1.1. Powiazania pomi¢dzy depresyjnoscia a obrazem ciala w calej grupie badanych
Na podstawie analizy korelacji przy uzyciu wspofczynnika korelacji liniowej r-
Pearsona odkryto powiazania pomiedzy obrazem ciala a depresyjnosciag wsrod badanej grupy

mlodziezy ponadgimnazjalnej.
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Tabela. 4.1.1. Wskazniki korelacji r- Pearsona pomigdzy wynikami testu Skala Oceny Wtlasnej
Fizyczno$ci a wynikami testu Centrum Badania Epidemiologii Depresji (CES-D) w grupie mtodziezy
ponadgimnazjalnej (N= 128)

Ocena Ocena Ocena. . Wynik ogélny
. wlasnej Troska o swoj oceny
wlasnego wlasnej ..
. Lo kondycji wyglad wlasnego
ciala atrakcyjnos$ci . .
(OWC) (OWA) fizycznej (TW) ciala
(OWK) (WO SOWF)
p r p r p r p r p r
Depresyjnos¢ WO | 0,001| -0,53|0,001| -0,57|0,001| -0,46| 0,001 -0,31| 0,001| -0,61
i tendencje
samobojcze
(DEPTS WO)
Depresyjnosc- 0,001| -0,53|0,001| -0,57|0,001| -0,46| 0,001| -0,30| 0,001| -0,61
Wynik Ogélny
(DEP WO)
Depresyjnos¢ 0,001| -0,51|0,001| -0,52|0,001| -0,40|0,004| -0,25| 0,001| -0,55
(Dep)
Dobre 0,001| -0,34|0,001| -0,38|0,001| -0,29|0,001| -0,36]| 0,001 | -0,44
samopoczucie
(Sam’z)
Kontaktowosé 0,001| -0,39|0,001| -0,40|0,001| -0,35|0,064| -0,17| 0,001| -0,43
(Kont)
Indyferentnos¢ 0,001| -0,46|0,001| -0,49|0,001| -0,43|0,013| -0,22| 0,001 | -0,52
(Indyf)
Tendencje 0.001| -0,38|0,001| -0,38|0,001| -0,30|0,003| -0,26| 0,001 | -0,42
samobdjcze
TS)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dokonujac analizy Tabeli 4.1.1. nalezy zauwazy¢, ze wszystkie korelacje pomiedzy
zmiennymi z testu okreslajacego poziom depresyjnosci oraz oceny wlasnego ciala maja
charakter ujemny. Oznacza to, ze gdy depresyjnos¢ (lub skale uzyte do jej pomiaru) rosnie to
ocena wlasnego ciala w poszczegdlnych wymiarach maleje. W odniesieniu do badanej
mlodziezy oznacza to, ze im wyzszy poziom depresyjnosci u danej osoby, tym nizej ona ocenia
swoje ciato pod réznymi wzgledami. Analizujac dane zawarte w tabeli 4.1.1. nalezy stwierdzic,
ze istnieje umiarkowana zalezno$¢ pomigdzy ogdlnym wynikiem depresyjnosci i ogdlnym
wynikiem oceny wilasnego ciata (r= -0, 61, p= 0,001). Korelacja pomigdzy zmiennymi jest
ujemna co oznacza, ze im wyzszy jest poziom depresyjnosci, tym nizsza jest ocena wlasnego
ciata. Oznacza to, ze osoby, u ktérych odczuwanie smutku, samotnos$ci wraz z izolacja
spoleczng jest na wysokim poziomie, to jednocze$nie nisko oceniajg one swoja atrakcyjnos¢ i
sa mniej zadowolone ze swojego wygladu. Podobne zaleznos$ci z nieco mniejszym, ale rowniez

istotnym poziomie zaleznosci, wystepuja pomigdzy wynikiem ogdlnym depresyjnosci a oceng
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wilasnego ciata (OWC) (r= -0,53, p= 0,001). Oznacza to, ze mlodziez depresyjna nie jest
zadowolona ze swojego wygladu, ich cialo im si¢ nie podoba. Analogiczne zaleznosci
wystepuja pomiedzy wynikiem ogdlnym depresyjnosci a oceng wiasnej atrakcyjnosci (OWA)
(r=-0,57, p=0,001) co oznacza, ze depresyjne nastolatki nie czuja si¢ osobami atrakcyjnymi
pod wzgledem fizycznym i maja poczucie, ze nie sg atrakcyjne dla plci przeciwnej. Podobna
zalezno$¢ zachodzi pomigdzy wynikiem ogdlnym depresyjnos$ci a oceng wlasnej kondycji
fizycznej (OWK) (r=-0,46, p= 0,001). Oznacza to, ze miodzi ludzie, ktérzy maja symptomy
depresji mniej dbaja o swoja kondycje fizyczng i zdrowie. Na podstawie danych zawartych w
tabeli 4.1. wystepuje staba zalezno$¢ pomiedzy wynikiem ogdlnym depresyjnosci a troska o
wyglad (TW) (r=-0,31, p=0,001). Oznacza to, ze osoby depresyjne mniej troszcza si¢ 0 sSwoj
wyglad i w mniejszym stopniu podkreslaja swoja atrakcyjno$¢ fizyczng, choé jest to
prawidtowo$¢ wystepujaca stosunkowo rzadko.

Na podstawie tabeli 4.1.1. mozna stwierdzi¢ réwniez umiarkowang zalezno$¢ pomigdzy
ogélnym wynikiem depresyjnosci, gdzie ujety zostal takze wymiar tendencji samobdjczych
(DEPTS WO) w grupie badanej, a ogdlnym wynikiem oceny wlasnego ciala (WO SOWF) (r=
-0,61, p= 0,001). Oznacza to, Ze im wyzszy poziom depresyjnosci w tym mysli i dzialan
suicydalnych, tym nizszy ogdlny obraz wlasnego ciata u badanych. Na podobnym poziomie
ksztaltuje si¢ zalezno$¢ pomiedzy ogdlng depresyjnoscia w tym tendencji samobojczych
(DEPTS WO) a oceng wiasnego ciala (OWC) (r=-0,53, p=0,001), co oznacza, ze depresyjna
mlodziez ze sklonno$cia do mysli samobdjczych jest niezadowolona z wygladu swojego ciala
1 poszczegolnych jego czesci. Podobnie ksztaltuje si¢ zaleznos¢ pomiedzy ogdlnym wynikiem
depresyjnosci w tym tendencji samobdjczych (DEPTS WO), a oceng wlasnej atrakcyjnosci
(OWA) (r=-0,57, p=0,001). Oznacza to, ze depresyjna mlodziez, ktora przyznaje si¢ do mysli
samobdjczych, swoja atrakcyjnos$¢ fizyczng uwaza za niewystarczajaco dobrg. Analogiczne
zaleznos$ci wystepuja pomigdzy ogodlng depresyjnoscia w tym tendencjach samobojczych oraz
oceng wilasnej kondycji fizycznej (OWK) (r= -0,46, p=0,001). Oznacza to, ze nastolatki z
tendencjami samobdjczymi nisko oceniaja stan swojej kondycji fizycznej i troski o nig. Staba
istotno$¢ wystepuje pomi¢dzy depresyjnosciag w tym takze tendencjach samobojczych (DEPTS
WO), a troska o swoj wyglad (TK) (r=-0,31, p=0,001). Co nalezy rozumie¢ jako powtarzajaca
si¢ prawidlowo$¢ polegajaca na tym, ze depresyjni mtodzi ludzie mniej troszcza si¢ o swoj
wyglad 1 mniej podkreslaja swoja atrakcyjnos¢ fizyczna.

Analiza wynikow wskazuje takze na umiarkowang zalezno$¢ pomigdzy wymiarem
depresyjnosci (Dep) odnoszacej si¢ do przezywania przygnebienia, smutku, obaw i samotnosci

w zastosowanym tescie, a oceng wlasnego ciata (OWC) (r=-0,51, p=0,001). Oznacza to, ze
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wysoki poziom smutku, samotnos$ci i obaw u mlodziezy wiaze si¢ z tym, Zze gorzej oceniaja
swoje cialo i nie s3 z niego zadowoleni. Ponadto depresyjnos¢ (Dep) wptywa ujemnie na oceng
wlasnej atrakcyjnosci (OWA) (r=-0, 52, p=0,001), co oznacza, ze im wigksze poczucie smutku
1 osamotnienia potaczonego ze znudzeniem i obawa, tym mlodziez czuje si¢ mnie atrakcyjna
fizycznie. Depresyjnos$¢ ma takze umiarkowany zwigzek z ogdélnym wynikiem oceny wlasnego
ciata (WO SOWF) (r=-0,55, 0,001). Oznacza to, ze osoby deklarujace poczucie smutku i
osamotnienia ogdlnie gorzej oceniaja swoje cialo pod wzgledem jego atrakcyjnosci, wygladu i
kondycji fizyczne;.

Nizszy poziom zaleznosci, uznawany na poziomie umiarkowanego zwigzku pomig¢dzy
uzytymi danymi, wykazany zostal w obszarze dobrego samopoczucia w stosunku do ogolne;j
oceny wlasnej fizycznosci (WO SOWF) (r=-0,44, p=0,001). Oznacza to, ze mlodziez, ktora
deklaruje zte samopoczucie oznaczajace brak poczucia szczeécia i nadziei, negatywnie ocenia
tez swoje cialo. Zwigzek dobrego samopoczucia z innymi wymiarami oceny wlasnego ciata
wykazujg staba zalezno$¢ pomigdzy zmiennymi.

