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Abstrakt

Obserwowane w kulturze masowej wyolbrzymianie znaczenia wizerunku cztowieka staje si¢
przyczyna zawezania obrazu siebie do ja cielesnego u 0osob w wieku mlodzienczym. Celem
prezentowanych w pracy badan byto rozstrzygniecie kwestii czy obraz ciala rozumiany jako
spostrzezenia, mysli 1 uczucia cztlowieka odnoszace si¢ do wlasnego ciata (Fisher, 1990) ma u
os6b w tym wieku zwiazek z empatia. Na podstawie przegladu literatury przedmiotu
zatozono, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy obrazem ciata a empatia i inteligencja emocjonalna.
Do ujecia obrazu ciata zastosowano Skale Obrazu Ciata (Body Esteem Scale) S. L. Franzoi i
S. A Shielsds’a za$ do pomiaru empatii uzyto Kwestionariusza Empatii Osobowej autorstwa
Z. Uchnasta, a inteligencji emocjonalnej Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej (INTE)
w polskim opracowaniu A. Jaworowskiej i A. Matczak. W badaniu wzi¢to udziat 244
studentow uczelni z Nowego Sacza 1 Krakowa w wieku od 19 do 25 lat. Analiza
wspotczynnikéw korelacji r- Pearsona dostarczyta danych, modwiacych, ze doswiadczany
obraz ciata w przypadku kobiet koreluje dodatnio ze znajomoscig siebie, empatia osobowa i
swoboda towarzyska, a u mezczyzn z ogdlnym poziomem empatii i empatia osobowa. W
catej grupie studentow stwierdzono wspotwystepowanie obrazu ciala ze zdolnoscig
identyfikowania swoich uczué, jak i uczu¢ innych a takze z umiej¢tnoscia uzywania wiasnych
emocji w celu wspomagania myslenia. Rezultaty badan potwierdzity, ze osoby z grupy o

wysokim poziomie obrazu ciala sg bardziej empatyczne.

Abstract

Observed within in mass culture the overestimation of our image becoming a narrow self-
image into physical- self among youth people. The main aim of this research is to examine
the issue if body image defined as a perception of body image, thoughts and feelings
relevant to the man’s own body (Fisher, 1990) associated with empathy. Review of the
reaserch literature assumes that there is a relationship between body image and empathy as
well as emotional intelligence. In order to approach verify hypotheses following methods
were employed: Body Image Scale (BES) by S. L. Franzoi 1 S. A Shielsds and to measure
empathy the Personal Empathy Inventory- PEI by Z. Uchnast and Emotional Intelligence
Questionnaire in the Polish study A. Jaworowska & A. Matczak. The group of 244 students
from Nowy Sacz and Krakow between 19 to 25 years of age participated in the current study.
The analysis of Pearson’s Correlation Coefficient of r- Pearson show that experienced body

image for women correlates positively with knowledge of oneself empathy, personal
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empathy and social freedom. Men’s experienced body image correlates with a general level
of empathy and personal empathy. For the entire group of students results indicated body
image was related to the ability to identify feelings and the feelings of others as well as the

ability to use our emotions to assist thinking. The research study confirmed that people with

high level of body image are more empathetic.
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Wstep

Geneza pojecia obrazu ciata sigga poczatkdw XX wieku. W tym okresie powstaly prace
neurologdw a takze neuropsychologéw na temat nieprawidtowosci w zakresie schematow
ciala. W literaturze psychologicznej temat obrazu ciata najczesciej pojawia si¢ w kontekscie
zaburzen zwigzanych z jego percepcja i negatywnym ustosunkowaniem sie do ciata. Zyjemy

bowiem w czasach kiedy ciato stato si¢ kultem.

W niniejszej pracy obraz ciala bgdzie rozumiany jako uwewnetrznione spojrzenie na wlasny
wizerunek z pozycji obserwatora wigzacy si¢ z przekonaniem o tym, jak oceniajg go inni a
takze z doswiadczanymi w zwigzku z ciatem emocjami (Thompson, 2002). D. Garner (1997)
tlhumaczy, ze obraz ciata to nie tylko uroda, atrakcyjnosé, czy wyglad fizyczny. Tak naprawde
to duzo wiecej- jest to umyslowy schemat nas samych, ktéory pod wplywem czynnikow

emocjonalnych w sposob aktywny wplywa na nasza samooceng i sposob zachowania si¢.

To jak istotny wplyw ma obraz ciala na nasze psychiczne zycie pokazuje istnienie
psychopatologii, ktorych podtozem jest nieadekwatnos¢ ocen zwigzanych z cielesnoscia. To
w jaki sposdb postrzegamy nasze ciato budzi w nas konkretne emocje oraz przekonania, ktore
mogg kierowa¢ naszymi planami zyciowymi. Obraz ciata ma takze wplyw na to z kim si¢
zwigzemy w zyciu prywatnym, jak beda wyglada¢ nasze relacje interpersonalne oraz jakos¢
naszego samopoczucia a tym samym zycia E. Ogtodek 1 wspdtpracownicy (2009, s. 329)
wyjasniaja: ,,okreslone przekonanie o pigknie swojego ciata wplywa na funkcjonowanie
psychiczne 1 spoleczne osoby, przede wszystkim na jej stosunek do siebie samej oraz na

relacje z innymi ludZmi”.

W tej pracy zostata podjeta kwestia zwigzku obrazu ciata z empatia u studentdw. Pojecie
obrazu ciala najpelniej jest definiowane w oparciu o nastgpujace stwierdzenia. Obraz ciata to
spostrzezenia, mysli 1 uczucia cztowieka odnoszace si¢ do jego wlasnego ciata (Fisher, 1990)
1 charakteryzujace si¢ duzym ladunkiem subiektywizmu (Watkins, 2008). Badania nad
aspektem cielesnym czlowieka zanurzonego w kontekscie spoteczno- kulturowym pokazuja,
ze informacj¢ naptywajace z mass medidw zbudowaty przekonanie o ogromnej wartosci ciata
w dzisiejszym $wiecie szczegdlnie u osdb we wczesnej dorostosci 1 0s6b mtodszych. Osoby
na pdzniejszych etapach rozwojowych nie przeceniaja wartosci ciala 1 nie nadaja
atrakcyjnosci fizycznej az takiego znaczenia jak pokolenia mtodsze. Nalezatoby doda¢ takze,

ze stopien w jakim wartosciujemy znaczenie ciata zalezy od przyjetej i zindywidualizowanej
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hierarchii wartosci. Nie zmienia to jednak faktu, ze obecnie srodki masowego przekazu s3

wszechobecne co prowadzi do wzrostu niezadowolenia z ciata (Derenne, Beresin, 2006).

W tej pracy odwotano si¢ do pojecia empatii, ktora M. H. Davis (1983) rozumie jako
konstrukt obejmujacy zaréwno zdolnosci poznawcze i emocjonalne, ktére pozwalaja
jednostce przyjaé perspektywe innej osoby, zidentyfikowang jako kluczowy element
funkcjonowania spolecznego, ktory prognozuje poziom empatycznej troski o inne osoby. W
literaturze psychologicznej empatia jest roznie definiowana. Najczesciej spotykamy si¢ z
definicja zaproponowang przez Gulina (1994), ktéry definiuje to zjawisko jako wczuwanie sie
w cudzy stan psychiczny, jej miarg jest zas stopien podobienstwa miedzy stanami
psychicznymi empatyzera i percypowanego przedmiotu (s. 47). Z. Uchnast (2001) podkresla,
ze empatia moze by¢ ujmowana, jako wyznacznik dojrzato$ci emocjonalnej oraz zdolnosci

osobowych do rozwoju w adekwatnych relacjach interpersonalnych.

Podjeta tematyke uzasadnia si¢ tym, ze zarowno obraz wlasnego ciala jak i empatia wyrazaja
si¢ w jakosci relacji interpersonalnych. Literatura psychologiczna pokazuje jak wazne s3
relacje rodzinne zarowno w ksztaltowaniu si¢ empatii jak i1 obrazu ciata. Dziecko
uwewnetrzniajac zachodzace interakcje z rodzicami buduje schematy wewnatrzpsychiczne,
co taczy si¢ z tym jak rozumie 1 postrzega wlasng cielesnos¢ (Rzeszutek, 2009). Zagadnienia
nawigzujace do funkcjonowania w srodowisku rodzinnym, ktére ma ogromny wpltyw na
rozw0] oraz jakosciowy charakter obrazu ciata pokazuja, Zze niedostgpno$¢ empatyczna i
selektywnos$¢ reakcji ze strony rodzicow przektada si¢ na rozwdj psychopatologii w obrazie
ciata (Krueger, 2009). Ponadto od wielu lat bada si¢ kobiety cierpigce na anoreksje pod
wzgledem zdolnosci empatycznych 1 inteligencji emocjonalnej Wyniki tych badan sa
jednoznaczne.  Przy tak zaburzonym 1 niskim obrazie ciala wystgpuja deficyty w

kompetencjach spotecznych, empatii a takze z kontrolowaniem emocji.

M. Adenzato, P. Todisco, R.B. Ardit (2012) skupili si¢ poznaniu funkcjonowania
spolecznego u pacjentek z anoreksja. Efektem ich analiz bylo potwierdzenie faktu, ze
wspolczynniki poziomu empatii, a wigc zdolnosci do wspdtodczuwania, rozpoznawania
stanow afektywnych drugiej osoby 1 wlasciwe emocjonalne reagowanie jest nizszy u kobiet z

anoreksja niz u tych, ktére nie wykazujg tak skrajnego niezadowolenia z ciala.
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Problem badawczy tej pracy sprowadza si¢ do pytania, czy obraz ciala moze si¢ wigzaé z

empatia, a jesli tak, to jak wyglada ta relacja? Wysoki czy moze niski poziom obrazu z ciata

wspotwystepuje z wysokim poziomem empatii?

Ten obrany kierunek badawczy uszczegdétowiony jest nastepujacymi hipotezami, ktore

wymagaja weryfikacji:

H 1. Istnieje zalezno$¢ pomig¢dzy obrazem ciata a empatig u studentow.
H 2. Obraz ciata ma zwigzek z inteligencja emocjonalng u studentdéw.
H 3. Osoby roznigce si¢ pod wzgledem obrazu ciata r6znia si¢ w zakresie empatii

H 4. Osoby wykazujace roznice w zakresie obrazu ciala r6znig si¢ inteligencja emocjonalng

Praca ta ma charakter empiryczny. Do pomiaru obrazu ciata uzyto Skale Obrazu Ciata (Body
Esteem Scale-BES) autorstwa S. L. Franzoi i S. A. Shields. Za§ do uj¢cia poziomu empatii
postuzono si¢ Kwestionariuszem Empatii Osobowej (KEO) Z. Uchnasta a takze
Kwestionariuszem Inteligencji Emocjonalnej (INTE) w polskiej adaptacji A. Jaworowskiej i

A. Matczak.

Przebadanych zostato 244 studentéw (121 mezczyzn i 123 kobiety) ze wszystkich rocznikdw,
na uczelniach dwoch miast: Nowego Sacza 1 Krakowa. Wybrano grupe osob badanych, dla
ktdrej charakterystycznym okresem rozwojowym jest wczesna dorostos$¢, co uzasadnia si¢

uksztaltowana juz empatig, tozsamoscig 1 stabilnym obrazem ciata.

Badania nad aspektem cielesnym czlowieka zanurzonego w kontekscie spoteczno-
kulturowym pokazuja, ze informacj¢ naptywajace z mass mediow zbudowaty przekonanie o
ogromnej wartosci ciala w dzisiejszym $wiecie szczegolnie u osob we wczesnej dorostosci i
0s6b miodszych. Osoby na pdzniejszych etapach rozwojowych nie przeceniaja wartosci ciala
1 nie nadaja atrakcyjnosci fizycznej az takiego znaczenia jak pokolenia mtodsze. Nalezaloby
doda¢ takze, ze stopien w jakim wartosciujemy znaczenie ciala zalezy od przyjetej 1
zindywidualizowanej hierarchii wartosci. Nie zmienia to jednak faktu, ze obecnie srodki
masowego przekazu sa wszechobecne co prowadzi do wzrostu niezadowolenia

z ciata (Derenne, Beresin, 20006).

Praca obejmuje trzy rozdziaty. Pierwszy obejmuje zagadnienia teoretyczne na temat obrazu

ciata 1 empatii a takze analiz¢ kierunkéw badan empirycznych nad rolg empatii w
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ksztaltowaniu si¢ postaw wobec siebie i swojego ciata. Drugi rozdzial to projekt badan
wlasnych oraz prezentacja problemu badawczego, zatozonych hipotez badawczych. W tym
rozdziale zostaty przedstawione wybrane metody badawcze. Natomiast ostatni, trzeci rozdziat
obejmuje prezentacje wynikéw, ich ilosciowa i psychologiczng interpretacje. Praca zostaje

zakonczona podsumowaniem rezultatow badan i bibliografia.
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Rozdzial 1. Teoretyczne podstawy badan

1.1. Obraz ciala w teoriach i badaniach psychologicznych

1.1.1. Definicja obrazu ciala

Miniona dekada byla $wiadkiem wzrostu zainteresowania klinicystdw 1 naukowcow
tematyka obrazu ciala. Badacze zainteresowani tym wieloptaszczyznowym konstruktem
rozpatruja go z roznych perspektyw (Cash, Pruzinsky, 2002). Badania nad aspektem
cielesnym czlowieka w kontekscie proceséw spoteczno-kulturowych pokazuja, iz w naszej
cywilizacji cialo zostato uprzedmiotowione, maamiusl Ju  jest coraz bardziej ucielesnione

(Kowalik, 2003).

Rysunek. 1. Perspektywy ujmowania obrazu ciata w literaturze psychologicznej wedtug T. Cash’a i T.

Pruzinsky’ego (2002). Opracowanie wlasne.

Autor pojecia body image- P. Schilder (1950) definiuje obraz ciata jako fotografie
wlasnego ciata, ktorg na bazie doswiadczen tworzymy w sposéb aktywny w naszym umysle.
Fotografia ta nie jest prost3 suma wyobrazen lecz trojwymiarowym konstruktem

obejmujacym trzy podstawowe elementy.

11
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Rysunek 2. Elementy tworzace obraz ciala wedtug P. Schilder’a (1950). Opracowanie wiasne.

Obraz ciala jest wiec tym czym nam si¢ cialo wydaje by¢ dla nas samych, a nie
koniecznie tym czym jest w rzeczywistosci. Ta umystowa reprezentacja nie musi by¢ wierng
kalka rzeczywistego ciata. P. Schilder (1950) wyjasnia, iz bezwzgledne elementy nie
decyduja o charakterze calej konstrukcji i umystowego modelu ciata. Struktury
charakteryzujace si¢ specyficznymi cechami s3 ujmowane przez jednostki jako calos$¢ i
zabarwione sa osobowos$cig. Badacz analizowal pojecie wizerunku ciata w szerokim
kontekscie zardéwno psychologicznym jak i spolecznym.

Obecnie w literaturze psychologicznej obraz ciala jest definiowany jako spostrzezenia,
mysli 1 uczucia czlowieka, ktore odnoszone s3 do jego wtasnego ciata (Fisher, 1990) i
charakteryzujg si¢ duzym tadunkiem subiektywizmu. Subiektywizm ten w rezultacie moze
prowadzi¢ do niedoszacowania lub przeszacowania aspektow wilasnego ciata, a tym samym
do zaburzen percepcji 1 odzywiania (Watkins, Christie, 2008). Nie kazdy cztowiek potrafi w
prawidltowy sposdb oceni¢ pewne aspekty swojego wygladu. Zwykle wlasne wyobrazenie
swojego wizerunku porownuje do wzorcow idealnego wygladu, ktore przewaznie kreowane
sa przez media i spoteczenstwo. Obraz ciata taczy si¢ z ocena jego atrakcyjnosci na tle
obowigzujacych standardéw (Grogan, 1999).

To na czym warto si¢ skupi¢ analizujac pojecie wizerunku ciata to fakt, ze jest on
subiektywny, moze by¢ niestabilny oraz podatny na wptywy otoczenia (Myers, Bocca,1992).

Chrostowska-Buzun (2001, s. 24) rozumie obraz ciata jako ,[...] umyslowa

reprezentacj¢ wlasnego ciata, posiadajaca aspekt poznawczy, afektywny i behawioralny.
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Obraz ciala zazwyczaj jest nieswiadomy jednak w niektorych przypadkach moze staé sig¢
przedmiotem $wiadomej uwagi. Jest one elementem poczucia tozsamosci’”.

Nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na fakt, ze cialo nie ma wylgcznie znaczenia
zewnetrznego, estetycznego. Obraz ciala odnoszony jest do mentalnego, zmyslowego i
uwewnetrznionego wizerunku jego: rozmiaréw, ksztattéw i1 formy, jak réwniez obejmuje
uczucia jakimi je obdarzamy (Thompson, 1996). Jest to spojrzenie jednostki na wtlasna
cielesnos¢ z pozycji obserwatora. Spojrzenie to jest opatrzone przekonaniem na temat tego,
jak oceniajg osobg i jej ciato inni oraz wigze si¢ z przezywanymi w zwigzku z tym emocjami
(Glebocka, Kulbat, 1997). Mimo, iz obraz ciala zmienia si¢ w czasie oraz, ze krdtkotrwate
czynniki sytuacyjne maja wplyw na wizerunek ciala to istnieje ogdlny, globalny poziom
zadowolenia z wlasnego wygladu (Haimovitz, Lansky, O’Reilly, 1993).

Definicja obrazu ciata skonstruowana przez J. Watkins i C. Christie (2008) zawiera 3
elementy:

1. percepcyjny, ktory obejmuje ocene rozmiaru i ksztattu ciata

2. kognitywny (poznawczy) - czyli ogdlng ocene atrakcyjnosci ciata

3. afektywny, ktory wiaze si¢ z rodzajem reakcji emocjonalnych w zwigzku z ewaluacja

swojego ciala.
Ten indywidualny 1 ogolny poziom satysfakcji lub niezadowolenia ze swojego ciata
jest efektem rozbiezno$ci miedzy aktualnym i idealnym obrazem ciata. Zdaniem J. Watkins 1
C. Christie kazdy cztowiek posiada bowiem przekonania na temat tego jak chciatby wygladad
1 ile brakuje mu jeszcze do idealu. Ludzie szacuja czy sa atrakcyjni na tyle, by spoteczenstwo
ich w pozytywny sposéb odbierato, czy tez nie. To wtasnie ocena wlasnego wizerunku stawia
granice interpersonalne.