Dokonujac analizy Tabeli 4.1.1.(patrz, s. 84) nalezy zauwazy¢ nadto, iz kontaktowo$¢
(Kont), jako wymiar badajacy poziom depresyjnosci wéréd miodziezy w istotny sposob
zwigzana jest z oceng wilasnej fizycznosci (OWA) (r=-0,40, p=0,001) i ogdIng ceng fizycznosci
(WO SOWF) (r=-0,43, p= 0,01). Oznacza to, ze nastolatkowie, ktorzy maja trudnos¢ w
nawigzywaniu kontaktu z innymi nisko oceniajg swoja atrakcyjno$¢ i maja poczucie, ze nie
podobaja si¢ plci przeciwnej. Ponadto osoby te ogolnie nizej oceniaja swoja atrakcyjnos¢ i
wyglad. Staba zalezno$¢, na poziomie wartosci bezwzglednej r> 0,4 wystepuje pomiedzy
kontaktowoscig (Kont) a oceng wilasnego ciata (OWA), ocena wilasnej kondycji fizyczne]
(OWK) 1 troska o wyglad (TK). Oznacza to, ze trudno$¢ w nawigzywaniu kontaktu z innymi
nie zawsze wpltywaja na ocen¢ wiasnej atrakcyjnosci, kondycji fizycznej i troske o wyglad
wsrod miodziezy.

Wyniki przedstawione w Tabeli 4.1.1. (patrz, s. 84) wskazuja na istotny zwigzek
wystepujacy pomiedzy indyferentnoscia (Indyf) a wigkszosciag wymiaréw odnoszacych si¢ do
oceny fizyczno$ci badanych. Najwieksza zalezno$¢ wystepuje w odniesieniu do ogolnej oceny
wlasnej fizycznosci (WO SOWF) (r=-0, 52, p=0,001), nieco mniejsza w odniesieniu do oceny
wlasnej atrakcyjnosci (OWA) (r=-0,49, p=0,001), a takze do oceny wlasnego ciata (OWC) (r=-
0,46, p=0,001) i oceny witasnej kondycji fizycznej (OWK) (r=-0,43, p=0,001). Oznacza to, ze
osoby, ktore maja postawe bierng i charakteryzuja si¢ obojetnoscia i brakiem zadowolenia
negatywnie oceniaja swoje cialo, nie sg z niego zadowolone, nie czuja si¢ atrakcyjne w oczach

innych oso6b i nie dbaja o swoje zdrowie fizyczne.
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Analiza danych zawartych w Tabeli 4.1.1. (patrz, s. 84) wskazuje takze na
wystepowanie umiarkowanej zaleznosci pomiedzy tendencjami samobdjczymi (TS) a ogdlng
oceng wilasnej fizycznosci (WO SOWF) (r=-0,42, p=0,001). Oznacza to, ze osoby o
sklonnosciach do mysli 1 dziatan suicydalnych negatywnie oceniaja swoja fizycznosc.
Pozostale obszary dotyczace fizyczno$ci badanych wykazuja staba zalezno$¢ z tendencjami

samobdjczymi badanymi w tescie CES-D.

4.2. Powiazania depresyjnosci i obrazu ciala w grupach o malym i duzym poziomie
depresyjnosci

Podjety pogram badawczy dotyczy ujecia réznic pomiedzy obrazem ciata mlodziezy z
depresyjnoscia i bez depresyjnosci. Stad konieczne bylo wyodrebnienie dwoch grup skrajnych:
kontrolnej, czyli uczniow z niskim poziomem depresyjnosci oraz grupy eksperymentalnej, do
ktérej naleza adolescenci z wysokim poziomem depresyjnosci. Po ukazaniu sposobu, w jaki
wyodrebnione zostaly grupy skrajne, dokonane zostanie pordwnanie obrazu ciata u mlodziezy
z grupy kontrolnej i eksperymentalne;.

Dokonanie w dalszej czgéci pracy wnioskowania na podstawie zalezno$ci pomiedzy
depresyjnosciag a obrazem ciala wymaga wyodregbnienia grup skrajnych badanej mlodziezy o
najwyzszym i najnizszym poziomie depresyjnosci. Uzyskana ogdlna warto$¢ depresyjnosci na
podstawie testu CES-D postuzyla jako kryterium wyodrgbnienia grup skrajnych badane;j

mlodziezy ponadgimnazjalne;j.

4.2.1. Sposob wyodre¢bnienia grup skrajnych

Na podstawie przeprowadzonych badan wiasnych przy uzyciu Skali CES-D do oceny
depresji L. S. Radloffa otrzymano dane liczbowe w wyniku ogélnym testu (DEP WO) dla calej
grupy badanych ucznidw: srednig wynoszacg 50,01 i odchylenie standardowe rowne 10,07 przy

rozstepie otrzymanych rezultatéw wynoszacych: Min= 32 i Max= 81.
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Histogram: Dep-WO
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Wykres 4.2.1. Graficzny rozktad wynikow w skali ogolnej depresyjnosci dla catej grupy badanych

Zrodto: Opracowanie wlasne

W tabeli umieszczonej ponizej znajduja si¢ przedziaty w jakich plasowaly si¢ wyniki

og6lne uzyskane przez badanych uczniow.

Tabela. 4.2.1. Procentowy rozktad wynikow w skali ogolnej depresyjnosci (DEP WO) dla calej grupy

badanych
Przedzialy wyniku ogélnego N %
depresyjnosci (DEP WO)

30<x<=40 12 9,38
40<x<=50 55 42,97
50<x<=60 41 32,03
60<x<=70 15 11,72
70<x<=80 4 3,12
80<x<=90 1 0,78
90<x<=100 0 0
RAZEM 128 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analiza danych zawartych w tabeli 4.2.1. wskazuje na to, ze najliczniejsza grupa sa

nastolatkowie, ktorych wynik ogdélny depresyjnosci (DEP WO) miesci si¢ w przedziale miedzy

40 a 50 co stanowi 42,97% badanych. Druga pod wzgledem liczebno$ci grupa wsréd osob

badanych sg adolescencji, ktorzy uzyskali wyniki pomiedzy 50 a 60 w skali og6lnej badajace;j

poziom depresyjnosci. Stanowig oni niespelna jedng trzecig badanych (32,03%). Kolejna pod

wzgledem liczebno$ci grupa sa osoby uzyskujace wyniki w przedziale pomigdzy 60 a 70 w
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wyniku og6lnym depresyjnosci, co stanowi 11,72% badanych. Nieco mniej liczna jest grupa
uzyskujaca wyniki w przedziale pomiedzy 30 a 40, ich odsetek to 9,38%. Najmniej licznymi
grupami s3 te uzyskujace najwyzsze wyniki w skali ogdlnej depresyjnosci. W przedziatach 70
do 80 stanowig oni 3,12% z calej grupy badawczej. Najwyzszy wynik testu osiggnela jedna
osoba, ktorej wyniki mieszcza si¢ w granicach 90- 100. Stanowi ona 0,78% badanych.

Kierujac si¢ $rednig i odchyleniem standardowym dla catego $rodowiska badanych,
wybrano grupy skrajne. Dokonano tego za pomoca sposobu kwartylowego, dzigki ktoremu
uwzglednionych zostato 25% 0s6b z najwyzszym i 25% 0s6b z najnizszymi wynikami. Efektem
bylo wyodrebnienie grupy kontrolnej, w ktorej znajduja si¢ adolescenci z niska depresyjnoscia

oraz eksperymentalnej, w sktad ktorej wchodzi mtodziez z wysokim poziomem depresyjnosci.

Tabela 4.2.2. Statystyki opisowe grup skrajnych dla wyniku ogo6lnego depresyjnosci: DEP- WO
N waznych M SD Skos$nos¢
Dep-WO 128 50,01 10,07 | 0,754071

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Liczebno$¢ grup skrajnych wyniosta po 30 0s6b badanych, w pozostatej grupie

znajduje si¢ 68 pozostatych przebadanych uczniow, ktorzy osiggneli wyniki $rednie.

Tabela 4.2.3. Liczebnos¢ grup skrajnych

Grupa Liczebnos¢ N
grupa o wysokiej depresyjnosci 30
grupa o niskiej depresyjnosci 30
pozostali 68
Razem 128

Zrodto: Opracowanie wlasne

4.2.2. Porownanie obrazu ciala w grupie o niskiej i wysokiej depresyjnosci
Poréwnanie grup o niskiej i wysokiej depresyjnosci w obszarze obrazu ciata dokonane

zostalo za pomoca testu t- studenta, ktory shuzy do porownania dwoch srednich uzyskanych w

badaniu. Srednie wyniki w skalach depresyjnosci CES-D zamieszczono w tabeli ponize;.
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Tabela 4.2.4. Srednie wyniki w skalach CES-D w grupach o niskiej i wysokiej depresyjnosci

Grupa z niska Grupa z wysoka Statystyki

depresyjnoscig (ND) depresyjnosciag (WD)
(st_ D M SI) M SI) T p
Depresyjnos¢ i
ppnikngle sneelezs | gy 5 2,11 64,13 6,58 -19,51 0,001
wynik ogo6lny
(DEPTS WO)
Depresyjnos¢- wynik
ogdlny 39,33 2,51 64,43 6,43 -19,91 0,001
(DEP WO)
Depresyjnoéé 40,70 2,99 63,66 7,44 -15,68 0,001
(Dep)
Dialois s e nls 42,80 8,93 57,60 10,14 -5,99 0,001
(Sam)
SO 42,00 3,55 60,10 10,35 9,06 0,001
(Kont)
g A 40,10 4,71 61,37 8,45 -12,03 0,001
(Indyf)
(TTe;‘)de“"Je samobdjeze | 44 4 1,51 59,66 11,71 7,41 0,001

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Analiza danych zawartych w Tabeli 4.2.4. wskazuje, ze wszystkie dane w niej zawarte
sg istotne statystycznie, gdyz poziom istotnosci p jest niski i wynosi p= 0,001 na wszystkich
wymiarow. Grupa z niska depresyjnosciag (ND) charakteryzuje si¢ niskimi wynikami
osigganymi we wszystkich skalach testu CED- D do badania depresyjnosci w poroOwnaniu z
grupa o wysokim poziomie depresyjnosci. Osoby nalezace do grupy o niskiej depresyjnosci
charakteryzujg si¢ odczuwaniem nieprzyjemnych uczu¢ takich jak smutek czy samotno$¢ na
stosunkowo niskim poziomie. Oceniaja pozytywnie swoje relacje z innymi odwotujac si¢ do
odczuwania sympatii i przyjazni ze strony innych ludzi. Maja poczucie szczg¢scia na
przecigtnym poziomie, nadziej¢ co do przysztosci i odczuwaja zadowolenie w rdznych
sytuacjach.

Osoby o wysokim poziomie depresyjnosci (WD) charakteryzuja si¢ wynikami powyzej
sredniej we wszystkich skalach odnoszacych si¢ do depresyjnosci i jej wymiarow. Oznacza to,
ze osoby z grupy eksperymentalnej charakteryzuja si¢ depresyjnymi odczuciami, ktére odnosza
si¢ do wysokiego poczucia smutku i osamotnienia, poczucia przegranej oraz obaw dotyczacych
przysztosci. Ponadto osoby te skarza si¢ na niska samooceng, brak nadziei na przysztos¢ i brak
pozytywnych relacji z innymi osobami. Skarza si¢ réwniez na trudno$ci z koncentracja, brak

apetytu i placzliwos¢.
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Tabela 4.2.5. Srednie wyniki w skalach SOWF w grupach o niskiej i wysokiej depresyjnosci

Srednia Odchylenie Srednia Odchylenie statystyki
standardowe standardowe
Niska Niska Wysoka Wysoka
SOWF depresyjnos¢ | depresyjnos$¢ | depresyjnos¢ | depresyjnosé
ND ND WD WD t P
N=30 N=30
Ocena wilasnego ciala
OWC 56,90 7,49 41,60 8,06 7,61 0,001
Ocena wiasnej
atrakcyjnosci 57,13 8,52 42,43 7,86 6,95 0,001
OWA
Ocena wiasnej
kondycji fizycznej 55,50 8,69 43,60 11,22 4,59 0,001
OWK
Troska o swoj
wyglad 53,40 11,89 47,50 9,61 2,11 0,038
W
Ocena wlasnego
ciata- wynik ogolny 57,33 8,58 41,87 8,99 6,81 0,001
WO SOWF

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Graficzng ilustracje uzyskanych wynikow przedstawia ponizszy wykres 4.2.2. (patrz, s.
92).

Analiza danych zawartych w tabeli 4.2.5. wskazuje, ze wszystkie dane w niej zawarte
sg istotne statystycznie, gdyz poziom istotnosci p jest niski i wynosi p= 0,001. W skali
odnoszacej si¢ do troski o wyglad (TW), poziom istotnos$ci jest wyzszy, lecz p mniejsze niz
0,05 dlatego uznajemy wynik za istotny statystycznie.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 4.2.5. nalezy stwierdzi¢, ze grupy o wysokiej
i niskiej depresyjnosci réznig sie pod wzgledem obrazu ciata. Srednie wyniki w grupie
mlodziezy o wysokiej depresyjnosci sg stosunkowo nizsze niz w grupie o niskim poziomie
depresyjnosci. Najwigksze rdznice widoczne sg w ogolnej skali obrazu ciala (WO SOWF).
Grupa o niskim poziomie depresyjnosci osiaga w skali ogoélnej obrazu ciata (WO SOWF)
wyniki na poziomie M= 57,33, grupa o wysokim poziomie depresyjnosci w tej samej skali
uzyskuje wyniki na poziomie M=41,87. Oznacza to, ze nastolatki o wysokim poziomie
depresyjnosci gorzej oceniaja swoje cialo w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Stosunkowo
duze réznice dotycza takze oceny wlasnego ciata (OWC) w badanych grupach. W grupie o
niskim poziomie depresyjnosci badani oceniaja wiasne ciato na poziomie M= 56,90, a w grupie
o wysokim poziomie depresyjnosci badani oceniajg wlasne ciato nizej M= 41,60. Mlodziez o
wysokim poziomie depresyjnosci jest o wiele mniej zadowolona z tego jak wyglada niz

mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci. Mniejsze, cho¢ nadal znaczace roznice wystepuja
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pomiedzy grupami skrajnymi w skali odnoszacej si¢ do oceny wlasnej atrakcyjnosci przez
badanych (OWA) i oceny wiasnej kondycji fizycznej (OWK). W ocenie wlasnej atrakcyjnosci
badani w grupie o wysokiej depresyjnosci osiggali sredni wynik na poziomie M=42,43, a w
grupie o niskiej depresyjnosci M=57,14. Ocena wiasnej kondycji fizycznej w grupie o wysokiej
depresyjnosci jest nizsza niz w grupie o niskiej depresyjnosci. Wynosi odpowiednio dla grup
M= 43,60 1 M=55,50. Oznacza to, ze depresyjni nastolatkowie chcieliby by¢ bardziej atrakcyjni
1 maja potrzeb¢ wigkszego powodzenia u plci przeciwnej. Mlodziez o niskim poziomie
depresyjnosci czuje si¢ atrakcyjniejsza, ma takze wigksze poczucie atrakcyjnosci w oczach
innych. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjno$ci negatywnie ocenia swoja troske o
kondycje fizyczng i zdrowie. Osoby badane z tej grupy chciatyby podejmowaé wiegcej
zachowan prozdrowotnych. Mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci o wiele wyzej ocenia
swoje starania o kondycje i zdrowie, wykazuje si¢ tez wigkszym zadowoleniem w stosunku do
podejmowanych strategii dbania o swoje ciato.

Najmniejsze rdznice dotyczg troski o wyglad (TW). Wyniki badania przedstawione na
wykresie 4.2.3. wskazuja, ze troska o wyglad jest wigksza w grupie o niskiej depresyjnosci
M=53,40, a nizsza dla grupy o wysokiej depresyjnosci M=47,50. Oznacza to, ze depresyjna
miodziez mniej troszczy sie¢ o swoj wyglad w stosunku do 0s6b zdrowych, cho¢ nie jest to

regulg.
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Wykres 4.2.2. Porownanie wynikow $rednich w grupie eksperymentalnej i grupie kontrolnej w
ocenie wlasnego ciala (SOWF)
Zrédto: Opracowanie whasne
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Dane przedstawione na wykresie 4.2.2. wskazuja, ze pomigdzy grupami o niskiej i
wysokiej depresyjnosci istnieja réznice w skalach odnoszacych si¢ do oceny wilasnego ciata.
Oznacza to, ze mlodziez o niskiej depresyjnosci postrzega inaczej swoje ciata niz mtodziez o
wysokim poziomie depresyjnosci.

Dokonujac analizy wykresu 4.2.2. nalezy zauwazy¢, ze Srednie wyniki uzyskiwane we
wszystkich wymiarach testu Skala Oceny Wlasnej Fizyczno$ci oraz wynik ogdlny z tego testu
w grupie o wysokiej depresyjnosci byly zawsze nizsze niz wyniki uzyskiwane w grupie o

niskim poziomie depresyjnosci.
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ROZDZIAL 5. OBRAZ CIALA BADANEJ MELODZIEZY O ROZNYM
TYPIE DEPRESYJNOSCI

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie typologia depresyjnosci oraz jej
charakterystyka na podstawie uzyskanych w badaniu danych. Kolejno zostang udzielone
odpowiedzi na sformulowane w rozdziale trzecim pytania badawcze. Na koncu zostang

zweryfikowane postawione wcze$niej hipotezy.

5.1. Sposéb wyodre¢bnienia grup homogenicznych i ich charakterystyka

W celu dalszej analizy danych wykonano analiz¢ skupien, dzigki ktorej badanag grupe
podzielono na cztery podgrupy. Na podstawie analizy Wykresu 5.1.1. oraz Tabeli 5.1.1. mozna
stwierdzi¢, ze grupy ro6znig si¢ migdzy soba. Grupa Il (Niedepresyjni) i 11l (Znudzeni) osiaga
wyniki ponizej $redniej. Oznacza to, ze depresyjno$¢ w tych grupach jest nizsza. Grupa I
(Osamotnieni) 1 IV (Depresyjni) osiaga wyniki powyzej $redniej. Oznacza to, ze depresyjnosé

w tych grupach jest stosunkowo wysoka.

Tabela 5.1.1. Procentowy rozktad liczebnosci grup o réoznym typie depresyjnosci
GRUPA N| %

I - Osamotnieni 30 | 23,44

II - Niedepresyjni | 27 | 21,10

III - Znudzeni 49 | 38,30

IV- Depresyjni 22 117,12

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Liczebno$¢ poszczegodlnych grup wyr6znionych ze wzgledu na rézne typy
depresyjnosci rézni si¢ pomiedzy sobg. Grupy te charakteryzuja si¢ odmienng konfiguracja
wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych czynnikach Skali Depresji CES-D (The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E. Rodloff i E. Helmes- Wersja zmodyfikowana
przez St. Tucholska (patrz, Tabela 5.1.2.).
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Tabela 5.1.2. Porownanie wynikow $rednich uzyskanych przez mlodziez ponadgimnazjalng o réznym
typie depresyjnosci w Skali Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
L. E. Rodloff i E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska

N T 1 1 i v
Czynniki depresyjnosci | ogamotnieni | Nie depresyjni| Znudzeni | Depresyjni

Skali Depresji CES-D M SD M SD M ISD| M | SD

Depresyjnosé (Dep) 54,17 | 6,20 | 42,11 | 4,17 |44,57|5,20|65,73 | 6,48
Dobre samopoczucie (Sam) | 51,03 | 8,08 | 37,11 | 5,05 |51,91(5,01|60,28| 9,90
Kontaktowosé (Kont) 58,70 | 7,11 | 44,85 | 5,52 [43,57]4,02(59,13[11,14
Idyferentno$¢ (Indyf) 58,43 | 6,73 | 42,33 | 6,11 |44,06|4,56|61,09| 8,67

Tendencje samobojcze (TS) | 50,10 | 6,77 | 43,77 | 1,78 [46,37(4,91(66,82| 9,34

Zrodto: Opracowanie wlasne.

80

70

60

. —_— v/\/———‘\.
40 7
30

20

10

Depre Sam'z Konta Indyf T'sam

== I i v

Wykres 5.1.1. Konfiguracja wynikow w czynnikach Skali Depresji CES-D (The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E. Rodloff i E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St.
Tucholska uzyskanych przez mtodziez o r6znym typie depresyjnosci

Zrédto: Opracowanie wlhasne.