Obraz ciata to jedna ze sktadowych obrazu siebie. Zarowno u kobiet jak 1 u mezczyzn
obraz ciata jest skorelowany z samooceng. Badania wykazuja, ze wzorzec roznic w obrazie
ciala musi by¢ rozpatrywany osobno dla obu pici. Wynika to z faktu, Zze Zrodta
niezadowolenia z ciata sa rozne dla dwoch plci. MezczyZni sa statystycznie bardziej
zadowoleni z budowy swojego ciata, natomiast kobiety sg bardziej zadowolone z elementow
twarzy (Silberstein, Striegel-Moore, Timko, Rodin, 1988). Subiektywna ocena 1 spdjna
koncepcja siebie pozwala osobom na dobre przystosowanie si¢ do funkcjonowania w
sytuacjach spotecznych 1 poznawczych (Oles, 2003). Najlepsze funkcjonowanie i
przystosowanie osoby jest oparte o pozytywny, ale nie nadmiernie zawyzony obraz siebie-
czyli o realistyczne, adekwatne spojrzenie na siebie. Osoby, ktére charakteryzuja sie
pozytywnym obrazem ciala sg zdolne do efektywnego dzialania oraz maja predyspozycje do
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bycia tworczym. Potrafig dostrzega¢ wlasne sukcesy a takze porazki. Sg to ludzie, ktérzy nie
obawiajg si¢ krytyki, lecz traktuja ja konstruktywnie by zmienia¢ siebie na lepsze. Dzigki

takim tendencjom umieja poradzic¢ sobie w kazdej sytuacji (Oles, 2003).

1.1.2. Funkcjonowanie os6b w zaleznosci od ogolnego poziomu samooceny i
doswiadczanego obrazu ciala

Obraz ciala jest jednym z fundamentalnych elementéw obrazu siebie, najbardziej
reprezentatywng czescig Ja (Brytek- Matera, 2008). Subiektywna ocena i spdjna koncepcja
siebie pozwala osobom na dobre przystosowanie si¢ do funkcjonowania w sytuacjach
spotecznych i poznawczych (Oles, 2003). Jednostki majace pozytywny obraz siebie sg
pozytywne, pewne siebie i radosne, otoczenie lubi z nimi przebywac i rozmawiaé. Natomiast
Ci z negatywnym obrazem siebie sg smutni i lgkowi, a §wiat interpretuja jako zagrazajacy i
niebezpieczny (McDowell, 1991). Najlepsze funkcjonowanie i przystosowanie osoby jest
oparte o pozytywny, ale nie nadmiernie zawyzony obraz siebie- czyli o realistyczne,
adekwatne spojrzenie na siebie. Osoby, ktore charakteryzujg si¢ pozytywnym obrazem siebie
sa zdolne do efektywnego dziatania oraz maja predyspozycje do bycia twdérczym. Potrafiag
dostrzega¢ wilasne sukcesy a takze porazki. Sg to ludzie, ktdrzy nie obawiajg si¢ krytyki, lecz
traktuja ja konstruktywnie by zmieniac siebie na lepsze. Dzigki takim tendencjom umieja
poradzi¢ sobie w kazdej sytuacji (Oles, 2003).

Obecnie uznaje si¢, ze przekonania, mysli i emocje jakimi obdarzamy wilasny
wizerunek przejawiaja si¢ w zachowaniu osoby. Istnieja zaleznosci miedzy behawioralnymi
aspektami zaburzen odzywiania a poznawczym i1 emocjonalnym wymiarem obrazu ciala
(Brytek- Matera, Rybicka- Klimczyk, 2008). Behawioralny aspekt wizerunku ciata
najcze¢sciej obejmuje dziatania, jakie podejmuje jednostka w celu udoskonalenia swojego
ciala 1 modelowania sylwetki: stosowanie diet, srodkéw farmakologicznych i
kosmetycznych, uprawianie ¢wiczen fizycznych, w skrajnych przypadkach poddawanie si¢
zabiegom chirurgii estetycznej (Stewart, Williamson, 2003).

Doswiadczany obraz ciala jest waznym elementem wptywajacym na kontakty
interpersonalne. Jak pisze K. Schier (2009, s. 9) wizerunek wiasnego ciata ,, to ztozony
proces doswiadczania siebie w sposdb cielesny, zjawisko umieszczone na pograniczu $wiata

wewnetrznego danej osoby i jej relacji z innymi ludZzmi™.
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1.1.3. Komponenty obrazu ciala

Badacze opisujacy obraz ciata czgsto koncentrujg si¢ tylko na wymiarze emocjonalnym, czyli
na nasileniu negatywnych uczu¢ wzgledem ogolnego ksztattu wlasnego ciata, poszczegolnych
jego czesci oraz wagi ciata (Cash, Fleming, Alindogan, Steadman, 2002). Takie podejscie
jest jednak zbyt waskie, bowiem omija caty szereg znieksztalcen percepcji. Dana osoba moze
przeciez by¢ niezadowolona ze swojego wizerunku, ale powodem tego moga by¢ zaburzenia
w percepcji 1 analizie poznawczej swojego ciala, takie jak na przyktad niedoszacowanie
swojej atrakcyjnosci czy tez przeszacowanie rozmiaré6w swojego ciata. Na podstawie
obserwacji 0sob z anoreksjg 1 bulimig mozna stwierdzi¢, ze zrdéznicowane formy zaburzen w
zakresie obrazu wlasnego ciata zwigzane sa glownie z bledng percepcja (poznawcza
reprezentacja) wilasnego ciala, a wigc z niezdolnoscia osoby do prawidlowej, adekwatnej
oceny rozmiaru i ksztattu ciata (Garner, Garfinkel, 1985). Wizerunek ciata jest struktura
umystowg reprezentujaca doswiadczenia 1 przezycia indywidualne w sferze poznawczej,
emocjonalnej i behawioralnej, ktore sa bezposrednio zwigzane z wygladem wlasnego ciata.
Poznawczy aspekt obrazu ciala dotyczy spostrzezen i percepcji wlasnego ciata, przekonan
oraz treSci schematdw poznawczych, jakie jednostka posiada w zwigzku z wlasnym
wygladem zewngtrznym. Wymiar emocjonalny wizerunku ciata powigzany jest z
doswiadczaniem uczucia zadowolenia badZ niezadowolenia z wygladu wlasnego ciata lub
jego partii oraz z ewentualnym Igkiem towarzyszacym ewaluacji ciala. Behawioralny
element obrazu ciala najczesciej obejmuje zachowania jednostki wzgledem ciata (Stewart,

Williamson, 2003) .
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Rysunek 3. Komponenty obrazu ciala wediyz T. Slewany 1 D. Williamsona (2003). Opracowanie

wlasne

W wymiarze poznawczym koncentrowanie si¢ na wygladzie prowadzi do selektywnej,
ukierunkowanej uwagi dotyczacej informacji, ktore sa zwiazane z cialem. Na ptaszczyznie
behawioralnej osoba dazy do osiggniecia idealnej sylwetki poprzez stosowanie diet, ¢wiczen
czy innych dzialan majacych na celu skorygowanie wagi ciala. Sfera afektywna zwiazana jest
z niepowodzeniami w osiggni¢ciu wymarzonej sylwetki, ktore skutkuja niezadowoleniem z
wlasnego wygladu i prowadza do negatywnych stanéw emocjonalnych (Tiggemann, 2002).

Powyzej wyszczegdlnione komponenty obrazu ciata nalezy uzupetié o pierwiastek
percepcyjny (indywidualna ewaluacja rozmiaréw 1 ksztaltu ciata), interpretacje bodzcoéw
wewnetrznych (ptynacych z wnetrza ciala) 1 zewnetrznych (przewaznie wizualnych i
dotykowych), a takze opinie 1 oceny spoteczenstwa oraz wlasne (Rabe-Jabtonska, Dunajska,

1997).
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1.1.4. Czynniki ksztaltujace obraz ciala

1.1.4.1. Wplyw doswiadczen relacji z rodzicami na ksztaltowanie si¢ obrazu ciala

Rodzina jest systemem relacji, ktory najwczesniej wptyw na rozwoj wizerunku ciata osoby.
Odnoszac si¢ do teorii spolecznego uczenia przyjmuje si¢, ze rodzice s3 waznymi
pierwowzorami procesu socjalizacji. To oni we wczesnych stadiach rozwoju majg mozliwos¢
wpltywania na wizerunek ciata poprzez kreowanie zachowania oraz ksztaltowanie opinii.
Przyjmuje si¢, ze rozwdj obrazu ciata zwigzany jest z oczekiwaniami, czy tez uprzedzeniami
rodzicow odnosnie tego jakiej pici chcieliby mie¢ dziecko. W momencie narodzin dziecka
rodzice z réznym stopniem zadowolenia przyjmuja je na Swiat i oceniajg czy wystarczajaco
duzo podobienstw jest migdzy ich idealnym obrazem dziecka a jego rzeczywistym wygladem
(Fisher, Fisher, Stark, 1980). W sytuacji gdy rozbieznos¢ migdzy idealnym wyobrazeniem a
aktualnym wygladem dziecka jest mata, to dziecko bedzie z rados$cig witane. Potrzeby
emocjonalne takiego dziecka beda wowczas zaspokajane przez najblizszych i spowoduja u
niego pozytywne doznania emocjonalne, ktore sa fundamentalne dla budowania
prawidtowego obrazu ciata.

Wazne jest, ze Ja cielesne wyksztalca si¢ w relacji z waznymi osobami w
dziecinstwie. A poczucie wlasnego ciata jest pierwszym odczuciem zaistnialym przez dotyk

matki w okresie niemowlectwa (Krueger, 2002).
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Rysunek 4. Zachowania rodzicéw majace wplyw na ksztattowanie si¢ obrazu ciata u dziecka. Opracowanie

wlasne.
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W ciaggu pierwszych lat zycia jesteSmy nieustannie w obecnosci rodziny. To co
dziecko ustyszy na swdj temat ma wptyw na jego postrzeganie siebie 1 wartosci. Badania A.
Kluck (2010) pokazaly, ze szczegoélny i negatywny rodzaj uwag rodzicielskich dotyczacych
wagi, rozmiaru i ksztattu ciata jest najwigkszym predyktorem zaburzen jedzenia i niskiego
poziomu zadowolenia z ciata. Natomiast zachety rodzicéw do kontrolowania masy i rozmiaru
ciala u dziecka okazaly si¢ by¢ silnym wskaznikiem niezadowolenia z ciala u dziecka
bardziej niz jakiekolwiek inne rodzaje rodzicielskich komentarzy. Oczekiwania, jakie rodzice
posiadaja wobec przysztego potomka: wyglad, podobienstwo do cztonkéw rodziny i brak
fizycznych defektow sg rozwijane w kolejnych latach zycia za sprawa: postaw rodzicielskich,
komentarzy 1 zachowan. F. MacGregor 1 wspolpracownicy (1953) podkreslaja role, jaka
rodzice spetniajg w ksztaltowaniu postaw dziecka. W swoich pracach autorzy zwracaja
szczegolng uwage na fakt, ze dzieci beda widzie¢ swoje wady w taki sposob jak widzg to ich
rodzice. Nawet bez jakiejkolwiek wady, dzieci bedg internalizowaty i1 przyswajaty informacje
od swoich rodzicow.

Znaczace dla rozwoju pozytywnego obrazu ciata sg kontakty dziecka z matka. P.
Schilder (1950) zaznacza, iz rodzaj interakcji pomigdzy dzieckiem a matka w sposob
szczegolny wptywaja na ksztattowanie si¢ wizerunku ciata u dziecka, dlatego ze identyfikuje
si¢ ono z cialem rodzica jako elementem swojego wlasnego ciata. Za posrednictwem
empatycznych stymulacji ptynacych od opiekuna dziecka uczy si¢ ono granic swojego ciata.
Dzieci u ktorych rozwija si¢ prawidtowy obraz ciata to te, ktorych matki utrzymywaty
kontakt wzrokowy z niemowleciem oraz gestem, dotykiem i1 stowami budowaty poczucie
siebie 1 wigz emocjonalng (Krueger, 2002). Dla rozwoju obrazu ciata u dziecka nie tylko
zachowanie matki ma znaczenie. Badania pokazaty, ze waznym autorytetem i modelem dla
mtodych chtopakow sg ich ojcowie 1 to negatywne komentarze z ich strony dotyczace ich
muskulatury sg predyktorem niezadowolenia m¢zczyzn z ich ciata w pdzniejszym zyciu
oraz s3 wyznacznikiem rozpoczecia dziatan majacych na celu przyrost masy migsniowej
(Galioto, Karazsia, Crowther, 2012).

W trakcie rozwoju dziecka oczekiwania 1 oceny rodzicow w stosunku do niego sg w
stalej dynamice. Badania przeprowadzone przez R. Striegiel-Moore oraz A. Keartney-Coooke
(1994) ukazuja, ze rodzice dzieci w wieku szkolnym posiadaja coraz wigcej negatywnych
spostrzezen 1 postaw wobec wygladu fizycznego dziecka. Badacze zwracaja uwage na to, ze
najmtodsze dzieci sg oceniane przez rodzicdw tagodniej, pozytywniej anizeli dzieci w wieku
s7kolnym pod katem: wygladu fizycznego, nawykow zywieniowych i ¢wiczeniowych. Dzieci
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w wieku szkolnym sg przez rodzicow mniej faworyzowane, niz ich mtodsi réwiesnicy, lecz
bardziej faworyzowane niz adolescenci. Autorki postuluja, iz taki schemat rodzicielskich
opinii moze sta¢ si¢ przyczyng wzrostu negatywnego obrazu ciata, szczegolnie u
dziewczynek, gdyz to wlasnie one bardziej przyswajaja krytyke. Przez wszystkie lata
swojego rozwoju dziecko internalizuje sposéb w jaki jest dotykane oraz uwewnetrznia to co
si¢ do niego mowi. Na tej podstawie dziecko ocenia czy jest akceptowane czy tez odrzucane
przez cztonkow rodziny.

Wedtug A. Keartney-Cook (2002), w dzisiejszych czasach matki s3 pierwszym
pokoleniem, ktdre zostalo wychowane przez kobiety, ktore najczesciej nie akceptowaly
swojego ciata 1 zbyt czgsto zwracaly uwage na rozmiar, ksztalt i wyglad wtasnych cérek, juz
od momentu ich poczgcia. Dzieci nabywaja nawyki 1 opinie od swoich rodzicéw, ktorych za
mtodu uwazaja za autorytet. K. Pike i J. Rodin (1991) zaobserwowali, iz matki dziewczynek
chorujagcych na bulimi¢ miaty wigksze problemy zwigzane z prawidlowymi nawykami
zywieniowymi 1 odchudzaly si¢ drastycznie w mtodym wieku w pordwnaniu do mam
dziewczat niemajacych zaburzen odzywiania. Ponadto, matki, ktére do§wiadczyly zaburzen
jedzenia w przesztosci uznawaly, ze ich cérki powinny straci¢ na wadze czgsciej niz
matki dziewczat, ktére nie wykazywaly zaburzen jedzenia. Matki, ktére w historii diety
wykazywaly zaburzenia znacznie czesciej sklonne byly uwazaé, zeich corkisa
mniej atrakcyjne niz same dziewczgta to ocenily. Badania A. Kobiereckiej (2012) ujawnily
zwigzek miedzy emocjonalnym aspektem obrazu ciata a postawami rodzicow wobec kobiet w
mtodym wieku. Postawa matki, ktora charakteryzuje si¢ bezwzglednym podporzadkowaniem
1 realizowaniem przez corke oczekiwan matki, wyjasnia zardwno niezadowolenie ze swojej
sylwetki jak 1 negatywna oceng wlasnej cielesnosci.

Rodzice maja wigc ogromny wplyw na ksztaltowanie si¢ opinii dziecka na temat
siebie samego. Jak pokazuja badania (Taylor, Wilson, Slater, Mohr, 2012) zaburzenia
odzywiania 1 niezadowolenie z ciala s3 wynikiem niskiego poczucia wlasnej wartosci.
Kluczowym wydaje si¢ by¢ fakt, ze wrazliwy styl rodzicielstwa moze pomoc w promowaniu
u dziecka poczucia wlasnej wartosci a tym samym wywota¢ u dziecka optymalny poziom

satysfakcji z wlasnego ciala.

1.1.4.2. Wplyw mediow na rozwaéj obrazu ciala

Srodki masowego przekazu przenikaja zycie codziennie kazdego cztowieka. Praktycznie w

kazdym domu jest telewizor, wiaczony przez okoto 7 godzin dziennie. Od ponad kilku lat
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dzieci spedzaja wiecej czasu przed telewizorem niz na jakiejkolwiek innej dziatalnosci procz
spania (Tiggemann, 2002).

Mass media sg silnym wskaznikiem kulturowego idealu pigkna. Restrykcyjne
standardy dotyczace kobiecego pickna z calg pewnoscia narzucaja mtodym dziewczetom
schemat szczuplej sylwetki. Taki ideal smuklej sylwetki jest rozpowszechniany w prasie,
telewizji, Internecie 1 w filmach, co na wiele sposobéw moze wplywaé na percepcje i ocene
wlasnego wizerunku oraz zubozenie obrazu ciala i brak zadowolenia z wtasnego wygladu. W
pozycjach otwartych, za jako najwicksze zrodto presji bycia szczupta kobiety wskazaty srodki
masowego przekazu i modelki (Tiggemann, 2002). Wskutek skonfrontowania wlasnego
wizerunku z wygladem kreowanym w mediach, osoba przyswaja obowigzujacy ideat
sylwetki (Brytek-Matera, 2008). Dziewczyny, ktore porownuja si¢ do modelek zaczynaja
dostrzega¢ wady we wlasnym wygladzie, czuja si¢ zle we wlasnym ciele i wykazuja wickszy
stopien koncentracji na swojej wadze. Badania D. Garnera (1997), ktére zostaly
przeprowadzone na czterech tysigcach czytelnikow ,,Psychology Today” wyraznie wyplywa
wniosek, ze modele 1 modelki prezentowane w gazetach i mediach sprawiaja, ze zardwno
kobiety jak 1 mezczyzni czujg si¢ niepewnie i rozwazaja podjecie dziatan majacych na celu
zmiang swojej sylwetki. Ponadto prezentowanie szczuptych modelek przyczynia si¢ do
wigkszego niezadowolenia z wlasnego ciata i wigkszego stresu niz ekspozycja na modelki o
przecietnych rozmiarze (Groesz i wsp., 2002).

90% dziewczynek w wieku 3- 11 roku zycia jest w posiadaniu lalki Barbie, ktora jest
dla nich niedoscignionym idealem ksztattujacym $wiadomos¢ wlasnego ciata, ale takze
ogblny stopien samooceny. Ten niedoscigniony ideat Barbie spelnia mniej niz 1 na 100.000
kobiet, jednak pozostata reszta czuje si¢ niepewnie, ma poczucie nizszosci, zatem stara si¢
sprosta¢ wymaganiom (Smolak, 2002).