Na podstawie danych zawartych w Tabeli 5.1.1. (patrz s. 94) w grupie Osamotnionych
znajduje si¢ 30 osob. Grupa najwyzsze wyniki osigga w obszarze kontaktowosci (Kont= 58,70)
i najnizsze w skali tendencji samobodjczych (TS= 50,10). Osoby z tej grupy najczesciej byty
malomoéwne, miaty poczucie, ze inni ludzie nie byli w stosunku do nich przyjaznie nastawieni
lub wreez czuli si¢ przez nich nielubiani. Ponadto skarzyli si¢ na apatyczno$¢, niski apetyt i
placzliwo$¢ w przeciggu ostatnich siedmiu dni. Na wysokim poziomie w grupie
Osamotnionych jest §rednia wynikow uzyskanych w czynniku indyferentnos$¢. Oznacza to, ze
mlodzi ludzie z grupy oprécz niezadowalajacych relacji z innymi, maja takze trudnosci w

koncentracji uwagi, odczuwaja niskie zadowolenie w zyciu lub wrgez maja poczucie rozbicia.
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Analizujac dane z Tabeli 5.1.1. (patrz s. 94) i tabeli 5.1.2. grupa Niedepresyjnych sktada
si¢ 27 0sob. Jej wyniki skrajne to samopoczucie (Sam= 37,11) i kontaktowo$¢ (Kont= 44,85).
Osoby te charakteryzuja si¢ stosunkowo dobrym samopoczuciem, co przektada si¢ pozytywnie
na ich poczucie szczgscia i samoocene w stosunku do innych ludzi. Osoby te wysoko oceniaja
swoja nadzieje na przyszios¢. W grupie Niedepresyjnych czynnik depresyjnosci jest
stosunkowo na najnizszym poziomie. Zatem poczucie smutku, obawy czy samotnosci w tej
grupie wystepuje, ale nie jest dominujacym elementem zycia.

Najliczniej reprezentowanym typem depresyjnosci sa osoby charakteryzujace si¢
znudzeniem, ktérych grupa liczy 49 osob. Grupa Znudzonych osiaga najwyzsze wyniki w skali
samopoczucia (Sam= 51,91), a najnizsze w obszarze kontaktowosci (Kont= 43,57). W tych
dwoch wymiarach r6zni si¢ od Niedepresyjnych. Oznacza to, ze osoby te nisko oceniajg swoje
poczucie szczg$cia, nadzieje na przyszios¢ i samoocene poréwnujac si¢ do innych ludzi.
Doswiadczaja mniejsze niz zwykle zainteresowanie rzeczami, ktoére dotad byly dla nich
interesujace. Jednocze$nie oceniaja pozytywnie relacje z innymi ludzmi uznajac, ze
dos$wiadczajg przyjazni i sympatii ze strony innych. Odczuwanie smutku, obawy, samotnosci i
znudzenia jest w grupie na poziomie ponizej wynikéw $rednich (Dep= 44,57). Grupa ta
charakteryzuje si¢ takze nieco wyzszymi wynikami w skali tendencji samobdjczych w
porownaniu z grupa Niedepresyjnych.

Najwyzsze wyniki we wszystkich czynnikach osiaga grupa Depresyjnych. Najnizsza
warto$¢ odnotowuje si¢ w wymiarze kontaktowosci (Kont= 59,14), a najwyzsze wartosci w
tendencjach samobojczych (TS=66, 82) i depresyjnosci (Dep= 65,73). Grupa Depresyjnych jest
najmniej liczna, bo nalezy do niej 22 osoby spos$rod badanych. Wysokie tendencje samobojcze
w tej grupie objawiaja si¢ myslami o $mierci lub pragnieniem $mierci. Osoby te deklarowaty
takze mysli samobojcze w przeciggu minionego tygodnia. Charakterystyczne dla tej grupy jest
odczuwanie znudzenia rzeczami, ktore wczesniej byly dla nich interesujace, chandry jako
przedhuzajacego si¢ uczucia smutku, a takze braku energii do dziatania. Depresyjni czgsto w
ostatnim tygodniu odczuwali smutek, obawe, samotno$¢ i mieli poczucie rozbicie. Ponadto
deklarowali niskie laknienie, maloméwno$¢ i poczucie braku przyjazni i sympatii ze strony
innych ludzi.

Na podstawie powyzszej analizy nalezy zauwazy¢, ze mlodziez nalezaca do II grupy
ma najnizszy wskaznik posrod depresyjnosci sposrod wszystkich grup. W zwigzku z tym, ze w
czynniku odpowiadajacym za zle samopoczucie i obszarze badajacym tendencje samobdjcze
osigga najnizsze wyniki, to mozna stwierdzi¢, ze mtodziez ta jest najbardziej zdrowa sposrod

badanych. Grupa Znudzonych w wigkszo$ci posiada podobne cechy odnoszace si¢ do poziomu
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depresyjnych uczu¢ i relacji z innymi, co grupa poprzednia. Jednak ze wzgledu na wysoki
wskaznik zlego samopoczucia wyniki grupy sa mniej pozytywne niz Niedepresyjnych
adolescentéw. Podobny wynik pod wzgledem samopoczucia osigga grupa I. Osamotnieni maja
jednak wyzszy poziom niezadowolenia z relacji z innymi ludzmi niz znudzona miodziez.
Najwyzsze wyniki we wszystkich skalach osiaga grupa IV, u ktdrej poziom depresyjnosci,
zlego samopoczucia, relacji z innymi, bierno$ci i tendencji samobdjczych jest stosunkowo

najwyzszy ze wszystkich badanych wskaznikéw.

5.2. Obraz ciala mlodziezy ponadgimnazjalnej o r0znym typie depresyjnosci

Kolejnym etapem analizy statystycznej dokonywanej na uzyskanym materiale
badawczym bedzie porownanie grup homogenicznych pod wzgledem oceny wlasnego ciata. W
tym celu zastosowano test analizy wariancji ANOVA. Nastepnie dane uzyskane w badaniu
poddano analizie testem Gomesa- Howella w celu wykazania istotnych pod wzgledem
statystycznym roznic miedzygrupowych. Test wariancji ANOVA wykazat, ze depresyjnos¢
wplywa na wszystkie wymiary testu Skala Oceny Wlasnej Fizycznosci, gdyz ich istotno$¢ jest
mniejsza niz p= 0,005.

Analizujac dane liczbowe zawarte w Tabeli 5.2.1. zauwaza si¢ istotne rdznice
miedzygrupowe w obszarze oceny wlasnego ciata (OWC, F=13,77, p=0,001) pomiedzy grupa
Osamotnionych (M= 47,20, SD= 9,474) 1 Niedepresyjnych (M= 56,67, SD= 7,125) oraz
pomigdzy grupami Niedepresyjnych i Depresyjnych (M= 41,91, SD=10,038) a takze pomigdzy
Znudzonymi (M= 52,61, SD= 8,595) i Depresyjnymi.
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Tabela 5.2.1. Analiza powigzan pomig¢dzy depresyjnoscig (Skala Depresji CES-D (The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E. Rodloff i E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St.
Tucholska) oraz obrazem ciala (Skala Oceny Wtasnej Fizycznosci autorstwa K. Zigtkowska i St

Tucholska)
GRUPA 1 GRUPA 1T GRUPA GRUPA IV
A . . . Test
Osamotnieni | Niedepresyjni I Depresyjni
. F p Gomesa-
Znudzeni Howella
M [ SD | M | SD | M [SD| M | SD W
Ocena wlasnego -1
ciala 47,20 | 9,47 56,67 | 7,12 52,61 | 8,59 | 41,91 | 10,04 | 13,77 | 0,001 | I -1V
OWC I - IV
. I-10
Ocena  wtlasnej -1V
atrakcyjnosci 44,57 | 8,15 57,00 | 6,74 52,63 | 9,07 | 42,95 | 9,61 16,73 | 0,001 -1
OWA I - IV
Ocena  wlasnej I-1I
kondycji 46,80 | 10,53 | 5533 | 804 | 5167|822 | 4268|962 | 977 | 0001 | LIV
fizycznej I -1v
OWK
Troska o wyglad I-1I
™W 48,10 | 9,24 55,56 11,06 | 50,06 | 9,03 | 45,91 | 9,56 | 4,12 | 0,004 -1V
I-10
Ocena wlasnego 111
ciala- —wynik | 4550 | 508 | 57.85 | 7.28 | 5231 | 834 | 4145 | 967 | 1995 | 0,001 | I1— 1T
ogoblny H-1v
WO SOWF -1V

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Poréwnujac otrzymane wyniki w Tabeli 5.2.1. nalezy zwréci¢ takze uwage na istotne
statystycznie rdznice pomi¢dzy grupami w odniesieniu do skali oceny wlasnej atrakcyjnosci
(OWA, F= 16,73, p= 0,001) pomiedzy grupa Osamotnionych (M= 44,57, SD= 8,152) i
Niedepresyjnych (M= 57,00, SD= 6,737), pomigdzy Niedepresyjnymi 1 Depresyjnymi
(M=42,95, SD= 9,614), pomiedzy Znudzonymi (M=52,63, SD= 9,068) i Osamotnionymi oraz
pomigdzy Znudzonymi i Depresyjnymi.

Analizujac kolejne dane liczbowe zawarte w Tabeli 5.2.1. zauwaza si¢ istotne roznice
miedzygrupowe w obszarze oceny wiasnej kondycji fizycznej (OWK, F=9,77, p= 0,001)
pomigdzy grupa Osamotnionych (M=46,80, SD=10, 529) i Niedepresyjnymi (M=55,33,
SD=8,038) a takze pomiedzy Niedepresyjnymi i Depresyjnymi (M=42,68, SD=9,618). R6znice
miedzy grupowe wystepuja roéwniez pomiedzy grupa Niedepresyjnych i Depresyjnych.

W obszarze troski o swoj wyglad (TW, F=4,12, p= 0,004) istotne statystycznie roznice
miedzygrupowe wystepuja w odniesieniu do mlodych Osamotnionych (M=48,10, SD=9,238) i
Niedepresyjnych (M=55,56, SD=11,060) oraz Niedepresyjnych 1 Depresyjnych (M=45,91,
SD=9,556).

Z danych zawartych w Tabeli 5.2.1. wynika rowniez, ze istotne statystycznie roznice

zachodza w odniesieniu do wyniku ogoélnego z testu Skala Oceny Wlasnej Fizycznosci K.
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Zigtkowska 1 St. Tucholska. Istotne réznice miedzygrupowe zachodza pomiedzy grupa
Osamotnionych (M= 45,5, SD=8,080) i Niedepresyjnych (M=57,85, SD= 7,28), pomiedzy
Osamotnionymi 1 Znudzonymi (M=52,31, SD= 8,34), a takze w grupie Niedepresyjnych i
Znudzonych; Niedepresyjnych 1 Depresyjnych (M= 41,45, SD=9,67). Migdzygrupowe roéznice

w $rednich mozna zaobserwowaé réwniez w odniesieniu do Znudzonych i Depresyjnych.
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Wykres 5.2.1. Obraz ciata u badanej mtodziezy ponadgimnazjalnej o réznych typach depresyjnosci

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Dane zaprezentowane na Wykresie 5.2.1. wskazuja na to, ze grupa milodziezy
Depresyjnej ma najnizsza ocen¢ wlasnego ciata zard6wno w wyniku ogdlnym testu Skala Oceny
Wiasnej Fizycznosci jak 1 w poszczegolnych jego czynnikach. Najwyzsze oceny wlasnej
fizycznos$ci uzyskali badani z II grupy, u ktérych poziom depresyjnosci byt najnizszy ze
wszystkich grup wyrdzniajacych typy depresyjno$ci. Wyniki stosunkowo wysokie w
poréwnaniu do pozostalych grup osiagneta w ocenie wlasnej fizycznosci grupa Znudzonych
adolescentow. Osamotnieni w badaniu obrazu wilasnego ciata osiagngli wyniki nizsze niz
Znudzeni, ale wyzsze niz grupa Depresyjna.

Powyzsze wyniki wskazuja na to, ze grupa Depresyjnych mlodych badanych najnizej
ocenia swoja atrakcyjnos¢, kondycje fizyczng swojego ciala i czuje si¢ takze najmniej
zadowolona ze swojego ciala jako calosci oraz poszczegoélnych jego elementow. Najlepiej
swoja fizyczno$¢ ocenia grupa Niedepresyjnych. Ogolnie jest zadowolona ze swojego ciata.
Osoby nalezace do tej grupy czuja si¢ atrakcyjne i maja poczucie takiej oceny u innych.

Podejmuja liczne starania w trosce o swoj wyglad zewngtrzny i1 podkreslanie swojej
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atrakcyjnosci fizycznej. Grupa Znudzonych nieco gorzej odnosi si¢ do oceny wlasnej
fizycznos$ci. Najbardziej jest zadowolona z ciala jako cato$ci i poszczegodInych jego elementow,
nieco mniej ze swojej atrakcyjnosci u plci przeciwnej. Podejmuje starania o swoéj wyglad
zewnetrzny, jednak troska o kondycje fizyczng i atrakcyjnos¢ jest dla tych oséb wazniejsza.
Osamotniona grupa mlodziezy czuje si¢ z kolei zadowolona ze swojego ciala, troszczy si¢ tez
o swoj wyglad zewnetrzny i podkresla swoja atrakcyjnos¢. Jest jednak mniej zadowolona z
powodzenia u plci przeciwnej i ma poczucie, ze dba o swoja kondycje fizyczna, jednak mniej

niz o wyglad.

4.5. Podsumowanie i weryfikacja hipotez

Realizowana procedura badawcza dostarczyta danych dotyczacych depresyjnosci i
oceny wlasnego ciala w grupie uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Wyniki uzyskane w
przeprowadzonym badaniu daty podstawe do udzielenia odpowiedzi na postawione pytania
badawcze 1 weryfikacje hipotez.

Celem niniejszej pracy byta odpowiedz na pytanie: Czy i jakie powiazania zachodza
pomiedzy obrazem ciala a depresyjnoscia wsréd mlodziezy? Szczegélowe pytania
badawcze brzmialy nastgpujaco:

1. Czy i jakie r6znice zachodza w obrazie siebie u mlodziezy o wysokim i niskim poziomie
depresyjnosci?
2. Czy i jakie r6éznice zachodza w ocenie wlasnego ciala u mlodziezy o wysokim i niskim
poziomie depresyjnosci?
3. Czy 1 jakie réznice zachodza w ocenie wlasnej atrakcyjno$ci u mlodziezy o wysokim i
niskim poziomie depresyjnosci?
4. Czy 1 jakie roznice zachodzg w ocenie wilasnej kondycji fizycznej i wagi u miodziezy o
wysokim i niskim poziomie depresyjnosci?
5. Czy 1 jakie roznice zachodzg w trosce o swoj wyglad u mlodziezy o wysokim i niskim
poziomie depresyjnosci?
OdpowiedZ na glowne pytanie badawcze, ktore bylo celem niniejszej pracy znajduje si¢ w
podrozdziale 4.1.1. Podstawy do udzielenia odpowiedzi na szczegdlowe pytania badawcze
zawiera podrozdziat 4.2.4.

Statystyczne opracowania uzyskanego w badaniu materialu badawczego pozwalaja na
udzielenie odpowiedzi na hipotez¢ 0gdlng postawiong w niniejszej pracy, ktora brzmi: Istniejg
powigzania miedzy obrazem ciala a depresyjnoscig u mlodziezy. Werytikacja hipotezy byta

mozliwa poprzez wykorzystanie analizy wspotczynnika korelacji liniowej r Pearsona na catej
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grupie badawczej. Zwigzek pomiedzy obrazem ciala a depresyjnosciag u badanej mlodziezy
wystepuje 1 ma charakter ujemny. Oznacza to, ze gdy depresyjno$¢ badana testem CES-D
autorstwa autorstwa L. S. Radloff i E. Helmes w polskiej adaptacji Ewy Dojka, Macieja
Gorkiewicz 1 Andrzeja Pajak w wersji zmodyfikowanej przez Stanistawe Tucholska (skale
uzyte do jej pomiaru) ro$nie to ocena wilasnego ciala mierzona za pomocag testu SOWF
autorstwa K. Zigtkowskiej i S. Tucholskiej w poszczegdlnych wymiarach maleje.
Umiarkowany zwigzek pomigdzy depresyjnoscig a obrazem ciata w odniesieniu do catej grupy
badawczej wystepuje w wymiarach dotyczacych ogdlnego obrazu ciata, oceny wlasnego ciata,
oceny wiasnej atrakcyjnosci fizycznej i oceny wiasnej kondycji fizycznej. Oznacza to, ze
osoby, u ktérych wystepuje wyzszy poziom depresyjnosci, s3 mniej zadowolone ze swojego
ciala, mniej im si¢ podoba ich wilasne ciato, uwzgledniajac przy tym rézne elementy takie jak
oczy czy wlosy. Depresyjno$¢ wptywa takze na obnizenie poczucia wilasnej atrakcyjnosci
wsrod mlodziezy. Osoby, u ktorych poziom depresyjnosci jest wyzszy, maja mniejsze poczucie
atrakcyjnosci u pici przeciwnej. Ponadto mtodziez o wyzszym poziomie depresyjnosci ocenia
wilasng troske¢ o kondycje fizyczng na niskim poziomie. Mlodziez ta deklaruje takze mniej
dziatan prozdrowotnych podejmowanych w celu utrzymania kondycji fizycznej swojego ciata.
Staba zalezno$¢, ktora jest jednak istotna statystycznie, wystepuje migdzy depresyjnoscia a
troska o wyglad. Co oznacza, ze mlodziez, u ktorej poziom depresyjnosci jest stosunkowo
wysoki, mniej troszczy si¢ o wyglad niz osoby zdrowe. Uwydatnianie swojej atrakcyjnosci
fizycznej wystgpuje jednak czes$ciej u mlodziezy depresyjnej niz troska o kondycje fizyczna
czy pozytywna ocena wilasnego ciata.
Szczegotowe hipotezy badawcze postawione w procedurze badawczej brzmiaty:

HI1. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje bardziej negatywny obraz ciata

niz mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

H2. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje nizsza ocena wilasnego ciata niz

miodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

H3. Milodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje nizsza ocena wilasne;j
atrakcyjno$ci niz mtodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

H4. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje nizsza ocena wilasnej kondycji
fizycznej 1 wagi niz mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci.

H5. Mlodziez o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje mniejsza troska o swoj wyglad

niz mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci.
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Weryfikacja tych hipotez byta mozliwa dzigki analizie dokonanej na grupach skrajnych,
gdzie za pomocg testu t- studenta w grupach o niskiej 1 wysokiej depresyjnosci dokonano
analizy czynnikow testu Skala Oceny Wiasnej Fizycznosci autorstwa Katarzyny Zintkowskiej i
Stanistawy Tucholskie;.

Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy stwierdzi¢, ze grupy o wysokiej 1 niskie}]
depresyjnosci roznig sie pod wzgledem obrazu ciata. Srednie wyniki w grupie mtodziezy o
wysokiej depresyjnosci sg nizsze niz w grupie o niskim poziomie depresyjnosci. Oznacza to,
ze mlodziez o wysokiej depresyjnosci ma bardziej negatywny obraz swojego ciala niz mtodziez
o niskiej depresyjnosci. Powyzsze dane stanowig podstawg¢ do potwierdzenia pierwszej
hipotezy szczegdtowej. Podobnie jest w odniesieniu do oceny wilasnego ciala. Mlodziez o
wysokim poziomie depresyjnosci ma stosunkowo nizszg oceng zadowolenia ze swojego ciata i
poszczegblnych jego elementéw niz grupa o niskim poziomie depresyjnosci, co potwierdza
druga hipoteze szczegdlowa postawiong w badaniu. Mniejsze, cho¢ nadal znaczace roznice
wystepuja pomigdzy grupami skrajnymi w skali odnoszacej si¢ do oceny wilasnej atrakcyjnosci.
Osoby o wysokiej depresyjnosci czuja si¢ mniej atrakcyjne niz osoby o niskim poziomie
depresyjnosci. Potwierdza to trzecig hipoteze postawiong w projekcie badawczym. Pozytywna
weryfikacja nastepuje takze w odniesieniu do czwartej hipotezy szczegdlowej. Osoby o
wysokim poziomie depresyjnosci podejmuja mniej dziatan na rzecz swojej kondycji fizycznej
niz mlodziez o niskim poziomie depresyjnosci. Najmniejsze roznice pomigdzy grupami dotycza
troski o wyglad. Przedstawione wyniki badania wskazuja, ze podkreslanie wlasnej
atrakcyjno$ci poprzez uwydatnianie cech wygladu, jest wigksze w grupie o niskiej
depresyjnosci a nizsze dla grupy o wysokiej depresyjnosci, co stanowi podstawe do
potwierdzenia piatej hipotezy badawcze;.