Obecnie srodki  masowego przekazu s3  wszechobecne, co prowadzi do
wzrostu niezadowolenia z ciata zaréwno w populacji meskiej jak i zenskiej (Derenne,
Beresin, 2006). Zadna dyskusja na temat obrazu ciala i mediéw nie bytaby kompletna bez
odwotania si¢ do studium A. Becker (2002), ktére miato na celu pordwnanie czestosci
wystepowania zaburzen odzywiania 1 negatywnych postaw wobec wlasnego ciala w
populacji dorastajacych dziewczat na Fidzi przed i po przybyciu telewizji na Fizdzi. Etniczne
kobiety z Fizdzi tradycyjnie byly zachecane do zdrowego odzywiania si¢ oraz do posiadania
kraglej sylwetki, co chronito je przed zaburzeniami odzywiania i niska satysfakcja z ciala. Na
skutek dtugotrwatej ekspozycji tych dziewczat na programy przedstawiane za posrednictwem
medidow zaburzenia obrazu ciata, odzywiania 1 niezadowolenia z ciala wzrosty z 0 do 69%, a
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mlodzi ludzie rutynowo komentowali wyglad atrakcyjnych aktordw, ktdérzy to stali si¢
inspiracjg dla nich do utraty wagi.

Mass media sg silnym wskaznikiem kulturowego idealu pigkna. Restrykcyjne
standardy dotyczace kobiecego pickna z calg pewnoscia narzucaja mtodym dziewczgtom
schemat szczuplej sylwetki. Taki ideal smuklej sylwetki jest rozpowszechniany w prasie,
telewizji, Internecie 1 w filmach, co na wiele sposobéw moze wplywaé na percepcje i ocene
wilasnego wizerunku (Tiggemann, 2002). Badania pokazuja, ze studenci, ktorzy obejrzeli
wizerunek ciata kreowany przez media w reklamach poczuli si¢ gorzej oraz negatywnej
oceniali przez to swoje cialo a takze ogolnie siebie. Spoteczno-kulturowe teorie zwracaja
uwage na fakt, ze niedoscignione ideaty pigkna kreowane przez media staja si¢ punktem
porownywania wilasnej fizycznosci przez kobiet. Takie wpltywy sa szczegdlnie widoczne u

mtodych dziewczyn ( Myers, Bocca,1992).

1.1.4.3. Wplyw komentarzy na temat wlasnego ciala na zadowolenie z niego

Negatywna ocena swojego wygladu fizycznego przez partnera moze mie¢ destruktywny
wplyw. W szczegdlnosci kobiety sa wrazliwe na krytyczne uwagi zwigzane z wlasna
cielesnoscig. Uwagi kierowane w stosunku do kobiet w sposdb bezposredni dotyczace tego, ze
s3 zbyt grube, nieatrakcyjne sg dla nich bolesne. Pte¢ zenska jest wyczulona takze na bardziej
utajone, zawoalowane negatywne odniesienia. Nastepstwem takich uwag moga by¢ Ik,
obnizenie samopoczucia, a nawet depresja, czy zanizona ocena wlasnej wartosci (Grogan,
1999). Cztowiek jest zakorzeniony w srodowisku, zyje wsrod ludzi, porownuje si¢ z innymi.
Badania przeprowadzone przez T. F. Casha, D.W. Casha 1 J. W. Buttersa (1983), w ktorych
badacze usilowali zmierzy¢ zmiany obrazu ciala kobiet na skutek odbioru innych kobiet w
zaleznosci od stopnia ich atrakcyjnosci udowodnity, iz kobiety przebywajace w gronie
atrakcyjnych kolezanek gorzej oceniaty swoj wyglad, niz te kobiety, ktore przebywaty wsrédd
przecietnych kobiet.
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1.1.5. Teoretyczne modele rozwoju obrazu ciala

1.1.5.1. Poznawczo- behawioralny model rozwoju wizerunku ciala wedlug T. Casha

T. Cash proponuje wieloczynnikowy, poznawczo-behawioralny model rozwoju ciata.
Zdaniem autora podtozem niewlasciwie uksztattowanego obrazu ciala sg zarowno wplywy
kulturowe 1 historyczne, szczegdlnie dotyczace uwewnetrznienia ideatu szczuptej sylwetki,
atrybutéw kobiecosci i meskosci, komentarze i1 krytyka rodzicéw i rowiesnikdw, rozmiar i
ksztalt ciata, BMI. T. Cash (2002) zwraca w swoim modelu uwage na czynniki
osobowosciowe, takie jak: samoocena, dazenie do perfekcjonizmu, $wiadomos¢ siebie i
pewnos$¢ siebie. Istotne jest takze wnioskowanie arbitralne, ktére w konsekwencji moze

prowadzi¢ do negatywnych ocen, w oparciu o niewielka liczbe przestanek lub nawet ich brak.

Kulturowa socjalizacja Doswiadczenia Wyglad Cechy
[ | interpersonmalne [ | fizyczny osobowosciow
/ ? at obrazy i
| ache? ci
Zainteresowanie i s€ ala 1
wizerunkiem _E 1 posta’wy ‘VObec niego ;
PG . s
i “Westycja i ocer™
Wydarzenia ;.-7-._._I._,-_.-._._._._.-,_,_._._.-.(\,_._._._,-. —
Strategiei
aktywujace Dialog wewnetrzny Emocje zachowania
(my &, —{ towarzyszace |[— zZwiazanez
interpretacje, obrazowi ciala samoregulacja

Rysunek 5. Poznawczo-behawioralny model rozwoju ciala w opracowaniu T. Casha (2002).

1.1.5.2. Poznawczy model obrazu ciala a zaburzenia odzywiania opracowany przez D.
Williamsona

D. Williamson 1 wsp. (2002) wyjasniaja, iz nieadekwatny obraz ciata jest wynikiem bledow
poznawczych. Wnioski poznawcze takiego toku rozumowania sg obiektywnie nieprawdziwe,
wystepuja w sposob nieuswiadomiony a osoba jest przeswiadczona o ich prawdziwosci.
Autorzy sg zdania, ze tego rodzaju bledy poznawcze powstajg wytacznie u ,,podatnych osob”,
a takie bodzce jak: obawa przed otyloscig, nadmierne skupianie uwagi na rozmiarze i
ksztalcie ciala, internalizacja szczuptej sylwetki, perfekcjonizm lub obsesyjnos¢ sa powodem

spustowych reakcji 1 dlatego uaktywniaja schemat ciala 1 jedzenia. Model zaklada, ze
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negatywne emocje w stosunku do ciala zwigkszaja prawdopodobienstwo powstania btedu

poznawczego, a aktywacja btedéw poznawczych uruchamia doswiadczanie negatywnych

emocji.

Czynniki indywidualne

ek przed otytoscia

-raabsotbowanie kartaltem irozmiarem ciata
-internalizacja szeruplte] sylwethd

petfelcjonizm obsesyjnoss

Bodzce
-infornacie dotyczace ciala,
jedzenia
-tiigjednoznaczne bodice
-radania wymagajace autoreflek g1

b

SCHEMAT]

Blad peoznawezy:

-rhytiie kupianie mwag
-selektywa pamied
-pizeszacowatie rozmiarow ciata
-shrajne dazenie do szezuptosci

I

Megatywne emogje

i

Bodries rewnettziy-
stresor

!

Wrtost negatywiych
enacii

Rysunek 6. Poznawczy model obrazu ciata a zaburzenia odzywiania opracowany przez D. Williamsona (2002).
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1.1.6. Zaburzenia percepcji obrazu ciala

1.1.6.1. Model rozwoju zaburzen wizerunku ciala autorstwa A. Kearney- Cooke

A. Kearney-Cook (2002) zaproponowatl model czynnikow, ktore moga byé przyczyng
rozwoju negatywnego schematu ciata. Czynniki te oddzialuja na percepcje, poznanie,
dzialanie, zachowanie osoby. Jednoczesne zaistnienie nierealistycznych wzorcdw pigkna w
kulturze XXI wieku 1 proceséw dotyczacych identyfikacji, internalizacji oraz projekc;ji
prowadza do negatywnego schematu ciata. Wyksztalcony negatywny schemat ciata
oddzialuje na emocje, mysli, zachowania 1 spostrzezenia czlowieka. Negatywnie
wyksztatcony schemat ciala pelni istotng role w utrzymaniu zaburzen obrazu ciata, gdyz

decyduje co postrzegamy, co robimy i co pami¢tamy z naszych doswiadczen.

1.1.6.2. Model rozwoju niezadowolenia z wlasnego ciala zaproponowany przez E. Stices

Na podstawie rozwoju niezadowolenia z wiasnego ciata, w kontekscie rozwoju bulimii
psychicznej E.Stices’a (1994) przedstawit wptyw wzajemnych relacji pomigdzy wptywami
spoteczno-kulturowymi a cechami indywidualnymi. Zdaniem badacza system rodzinny,
réwiesnicy, media przekazuja normy kulturowe, ktore to podkreslaja wage wygladu 1
szczuplosci. W tym przypadku szczupto$¢ wydaje si¢ by¢ przejawem atrakcyjnosci i
sukcesu). Czynniki te stanowig poditoze do uwewnetrznienia przekonan dotyczacych
znaczenia szczupte] sylwetki, lecz  stopien ich wptywu jest zalezny od samoocen i
dezorganizacji  tozsamosci  osoby. Internalizacja  idealnej  sylwetki  zwigksza

prawdopodobienstwo niezadowolenia z wlasnego ciata.

1.1.7. Réznice miedzyplciowe w obrazie ciala

Wyniki licznych badan ukazuja, ze wystepuja wyrazne roznice miedzyplciowe w obrazie
ciala. Badania dowodzg, iz kobiety maja generalnie tendencje do przeszacowania rozmiarow
wlasnego ciata. Kobiety postrzegaja swoje cialo jako obiekt oraz restrykcyjnie go zmieniaja
by stato si¢ jak najbardziej atrakcyjne. Ponadto pte¢ zeniska czeSciej przejawia zaburzony

stosunek do wlasnego ciala. Zaburzenia w aspekcie emocjonalnym i1 poznawczym obrazu
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ciala mogg sta¢ si¢ efektem psychopatologii, szczegodlnie anoreksji i bulimii ( Brytek-Matera,
Rybicka-Klimczyk, 2009). Takie partie kobiecego ciala jak: talia, uda i biodra sga oceniane
jako szersze niz sa w rzeczywistosci. Takim zaburzeniom w ocenie wielkosci czesci ciata nie
towarzysza analogiczne niedoszacowanie w ewaluacji obiektdw zewngetrznych 1 neutralnych.
Nieadekwatno$¢ ocen jest tym wigksza, im mniej waza badane kobiety, natomiast z
najwickszymi trudnosciami w postrzeganiu ciala odnotowuje si¢ u o0sdéb cierpigcych na
zaburzenia odzywiania (Heinberg, 1996). Wsrod kobiet najsilniejsze nieprawidlowosci w
odzywianiu si¢ odnotowuje si¢ w grupie adolescentek i kobiet miedzy 20 a 25 rokiem zycia
(Rybicka-Klimczyk, Brytek-Matera, 2008).

Niezadowolenie z ciata jest szczegdlnie zauwazalne u kobiet z zachodnich
spoteczenstw ze wzgledu na wartosci kulturowe atrakcyjnosci-chudos$¢. Produktem
ubocznym takiego pragnienia chudosci moze by¢ nieakceptacja wiasnego ciata (Kostanski,
Gullon, 1998).

W ostatnich latach zaczg¢to zwracaé uwage na zjawisko dotyczace pewnych grup
mezezyzn. Mezezyzni, ktdrzy trenujg kulturystyke, lub intensywnie ¢wicza na sitowni,
ktérych celem jest osiggniecie imponujacej sylwetki i muskulatury cechuje tendencja do
zaburzen w postrzeganiu wilasnego schematu ciata, ktéra polega na przekonaniu o stale
niewystarczajacej sile i rozmiarach mig¢sni (Czuma, Ortowska, 2005). M. Parent (2013)
podjat prébe przestawienia zjawiska zwigzanego z problemami w zakresie obrazu ciata u
mezczyzn, ktdre zwigzane sg glownie z muskulaturg. Mezczyzni w dzisiejszych czasach
pragna by¢ wieksi 1 silniejsi. O ile zadowolenie kobiet ze swojego ciata wigze si¢ z byciem
szczupla to u mezczyzn odnotowuje si¢ pragnienie bycia wigkszym, silniejszym, bardziej

muskularnym.

1.1.8. Obraz ciala a indywidualne wlasciwosci osoby

Przyjmuje sie, iz wizerunek wtasnego ciata ma dwojaka role. Z jednej strony wizerunek ciata
jest nastepstwem psychologicznego funkcjonowania, z drugiej za$ jest jego przyczyng. Po
pierwsze niska samoocena, ktéra to moze by¢ nastgpstwem zlych personalnych i spotecznych
interakcji moze wplywac na krytyczng ocene wilasnego ciata. Czasem jednak kierunek jest
odwrotny, gdyz to spostrzezenie i ocena wlasnego wygladu jako atrakcyjny determinuje
pozytywne mniemanie osobie i udane kontakty z innymi ludZmi, co stanowi rodzaj spoteczne;j

nagrody (Davis, 1997). Badania pokazuja, ze w szczegolnosci dla kobiet istnieje zaleznos¢
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moéwigca, ze wraz ze wzrostem niezadowolenia z ciata poziom samooceny si¢ zmniejsza
(Kostanski, Gullone, 1998). Badania S. Cruickshank (2006) pokazuja, ze takie cechy
osobowosci jak otwartos$¢ i stabilno$¢ emocjonalna koreluja ujemnie z negatywnym obrazem
ciala.

Niektorzy wybitni teoretycy sugeruja, ze istniejg predyspozycje osobowosciowe w
przypadku powaznych zaburzen obrazu ciata i zaburzen odzywiania. Niska samoocena
wspotwystepuje z negatywnym obrazem ciata i zaburzeniami dysmorficznymi ciala, jednak
nie wiadomo, czy samoocena predysponuje, czy tez jest nastepstwem tych zaburzen (Phillips,
Pinto, Jain, 2004). Takimi kwestiami badacze zajmuja si¢ wylacznie w wypadku standw
patologicznych. T. Cash i1 T. Pruzinsky (2002) sadza, ze jesli przyjmie si¢ zatozenie o
cigglosci problemow zywieniowych, poczawszy od niezadowolenia z ciala 1 zwigzanych z
waga i konczacych si¢ zaburzeniami odzywiania i ogromnej rozbiezno$ci miedzy realnym i
idealnym obrazem ciala, to staje si¢ wuzasadnione uznaé¢ przynajmniej potencjat
osobowosciowy jako ich predyktor.

W Swietle wieloletnich badan ujawniono, iz tendencja do depresji faczy si¢ z
niezadowoleniem z wlasnego wygladu oraz niewlasciwymi nawykami zywieniowymi
(Denniston, Roth, Gilroy, 1992). Szczegdlna uwage nalezy zwrocié na zwigzek poziomu
optymizmu a akceptacja wlasnego ciata przez kobiety (Lipowska, Lipowski, 2006).
Zalezno$ci uzyskane w tychze badaniach ukazuja, ze wraz ze wzrostem pesymizmu maleje
postrzeganie siebie jako kobiety atrakcyjnej. Zdaniem badaczy optymistyczne, a nie
krytyczne myslenie powoduje wzrost prawdopodobienstwa aktywnego dbania o wlasny
wyglad, a tym samym wzrost zadowolenia z niego. Natomiast brak pozytywnego myslenia
nie sktania do wysilku, a brak staran do zaniedban w istotnej, jak wynika z badan, w zyciu
mtodych kobiet ptaszczyznie, jaka jest fizycznos¢. Badacze podkreslaja, ze wystepuja silne
relacje miedzy wysokim poziomem leku spolecznego oraz tendencjami do porownywania sig,
a brakiem szacunku i zadowolenia z ciata w okresie dziecinstwa. Taka relacja byta oceniana
tylko u dziewczat.

Amerykanscy badacze postuguja si¢ pojeciem auto-wspodlczucia (self-compassion)
opisujac tym  pojeciem rozszerzenie wspolczucia dla samego siebie w przypadku
postrzegania niedoskonatosci siebie lub wlasnego cierpienia. To auto-wspodiczucie sktada si¢ z
zyczliwos$ci do siebie, uwaznosci oraz wspdlnego cztowieczenstwa. Osoby z wysokim auto-
wspotczuciem s3 sklonne oceniaé swoj obraz ciala pozytywniej niz osoby z niskim auto-
wspolczuciem. Badania dowodza, ze okreslenie wskaznika auto-wspodtczucia moga
przyczynic si¢ do wskazania osob najbardziej narazonych na obawe 1 nadmierng, negatywna
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koncentracj¢ na obrazie wlasnego ciata a tym samym na sklonnosci do zaburzen odzywiania

(Wasylkiw, MacKinnon, MacLellan, 2012).

1.2. Empatia w literaturze psychologicznej

1.2.1. Geneza problematyki empatii

Za twoérce pojecia empatii uznaje si¢ T. Lippsa, ktory to na gruncie ,.estetycznej teorii
Einfiihlung” przyczynil si¢ do przystosowania i akomodacji terminu w obr¢b konstruktow
bardziej psychologicznych (Davis, 1999). Z kolei E. Titchener (1909) utorowal droge dla
badan empatii w psychologii. Jego ogromnym wktadem bylo przetlumaczenie niemieckiego
terminu ,,Einfithlung” na ,,empati¢”- empathy (za: Rembowski, 1989). E. Titchener (1909, s.
441) chcac przyblizy¢ nam sens pojecia empatii thumaczyt: ,Nie tylko widze powage,
skromno$¢, dume i kurtuazje, ale rowniez odczuwam je jako dokonujace si¢ migsniami mego
umyshu”.

G. W. Allport wyciggnal wniosek, iz "proces empatii pozostaje zagadka w
psychologii spotecznej, a charakter mechanizmu empatii nie jest jeszcze zrozumialy"
(Allport, 1968, s.30). Zdaniem T. Lippsa (1965) empatia wyraza si¢ w kontaktach
miedzyludzkich Uznawatl on, Ze osoba, ktdra jest obdarzona wyobraznia, uczuciem i wola
jest natychmiast zauwazana dzigki swojej aparycji zdradzajacej wrazliwos¢, to znaczy przez
swa manifestacj¢ zycia. Jest to widoczne w ruchu, w wyrazaniu zalu, pogardy. Te
stwierdzenia ukazuja, ze stowo FEinfiihlung, jest rozumiane jako wczuwanie si¢, jest takze
przezyciem subiektywnym 1 jest wyrazone w zachowaniu (za: Rembowski, 1989). T. Lipsowi
zawdzigczamy wyrdznienie pozytywne] 1negatywnej postaci empatii. Badacz empati¢
pozytywng  tlumaczyl jako duze odzwierciedlenie i1 podobienstwo migdzy stanami
psychicznymi empatyzera iobiektu, co winno przejawia¢ si¢ efektywnym dziataniem
prospotecznym. Negatywna zas odmiana empatii jest wystgpowaniem odmiennych stanow
psychicznych przedmiotu ipodmiotu, zaistniatych w wyniku empatii. T. Lipps dokonat
wnikliwego uzasadnienia roli wczucia w zyciu czlowieka co zainspirowato badaczy do
zainteresowania si¢ tym zjawiskiem (1965, za: Rembowski, 1989).

Z czasem zacz¢to pojmowac empati¢ bardziej jako rozumienie niz dzielenie emocji,
mniejsza wage przywigzywano do aspektdw emocjonalnych i do wczuwania si¢ w

doswiadczenie innych. Rozumienie innych ludzi, w przeciwienstwie do odczuwania tego co
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oni mogg czu¢ moze zosta¢ osiagnigte wylacznie przez ogladanie i interpretowanie dziatan. W
ten sposob stracily na znaczeniu takie procesy jak nasladowanie motoryczne czy ,,doptyw
percepcyjny, dzieki ktérym, jak owczesnie uwazano odpowiadaja za zdolnos$¢ ludzi do

wspotodczuwania” (Davis, 1999, s. 14).

Obecnie psychologowie zwracaja uwagg na teoretyczne jak i praktyczne zastosowanie
empatii, akcentujac jej znaczenie w terapii. W literaturze psychologicznej dotyczacej empatii
wiele uwagi poswiecono wzrastaniu wrazliwosci empatycznej] u dzieci 1 mlodziezy

(Rembowski, 1989).

1.2.2. Definicja empatii

Chcac objaé cate spektrum zagadnien empatii nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na to, ze
termin ten w zalezno$ci od zalozen teorii psychologicznej moze by¢ wyjasniany w rozny
sposdb. Pomijajac ten fakt, zagadnienie empatii, bedzie rodzilo wigcej problemow i
niejasnosci niz wyjasnien (Neisser, 1976).

Najczescie] uzywanym wyjasnieniem terminu empatii w psychologii jest to, ktore
mowi, ze empatia jest reakcja emocjonalng zgodna, adekwatng, identyczng lub bardzo
podobng do stanu emocjonalnego odczuwanego, przezywanego lub oczekiwanego przez
druga osobg (Eisenberg, Carlo,Murphy i van Court, 1995). Definicja ta nie jest jednak
kompletna, chyba ze uzupelini si¢ ja o takie wazne pojecia jak: przyjmowanie perspektyw,
wspotczucie 1 wspdtodczuwanie, oraz osobiste cierpienie (Sanchez-Queija, Oliva, Parra,
2006). Przyjmowanie perspektywy jest zwigzane ze sklonnoscia jednostki do podejmowania
poznawczego punktu widzenia innych osob, wspdlczucie oznacza tutaj tendencje do
martwienia si¢ czy tez przezywania troski o inne osoby. Najgltebszym przejawem empatii jest
za$ odczuwanie osobistego cierpienia, ktdre jest wyjasniane jako sklonnos¢ do czucia si¢
nieswojo 1 niekomfortowo na skutek przezy¢ i potrzeb innych ludzi przez intensywne
egzystowanie w interpersonalnej przestrzeni (Eisenberg 1 wsp., 1995; Hoffman, 1987,
Underwood 1 Moore, 1982).

Z drugiej strony, empatia zostata rdwniez zdefiniowana jako emocjonalne pobudzenie
czy sympatia w odpowiedzi na uczucia 1 do$wiadczenie innej osoby. A. Mehrabian i N.
Epstein (1972, s. 526) zdefiniowali empati¢ jako "wzmozong reakcje na czyjes emocjonalne

doswiadczenie" .
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Ostatnimi czasy empatia zacz¢ta by¢ pojmowana jako konstrukt wielowymiarowy
(Davis, 1983; Thornton 1 Thornton, 1995). M. H. Davis (1983) rozumie empati¢ jako
konstrukt obejmujacy zarowno zdolnosci poznawcze i1 emocjonalne, ktére pozwalaja
jednostce przyjaé perspektywe innej osoby, zidentyfikowang jako kluczowy element
funkcjonowania spolecznego, ktdry prognozuje poziom empatycznej troski o inne osoby.
Przyjmowanie perspektywy innych osob jest wazne z uwagi na ukierunkowanie osoby ,,ku” i
,0d” grupy (Galinsky 1 Moskowitz, 2000).

Empatia jest definiowana jako: poznawcza $§wiadomo$¢ i rozumienie emocji oraz
uczué¢ innej osoby. W tym sensie zasadniczym znaczeniem terminu jest intelektualne lub
pojeciowe uchwycenie, zrozumienie afektu kogos innego (Reber, s. 192, 2000).

L. Binswanger (1958) ujmuje empati¢ w $Swietle zagadnien zwigzanych z komunikacja
miedzyludzka na gruncie psychoterapii. L. Binswanger uwaza, ze termin ,,empatia” zawiera
dazenie ludzkiej egzystencji do wspdtistnienia z innymi ludZmi poprzez: poczucie
uczestniczenia i identyfikacje.

Pionierzy podej$cia percepcyjnego w psychologii humanistycznej,  postrzegali
empati¢ jako swoista umiejgtno$é jednostki do poczucia identyfikacji z innymi osobami.
Zdolno$¢ taka pozwalala czlowiekowi ,wejs¢ w buty innych”. Poprzez nabycie nabycie
takiej umiejetnosci osoba mogta widzie¢ siebie 1 §wiat z punktu widzenia wiasciciela i

niejako dystansowac si¢ od wlasnych przezy¢ i do§wiadczen (Combs 1 Snygg, 1959, s. 256).

1.2.3. Komponenty empatii

1.2.3.1. Komponent emocjonalny

D. Watson (1983) w swojej pracy dotyczace] zagadnienia wgladu (insight) ttumaczy, ze
posiadanie adekwatnego wgladu znaczy tyle, co dzieli¢ uczucia obserwowanej osoby i
przywiazywa¢ odpowiedniag wage do jej doswiadczen oraz przezy¢. Empatia w takim
rozumieniu zostaje wyjasniona jako mechanizm emocjonalnego wczuwania si¢ w druga osobe
(fellow-feeling). Takie podejScie do zagadnienia empatii jest charakterystyczne dla
tradycyjnej psychoanalizy, gdzie tak wyraziScie akcentowane bylo zjawisko identyfikacji. W
takim rozumieniu empatia byla emocjonalng tgcznoscia, wieziag migdzy ludzmi (Sullivan,
1947).

Inng definicj¢ empatii akcentujaca jej emocjonalny wymiar zaproponowat E. Scotland

(1969). Wedlug tego badacza spostrzeganie doswiadczen innych ludzi budzi w nas emocje,
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ktére daja fundament reakcjom empatycznym. Autor wyraznie pokazuje jednak rdznice

migdzy kognitywnym przyjmowaniem roli innych ludzi, a emocjonalng reakcja- empatia,

ktorej podlozem jest uczuciowa wrazliwos¢. Subtelne roznice w pojmowaniu zjawiska

empatii przybliza nam rowniez M. Davis (2001). Jego zdaniem najistotniejszg réznicg migdzy

empatia a innymi rodzajami emocjonalnych zjawisk jest fakt, ze uczucia, przezycia

doznawane w empatii sa bardziej odpowiednie, adekwatne i bliskie do sytuacji innej osoby

niz do wiasnej (Davis, 2001).

Rozpatrujac  emocjonalny wymiar empatii nie mozna pomingé terminu
,Wspolodczuwania”, ktéry jest zwigzany z przezywaniem cudzych uczué, jak gdyby
dotyczyly nas w sposob bezposredni (Gawritowa, 1974). T. Gawritowa wyszczegolnia takze
wyzsza, trudniejsza forme empatii emocjonalnej i nazywa ja ,,wspdtczuciem”. Mechanizm
wspotczucia drugiej osobie polega na ,, emocjonalnej reakcji na emocje innej osobie, ale nie
koniecznie na takiej samej reakcji, jak u danej osoby, cho¢ w jaki$ sposéb uwzgledniajace;j jej

stan 1 zorientowanej na nig” (Reykowski, 1979, s. 105).

1.2.3.2. Kognitywny wymiar empatii

Poprzez kognitywny wymiar empatii rozumiemy prawidlowe i adekwatne rozumienie reakcji
innych ludzi (Skarzynska, 1981) badz tez trathos$¢ percepcji migdzyludzkiej 1 umiejgtnosé
wgladu w doswiadczenie innych ludzi (Weglinski, 1983). Empatia poznawcza jest procesem
polegajacym na stawianiu si¢ w czyims$ potozeniu, a w zwigzku z tym na trafnym rozumieniu
cudzych uczué, mysli, pragnien i trafnym spostrzeganiu cudzych reakcji (Gulin, 1994)

Posrdéd stanowisk traktujacych empatie jako percepcj¢ i rozumienie doswiadczen i
przezy¢ drugiej osoby najczgstsze sa definicje, ktore rozumieja empati¢ jako proces zwigzany

z identyfikacja (Rembowski, 1989).

1.2.3.3. Empatia jako zespdl emocjonalno-poznawczy

Najpehniej jest rozumie¢ empati¢ jako wspodtgranie ze soba procesdw poznawczych i
emocjonalnych. Nie jest mozliwe samo chtodne rozumienie bez odczuwania stanéw
emocjonalnych. Totez najbardziej odpowiednie wydaje si¢ by¢ ujmowanie empatii jako
proces poznawczy, na ktdry wplywaja czynniki emocjonalne sterowane procesami
kognitywnymi. Najbardziej praktyczne wyjasnienie wskazuje na rol¢ uczucia i poznania
(Rembowski, 1989).
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Rysunek 7. Aspekty psychiczne empatii wedlug J. Rembowskiego (1989). Opracowanie wlasne.

W pracach dotyczacych empatii u wychodzac od poznawczych przestanek takze
ostatecznie wysunieto definicje komplementarna nadajac szczegdlne miejsce swiadomosci
uczu¢ innych osob, a nie tylko spostrzeganie otaczajacego nas §wiata z cudzej perspektywy
(Gasiulowa, 1993). Rysunek 7 ilustruje aspekty psychiczne empatii, ktore podzielone sg na

dwie kategorie: uczuciowe (afektywne) oraz poznawcze (kognitywne) (Rembowski, 1989)

1.2.4. Proces ksztaltowania si¢ empatii

W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci co do teorii wyjasniajgcej proces ksztaltowania
si¢ wiekszych lub mniejszych tendencji do zachowan empatycznych u jednostki. W swietle
takich niespojnosci prowadzono badania (Davis, Luce, Kraus, 1994) nad wrodzonym

mechanizmem empatii.

Chcac zbada¢ mozliwos¢ dziedziczenia reakcji empatycznych przeprowadzono
badania eksperymentalne, polegajace na analizie 800 par bliznigt mono- i dwuzygotycznych.
Badacze skupili si¢ nad aspektami afektywnymi i nieafektywnymi. W rezultacie, wigksze
podobienstwo wystapito w zakresie empatycznej troski, osobistej przykrosci, przyjmowaniu
perspektyw u blizniat monozygotycznych. Ale najistotniejsze jest to, ze ten zwigzek byt
silniejszy dla komponentow afektywnych. Korelacja w zakresie empatii emocjonalnej rosta
u bliznigt jednojajowych. Natomiast takiej korelacji nie zaobserwowano w przypadki empatii

poznawczej.
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Ciekawych dowodow na dziedziczenie empatycznych zdolnosci dostarczyty badania,
C. Batsona (1991). Badacz ten stwierdzil, ze blizniacy jednojajowi sa o wiele bardziej
podobni do siebie pod wzgledem kryterium empatii emocjonalne niz blizniacy dwujajowi, a
mozliwo$¢ dziedziczenia empatycznej troski wyniosta 72 %. Biorac pod uwage fakt, ze
ogolna reaktywnos$¢ emocjonalna jest dziedziczona to nie dziwi fakt, iz réznorodnos¢ w
zakresie empatii tez moze mie¢ charakter dziedziczny (Davis, 2001). Jednak temat zwigzany z
dziedziczeniem komponentow empatii wcigz jest badana przez specjalistow.
Proces ksztaltowania si¢ empatii wydaje si¢ by¢ bardziej zlozony. Zaznacza si¢ wptyw
systemu rodzinnego. Poczucie bezpieczenstwa i bezpieczne relacje dziecka w rodzinie,
bezpieczny styl przywigzania dziecka do matki mogg by¢ powigzane z wyzszg reaktywnoscia
empatyczng na dos§wiadczenia innej osoby (Davis, 2001).
Inne badania wyraznie $wiadcza o tym jak wazny wplyw ma empatia rodzicéw na
dobre funkcjonowanie spoteczne dziecka (Feshbach, 1990). Autorka tlumaczy, iz reakcje
empatyczne rodzicow s3a kompatybilne ze stylem przywigzania do dziecka. Sposdb
przywigzania do dziecka ma wigc bezposredni wplyw na umiej¢tnosci interpersonalne,
spoteczne tego dziecka. Praktyki stosowane przez rodzicow takie jak przemoc s3 nastgpstwem
wyksztatcenia si¢ reakcji agresywnych i wrogosci w stosunku do innych oséb. Rysunek 8

ilustruje model wyjasniajacy przystosowanie si¢ dziecka.

WYSOKA > Przystosowanie

EMPAH% £ spoteczne
RODZICOW dziecka

brak przemocy bezpieczny
wobec dziecka styl
preywigzania
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Rysunek 8. Model N. Feshbach. Empatia rodzica a przystosowanie spoleczne dziecka. Zrddto: N.

Feshbach, 1990, s.278.

Wielu badaczy rozpatrywalo i analizowalo wplyw rodziny na poziom empatii u dzieci.
Rezultaty badan nad empatig rodzicéw jako korelatem indywidualnych réznic w zakresie
empatycznej troski u dzieci przedstawita M. Kazimierczak (2008). Jej badania wskazuja na
fakt, iz empatyczna troska matki jest powiazana ze spostrzegang przez nauczyciela empatig
dziecka, a zalezno$¢ ta jest widoczna bardziej u corek niz u synow. Autorka zwraca jednak
uwage by nie wyciggaé zbyt pochopnych wnioskdw z tych badan. Poniewaz nie mozna
zatozy¢, ze empatia dziecka ksztaltowana jest wylacznie w rodzinie pod wplywem
wychowania. Autorka wyjasnia rdznice migdzyptciowe w zakresie empatii, tym ze
»dziewczynki maja tendencj¢ do tego, by bardziej nasladowa¢ matki niz ojcow- gdy matka
okazuje innym, tez swojemu dziecku empati¢, dziewczynka bedzie imitowac jej zachowania,
réwniez w grupie rowiesniczej. Co wigcej, skoro jest to zachowanie oczekiwane od plci

zenskiej, jest ona za nie nagradzana (Kazmierczak, 2008, s.52).

1.2.5. Ujecie empatii jako postawy wedlug Z. Uchnasta

Jak pisze Z. Uchnast (1996, s.37-38): ,,Ujecie empatii jako postawy pozwala
wyakcentowa¢ podmiotowa funkcje osoby, ktora jako zyjaca catos¢ jest wrazliwa na to, co
jest w jej bezposrednim otoczeniu, zajmuje pewna pozycj¢ wobec kogos/czegos 1 podejmuje
proby jej uzgadniania z tym kims/ czym$ w konkretnym zdarzeniu zyciowym. Wskazniki

podobienstwa miedzy podmiotem a przedmiotem postawy moga niewatpliwie odgrywaé
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pewna rol¢ w jej realizacji, ale nie tak istotng jak to przyjmuje si¢ w okresleniach empatii
jako zdolnos$¢ do upodabniania lub stapiania si¢ z kim$/czyms”. Z. Uchnast (1996) podkresla,
ze definiujac empati¢ jako postawe¢ nacisk kladziony jest na wzajemne 1 synergistyczne

2

wspoltdziatanie ,.tu” 1 ,teraz”, dlatego tez wazna jest zgodno$¢ kierunkéw wzajemnych
ekspresji oraz wrazliwos$¢ na dostgpne informacje.
Poznawcze 1 emocjonalne aspekty empatii Z. Uchnast (1996, s.37) traktuje jako
wymiary postawy empatycznej, a tymi aspektami jest:
. Wrazliwos¢ emocjonalna na ekspresj¢ uczuc i potrzeb innej osoby oraz spontaniczne
reagowanie emocjonalne odpowiednie do nat¢zenia, jak i ukierunkowania jej uczuc.
. Poznawanie rozumiejace standw emocjonalnych i czynnosci poznawczych innych oséb
z zachowaniem wiasciwej im ,,wewngtrznej” perspektywy.
. Zachowanie synergistyczne wyrazajace si¢ w zgodnym wspotdzialaniu opierajacym sie

na danych z bezposredniej komunikacji interpersonalnej (mimika, gesty, wokalizaja).

1.2.6. Empatia, jako element inteligencji emocjonalnej

Najbardziej rozwini¢ta umiejgtnoscia rozpoznawania emocji i uczué, ktéra wystepuje juz u
dzieci jest zdolnos¢ do empatycznego i1 wspodtczujacego zaangazowania w doswiadczenie
emocjonalne innych. D. Goleman (1999) wyrdznia pie¢ fundamentalnych zdolnosci, ktore sa
przejawem inteligencji emocjonalnej. Naleza do nich:
1. samoswiadomosé, warunkujagca wiedz¢ o wilasnych doznaniach, preferencjach 1
mozliwosciach
2. samoregulacja, ktdra oznacza panowanie nad emocjami
3. motywowanie do dziatania, dokonujace si¢ dzigki konstruktywnemu wykorzystaniu
emocji
4. empatia- czyli rozpoznawanie standw i potrzeb innych ludzi
5. umiejetnosci spoleczne, definiowane jako zdolnosci wzbudzania pozadanych reakcji u

innych oséb
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Rysunek 9. Kompetencje warunkujace inteligencj¢ emocjonalng. Opracowanie wtasne na podstawie

D. Golemana (1999).

D. Goleman (1997, s. 159) =zauwaza, ze ,empatia wyrasta ze §wiadomosci, a im
bardziej jestesmy otwarci na wlasne emocje, tym sprawniej odczytujemy uczucia innych”. D.
Goleman (1999, s. 50) wuznaje empati¢ za jedng z najwazniejszych kompetencji
emocjonalnych. Empatia jest przez badacza definiowana jako zdolno$¢, ktora pozwala
zrozumie¢ uczucia i potrzeby wilasne, jak i1 innych osob. Takie zdefiniowanie empatii jest
bliskie rogerianskiemu ujeciu postawy empatyczne] jako elementarnego warunku
skutecznos$ci psychoterapii skoncentrowanej na kliencie (Rogers, 1951).

D. Goleman (1997, 1999) rozpowszechnit takze koncepcje inteligencji emocjonalne;,
ktora jest zespotem kompetencji do skutecznego realizowania zadan zyciowych, odnoszenia
sukcesow w pracy zawodowej, radzenia sobie w relacjach interpersonalnych oraz
spotecznych. Badacz zwrodcil uwage jak istotng role w funkcjonowaniu spolecznym i
ukierunkowaniu zachowania jednostki odgrywaja czynniki emocjonalne.