Po przeprowadzonych analizach nasuwajg si¢ nast¢gpujace wnioski. Depresyjno$¢ ma
wplyw na obraz ciala i znaczaco go modyfikuje. Badana grupa mlodziezy ponadgimnazjalne;]
o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje si¢ bardziej negatywnym obrazem wilasnego ciala.
Skutkuje to mniejszym zadowoleniem z wlasnego ciala i mniejsza satysfakcja z jego wygladu.
Depresyjnos$¢ takze ujemnie wptywa na subiektywng ocen¢ wilasnej atrakcyjno$ci wsrod
mlodziezy. Przektada si¢ rowniez na mniejszg troske o swoja kondycje fizyczna, co zwigzane
jest zniechecia do wysitku fizycznego i dolegliwo$ciami somatycznymi. Depresyjno$¢ wptywa
takze na troske o wyglad zewngtrzny wéréd mlodziezy. Przeklada si¢ to na mniejszg uwage
skierowang na strdj i sylwetke.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze wszystkie hipotezy badawcze przedstawione w

niniejszym opracowaniu zostaly potwierdzone w wyniku przeprowadzonego projektu
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badawczego. Wyniki badan naukowych pokrywaja si¢ z wnioskami niniejszego opracowania.
Negatywny obraz ciala jest jednym z czynnikow stresowych, ktére moga prowadzi¢ do depres;ji,
co wskazywato by na dwustronng zalezno$¢ depresyjnosci i obrazu ciata. Zmiany zachodzace
w ciele mlodego czlowieka sg zrodlem trudnosci emocjonalnych miodych osoéb i przy

wystapieniu innych czynnikdw moga powodowac depresje.
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ZAKONCZENIE

Cialo we wspotczesnym $swiecie znajduje si¢ w centrum zainteresowania naukowcow,
branzy przemyslowej, spozywczej i farmaceutycznej. Swiadczy o tym rozbudowany przemyst
kosmetyczny, moda na zdrowy tryb zycia oraz kultura chudosci o ktorej pisza psychologowie,
socjologowie i antropolodzy. Jednym z gléwnych determinantéw, ktéory wplywa na
ksztaltowanie obrazu ciala jest ple¢ oraz zwigzane z nig role kulturowe podejmowane przez
kobiety i mezczyzn. W celu omowienia tematyki obrazu ciata niezbedne byto uporzadkowanie
kwestii terminologicznych. Byl to zabieg konieczny, dokonywany przez wigkszo$¢ badaczy
tematu. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest ogromna réznorodno$¢, ale takze rozbieznos¢
interpretacji poszczegdlnych terminéw. Na potrzeby niniejszej pracy poje¢cie obrazu ciata i
wizerunku ciala traktowane byty tozsamo i stosowane zamiennie.

Poczawszy od lat pigcdziesiatych XX wieku, gdy Paul Schilder po raz pierwszy uzyt
tego terminu, az po wspodlczesne opracowania, obraz ciata opisywany byt wieloaspektowo. W
literaturze przedmiotu liczne definicje odnosza si¢ takze do pojecia schematu ciata. Pelna
klasyfikacja podej$¢ do problematyki obrazu zawiera trzy aspekty. Pierwszym z nich jest obraz
ciala rozpatrywany jako poziom zadowolenia z jego ksztaltu, rozmiaru albo wygladu. Drugim
podejsciem jest subiektywna koncepcja wlasnego ciala, oparta na ocenie, czyli subiektywnym
postrzeganiu wlasnego ciata przez innych. Trzecim aspektem obrazu ciala jest konstrukt o
charakterze wielowymiarowym. Sklada si¢ na niego postrzeganie ciata, postawy wobec ciata,
zachowanie, Igk przed nadwaga, niezadowolenie z ciata, wartosciowanie ciala, preferencje
szczuptej sylwetki czy zaburzenia jedzenia.

Koncepcje psychologiczne opisujace obraz ciala w teorii odwotuja si¢ do réznych
paradygmatéw. W teorii rozbieznosci Ja E. Tory Higgins opisuje relacje pomiedzy
poznawczymi a emocjonalno-motywacyjnymi aspektami Ja. Rozbiezno$¢ w postrzeganiu
dotyczy wlasnych wyobrazen i przekonan na swdj temat oraz punktu widzenia innych osob.
Bardzo wazng role w tym procesie odgrywaja tzw. znaczacy inni, czyli rodzice, rodzenstwo,
partner. Rozbieznosci w ocenie Ja wywoluja nieprzyjemne emocje takie jak wstyd,
zaklopotanie 1 moga prowadzi¢ do obnizenia samooceny. W podej$ciu psychoanalitycznym Ja
cielesne zdaniem Kruegera obejmuje trzy wymiary: psychiczne do$wiadczanie wrazen
cielesnych, doswiadczanie funkcji ciala i obraz ciala. Reprezentacja ciala wedtug koncepcji
psychoanalitycznych rozwija si¢ w pierwszych dwoéch latach zycia czlowieka. Oparta jest o
dotyk, rodzaj wigzi z opiekunem i do§wiadczanie gotowosci do realizowania potrzeb dziecka.

Poznawczo- behawioralny model rozwoju obrazu ciala Thomasa Casha oparty jest na tresciach
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kulturowych odnoszacych si¢ do ciata. Ideal szczuplej sylwetki, fizyczne atrybuty ptci meskiej
1 zenskiej, kontakty z innymi (szczegdlnie rodzicami i rowie$nikami) w odniesieniu do
samooceny, perfekcjonizmu, samoswiadomo$ci czy pewnos$ci siebie buduja obraz ciata
jednostki. Wspdlnym mianownikiem wszystkich przytoczonych w pracy teorii jest
doswiadczanie swojego ciala w relacji z bliskimi osobami na réznych etapach rozwoju.
Teoretycy przedmiotu podkreslaja bardzo doniosta rolg rodzicéw jako 0so6b znaczacych w zyciu
jednostki w budowaniu obrazu wiasnego ciata.

Czynnikow wplywajacych na ksztaltowanie si¢ obrazu siebie jest wiele. Ksztattowanie
si¢ wizerunku ciata odbywa si¢ w procesie rozwoju cztowieka. Waznym momentem jest okres
dojrzewania, gdy zachodza zmiany w ciele, co ma wpltyw na poziom zadowolenia z ciala.
Czynniki zwigzane z relacjg z rodzicami sg bardziej znaczace niz czynniki kulturowe, cho¢ ich
rola tez jest duza.

Mierzalna grupa czynnikoéw wptywajacych na obraz ciata odnosi si¢ do wagi, ksztattu
ciala i wspolczynnika BMI. Liczne przyklady w literaturze podaja, ze wskaznik BMI jest
decydujacym w ocenie wiasnego ciata w kulturze Zachodu. W wigkszos$ci osoby otyte bez
wzgledu na wiek sa niezadowolone ze swojego ciata, maja przekonanie, ze ich cialo jest
wstretne. Cho¢ literatura wskazuje na zwiazek wagi z percepcja wlasnego ciata, to zwigzek ten
nie jest do konca jasny. Podobnie jest w przypadku ksztattu ciala. Stereotypy funkcjonujace w
kulturze zachodniej odnosza si¢ czgsto do jego ksztaltu. Rozumienie stowa szczupty i gruby
maja jednoznaczne i utrwalone na przestrzeni wiekoOw konotacje. Badania potwierdzaja, ze
chudos$¢ we wspotczesnej kulturze jest synonimem sukcesu, a otylo§¢ wrecz przeciwnie. Osoby
otyle najczgsciej okreslane sa negatywnie. Przypisywane sg im takie cechy jak niepowodzenie,
niepopularnos$¢, lenistwo, nieatrakcyjno$¢ oraz przejadanie si¢. Mierzalne czynniki
odpowiadajace za ksztaltowanie si¢ obrazu siebie podlegaja subiektywnej ocenie. Badania
wskazuja, ze wigkszo$¢ kobiet nie jest zadowolona z wlasnego ciata na co wskazuja wyniki
badan przeprowadzonych na poczatku XXI wieku na grupie trzydziestu trzech tysi¢cy kobiet.
Trzy czwarte kobiet, ktére wzigly udzial w badania okreslily siebie jako “za thiste”. Zaledwie
jedna czwarta z tej grupy miata nadwage. Co ciekawe jedna trzecia z nich miata wskaznik BMI
w przedziale odpowiadajacym za niedowage.

Druga grupa czynnikow warunkujacych obraz wtasnego ciata jest znaczenie pfici i r6l
odgrywanych przez kobiety i me¢zczyzn, wzorce przekazywane z pokolenia na pokolenie,
zmiany spoteczno- kulturowe i rozpowszechniajace je media. Media tyranizujg ciato czlowieka
tysigcami przekazow nakazujacych nieustanne monitorowanie swojego ciata i poszukiwanie

oznak jego nieadekwatno$ci, czyli réznic pomig¢dzy nimi a prezentowanymi modelkami i
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modelami w reklamach. Promowanie idealnej sylwetki w mediach polega réwniez na
rozpowszechnianiu mody na tzw. zdrowy styl zycia. Polega on na stosowaniu okre§lonych
diety, suplementy diet, $srodkéw odchudzajacych oraz aktywnosci fizycznej okreslonego
rodzaju. Zdrowie jednostki lezy w interesie ogromnych koncernow farmaceutycznych i panstw,
ktére dzigki promocji zdrowego trybu zycia oszczedzaja ogromne fundusze na opiece
zdrowotnej. Spoty reklamowe definiujg ideat kobiecego i meskiego ciata. Ten drugi opisywany
jest poprzez szczuplo$¢ i muskulature jednoczesnie, waskie biodra, ptaski brzuch, dobrze
zbudowang klatke piersiowg i szerokiej ramiona. Wymogi stawiane m¢skiemu ciatu sg nizsze
niz te stawiane kobietom. Sg tez mniej zlozone i przez to tatwiejsze do spetniania.