Na wiedze o mechanizmach emocjonalnych potozyli nacisk J. Mayer 1 P. Salovey
(1999). Autorzy wyszczegdlnili umiejetnosci, a nastgpnie pogrupowali je w cztery gtowne

kategorie:
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I grupa- zdolnoS$ci zwigzane z rozpoznawaniem emocji wlasnych oraz innych oséb

1l grupa- emocjonalne wspomaganie proceséw myslenia

11 grupa- wiedza dotyczaca emocji

1V grupa- regulowanie emocji wtasnych i innych osob

J. Mayer, P. Salovey i D.R. Caruso (2000).przez pojgcie ,,inteligencji emocjonalnej”

rozumieli ,, grupe zdolnosci do poznawczej obrobki informacji zwigzanych z emocjami lub z

problemami wynikajacymi z faktu istnienia emocji”. W obszarze inteligencji emocjonalne;j

badacze wyr6znili dwa rodzaje zdolnosci.

Tabela 1. Grupa zdolnosci wchodzaca w sklad inteligencji emocjonalnej wedlug J. Mayera, P.

Saloveya, D.R. Caruso (2000).

Percepcja, ocena iekspresji emocji Wlaczanie emocji do proceséw my$lenia

# Rozpomawanie emocji na podstawie

korelatéw fizjologicamych 1 mysli

# Identyfikacja emocji przeszywanych przez

innych

# Zdolnos¢ wyrazania emocjii potrzeb z
nimi rwigzanych

# Zdolnos¢ dorozdimiania miedzy
szczerymi i nieszezerymi lub adelowamymi

i niead elowatmymi wyrazami enocji

Rozumienie i analizowanie emocji

# narywanie, interpretowaniei ocenianie
prostych, zlozonych lub sprzecenych
standw emocjonalnych

# umiejetnost dostrzegania nastepstw
okreslonych emogi 1 mozliwosE zmian w

ich przebiegu

» Wrylkorzystanie emocji jako systemu
ostrzegawczego kierujacego uwaga

# generowanie emodji tak aby wspieraly
osady i pamieéd

> przyvimowanie romych punktow widzenia
odpowiadajacy zmieniajacym sie nastrojom

» wykorzystanie reakeji emocjonalnych jako
zrodia informacji w procesie

rozwiazywania probleméw

Regulacja wlasnych stanéw emocjonalnych

36

# Otwarto$§¢ na uczuciai zdolnoge
fwiadomego zaangazowania sie w emocje
lub dystansowanie sie od nich w zalemoéd
od potrzeb

# Zdolno&é moderowania emocji bezich

tlumienia i przeceniania



Oea756c99%eac42e458e£7147764bc775
2013-06-23 17:51:25
37/111

1.2.7. Wplyw doswiadczen rodzinnych na rozwdj empatii

Od najwczesniejszych lat dziecko przebywa w rodzinie. Jak definiuje J. Rembowski (1978,
s. 58) '"rodzina to grupa spoleczna, ktora zamieszkuje pod jednym dachem. Znaczy to, ze
wszystkie osoby oddzialywaja wzajemnie na siebie wewnatrz tej samej wspolnoty, tworzac
rozmaite uktady stosunkow rodziny. Uktady, te moga by¢ ustalone w réznorodny sposéb albo
przez przyjazne popierajace sity, albo przez wrogie i niebezpieczne”.

Na gruncie psychologii spotecznej eksponuje si¢ rol¢ potrzeb dziecka. Szczegdlnie
zaznacza si¢ role rodziny jako spotecznego i wychowawczego srodowiska mlodego
cztowieka, ktére zwykle wazy na jego rozwoju, poniewaz ukierunkowuje zycie, dzicki swej
atmosferze uczuciowej, tradycji i przyktadzie zycia dorostych (Wotoszynowa, 1966).

Dzieci potrzebuja wskazowek i pomocy w rozpoznawaniu wlasnych emocji 1 emocji
innych, w dobieraniu wlasciwych stéw 1 zachowan by przekazywaé te emocje,
W rozpoznawaniu i przezwyciezaniu zbednych reakcji spotecznej niepewnosci i zaktopotania
oraz w podejmowaniu decyzji jak reagowac kiedy same sg obiektem ciepta (Fontana, 1998)

M. Lobicki wyszczegdlnia (1994) postawy rodzicielskie, ktore w sposob szczegodlny
zakldcaja prawidtowy proces wychowania dziecka to: postawa odtracajaca i nadmiernie
chronigca. Naturalng reakcja dziecka na odtracajaca postawe rodzicow jest psychiczne
wyobcowanie. Dziecko takie staje si¢ z czasem coraz bardziej sklonne do zachowan
agresywnych, klamstwa, zachowan aspotecznych, a czasem nawet antyspotecznych. W takich
przypadkach moze dochodzi¢ do zahamowania rozwoju uczu¢ wyzszych, ktore sa niezbedne
do wyksztatcenia empatii. Z kolei postawa nadmiernie ochraniajaca, przejawiajaca si¢ w
nadmiernym koncentrowaniu si¢ na dziecku czasem nawet na izolowaniu dziecka od
réwiesnikow. Efektem takiego wychowania jest uksztaltowanie u dziecka przekonania, Ze
nie ma na $wiecie nikogo, komu warto by pomaga¢ czy tez okazywaé¢ serdecznos¢. To jak
rodzice traktuja swoje dziecko od urodzenia ma ogromny wplyw na jego dalsze zycie. J. G.
Woilitz (1995) wymienia nastgpujace niewlasciwe postawy rodzicow: przesadny krytycyzm,
stawianie nierealnych wymagan, wladczos¢, obojetnos¢, nadopiekunczos¢. Postawy takie

zaburzaja emocjonalny, spoteczny i poznawczy rozwdj dziecka.
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1.2.8. Roznice w poziomie w empatii z uwagi na ple¢

W odniesieniu do zjawiska empatii i zachowan prospotecznych odnajdziemy znaczace
roznice co do wieku i ptci. Badania takie jak L. Pakaslahti i wspdtpracownikow (2002)
pokazaty spadek wyznacznikow prospotecznych u  nastolatek zaréwno w wymiarze
poznawczym jak i behawioralnym. Calvo, A. J., Gonzalez, R. i Martorell, M. C. (2001) w
swych badaniach dowiedli jednoznacznie, iz u dziewczat empatia i zachowania prospoteczne
sa czestsze, powszechniejsze 1 na wyzszym poziomie. To co w badaniach empatii jest
interesujace to fakt, ze w przypadku wigkszosci dziewczynek, a w kazdym przypadku kobiet,
maja one tendencje do otrzymywania wynikow wyzszych niz chlopcy oraz me¢zczyzni
(Rembowski, 1989). Mimo, ze debata na temat roznic pici w empatii jest nadal otwarta,
badania obserwacyjne wyraznie sugeruja, ze réznice w zakresie empatii na korzys¢ kobiet sa

prawdziwe (Zan-Waxler, Radke-Yarrow, Wagner i Chapman, 1992).

1.2.9. Empatia a zachowania prospoleczne

1.2.9.1. Wymiana spoleczna: zyski i koszty zwiazane z zrachowaniami prospolecznymi

Doniesienia z badan potwierdzaja hipoteze, ze empatia 1 prospoleczne zachowania sg
pokrewne (Carlo i Randall, 2002; Sanchez-Queija, Oliva, Parra, 2006). To co wydaje si¢
najistotniejsze, to fakt, ze nie tylko obie zmienne sg z sobg powigzane, ale takze daja dowdd
na to, ze empatia jest gtownym predyktorem prospotecznych zachowan. By¢ moze korzysci
z prospolecznych zachowan sa sposobem uniknigcia kosztow empatii jakimi jest osobiste
cierpienie z powodu cierpienia innych ludzi (Sanchez-Queija, Oliva, Parra, 2006).

Na gruncie psychologii spotecznej czgsto rozpatruje si¢ powody dla ktorych ludzie
pomagaja innym. Psycholodzy przyjmuja poglad, ze zachowania altruistyczne moga byc¢
efektem troski o wlasny, jednostkowy interes. Tak naprawde jedna z najistotniejszych teorii
z zakresu psychologii spolecznej, a konkretniej teoria wymiany spolecznej, wskazuje, ze w
wigkszosci naszych zachowan czynimy kierujac si¢ gldwnie checia maksymalizowania
zyskow 1 minimalizacji kosztow (Aronson, Wilson, Akert, 1997). Jak tlumacza Ci autorzy, nie
jest tak, ze majac przy sobie notesy doktadnie wypisujemy gdy jacy$ znajomi uczynig dla nas
co$ dobrego lub ztego. Jednak na bardziej ukrytym poziomie przechowujemy $lady po

zyskach i kosztach, ktdre wigzg sie z relacjami ludzkimi.

38
TWER MTLT
2013



Oea756c99%eac42e458e£7147764bc775
2013-06-23 17:51:25

Badacze zaznaczaja, ze mimo iz ludzie przywykli do myslenia o zachowaniach

prospotecznych w kategoriach towarzyszacych im zyskach, to musimy by¢ §wiadomi, ze z

takim dziataniem wiaza si¢ takze koszty. Rozpatrujac te kwestie na gruncie teorii wymiany

spolecznej ludzie tylko wtedy podejma decyzje o udzieleniu pomocy, jesli kalkulowane

nagrody beda wyzsze niz przewidywane koszty ( Piliavin, Rodin, Piliavin, 1969). Tabela 2

umieszczona ponizej prezentuje koszty i zyski zwigzane z udzieleniem i nieudzieleniem

pomocy.

Tabela. 2. Zyski i koszty zwiazane z pomaganiem (zrédto: 1. Piliavin, J. Rodin, 1969).

Udziclanie pomocy Nieundrielanie pomocy
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Dlurotrerals stmts czasu =0 baitenie samooceny
~Bezpoiredoie zaprosenie dla wlamago ~Dezaprobata zo stooy poan stalyeh Swindidw
Eyeia, zdrowia Ltérzy pospieszyli z pomoca
+) -Prawna odponiedaalne 52, edy preosaymy | -prawnas edpowisdzislneié
slan ranreEm
“Odroczene zaprozais dlawlasnago
zdrowia i sycia{op. soukzeoie zemsty praz
nspastoiln Ltomom polorys owalizmy ploy
_z:‘.-_g_]d -Faprawa ssmoaceny
~Umanis za stromy pozostalych swizdltwr | -Unikmiseis Lydtkotrorals] siraty czasn
Unikmizcis pmwmnaj cdpowiedzialoosci za | -Unikniecia dlopotrwalaj straty czasu
nisudziclenio pomocy ~Uniknigeis bezposrednieps zaproienia dla
) ~Umsenisnie zachowas prospolecmmych | wlisoleo fyvein { zdrowia
-Maerods pieniains wyplscans woleldérych | -Unikmiscia dalsze] zaleimobei ofiary od naszaj
miasizch osoby
“Crasami rozglos i slawa Lnikniscia prawnej cdpowiadzialoosci =a
=Miekiedy postavrienis przesiepedw preed | preyesynienie siedoporcs szmis stam zdrowsia
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Zwolennicy teorii wymiany spotecznej sadza, ze warto$¢ zyskéw z zachowan

prospotecznych, moze by¢ ttumaczona w trojaki sposob:

1. Norma wzajemnosci- ludzie powinni postgpowaé¢ w taki sposob jak inni ludzie
postepuja wobec nich. Pomaganie jest tu rOwnoznaczne z inwestycja na przysztosc,
zabezpieczeniem, ze pewnego dnia, kiedy bedzie w potrzebie, kto§ inny mu pomoze.

2. tLagodzenie dyskomfortu- brak komfortu moze by¢ powodowany przez postrzeganie
cudzej niedoli, nieszczescia 1 dlatego pelni rolg gratyfikujaca. Ludzie pomagaja by
unikna¢ tych nieprzyjemnych sytuacji i odczuc.

3. Pomaganie jest nagradzajgce- osoba moze dzigki pomaganiu innym zyska szacunek
gratyfikacje nie podejmujac nawet wysokich kosztow. Czlowiek na podstawie danych

oszacowuje zwigzane z pomaganiem straty i nagrody (Dovido i in., 1991).

Wynikiem powyzszych rozwazan jest wniosek, Ze teoria wymiany spolecznej obala
rozpatrywanie dziatania prospolecznego jako wypadkowa altruizmu rozumianego jako
,, dazenie do zapewnienia pomyslnosci drugiej osobie z pominigciem wiasnego interesu.
Zgodnie z ta teorig tak rozumiany altruizm nie istnieje. Ludzie pomagaja wtedy, gdy lezy to
w ich interesie, i nigdy w przypadku przewagi ewentualnych kosztow nad zyskami.”

(Aronson, Wilson, Akert, s. 460, 1997).

1.2.9.2. Pomoc bezinteresowna: zjawisko empatii i altruizmu

Niektorzy badacze zdecydowanie popieraja teorie mowiaca, iz jednostki pomagaja innym
gléwnie z dobroci swych serc. Nie mozna zaprzeczaé, ze ludzie czasem zachowujg si¢ w
sposob prospoleczny z powoddw czysto egoistycznych. Najistotniejsza kwestig jest jednak to,
ze jesli jednak doswiadczamy empatii co do cztowieka w potrzebie, odczuwamy cierpienie, i

pomagamy mu (Aronson, Wilson, Akert, 1997).

Bardzo trudno jest wiec odrozni¢ zachowanie bezinteresowne 1 altruistyczne od tego
ktore wynika gléwnie z troski od samego siebie. W 1981 roku C. D. Batson oraz jego
wspolpracownicy przeprowadzili eksperyment, ktoéry miat na celu pokazanie prawdziwych
motywow dziatan osdb w nim biorgcych. Uczestnicy bioracy udzial w eksperymencie zostali
poinformowani, ze to badanie jest zwigzane z radzeniem sobie w warunkach stresu. Jedna z
dwoch 0sob bedacych w pomieszczeniu bedzie miata za zadanie odtworzenie szeregu liczb w
pamieci. W tym samym czasie taka osoba bedzie porazana impulsami elektrycznymi.
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Natomiast osoba towarzyszaca bedzie si¢ przypatrywala na ekranie temu jak przebiega
eksperyment. Podczas eksperymentu mimika osoby, ktora odpamigtuje szereg cyfr, w chwili
popelnienia biedu wyraznie si¢ zmieniata, usta si¢ wykrzywiaty, cialo drgato,
najprawdopodobniej pod wplywem bdlu. Obserwator byt swiadom, ze aplikowane impulsy
byly dla osoby bolesne. Po pewnym czasie obserwator otrzymywal propozycje od
eksperymentatora czy nie chcialby zamieni¢ si¢ z osoba, ktéra zostawata poddana
eksperymentowi. Tak naprawde, nikogo w tym eksperymencie nie skrzywdzono, a jedynym
celem bylto zbadanie czy osoby oraz w jakich warunkach sa sklonne pomdc uczestnikowi.
Podczas eksperymentu badacze wzigli pod uwage dwa zrédla zachowan pomocowych:
wlasny interes i empati¢. Badanie wykazalo, ze w momencie kiedy uczestnicy mogli unikng¢
widoku cierpigcej osoby, to decyzja o nieudzieleniu wigzata si¢ z brakiem poczucia winy i
dyskomfortu. W przeciwnej sytuacji, kiedy obserwatorzy musieli oglada¢ az do 10 préby
przebieg badania, udzielenie pomoc byto wskazane ze wzgledu na wilasny interes, dobro.
Zgodnie z hipoteza empatia-altruizm wytacznie w warunkach kiedy obserwator nie wykazuje
wspoltczucia, empatii, to jego zachowanie jest motywowane wlasnym interesem. Kiedy za$
empatia jest wysoka, jednostki kieruja si¢ czysto altruistycznymi pobudkami. Wazne w tym
eksperymencie jest to, ze empatia byla glownie odczuwana kiedy osoba postrzegata
uczestnika eksperymentu jako podobng do siebie, wtedy tez osoba bylta sklonna zamienic si¢
miejscami i otrzymaé wstrzgsy zamiast innego uczestnika. Ta praca poparta tezy o istnieniu
prawdziwego altruizmu opartego o empati¢ (Batson, Duncan, Ackerman, Buckley, Birch,

1981).

1.2.9.3. Indywidualne uwarunkowania zachowan prospolecznych

W toku rozwoju czlowieka wazng role odgrywa wychowanie. Dzieci odparuja od rodzicow
pewne zachowania, potem je nasladuja 1 w tatwy sposob ucza jakie zachowania sg cenione.
Dorosli maja wigc strategiczny wplyw na uksztattowanie w dziecku postawy altruistyczne;.
Jednak dzieci si¢ réznia , jedne beda si¢ uczy¢ zachowan prospotecznych w wigkszym stopniu
niz inne. Osobowos¢ czlowieka nie stanowi jedynego wyznacznika zachowan
prospotecznych. Nalezy wzia¢ pod uwage naciski sytuacyjne ktorym jednostki podlegaja (
Aronson, Wilson, Akert,1997).

Czy jesteSmy w stanie przewidzie¢ czy osoba w danej sytuacji zachowa si¢
altruistycznie i czy w ogdle istnieje co$ takiego jak osobowo$¢ altruistyczna? Badacze H.
Hartshorne 1 M. May (1929) chcieli na podstawie przeprowadzonego eksperymentu okresli¢
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czy gotowos¢ do zachowan prospotecznych jest determinowana wytacznie osobowoscia. Jesli
takie zalozenie byloby prawdziwe to dzieci postawione w réznych sytuacjach beda dziatad
konsekwentnie. W sytuacji kiedy dziecko obdarzone bylo dang osobowoscig- altruistyczng to
jego catosciowe zachowanie powinno by¢  altruistyczne niezaleznie od warunkow
sytuacyjnych. Jesli inne dziecko cechowalby brak osobowosci czy zdolnosci altruistycznych i
byloby ono bardziej skupione na sobie niz na innych to niezaleznie od sytuacji powinno ono
dziata¢ samolubnie. Wyniki badan ukazaly, ze majac wiedz¢ na temat tego, ze jakies dziecko,
ktére cechuje bardziej altruistyczna postawa niz inne w jednej sytuacji, to nie mamy podstaw

by przewidywac, ze tyle samo altruizmu wykaze w innej sytuacji.

Autorzy ksiazki ,,Psychologia spoteczna: serce i umyst”’( Aronson, Wilson, Akert, s. 471,
1997) zaznaczaja, ze ,,znajomos¢ indywidualnych mechanizmow funkcjonowania osobowosci
nie wystarcza do przewidywania, na ile altruistyczne cztowiek si¢ zachowa. Nalezy wzia¢ pod
uwage takze kilka innych waznych czynnikéw, takich jak nastrdj, w jakim interesujgca nas
osoba aktualnie si¢ znajduje i rodzaj naciskdw, jakim w okreslonej sytuacji podlega. Ci sami
badacze podsumowuja, iz usitujac zrozumie¢ i przewidzie¢ zachowanie jednostki i jej
sktonnos¢ do pomagania warto si¢ skupi¢ na kontekscie sytuacyjnym i okolicznosciach w

jakich dana jednostka si¢ znajduje.

1.2.10. Rola empatii

1.2.10.1. Znaczenie empatii i inteligencji emocjonalnej w stosunkach interpersonalnych

Na znaczenie empatii w stosunkach interpersonalnej zwrocit posrednio uwage H. Garner
(2001). W jego rozumieniu inteligencja interpersonalna jest zbiezna z empatia 1 oznacza
zdolnos¢ do dostrzegania roznic migdzy stanami wewne¢trznymi innych osob, szczegdlnosci
réznic w nastrojach, temperamentach, motywacji i intuicjach. H. Garner wyjasnia, iz w
bardziej wykszatlconych formach zdolnosci empatyczne pozwalajag obdarzonej nig osobie
dorostej odczytywaé zamiary i pragnienia innych nawet wtedy, gdy s3a one utajone i
skrywane. Badacz w swojej koncepcji pomija emocjonalny aspekt empatii, wyolbrzymiajac
wymiar poznawczy.

A. Matczak (2001) przyjeta zalozenie, Ze umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne
maja charakter specyficzny. W ten sposdb wylania nam si¢ obraz jednostki, ktéra cechujac sig
wysokimi kompetencjami spolecznymi jest obdarzona takimi cechami jak empatia,
nadawanie, odbieranie i kontrolowanie werbalnych i1 niewerbalnych komunikatow, zdolnos¢
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do autoprezentacji. Efektywno$¢ zachowan w kontekscie spotecznym jest zalezna od
inteligencji spolecznej i emocjonalne;.

Wsrod réznych podejsé pojecia empatii uwidacznia si¢ wzrastanie jego popularnosci,
ale takze skierowanie na pogltebienie rozumienia psychologicznego ujecia empatii w Swietle
relacji miedzyludzkiej. Odchodzi si¢ od ujmowania empatii w terminach reakcji emocjonalno-
poznawczych. Fenomenologiczna analiza do$wiadczania wspotuczestniczenia w zdarzeniu
zyciowym 1 wyniki z analiz relacji interpersonalnych w psychoterapii daja podwaliny do
ujecia empatii jako postawy wyrazajacej si¢ w rolach emocjonalno- wartosciujacych,
poznawczych i1 dziataniowych. Taka postawa wyrazona jest w otwartosci na inne osoby,
gotowosci na to by wraz z nimi wspdtuczestniczy¢ we wzajemnym rozumieniu i
wspotdziataniu (Uchnast, 1996). Z. Uchnast wyjasnia, iz postawa empatyczna daje swoj
wyraz w stopniu wrazliwosci emocjonalnej osoby na aktualny $wiat przezy¢ wewnetrznych
drugiego cztowieka i1 aktywnemu, spontanicznemu wychodzenia mu naprzeciw. Taka
wspotuczestniczaca postawa motywuje ludzka istote do emocjonalnego wspierania, poznania
rozumiejacego. Postawa ta jest takze wyrazona zachowaniem synergistycznym, ktdre jest
gotowoscig do podejmowania czynnosci zgodnych ze sposobem i kierunkiem aktywnosci
dziatania drugiej osoby.

Empatia ma ogromny wplyw na kontakty migdzyludzkie oraz jest cechg istotng dla
funkcjonowania spotecznego jednostki. Empatia wigze si¢ z zrachowaniami takimi jak
wspieranie innych, kooperacja a takze z uczestnictwem w zyciu grupy. Wyniki badan mowig
tez o tym, ze dzieci, ktore s3 sklonne do zachowan empatycznych w mniejszym stopniu
przejawiaja zachowania agresywne (Kazmierczak, 2008).

Badania nad stosunkowo nowym terminem jakim ,inteligencja emocjonalna”
wskazuja, ze koreluje ona z jakoscig bliskich zwigzkow, iloscig uzyskiwanego wsparcia
spolecznego oraz zadowoleniem z niego (Ciarrochi, Chan, Bajgar, 2001). Takze badania J.
V. Ciarrochiego, A. Y. Chan i P. Caputiego (2000) ujawnily, ze inteligencja emocjonalna jest
powiazana z satysfakcja z zycia oraz jakoscig zwiazkdw migdzyludzkich.

To jak istotne znaczenie ma inteligencja emocjonalna w zyciu codziennym,
prywatnym pokazuja badania O. Kriegelewicz (2005). Jej badania ujawnity zwigzek miedzy
inteligencja emocjonalng obu partnerow a satysfakcja ze zwigzku z partnerem. Jednak
satysfakcja obojga partneréw byla najsilniej zwigzana z inteligencja emocjonalng me¢zczyzn.
O. Kriegelewicz pokazala tez ze kobiety w zwiazkach udanych cechuja sie wyzsza

inteligencja emocjonalng niz kobiety ze zwigzkdw nieudanych.
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1.2.10.2. Funkcja empatii w ksztaltowaniu obrazu ciala i postaw wobec siebie

Obraz ciata jest czescig obrazu siebie i budulcem samooceny. Samoocena rzutuje zas na
samoakceptacje (Vasta, 1995). Samoakceptacja warunkuje poznanie rozumiejace wiasnej
indywidualnosci. Dopiero w chwili kiedy cztowiek si¢ zaakceptuje jest w stanie siebie
zrozumieé. Jest to pewnego rodzaju postawa w odniesieniu do siebie, uczuciowe
ustosunkowanie jednostki wzgledem siebie (Kulas, 1986).

Wedlug E. T. Higginsa (1987) satysfakcja z aspektow fizycznych wtasnego ciata
bezposrednio taczy si¢ z rozwojem obrazu samego siebie. Model odzwierciedlajacy wihasna
osobe ksztaltuje si¢ na fundamencie spontanicznej samooceny a takze jako wynik informacji
przekazywanych przez inne osoby, ktore przez jednostke uznawane sa w zyciu za szczegdlnie
wazne. Znaczenie wygladu jest uzasadnione wieloma badaniami, z ktérych wyraznie wynika,
ze osoby postrzegane jako tadne s3 czedciej ewaluowane bardziej pozytywnie i lepiej
traktowane od jednostek o mniej atrakcyjnym wygladzie (Wojciszke, 1991). Osoby
atrakcyjniejsze sg wiec lepiej traktowane, spoleczenstwo ma do nich pozytywniejszy stosunek
a one same maja wiecej mozliwosci 1 $mialo$ci by praktykowaé, ¢wiczy¢ empatyczne
zachowanie w relacjach miedzyludzkich

Naukowcy od wielu lat prowadza badania nad tym w jaki sposdb poziom empatii
moze ksztattowaé postawy wobec wilasnego ciata. W 2004 roku powstala praca na temat
umiej¢tnosci anorektyczek w rozpoznawania emocji na podstawie mimiki twarzy i glosu
innych osob (Kucharska-Pietura, Nikolaou, Masiak, Treasure, 2004). W badaniu poréwnano
dwie grupy: anorektyczki-grupa o skrajnie niskim i1 zaburzonym obrazie ciala 1 grupa kobiet
zdrowych. Uzyskane wyniki dostarczyly danych mdéwiacych o tym, ze kobiety chorujace na
anoreksje posiadaly stabe zdolnosci w rozpoznawaniu emocji. Jak wyjasniaja badacze moze
si¢ to wigzac ze staba komunikacjg interpersonalng i niskim poziomem empatii.

Funkcjonowanie spoleczne jest w sposdb znaczny zwigzany z empatig jednostki. M.
Adenzato, P. Todisco, R.B. Ardit (2012) skupili si¢ poznaniu funkcjonowania spolecznego u
pacjentek z anoreksja. Efektem ich analiz bylo potwierdzenie faktu, ze wspdtczynniki
poziomu empatii, a wiec zdolnosci do wspdtodczuwania, rozpoznawania stanéow afektywnych
drugiej osoby 1 wlasciwe emocjonalne reagowanie jest znacznie nizszy u kobiet z anoreksjg

niz u tych, ktore nie wykazuja tak skrajnego niezadowolenia z ciala.
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Badanie D. Hambrooka i wspdtpracownikéw (2008) rzucito nowe $wiatlo na to
zagadnienie. Badacze skupili si¢ na poréwnaniu pacjentow autystycznych, czyli osobach
spotecznie uposledzonych oraz pacjentek z anoreksja pod wzgledem poziomu empatii.
Wykazano duze podobienstwo w obu grupach pod wzgledem spotecznego uposledzenia i
poziomu empatii. Osoby cierpigce na anoreksje, a wiec te ze skrajnie niskim zadowoleniem ze
swojego ciala cechuje bardzo niski poziom empatii, czyli zdolno$¢ do rozpoznawania i
kierowania wiasnymi emocjami oraz komunikowania swoich mysli i uczuc.

Ciekawych danych dotyczacych poziomu przetwarzania i postrzegania emocji twarzy
dostarczyly znow badania kontrolne anorektyczek w poréwnaniu z kobietami zdrowymi
(Pollatos 1 wsp., 2008). Kobiety chorujace na anoreksje nie tylko popetialty wiecej biedow w
klasyfikacji smutnych, neutralnych 1 zniesmaczonych twarzy lecz takze wykazaty
podwyzszone amlitudy do wszystkich kategorii twarzy. U tych kobiet amplitudy obnizaty si¢
na widok emocjonalnie nieprzyjemnych twarzy. Z analiz poziomu aplitud mozna przyjaé, iz
u kobiet z anoreksja wystepuja wieksze trudnosci w emocjonalnym kodowaniu mimiki.
Obserwowane zmniejszanie si¢ amplitud w reakcji na obserwowane nieprzyjemnie
emocjonalnie twarze moze by¢ interpretowane jako dowod obnizenia si¢ zdolnosci w
przetwarzaniu poznawczym w odniesieniu do negatywnie wyrazonych przez twarze emocji co
moze prowadzi¢ do braku empatii i trudnosci spotecznych. Analizy poziomu empatii u kobiet
cierpigcych na anoreksja, staty si¢ przestanka do sformulowania poruszanego w tej pracy
problemu badawczego dotyczacego zwigzku migdzy obrazem ciata a empatig.

Zwiazkow miedzy obrazem ciata a empatia mozna poszukiwac na gruncie wspdlnej
genezy oraz podobnym procesie ksztaltowania si¢ obu zjawisk. Zagadnienia zwigzane z
funkcjonowaniem w srodowisku  rodzinnym, ktére ma ogromny wplyw na rozwdj oraz
jakosciowy charakter obrazu ciata pokazuja, ze niedostgpnos¢ empatyczna 1 selektywnos¢
reakcji ze strony rodzicdw przektada si¢ na rozwdj psychopatologii w obrazie ciata (Krueger,
2009). Literatura psychologiczna pokazuje jaka wazne s3 relacje rodzinne zaréwno w
ksztaltowaniu si¢ postawy empatycznej, a takze obrazu ciata. A. Kobierecka (2012) podaje,
ze wilasnie kontakty w obrebie systemu rodzinnego, sa bardzo waznym czynnikiem
spustowym, oraz podtrzymujacym zaburzenia w zakresie obrazu wlasnego ciata. Dziecko
internalizujgc zachodzace interakcje z rodzicami lub osobami opiekujgcymi si¢ nim, rozwija
struktury 1 schematy wewnatrzpsychiczne, co w bezposredni sposob taczy si¢ z tym jak
rozumie i postrzega $wiat, a w tym wlasng cielesnos¢ (Rzeszutek, 2009). Kontakty dziecka z
matkg sg istotne z punktu problematyki obrazu ciata. Nieprawidlowosci w zakresie reakcji
gmocjonalnej na drodze: matka-corka moga sta¢ si¢ przyczyna zaburzen. Wzbudzanie
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nieadekwatnych celéw, blokowanie niezaleznosci oraz krytyczna postawa matki i niech¢é
wobec corki moze skutkowaé przeniesieniem na wilasne ciato negatywnych uczu¢ do matki
(Kobierecka, 2012).

Srodowiskiem, ktore ma najwickszy wptyw na dziecko jest rodzina. Obecnie zwraca
si¢ uwag¢ na ogromny wplyw stylu wychowania na rozwoju zachowan prospotecznych i
empatii (Eisenberg, Fabes, 1989). Lata badan dostarczaja dowodéw, ktore pokazuja, ze
matki dzieci, ktére byly bardziej wspotczujace, nie karaty i cechowaty si¢ serdecznych stylem
wychowania swoich dzieci. Takie matki miaty tendencje do zachgcania pociech, by pocieszaé
poszkodowanego. Z kolei matki, ktére miaty tendencj¢ do karania swoich dzieci
wychowywaty je na mniej wspdlczujacych (Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, King, 1979).
Podloze i rozwoj reakceji empatycznych i1 obrazu ciata jest wigc takie samo.

Poziom rownowagi i zadowolenia z wlasnego ciata wptywa na czgstos¢ wchodzenia
w kontakty interpersonalne. Na rol¢ obrazu ciata zwraca si¢ uwage w procesie rozwoju osoby,
a takze na gruncie jej interpersonalnego i intrapsychicznego funkcjonowania (Cash, Theriault,
Annis, 2004). Od sposobu widzenia i oceniania siebie zalezy sposob postrzegania czekajacych
zadan, a nawet otaczajacego swiata (Dolinski, 1993). ,,Kto nie lubi siebie, ten nie lubi réwniez
innych i nie potrafi odpowiedzie¢ na przyjazn rownie szczerg przyjaznig” (Lauster 1995, s.
48). Tak wiec, w zaleznosci od hierarchii wartosci, zadowolenie z ciata lub jego brak moze
wptywac na jakos$¢ kontaktdw spotecznych oraz na emocje jakimi obdarzamy innych.

Znaczenie obrazu ciata jest podkreslane takze w sposobie doswiadczania emocji i ich
integracji (Krueger, 2002). Argumentem, ktory moze sugerowac istnienie zwigzku miedzy
obrazem ciala a empatiag wydaje si¢ by¢ fakt, ze postawy wobec wlasnego wizerunku ciata
odgrywaja szczegdlng role w funkcjonowaniu poznawczym jednostki, poniewaz przekonania,
oceny, schematy z nim zwigzane wpltywaja na treS¢ mysli, barwg emocji 1 catoksztatt
zachowania cztowieka (Thompson, Berg, 2002). Posiadanie przez jednostke negatywnej
reprezentacji umystowej wlasnego ciala moze spowodowa¢ wystgpienie u niej negatywnych
emocji (Izydorczyk, Rybicka, 2009). Na tej podstawie mozna wysunaé wniosek, ze obraz
ciala moze wptywac na interpretacje wlasnych przezy¢ 1 doswiadczen. Ludzie, ktdrzy majg
pozytywne emocje 1 mysli na temat samych siebie, takimi emocjami 1 myslami obdarzaja

innych. Ludzie, ktorzy nie akceptuja 1 nie lubig siebie taki stosunek maja takze do otoczenia.
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Rozdzial 2. Metodologia badan wlasnych

W tym rozdziale pracy dokonam opisu wybranych metod badawczych, a mianowicie
Kwestionariusza Empatii Osobowej (KEO) Z. Uchnasta, Skali Obrazu ciala (BES) ) S. L.
Franzoi i S. A Shielsds’a oraz Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej (INTE) w polskie;j

adaptacji A. Jaworowskiej 1 A. Matczak.
2.1. Problem i hipotezy badawcze

2.1.1. Problematyka badania

Na podstawie zaprezentowanych analiz zagadnien teoretycznych dotyczacych tematyki

obrazu ciata i empatii zostaly sformutowane ponizsze pytania badawcze:

1. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy obrazem ciata a empatig u studentéw?

TWEE MILT
2013

1.1.  Czy obraz ciata ma zwigzek z empatia osobowg?

1.2.  Czy wystgpuje zwiazek migdzy obrazem ciala a empatig ogdlng i jej
szczegbtowymi wymiarami?

2. Czy obraz ciata ma zwigzek z inteligencja emocjonalng u studentéw?

2.1. Czy istnieje zwigzek migdzy obrazem ciata a ogélnym poziomem inteligencji
emocjonalnej?

2.2. Czy obraz ciata wspdtwystepuje z umiejetnoscia wykorzystania emocji w celu
wspomagania myslenia 1 dziatania?

2.3. Czy obraz ciala ma zwiazek ze zdolnoscia rozpoznawania emocji?
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3. Czy osoby rozniace si¢ pod wzgledem obrazu ciata roznig si¢ w zakresie empatii?

3.1. Czy osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciala r6znig si¢ pod wzglgdem empatii
osobowej?
3.2. Czy osoby réznigce si¢ w zakresie obrazu ciata r6znig si¢ pod wzgledem empatii

ogolnej i jej szczegdtowych wymiarow?

4. Czy osoby wykazujace rdéznice w zakresie obrazu ciata roznig si¢ inteligencja
emocjonalng?

4.1. Czy osoby o réznym obrazie ciala roznig si¢ ogdlnym poziomem inteligencji
emocjonalnej?
4.2. Czy osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciala réznig si¢ umiejetnoscia

wykorzystania emocji w celu wspomagania myslenia i dziatania?
4.3. Czy osoby roznigce si¢ w zakresie obrazu ciala réznig si¢ zdolnoS$ciag

rozpoznawania emocji?

2.1.2. Hipotezy badawcze

Przedstawione problemy badawcze staly si¢ podstawa do sformutowania nastgpujacych
hipotez.
H 1. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy obrazem ciala a empatig u studentow.

1.1. Obraz ciala ma zwigzek z empatig osobowa.

1.2. Wystepuje zwigzek miedzy obrazem ciata a empatig ogolng 1 jej szczegdtowymi

wymiarami.
H 2. Obraz ciata ma zwigzek z inteligencja emocjonalng u studentdéw.

1.1. Istnieje zwigzek migdzy obrazem ciala a ogoélnym poziomem inteligencji
emocjonalnej

1.2. Obraz ciata wspdtwystepuje z umiejetnoscia wykorzystania emocji w celu
wspomagania myslenia 1 dziatania.

1.3. Obraz ciala ma zwigzek ze zdolnoscia rozpoznawania emocji.

H 3. Osoby rozniace si¢ pod wzglgdem obrazu ciata roznia si¢ w zakresie empatii
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1.1. Osoby rdéznigce si¢ w zakresie obrazu ciata roznig si¢ pod wzgledem empatii
osobowe;j.
1.2. Osoby rozniagce si¢ w zakresie obrazu ciata réznig si¢ pod wzgledem empatii
ogolnej 1 jej szczegotowych wymiarow.

H 4. Osoby wykazujace roznice w zakresie obrazu ciala r6znig si¢ inteligencja emocjonalng

4.1. Osoby o réznym obrazie ciata rdznig si¢ oglélnym poziomem inteligencji

emocjonalne;.

4.2. Osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciala rdéznig si¢ umiejetnoscia
wykorzystania emocji w celu wspomagania myslenia i dziatania
4.3. Osoby réznigce si¢ w zakresie obrazu ciata r6znig si¢ zdolno$cig rozpoznawania

emocji.

2.2. Zastosowane metody

2.2.1. Kwestionariusz Empatii Osobowej- KEO w opracowaniu Zeona Uchnasta

Kwestionariusz Empatii Osobowej (KEO) autorstwa Zenona Uchnasta jest czynnikowg
metoda shuzaca do pomiaru komponentu empatii jako postawy charakterologicznej, ktore
wydaja si¢ tozsame z wyodrebnionymi przez D. Golemana (1999) kompetencjami
emocjonalnymi. Moga by¢ one wyznacznikami empatycznego funkcjonowania w stosunkach
miedzyludzkich.