Cialo jest rdzeniem tozsamos$ci czlowieka. Podlega ono cigglym ocenom. Normy
kulturowe nakazuja dostosowywaé swoje cialo, co zwigzane jest z licznymi zabiegami
dietetycznymi, kosmetycznymi, fizycznymi i chirurgicznymi. Zabiegi te wpisane sg w kulturg
poprzez: rytualy przejscia do dorostosci, definiowanie swojej tozsamos$ci poprzez przyjecie
okreslonej estetyki, ale takze informuja o statusie spolecznym i ekonomicznym i sg sposobem
rywalizowania kobiet pomiedzy soba. Jest to takze sposdb na zwigkszanie poczucia kontroli
nad wlasnym zyciem. Zrédiem trudnoéci w poszukiwaniu wiasnej tozsamosci kobiet jest
sprzeczno$¢ wymagan jakie si¢ im stawia. Podstawowa rola kobiety w patriarchacie jest
poswigcenie si¢ na rzecz domu i rodziny. Jednakze wspolczesnos¢ stawia wobec kobiet
wymagania dotyczace aktywizacji zawodowej. Sprzeczno$¢ tego komunikatu, czyli
pozostawanie w roli kobiety i coraz wigksze zaangazowanie w sfer¢ publiczng przypisywana
mezczyznom powoduje zagubienie w kwestii tozsamosci ptci. Hybrydalno$¢ wzoréw meskosci
1 kobiecosci prowadzi niejednokrotnie do ksztaltowania wlasnej samooceny poprzez pryzmat
wlasnego ciata. Interpretacje opresyjnosci dotyczacej ciata kobiety sa rézne. Jedni uznaja je za
podwazenie samooceny i zawezenie aspiracji zyciowych. Inni uzasadniaja kultur¢ chudos$ci
checia wyzwolenia seksualnego, czyli oddzieleniem seksualnosci kobiety od funkcji
prokreacyjnej. Kultura chudosci i jej opresyjnos¢ wskazuje na to, ze cialo kobiety i me¢zczyzny
zaczyna by¢ do siebie podobnie. Nastepuje bowiem proces feminizacji ciata meskiego i kryzys
tradycyjnie definiowanej mgskosci.

Posiadanie idealnego ciala wigze si¢ z gratyfikacja spoteczng. Kobiety sa bardziej
podatne na czynniki, ktore odpowiadaja za ksztaltowanie negatywnego obrazu ciata niz
mezczyzni. W obszarze obrazu ciata wigkszo$¢ kobiet odczuwa glebokie poczucie
niedoskonatosci, co skutkuje poczuciem winy i wstydem. Negatywny obraz ciata jest jednym

z czynnikow stresowych, ktére moga prowadzi¢ do depresji. Zmiany zachodzace w ciele w
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okresie dorastania moga wspolwystepowaé z depresyjnoscig. Wigze si¢ to ze zwigkszonym
krytycyzmem w stosunku do wlasnego ciata w szczegdlnosci u dziewczat.

Pojecie depresyjnosci uzywane, gdy symptomy depresyjne nie ukiadaja si¢ w obraz
zespotu depresyjnego, ale pozostaja na poziomie pojedynczych objawdéw. Samo pojecie
depresji zostalo wprowadzone przez Emila Kraeplina w XIX wieku i zastgpilo wczesnie]
stosowang na stan przygnebienia i smutku melancholig.

Zachorowalno$¢ na depresje jest do trzech razy wyzsza wsrdd kobiet. Zwigzane jest to
z czynnikami biologicznymi takimi jak wyzsze stezenie monoaminooksydazy oraz zaburzenia
w zakresie gospodarki hormonalnej oraz spoleczno- kulturowymi takie jak odmienne role
spoteczne petnione przez kobiety, krag kulturowy oraz model zwigzku, w ktorym zyja. W
odniesieniu do milodziezy wsrdd czynnikow ryzyka zachorowania na depresj¢ najczescie]
wymienia si¢ zmiany $rodowiska szkolnego, gospodark¢ hormonalng, model przezywania
stresu 1 czynniki zwigzane z radzeniem sobie w trudnych sytuacjach Depresyjnosé
wspotwystepuje ze zmianami zachodzacymi w ciele. Wiaze si¢ to ze zwigkszonym
krytycyzmem w stosunku do wlasnego ciata u dziewczat. Sredni wiek zachorowania to okoto
27 rok zycia. Szacuje si¢, ze na depresj¢ zachoruje 40% 0sob ponizej 20 roku zycia. Obecnie
najwyzsze wspolczynniki zachorowania na depresje odnotowuje si¢ wsrod starszych
nastolatkow 1 0s6b po 20 roku zycia.

Diagnoza depresji u mlodziezy opiera si¢ o klasyfikacje medyczne dla os6b dorostych.
Pomocniczo klinicys$ci stosuja opis depresji miodzienczej wedlug Antoniego Kepinskiego,
ktéry scharakteryzowat zaburzenia afektywne u mtodziezy wedtug objawdéw choroby. Dzigki
typologii depresji mlodzienczej mozliwe jest wyznaczenie postgpowania diagnostycznego i
terapeutycznego.

Rozwdj depresji zalezy od wielu czynnikdéw, ktore pojawiaja si¢ na réznych etapach
zycia czlowieka. Oprdocz czynnikow powodujacych wzrost ryzyka wystgpienia depresji,
znaczenie w rozwoju choroby ma wystgpienie tak zwanego czynnika wyzwalajacego. W
odniesieniu do adolescentow najczestszymi czynnikami wyzwalajagcymi s stresujace
wydarzenia w zyciu. Ze wzgledu na wyzwania rozwojowe stojace przed nastolatkami, do
stresujacych wydarzen nalezy doda¢ takze: trudnos$ci w relacjach z réwiesnikami, rodzicami
lub nauczycielami, niepowodzenia w szkole, brak adekwatnego wsparcia instytucjonalnego,
chorobe, naduzywanie srodkow psychoaktywnych, przemoc, zmiang srodowiska i konflikty w
rodzinie. Czynniki ryzyka nalezy takze rozwazac jako czynniki podtrzymujace wystepowanie

choroby.

107

111 / 123



£d4c3b0b552487664a1031d28e0b6538
2017-06-23 19:54:49

Nie istnieje biologiczna teoria powstawania depresji, ktora precyzyjnie wyja$niataby
mechanizm powstawania choroby. Funkcjonowanie organizmu czlowieka w reakcji na stres ma
zwigzek z pojawieniem si¢ zaburzen depresyjnych. Precyzyjne ustalenie tych zaleznosci nie
jest mozliwe dla dzisiejszej nauki. Na powstawanie depresji moga mie¢ wplyw zaburzenia
funkcjonowania rytmu biologicznego szczeg6lnie w obszarze snu i1 niedoboru $wiatla
sfonecznego, nie ma jednak dowodoéw na wptyw dziatania Zenskich hormondéw na powstawanie
depresji.

W zalezno$ci od przyjetego paradygmatu mechanizm powstawania depresji jest rozny.
W nurcie poznawczym gldwny nacisk w mechanizmie powstawania depresji ktadziony jest na
teori¢ uczenia si¢ na drodze warunkowania klasycznego, warunkowania sprawczego oraz
modelowania. W podej$ciu psychodynamicznym uznaje si¢, ze mechanizm powstawania
depresji dotyczy kazdego, gdyz towarzyszy rozwojowi cztowieka. Kazdy czlowiek w swoim
zyciu przezywa strate waznego obiektu (osoby, statusu itp.). Model interpersonalny laczy w
sobie poniekad oba wymienione podejscia. Podsumowujagc mozna stwierdzi¢, ze odejscie
teoretyczne powstawania depresji w znacznej mierze si¢ dopehniajg. Dlatego znajomos$é
biologicznych, indywidualnych i $rodowiskowych uwarunkowan depresji ma istotne
znaczenie. Stanowi to punkt wyjscia do konstruowania efektywnych interwencji, programow
terapeutycznych oraz oddziatywan profilaktycznych.

Leczenie depresji odbywa si¢ dwutorowo. Jednym ze sposobow leczenia jest
farmakoterapia, drugim psychoterapia. Metody te si¢ uzupeiiaja i nierzadko osiagnigcie
sukcesu w leczeniu zalezy od zastosowania obydwu.

Farmakoterapia ma wigcej zwolennikow ze wzgledu na stosunkowo szybka poprawe
funkcjonowania pacjenta. W przypadkach ciezkich epizodow oraz wystgpienia objawow
psychotycznych wskazuje si¢ farmakoterapie jako podstawowa procedur¢ leczenia. Aspekt
psychologiczny leczenia farmakologicznego jest rownie wazny co sklad chemiczny
otrzymanego leku. Otrzymanie recepty na lek, ktory posiada okreslony sktad, mechanizm
dziatania 1 opis skutkow ubocznych wzbudza wigcej zaufania niz psychoterapia. Leczenie
farmakologiczne w pierwszym rzucie przynosi efekty u wigkszosci pacjentow. Co dziesiaty
pacjent nie ma pozytywnych efektow po zastosowaniu farmakoterapii. Na skuteczno$¢ tej
metody wplywa wypehnianie zalecen lekarza oraz relacja terapeutyczna. Pozwala ona na
zmiang stylu zycia pacjenta i jest obszarem psychoedukacji. W 1zejszych postaciach depresji
farmakoterapia jest porownywana do psychoterapii, jesli chodzi o wyniki leczenia.