Kwestionariusz bada empati¢ osobowa. Z. Uchnast (2001, s.205) wyjasnia: ,,Ostatecznie
zoperacjonalizowana za pomocg wskaznika EmO empatia osobowa jest jedng z kompetencji
emocjonalnych do nawigzywania i utrzymywania adekwatnych relacji interpersonalnych.
Przejawia si¢ ona w osobowej otwartosci na innych z zachowaniem szacunku dla
indywidualnos$ci, w spontanicznej zyczliwosci, w bezposrednim 1 swobodnym sposobie bycia,
w gotowosci do wspierania innych 1 odpowiedzialnego i rzetelnego wspdluczestniczenia z
innymi w zdarzeniach zyciowych”. Jak pisze Z. Uchnast (2001) istotne s3 zdolnosci danej
osoby do wykroczenia poza jej osobiste doswiadczenia, spostrzezenia i umiejetnos¢ dotarcia
do wewngtrznych doswiadczen innej osoby w kontekscie wtasciwej orientacji.

KEO sktada si¢ z 80 stwierdzen. Twierdzenia Kwestionariusza Empatii Osobowej ujete

sa w 10 skalach, ktore mozna uporzagdkowa¢ w cztery kategorie:
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I. Orientacja ku innym:

1.) Zyczliwosé spontaniczna (ZS). Skala wskazuje na otwartosé i zainteresowanie tym, co
jest bliskie i znaczace dla drugiej osoby, akceptacje jej indywidualnosci, gotowos¢ do
czynnego wspotuczestniczenia i osobistego, bezinteresownego angazowania si¢ na rzecz
dobra innych bez stawiania wstgpnych wymogow czy zastrzezen.

2.) Zyczliwosé warunkowa ( ZW). Skala ujmuje zyczliwosé okazywang w zaleznos$ci od
zwrotnych informacji o wdzigcznosci, uleglosci, czy tez akceptacji wymagan, Okazywanie tej
formy zyczliwosci prowadzi do samozadowolenia z bycia dobrym. Zyczliwo$é moze byé

interesowna lub nawet zaborcza. Skala mierzy empati¢ pozorng.

I1. Kompetencje interpersonalne:

3.) Wspieranie innych (WI). Skala wskazuje na gotowos$¢ do wspierania innych, a takze
poswigcen dla dobra innych. Ujmuje takze gotowos¢ do wyrazania solidarnosci 1 wspdlnoty z
osobami dotknigtymi cierpieniem czy krzywda.

4.) Swoboda towarzyska (ST). Skala wskazuje na bezposredni i serdeczny sposob bycia,
dynamiczno$é, zainteresowanie otoczeniem, otwarto§¢ na nowe sytuacje, gotowos$¢ do
wspotpracy 1 wspotzawodnictwa.

5.) Solidnos¢ (SO). Skala mierzy dbatos¢ o dobra jakos$¢ swojego dziatania, o klarownos¢
intencji, wiernos¢ przyjetym zasadom, obowigzkowos¢, sumiennos¢, wytrwatos¢, jak rowniez

potrzebe doskonalenia wlasnych kompetenc;ji.

ITI. Kompetencje intrapersonalne:

6.) Rownowaga emocjonalna (RE). Skala okresla stalo$¢ reakcji emocjonalnych,
umiejetnos¢ wprowadzania dobrego nastroju, pozytywne nastawienie do innych, wskazuje tez
na ukierunkowanie na odlegle cele, akceptacje przesztosci i1 umiejetno$¢ spokojnego
przyjmowania krytyki ze strony innych.

7.) Wyczucie sytuacji (WS). Skala mierzy umiej¢tnos¢ adekwatnego rozeznania sytuacji,
wskazuje na zdolno$¢ dostrzegania roznorodnych podejs¢, uje¢ 1 aspektdw sytuacji, umiejgtne
podejmowanie decyzji, w sposdb zdecydowany i klarowny dla innych, dziatanie taktowne,
zasadne 1 skuteczne dla innych.

8.) Znajomos¢ siebie (ZN). Skala mierzy stopien rozeznania wlasnych mozliwosci i

ograniczen, klarownos$ci 1 spojnosci obrazu siebie, poczucie autentyczno$ci i wewnetrznej
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zgodnosci dziatania; gotowos¢ do uswiadomienia sobie wlasnych cech ujawniajacych si¢ w

przezyciach 1 w zachowaniu.

IV. Uogolnione wskazniki poziomu empatii
9.) Ogolny wskaznik empatii (OWE).
Z. Uchnast (2001) w nastgpujacy sposob interpretuje wyniki tej skali:

o Wysoki wynik, bedacy usrednieniem o$miu wynikéw uzyskanych przez dana osobe
we wszystkich czynnikach kwestionariusza, wskazuje na podstawowg otwarto$¢ na innych,
ktora ujawnia si¢ w sposob spontaniczny i autentyczny. Jak zaznacza Z. Uchnast (2001, s.
204) ,ta zyczliwa ,,otwarto$¢” na innych przejawia si¢ nie tylko w bezposrednim i pogodnych
sposobie bycia z innymi, ale réwniez w gotowosci do wspierania bedacych w potrzebie 1 w
dbatosci o jakos¢ dzialania odpowiednio do charakteru relacji interpersonalnej i adekwatnie
do danej sytuajci zyciowej”.

e Niskie wyniki dajag wyraz braku umiejetnosci do bezposrednich, swobodnych i
zyczliwych relacji z innymi, wychodzenia naprzeciw im oczekiwaniom i potrzebom. Brak ten
ma podstawy w zmiennych intrapsychicznych, ktére uwidaczniaja si¢ w stabym wyczuciu
kontekstu sytuacyjnego 1 niedostatecznej integracji wewnetrznej warunkujacej klarownosé i
autentyczno$¢ obrazu siebie. Osoby, ktdre posiadaja niskie zdolnosci intrapsychiczne
nawiazuja kontakty miedzyludzkie o charakterze interesownym i warunkowym.

10.)  Empatia osobowa (EmQ). Skala ta okresla zdolnos¢ do nawigzywania i
utrzymywania adekwatnych relacji interpersonalnych.

e Wysokie czy tez niskie wyniki uzyskiwane w EmO daja podstawy do wnioskowania
do analogicznych tendencjach jak za pomoca wskaznika OWE. Jednak wskaznik EmO
umozliwia doktadniejsze réznicowanie struktury empatii a wymiarze stopnia gotowosci badz

do serdecznosci spontanicznej, czy tez warunkowe;.

Zadaniem o0sdb badanych jest uwazne przeczytanie wszystkich stwierdzen i zaznaczenie
koétkiem wybrany znak: ZF, RF, N, RP, ZP, w zalezno$ci od tego, w jakim stopniu dane
twierdzenie odnosi si¢ do osoby.

Znaki oznaczajg: ZF- Zawsze Falszywe, RF- Raczej Falszywe, N- Nie jestem

zdecydowany, RP- Raczej Prawdziwe, ZP- Zawsze Prawdziwe.
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Rzetelnos¢ metody:

Rzetelnos¢ metody zostala ustalona za pomoca wewnetrznej zgodnosci alfa Cronbacha.
Wspotczynniki tej rzetelnosci sa nastepujace: Zyczliwo$é spontaniczna: 0, 628; Zyczliwo$é
warunkowa: 0, 719; Wspieranie innych: 0,849; Swoboda towarzyska: 0, 841; Solidnos¢: 0,
675; Réwnowaga emocjonalna: 0,879; Wyczucie sytuacji: 0,890; Znajomos¢ siebie: 0, 855;
Ogdlny Wskaznik Empatii: 0, 855 (Uchnast, 2001).

Badania Z. Uchnasta (2001) potwierdzaja rzetelno$¢ oraz trafnos¢ metody. Wskazniki
rzetelnosci a Cronbacha dla pozycji sktadajacych si¢ na wyodrgbnione czynniki KEO oraz
miary usrednionej interkorelacji pomigdzy pytaniami wchodzacymi w skiad poszczegdlnych

czynnikow przedstawia ponizsza tabela (Tabela 3) .

Tabela 3. Wskazniki rzetelnosci a Cronbacha dla pytan wchodzacych w sktad kazdego z tych
czynnikow (Z. Uchanst, 2001).

Czynniki 7S Z I T 0] E S N
KEO
o Cronbacha | 0,628 | 0,719 | 0,849 | 0,841 | 0,675 | 0,879 | 0,890 | 0,855

USredniona 0,16 0,21 0,37 0,45 0,35 0,17 0,42 0,38

korelacja

Poziom empatii mierzony przy pomocy ogdlnego wyniku Kwestionariusza Empatii Osobowe;j
(OWE) wyraza si¢ szczegdlnie w spontanicznej zyczliwosci oraz w emocjonalnych
zdolno$ciach miedzyosobowych i wewnatrzosobowych. Z tego powodu jak pisze Z. Uchnast
(2001, s.197) ,,mozna traktowac ja jako przejaw dojrzatosci emocjonalnej osobowosciowych

kompetencji do rozwoju w adekwatnych relacjach interpersonalnych”.

Trafnosc

Autor KEO Z. Uchnast w celu sprawdzenia tego zatozenia przeprowadzit badania przy
uzyciu KEO 1 Kwestionariusza Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci osobowej (KPB-PO). W
wyniku tych badan stwierdzono wysoki stopien pozytywnej wspolzmiennosci pomigdzy
wszystkimi czynnikami mierzonej empatii. Sposrdéd wszystkich czynnikéw tylko Zyczliwosé
wirunkowa ujemnie koreluje z czynnikami KPB 1 PO. Wysokie wskazniki wspdtzmiennosci
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pomigdzy wynikami skali empatii osobowej (EmO) a czynnikami skali Kwestionariusza
Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci Osobowej sag wysokie a nawet wyzsze od wskaznikow
korelacji miedzy czynnikami KP-PO a Ogdlnym Wskaznikiem Empatii (OWE).
Wysokie wskazniki dodatniej korelacji migdzy wynikami skali Empatii Osobowej (EmO)
a wynikami skali KPB-PO mogg stanowi¢ przestanki do wstgpnej oceny stopnia trafno$ci
pomiaru empatii osobowej za pomocg KEO. Sposobem zbadania traftnosci i empatii osobowe;j
moze by¢ jej stopien odpowiedniosci do A. Mehrabiana i N. Epsteina Skali Empatii. ,, Wyniki
liczbowe z analizy statystycznej pozwalaja stwierdzi¢, ze wyniki ogdlne obu skal s3 ze soba

wspotzmienne na poziomie statystycznie istotnym” (Uchnast, 2001, s.202).

2.2.2. Skala obrazu ciala- BES autorstwa S.L. Franzoi i S. A. Schields

Do zbadania obrazu ciata zostata wykorzystana skala BES S. L. Franzoi i S. A Shielsds’a
(Franzoi, Shields, 1984). Skala BES diagnozuje obraz ciala rozumiany, jako subiektywna
ocena zadowolenia i niezadowolenia z wygladu. BES bada, wigc aspekt poznawczo-
afektywny.

BES sktada si¢ z 35 pozycji, ktére stanowiag nazwy poszczegoélnych partii ciata i
funkcji ciala. W tescie BES wyodrebniono po 3 podskale dla kobiet i 3 podskale dla

mezczyzn, ktore opisuja ich obraz ciata.

Skale opisujace obraz ciala kobiet to:

1. Skala atrakcyjnosci seksualnej (sexual attractiveness, AS) - okresla stosunek do

atrakcyjnosci roznych aspektdw twarzy oraz wlasnej seksualno$ci. Szczegdlng uwage
zwrdcono na te partie ciala, ktore mozna przeksztatca¢ za pomoca operacji plastycznych. W
sktad tej skali wchodza nastepujace czesci 1 funkcje ciala: nos, usta, uszy, podbrodek, klatka
piersiowa, wyglad oczu, kosci policzkowe, twarz oraz pocigg seksualny, organy piciowe,
aktywnos¢ seksualna owlosienie ciata, zapach ciata.

2. Skala troski o wage (weight concern, TW) - skala ta okresla nastawienie do apetytu

oraz takich partii ciala, ktére moga by¢ poddane modyfikacji poprzez stosowanie réznych
diet. W skiad tej skali wchodza nastepujace czgsci 1 funkcje ciata: apetyt, talia, uda, budowa

ciala, posladki, biodra, nogi, figura, wyglad brzucha, waga.
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3. Skala sprawnosci fizycznej (physicial condition, SF) - okresla ustosunkowanie si¢
osoby do ogolnej kondycji fizycznej, zdrowia i sity. W sktad skali wchodzg nastepujace czgsci
1 funkcje ciala: wytrzymato$¢ fizyczna, refleks, sita mig¢sniowa, poziom energii, bicepsy,

koordynacja ruchowa, zwinno$¢, zdrowie, kondycja fizyczna.

Skale opisujace obraz ciala dla me¢zczyzn to:

1. Skala atrakcyjnosci fizycznej (physicial attractiveness, AF) - okresla stosunek do

roznych aspektéw wygladu twarzy oraz figury, ktore uwazane s3 za majace wplyw na
atrakcyjnos¢. W sktad tej skali wchodza nastgpujace czgsci ciala: podbrédek, posladki,
wyglad oczu, kosci policzkowe, biodra, organy ptciowe, usta, uszy, nos stopy.

2. Skala sity fizycznej (upper body strenght, FF) - skala ta okresla nastawienie do

gdrnej potowy ciata, a w szczegolnosci tych jego aspektow nad ktérymi mozna pracowac
¢wiczac. W skiad tej skali wchodza nastgpujace czesci i funkcje ciata: budowa ciala,
szerokos¢ barkow, ramiona, klatka piersiowa, pociagg seksualny, koordynacja ruchowa, figura,
sita migsniowa, bicepsy.

3. Skala sprawnosci fizycznej (physicial condition, KF) - okresla ustosunkowanie si¢

osoby do ogolnej koordynacji fizycznej, zdrowia i sity. W Skiad tej skali wchodza nastepujace
czesci 1 funkcje ciata: waga, koordynacja ruchowa, apetyt, wytrzymatos¢ fizyczna, refleks,
talia, zwinno$¢, zdrowie, kondycja fizyczna, figura, poziom energii, wyglad brzucha (Franzoi
1 wsp., 2004).

Osoby badane majg za zadanie okresli¢ stopien zadowolenia z tych partii ciata lub funkcji
ciata na 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza skrajne niezadowolenie, a 5 skrajne zadowolenie.
Suma poszczegdlnym pozycji daje ogolny wynik obrazu ciata. Wyzszy, ogoélny wynik
Swiadczy o wyzszej satysfakcji z wlasnego ciala.

Skala BES diagnozuje obraz ciala u mtodziezy i osob we wczesnej dorostosci,

Skale BES po raz pierwszy zostaly opublikowane w 1984 roku w Journal of
Personality Assessment w artykule: ,, The Body Esteem Scale: Multidimensional Structure and
sex Differences in a College Population”. Wskazniki rzetelnosci dla poszczegoélnych skal BES

w wersji amerykanskiej zostaly policzone w 1984 roku, gdy test ten powstat.

Trafnosé i rzetelnoscé

Badania nad trafnoscia i1 rzetelnosciag Body Esteem Scale zostaty przeprowadzone na

probie 331 mezczyzn 11 633 kobiet. Wspolczynnik alfa Cronbacha wewnetrznej spdjnosci

54
TWER MTLT
2013



Oea756c99%eac42e458e£7147764bc775
2013-06-23 17:51:25
55/111

dla kobiet wynosit od 0, 78 dla skali AS do 0, 87 dla skali KF a dla me¢zczyzn oscylowat od
0,81 do 0,87 (Franzoi, Shields, 1984). Dane te Swiadczace o rzetelnosci kwestionariusza.

The Body Esteem Scale skorelowano z Rosenbergy Self-Esteem Scale w celu
sprawdzenia zbieznosci tych skal. Wyniki ukazaly umiarkowang korelacje migdzy tymi
metodami. Sprawdzono takze odpowiednios¢ BES do the Body Cathexis Scale. Badanie
ujawnito silng korelacje migdzy BES a BCS.

Kolejne dowody uzasadniajace stosowanie 1 walory psychometryczne Skali BES
zostaty opublikowane w 1994 roku w Journal of Clinical Psychology w pracy autorstwa S.
Franzoi: ,,Further evidence of the reliability and validity of The Body Esteem Scale”. Badacz
ten ponownie wykazal za pomoca metody powtdrnego pomiaru (test- retest), wysoka
wiarygodnos$¢ 1 stabilno$¢ wynikow testu BES w okresie trzech miesigcy.

Badania S. Franzoi, M. J. McDonald i K. Boston z 2004 roku takze potwierdzity
pierwotng struktur¢ czynnikowg skali. Poczynione badania nad Body Esteem Scale wskazuja
na wielowymiarowy charakter w subiektywnej ocenie wartosci wtasnego ciala.

W konceptualizacji psychologicznego pojecia obrazu ciata i budowie BES wzigto pod
uwage osoby we wczesnej dorostosci. Autorzy nie zalecajg badania ta skala oséb we

wezesniejszych lub pdzniejszych okresach rozwojowych.

2.2.3. Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej- INTE

Autorzy kwestionariusza (Shutte 1 wsp, 1998) za jego podwaliny teoretyczne uznali
pierwsza wersj¢ modelu inteligencji emocjonalnej Saloveya i Mayera. Model ten uwzglednia
trzy komponenty sktadowe: zdolno$¢ do spostrzegania, oceny i ekspresji emocji, zdolnos¢ do
wykorzystywania emocji jako czynnikdéw wspomagajacych myslenie i1 dziatanie.

Kwestionariusz INTE zawiera 33 pozycje. Zadaniem badanego jest udzielenie
odpowiedzi na 5-stopniowej skali, od zdecydowanie si¢ nie zgadzam do zdecydowanie si¢
zgadzam.

Procz wyniku ogoélnego mozna uzyska¢ dwa osobne wyniki czynnikowe, ktdre
odzwierciedlajg umiejetnos¢ do wykorzystywania emocji w celu wspomagania myslenia i
dziatania (czynnik I) oraz zdolnos¢ do rozpoznawania emocji (czynnik II).

Kwestionariusz INTE przeznaczony jest do badania mtodziezy oraz osob dorostych i
moze by¢ stosowany w badaniach grupowych i indywidualnych.

Zgodno$s¢  wewnetrzna kwestionariusza INTE jest w pelni satysfakcjonujaca.

Wspotczynnik alfa Cronbacha dla prob normalizacyjnych zawieraja si¢ w granicach 0,82-
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0,91, sa to wartosci, ktore daja podstawy do uzywanie kwestionariusza takze w diagnostyce
indywidualne;.

Stabilno$¢ bezwzgledna INTE dla polskich populacji oszacowano na bazie rezultatéw
dwukrotnego badania w odstgpie 3-4 tygodni grup osob dorostych a takze uczniéw szkot
srednich. Badania wykazaly, iz wspdtczynnik korelacji sa wiec dla wszystkich grup
zadowalajaca wysokie 1 oznaczaja, ze zalezno$¢ pomigdzy rezultatami pierwszego i drugiego

badania jest silna. W rezultacie przecigtne wyniki testu i retestu nie réznig si¢ istotnie (tabela

4).