Psychoterapia depresji jest procesem dlugotrwalym. Silny negatywizm i niska

motywacja klientow do zmiany jest wyzwaniem dla terapeuty. W pracy psychoterapeutycznej
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z depresja najczesciej stosuje si¢ metody poznawczo- behawioralne oraz model integracyjny.
Skuteczno$¢ psychoterapii zostala potwierdzona wieloma badaniami klinicznymi.
Psychoterapia jednoznacznie ma pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne osob, ktore z niej
korzystaja. Dostarcza ona pacjentowi katharsis, czyli oczyszczenia, ktoére mozliwe jest dzieki
uwolnionej energii psychicznej, spadkowi napigcia emocjonalnego oraz wyrazeniu i nazwaniu
uczu¢. Jest takze okazja do poznawania siebie, powigkszanie wgladu, zmian¢ oczekiwan
dotyczacych wiasnej skutecznos$ci oraz poprawione doswiadczenia poznawcze.

Niniejsza praca jest poszukiwaniem zwigzkoéw pomiedzy obrazem ciata a
depresyjnoscig. Obraz ciala rozumiany wedlug definicji autorstwa Alicja Gigbockie]
(Glebocka, 2009, s.20) jako system przekonan i samoocen o wlasnym wyglgdzie (aspekt
poznawczy), zbudowany w oparciu o zinternalizowane wzorce mody oraz informacje ptyngce z
otoczenia (aspekt spoteczny), ktoremu towarzyszq specyficzne emocje (aspekt afektywny) oraz
zachowania (aspekt behawioralny). Depresyjno$¢ rozumiana jako symptomy depresyjne nie
uktadajace si¢ w obraz zespolu depresyjnego, ale pozostaja na poziomie pojedynczych
objawow w obszarach smutku, samotnosci, przygne¢bienia i ptaczu.

Realizowana procedura badawcza dostarczyta danych dotyczacych oceny wlasnego
ciala 1 depresyjnosci w grupie ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych. Problem badawczy zostat
sformutowany w formie pytania: czy i jakie powigzania zachodza pomiedzy obrazem ciala
a depresyjno$cia wSréd mlodziezy? Podjeto probe rozwigzania problemu badawczego w
oparciu o pytania szczegoétowe i na ich podstawie ustalono hipotezy.

W oparciu o analizy teoretyczne i rezultaty dotychczasowych badan postawiono
hipotezg og6lng 1 hipotezy szczegdtowe. W celu weryfikacji przeprowadzono badania, w
ktérych wzigla miodziez uczaca si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych na terenie miasta
Tarnowa. Badaniami objeto mlodziez uczgszczajaca do liceum ogdlnoksztalcacego, szkoty
zawodowej oraz technikum. Przebadano wszystkich uczniéw obecnych danego dnia na
zajeciach szkolnych. Badana grupe tworzylo 128 0s6b w tym 76 kobiet 1 52 mezczyzn w wieku
od siedemnastego do dwudziestego roku zycia.

Badania przeprowadzono przy uzyciu nast¢pujacego zestawu metod psychologicznych:

e Skala Depresji CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E.

Rodloffi E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska;

e Skala Oceny Wtasnej Fizyczno$ci (SOWF) autorstwa K. Zientkowska i St. Tucholska

e Ankieta personalna wlasnego autorstwa.
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Uzyskane wyniki zostaty opracowane za pomocg analizy korelacyjnej (r Pearsona), a
takze poprzez wyodrebnienie grup skrajnych i poddanie ich statystykom réznicowym (test t-
Studenta). Postawione hipotezy zostaly zweryfikowane pozytywnie, a otrzymane rezultaty
pozwolity na wysuniecie nastepujacych wnioskow:

e Depresyjno$¢ ma wplyw na obraz ciata i znaczaco go modyfikuje.

e Miodziez ponadgimnazjalna o wysokim poziomie depresyjnosci cechuje si¢ bardziej
negatywnym obrazem wlasnego ciala. Skutkuje to mniejszym zadowoleniem z
wilasnego ciata, uwzgledniajac przy tym rézne jego elementy takie jak oczy czy wlosy.

e Miodzi ludzie o wyzszym poziomie depresyjnosci posiadaja obnizone poczucie wiasnej
atrakcyjnosci w stosunku do rowiesnikow. Osoby, u ktérych poziom depresyjnosci jest
WYZSZy, maja mniejsze poczucie atrakcyjnosci u plei przeciwne;.

e Depresyjno$¢ ujemnie wptywa na subiektywna ocen¢ wilasnej atrakcyjnosci wsrod
miodziezy. Przeklada si¢ na mniejsza troske o swoja kondycje fizyczna, co zwigzane
jest z niechgcig do wysitku fizycznego 1 dolegliwo$ciami somatycznymi.

e Miodziez depresyjna podejmuje mniej dzialan prozdrowotnych w celu utrzymania
kondycji fizycznej swojego ciata w stosunku do oséb zdrowych.

e Depresyjno$¢ wplywa negatywnie na trosk¢ o wyglad zewnetrzy wsrdd miodziezy.
Przeklada si¢ to na mniejsza uwage skierowang na stroj i sylwetke.

e Podkreslanie wilasnej atrakcyjnosci poprzez uwydatnianie cech wygladu, jest wigksza

wsrod zdrowej mtodziezy, a nizsza dla grupy depresyjne;.

Na podstawie wykazanego zwiazku obrazu ciala z depresyjnoscia w okresie
adolescencji, zasadnym jest tworzenie programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy
nastawionej na przeciwdzialanie depresyjnosci, wzmacnianie sposobow radzenia sobie ze
stresem oraz radzenia sobie w trudnych sytuacjach, a takze pozytywnej integracji w grupach
rowiesniczych. Dziatania prewencyjne w tym kierunku beda owocowaly wzmacnianiem
czynnikow chronigcych przed depresja. Istotnym jest takze podejmowanie dziatan
psychoedukacyjnych wérdd rodzicow w celu budowania pozytywnego obrazu ciata u dzieci we
wczesnych etapach rozwoju.

Wykorzystane w badaniu metody wydaja si¢ by¢ odpowiednie do badan grupowych
przeprowadzanych w szkole. Czas rozwigzywania jednego testu byly stosunkowo krotki.

Tematyka badania byta interesujaca dla mlodziezy, co potwierdza, ze badane obszary zycia
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mlodych ludzi s3 istotne dla ich okresu rozwojowego. Zastosowane narzg¢dzia psychologiczne
1ich wskazniki psychometryczne sg rzetelne i trafne.

W przysztosci badanie mozna by rozszerzy¢ na wigksza grupe badawcza, zwigkszajac
przy tym udzial osob zamieszkujacych w duzych miastach w celu wzmocnienia
reprezentatywnosci grupy badanej. Istotne mogloby tez by¢ powtdrzenie badan w celu
uzyskania wynikow do przeprowadzenia proby porownawczej. Ciekawy moglby by¢ takze
projekt badawczy przeprowadzony w trakcie innej pory roku lub w innych warunkach
atmosferycznych (badania przeprowadzone byty w trakcie przesilenia wiosennego, a w trakcie
badania padatl deszcz). W celu poglebienia badan na temat obrazu ciata u mezczyzn 1 kobiet

warto bylo by przeprowadzi¢ badania porownawcze na tych dwdch grupach.
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Zakresy wartosci BMI

Pozadane BMI na przestrzeni wiekdw w europejskiej kulturze
Glowne modele depres;ji

Liczbowy i procentowy rozktad pici grupy badawczej

Liczbowy i procentowy rozktad wieku grupy badawczej
Liczbowy i procentowy rozktad klas, do ktérych uczeszczali badani
Liczbowy i procentowy rozktad miejsca zamieszkania badanych
Liczbowy i procentowy rozktad struktury rodziny oséb badanych
Liczbowy i procentowy rozktad liczby rodzenstwa grupy badanej
Liczbowy i procentowy rozktad warunkéw materialnych rodziny
wedlug badanych

Liczbowy i procentowy rozktad relacji z rodzicami zdaniem
badanych

Liczbowy i procentowy rozktad sposobu spedzania wolnego czasu
przez badanych

Liczbowy i procentowy rozktad subiektywnego poczucia utrat w
ciggu ostatnich 6 miesi¢gcy wsrdd badanych

Liczbowy i procentowy rozktad wskaznika BMI wsrod badanych
Liczbowy i procentowy rozktad oséb odchudzajacych si¢ w trakcie
zycia

Wskazniki korelacji r- Pearsona pomi¢dzy wynikami testu Skala
Oceny Wtasnej Fizyczno$ci a wynikami testu Centrum Badania
Epidemiologii Depresji (CES-D) w grupie mtodziezy
ponadgimnazjalnej (N= 128).

Procentowy rozklad wynikow w skali ogdlnej depresyjnosci (DEP
WO) dla calej grupy badanej

Statystyki opisowe grup skrajnych dla wyniku ogolnego
depresyjnosci: DEP WO.

Liczebno$¢ grup skrajnych

Srednie wyniki w skalach CES-D w grupach o wysokim i niskim

poziomie depresyjnosci
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Srednie wyniki w skalach SOWF w grupach o wysokiej i niskiej
depresyjnosci

Procentowy rozktad liczebno$ci grup o réznym typie depresyjnosci
Poré6wnanie wynikoéw $rednich uzyskanych przez mlodziez
ponadgimnazjalng o r6znym typie depresyjnosci w Skali Depresji
CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L.
E. Rodloff i E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska
Analiza powigzan pomi¢dzy depresyjnoscia (Skala Depresji CES-D
(The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E.
Rodloffi E. Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska)
oraz obrazem ciafa (Skala Oceny Wtasnej Fizyczno$ci autorstwa K.

Zigtkowska 1 St Tucholska)

118

91
94

95

98

122 / 123



£d4c3b0b552487664a1031d28e0b6538
2017-06-23 19:54:49

SPIS WYKRESOW

Wykres 4.2.1.  Graficzny rozklad wynikow skali ogdlnej depresyjnosci dla calej grupy
badanej

Wykres 4.2.2. Porownanie $rednich wynikéw uzyskanych w tescie SOWF w grupie o
niskiej 1 wysokiej depresyjnosci

Wykres 5.1.1.  Konfiguracja wynikdw w czynnikach Skali Depresji CES-D (The
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) L. E. Rodloff i E.
Helmes. Wersja zmodyfikowana przez St. Tucholska uzyskanych przez
mlodziez o r6znym typie depresyjnosci.

Wykres 5.2.1 Obraz ciala u badanej mtodziezy ponadgimnazjalnej o r6znych typach

depresyjnosci
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