Tabela 4. Wspdtczynniki stabilnosci bezwzglednej (r- Persona) wynikéw INTE oraz poréwnanie

wynikéw testu i retestu (odstep 3-4 tygodnie).

TEST RETEST
Osoby badane Ple¢ N r M SD M SD
Uczniowie Kobiety 35 0,84 126,3 | 13,5 126,8 11,8

Szkoty $redniej | Mezczyzni | 20 0,78 118,7 | 13,6 115,8 17,9

Dorosli Kobiety 50 0,71 127,1 | 13,7 125,2 14,0
Mezczyzni | 42 0,75 120,1 | 144 120,1 14,7

W badaniach polskich dotyczacych trafthosci Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalne;j-
INTE wuzyto dostgpne narzedzia sluzace do pomiaru inteligencji emocjonalnej takie jak:
Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej- DINEMO, Popularny Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej- PKIE i Skala Inteligencji Emocjonalnej- Twarze- SIE-T. Wyniki
kwestionariusza INTE najbardziej koreluja z wynikiem ogdlnym Popularnego
Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej. Moze to oznacza¢ duze podobienstwo
konstruktow mierzonych przez te narzedzia. Takze korelacje pomigdzy wynikiem ogdlnym
Dwuwymiarowym Inwentarzem Inteligencji Emocjonalnej i Kwestionariuszem Inteligencji

Emocjonalnej sg takze istotne statystycznie.

2.3. Procedura badania
Wykorzystane w badaniu kwestionariusze miaty form¢ samoopisowa. Osoby poinformowano

na temat celu przeprowadzeniu oraz przebiegu badan. Pojawita si¢ rowniez informacja o
poufnosci 1 anonimowos$ci badania. Badani zostali poproszeni o wypelnienie trzech

kwestionariuszy zgodnie z zawarta pisemng instrukcja. Badania byly przeprowadzane
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podczas zaj¢¢ na uczelniach w Nowym Saczu. Nie ustalono limitu czasowego, natomiast

badanie zwykle trwato od 13 do 20 minut.

2.4. Charakterystyka grupy badanych osob

W badaniach wzieto udziat 1440soby, w tym 123kobiet co stanowi 50,41 % calej grupy 1 121
mezezyzn (49,59 % wszystkich osob badanych). Badana grupa to studenci Wyzszej Szkoty
Biznesu oraz Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej, Uniwersytetu Jagiellonskiego i

Akademii Krakowskiej.
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Rozdzial 3. Prezentacja wynikow i ich psychologiczna
interpretacja

Przeprowadzone badania testowe z wykorzystaniem metod kwestionariuszowych do badania
obrazu ciata (Body Esteem Scale-BES) oraz metod do pomiaru empatii (Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej- INTE, KEO- Kwestionariusz Empatii Osobowej) dostarczyty
szeregu danych, ktore zostaly opracowane przy uzyciu metod statystycznych. Analiza i
interpretacja uzyskanych wynikdw jest przedstawiona ponize;.

Przedmiotem tego rozdziatu jest wykazanie zwigzkow, jakie istnieja migdzy obrazem
ciala a empatia w grupie badanych studentéw. Dokonujac zamierzonych pordwnan
pomocne jest wykorzystanie poziomdéw obrazu ciata w kategoriach niskich 1 wysokich
wynikéw oraz wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych czynnikach skal do badania obrazu
ciala. Prezentacja wynikow z badan wlasnych oraz analiza i interpretacja uzyskanych

wynikow maja na celu weryfikacje przedstawionych ponizej hipotez badawczych:

H 1. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy obrazem ciala a empatig u studentow.
H 2. Obraz ciala ma zwigzek z inteligencja emocjonalng u studentow.

H 3. Osoby rozniace si¢ pod wzgledem obrazu ciata roznia si¢ w zakresie empatii

H 4. Osoby wykazujace réznice w zakresie obrazu ciata rdznig si¢ inteligencja emocjonalng
3.1. Poziom obrazu ciala u badanych studentow

Pomiaru obrazu ciata dokonano za pomoca Body Esteem Scale (BES) autorstwa S. L.
Franzoi i S. A Shielsds’a. Analiz statystycznych dokonano na jednostkach standaryzowanych
(M= 50, T=10).Wynik ogdlny Skali Obrazu Ciala jest miarg globalnego zadowolenia z ciala.
Metoda sktada si¢ z 6 skal: trzech skal dla kobiet oraz trzech skal dla me¢zczyzn. Tabela 5
przedstawia statystyki opisowe wynikow ogolnych, natomiast ich rozklad zaprezentowany

zostat w tabeli 6 1 zilustrowany na rys. 10.
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Tabela 5. Statystyki opisowe ogolnego wyniku w Skali Obrazu Ciata (BES) dla badanej grupy (N =

244).
M Min Max SD
WO
OBRAZU 50,01 14,00 68,00 9,98
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Rysunek 10. Graficzna ilustracja wynikdw ogdlnych uzyskanych w catej badanej grupie osob

(N=1244).
Ogodltem zostalo przebadanych 244 osob. Rozktad wynikéw ogdlnych obrazu ciata dla
wszystkich studentow przedstawiony na rysunku 7 jest rozkladem lewostronnie skosnym.
Taki rozktad wskazuje na to, ze w danej grupie wigcej jest osob zadowolonych ze swojego
ciata niz niezadowolonych co jest bardzo pozytywna informacja. Srednie wyniki uzyskane w
badanej grupie oséb wynosza 50, 01 natomiast odchylenie standardowe ma wartos¢ 9,98.
Najnizszy wynik uzyskany w skali BES ma wartos¢ 14,00 natomiast najwyzszy 68,00.

W tabeli 6 przedstawione zostang wyniki ogdlne obrazu ciata uzyskane przez grupe

badanych studentéw, kobiet i mezczyzn tacznie uporzadkowane w szereg rozdzielczy.
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Tabela 6. Rozktad wynikdéw ogdlnych Skali Obrazu Ciata (BES) u badanej grupy osob (N=244) w

ujeciu procentowym.

Liczebnos$¢ % badanej

Grupa przedzialow rangowych N grupy
10 <x<=20 2 0,82
20<x<=30 3 1,23

30<x<=40 39 15,98

40 <x<=50 79 32,38

50<x<=60 83 34,02

60<x<=70 38 15,57

Razem 244 100%

Wyniki ogdlne w Skali Obrazu Ciala mieszczg si¢ w 6 przedziatach: 10-20; 20-30; 30-40; 40-
50; 50-60; 60-70. Przedziat rangowy od 50 do 60 obejmuje najwigksza ilo$¢ 0sob i jest ich 83,
co stanowi 34,02 % wszystkich badanych, natomiast przedziat od 10 do 20 obejmuje jedynie
2 osoby, czyli 0,82% wszystkich badanych studentdw.

Tabela 7. Statystyki opisowe i wskazniki réznic migdzy wynikami $rednimi grup kobiet i mg¢zczyzn

uzyskane w wyniku ogdélnym Skali Obrazu Ciata (BES).

Kobiety (N=123) Mezczyzni (N=121) t P
M SD M SD
WO 47,15 9,57 52,93 9,56 -4,72| 0,00001***

Zaprezentowane w zamieszczonej powyzej tabeli 7 statystyki opisowe pokazuja, ze grupy
kobiet 1 mezczyzn rdéznig si¢ w sposob istotny statystycznie pod wzgledem wynikow
uzyskiwanych w wyniku ogdélnym obrazu ciata (t=-4,72, p=0,0001). Takie dane daja
podstawe by rozpatrywac kobiety 1 mezczyzn osobno.

p<0,001%:**

3.1.1.Charakterystyka wymiaréw obrazu ciala w grupie kobiet

W przeprowadzonych badaniach wzigto udziat 123 kobiet, co stanowi 50,41% wszystkich
badanych. Skala Obrazu Ciala umozliwia zbadanie trzech wymiardw obrazu ciata w
przypadku kobiet: AS-atrakcyjnos$¢ seksualng, TW- troske o wage 1 SF-sprawnos¢ fizyczna.
Przedstawione ponizej danej pokazuja, iz kobiety najlepiej oceniaja si¢ w zakresie
afrakcyjnosci seksualnej (M=51,56, SD=7,49), co oznacza, ze przebadane kobiety maja
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pozytywny stosunek do wlasnej seksualno$ci oraz pozytywnie oceniaja wyglad swojej twarzy.
Natomiast wyniki uzyskane w pozostatych dwodch skalach sg poréwnywalne. Wynik sredni w
sakli troski o wage wynosi 34,97 (SD=09) natomiast w skali sprawnosci fizycznej srednia
wynikéw przyjmuje warto$¢ 33,01 (6,58). Ponizej zostang scharakteryzowane poszczegdlne

wymiary obrazu ciata u studentek.

I. Ocena wlasnej atrakcyjnosci seksualnej w grupie badanych kobiet:

Elfograrn: AT ¢
Ao T e Lk ool
Tabela 8. Statystyki opisowe wynikow 3 e AN
uzyskanych w skali atrakcyjnosci seksualnej o =
i :
w tescie BES dla badanej grupy kobiet S :
(N =123) = 7
5 " -".I
£
SKALA M MIN | MAX | SD w ;-’
AS-K 51,56 24 65 7,49 al . : P -"’| A
i« o0 &2 =] =+ =2 4z ]
o Dacn b oy

Rys.11 Graficzna ilustracja wynikow skali atrakcyjnos$ci
seksualnej w grupie badanych kobiet (N= 123).

Srednie wyniki uzyskane przez kobiety w skali atrakcyjnosci seksualnej wynosza 51,56,
natomiast odchylenie standardowe wynosi 7,49. Rozklad wynikow skali atrakcyjnos$ci
seksualnej kobiet przedstawiony na rys. jest lewostronnie skosny. Taki rozklad wskazuje na
to, ze w danej grupie wigcej jest kobiet zadowolonych ze swojej atrakcyjnosci seksualne;.
Zaprezentowana ponizej tabela 9 pokazuje, ze w przedziale przypadajacym na wyniki srednie
od 45 do 50 miesci si¢ az 28,46 % kobiet. Natomiast najmniej kobiet miesci si¢ w pierwszych

trzech przedzialach rangowych.
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Tabela 9. Rozktad wynikoéw w skali atrakcyjnosci seksualnej w grupie badanych kobiet (N=123) w

ujeciu procentowym.

GruE:npgl(‘)zvs%;lalow Liczebno$¢ (N) | % badanej grupy
5 <x<=10 0 0
10<x<=15 1 0,81
15<x<=20 10 8,13
20<x<=25 80 6,50
25<x<=30 17 13,82
30<x<=35 26 21,14
35<x<=40 22 17,89
40 <x<=45 23 18,70
45<x<=50 16 13,01
RAZEM 0 100%

II. Poziom troski o wage w grupie kobiet:

S e T

Tabela 10. Statystyki opisowe wynikow ety (e e e

DDA & A

uzyskanych w skali troski o wage w

tescie BES dla badanej grupy kobiet (N =123) = |

liraadin

SKALA M MIN | MAX SD

TW-K | 34,97 13 50 9,09

o IR R

Rys.12 Graficzna ilustracja wynikow skali troski

o wage w grupie badanych kobiet (N= 123).
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Przecigtne wyniki uzyskane przez kobiety w skali troski o wage wynosza 34,97 natomiast

odchylenie standardowe wynosi 9,09. Takie wyniki daja wyraz temu, ze kobiety skupiajg si¢

na wadze swojego ciala w stopniu optymalnym, nieprzesadnym. Wigkszos¢ przebadanych

kobiet ma dobre nastawienie do apetytu oraz partii ciata, ktore moga by¢ modyfikowane

poprzez stosowanie roznych diet.

Zaprezentowana ponizej tabela 11 pokazuje, ze w przedziale przypadajacym na wyniki

srednie od 45 do 50 miesci si¢ az 28,46 % kobiet. Natomiast najmniej kobiet miesci si¢ w

pierwszych trzech przedzialach rangowych, przez co mozna przyjmowac, ze najmniej liczng

grupe¢ kobiet stanowig te, ktore sa niezadowolone ze sposobu kontrolowania wtasnej wagi.

Tabela 11. Rozktad wynikow w skali troski o wage w grupie badanych kobiet (N=123) w ujgciu

procentowym.

Grupa przedzialéw rangowych Liczebnoéé % badanej
grupy
15<x<=20 0 0
20<x<=25 1 0,81
25<x<=30 0 0
30 <x<=35 1 0,81
35<x<=40 7 5,69
40<x<=45 14 11,38
45<x<=50 35 28,46
50<x<=55 23 18,70
55<x<=60 27 21,95
60<x<=65 15 12,20
RAZEM 123 100%
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II1.Ocena sprawnosci fizycznej w grupie badanvych kobiet:

Tabela 12. Statystyki opisowe wynikow

uzyskanych w skali sprawnosci fizycznej

w tescie BES dla badanej grupy kobiet

(N=123).
SKALA M MIN MAX SD
SF-K 33,01 17 45 6,58
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Rys. 13. Graficzna ilustracja wynikow skali sprawnosci

fizycznej w grupie badanych kobiet (N= 123).

Srednie wyniki uzyskane przez kobiety w skali sprawnosci fizycznej przyjmuja wartosé 33,01

a odchylenie standardowe wynosi 6,58. Rozktad wynikow tej skali widoczny na rys. 13 jest

lewostronnie sko$ny. Mozna zatem stwierdzié, ze kobiety znacznie czg¢$ciej oceniaja siebie

pozytywnie niz negatywnie pod wzgledem sprawnosci fizycznej, a zatem sg zadowolone ze

swojej kondycji fizycznej, zdrowia i sity .

Tabela 13. Rozktad wynikow w skali sprawnosci fizycznej w grupie badanych kobiet (N=123) w

ujeciu procentowym.

Grupa przedzialow Liczebno$é (N) % badanej grupy

rangowych

10<x<=15 0 0

15 <x<=20 2 1,63
20<x<=25 19 15,45
25<x<=30 23 18,70
30<x<=35 26 21,14
35<x<=40 39 31,70
40<x<=45 14 11,38
RAZEM 123 100%
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Tabela 13 pokazuje grupy przedzialdw rangowych w skali sprawnosci fizycznej. Wyniki tej
skali mieszcza si¢ w 7 przedzialach. W trzech ostatnich przedziatach rangowych znajduje si¢
64,22 % przebadanych studentek, a wigc znaczna wigkszos¢ kobiet ma pozytywne odniesienie

do sprawnosci fizyczne;j.

3.1.2. Charakterystyka wymiarow obrazu ciala w grupie mezczyzn

Scala Obrazu ciala BES pozwala na wyodrebnienie trzech wymiarow obrazu ciata u
me¢zczyzn: AF- atrakcyjnos$¢ fizyczna, FF-sila fizyczna KF- sprawnos¢ fizyczna. Grupa
badanych mezczyzn stanowita 49,59% (121 osdéb) wszystkich badanych. Wyniki uzyskane
przez mezczyzn w tescie BES przemawiaja za tym, ze najbardziej rygorystycznie i
negatywnie oceniaja siebie pod wzgledem sity fizycznej (M=36,26; SD=5,84). Pozytywnych
informacji dostarczaja za§ skale atrakcyjnosci fizycznej ( M=45,10; SD=5,84) oraz
sprawnosci fizycznej (M=48,40; SD=8,11). Ponizej zostang scharakteryzowane poszczegolne

wymiary obrazu ciata u studentow.

Ocena wlasnej atrakcyjnosci fizycznej w grupie badanych mezczyzn:

Tabela 14. Statystyki opisowe wynikow

D A
U e=LE23N pao B Labdamp- B
e TR N T

uzyskanych w skali atrakcyjnosci fizycznej w

tescie BES dla badanej grupy mezczyzn

(N =121).

Erism
<l |

SKALA | M MIN | MAX | SD

AF-M | 45,10 | 20 55 7,00

Rys.14. Graficzna ilustracja wynikéw skali atrakcyjnosci

fizycznej w grupie badanych mezczyzn (N= 121).
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Sredni wynik w skali atrakcyjnosci fizycznej wynosi 45, 10 natomiast odchylenie
standardowe przyjmuje warto$¢ 7,00. stosunek do wyglady twarzy oraz figury. Rozklad
wynikow skali AF przedstawiony na rysunku 14 jest rozktadem lewo skosnym. Taki rozktad
wskazuje na to, ze w danej grupie wigcej mezczyzn ma pozytywny stosunek do atrakcyjnosci
swojej twarzy oraz budowy ciala. Analizujac tabele 15 stwierdza si¢, ze wyniki uzyskane w
skali AF mieszcza si¢ w 8 przedziatach: 15-20; 20-25; 25-30; 30-35; 35-40; 40-45; 45-50; 50-
55.Najwigcksza ilos¢ osob znajduje si¢ w przedziale ostatnim (32 mezczyzn, 26,45%
wszystkich mezczyzn) oraz przedostatnim (30 mezczyzn, 24, 79% wszystkich badanych
mezczyzn). Najmniej liczne sg pierwsze cztery przedziaty stanowigce wspolnie jedynie
9,10 %.
Tabela 15. Rozktad wynikéw w skali atrakcyjnosci fizycznej w grupie badanych mezczyzn

(N=121) w uj¢ciu procentowym.

Grupa przedzialow Liczebnosé (N) % badanej
rangowych grupy
15<x<=2( 1 0,83

20<x<=25 0 0
25<x<=30 1 0,83
30<x<=35 9 7,44
35<x<=40 22 18,18
40<x<=45 26 21,49
45<x<=50 30 24,79
50<x<=55 32 26,45
RAZEM 121 100%

Ocena wlasnej sily fizvcznej w grupie mezcezyzn:

Tabela 16. Statystyki opisowe wynikoéw

uzyskanych w skali sily fizycznej w tescie BES _ N e
dla badanej grupy mgzczyzn (N =121) : : —
SKALA | M | MIN | MAX | SD Ik a
" g i
FF-M | 3626 | 16 | 45 | 584 | [%-. W 5
A e

Rys.15.Graficzna ilustracja wynikéw skali silty fizycznej

w grupie badanych me¢zczyzn (N=121).
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Skala sily fizycznej mierzy nastawienie i samoocen¢ goérnej polowy ciala, a w
szczegodlnosci tych jego aspektéw nad ktérymi mozna pracowaé ¢wiczac. W stosunku do
innych wymiarow obrazu ciata mezczyzni oceniaja swoja sile fizyczna znacznie gorze;j.
Tabela 15 pokazuje statystyki opisowe dla skali FF. Sredni wynik w tej skali wynosi 36,26 a
odchylenie standardowe ma wartos¢ 5,84. Rozktad wynikéw zaprezentowany na rys. 15 jest
lewostronnie skosnym. Rozktad wynikdw w ujeciu procentowym przestawiony w tabeli 17
pokazuje, ze niewielki odsetek m¢zczyzn jest skrajnie niezadowolony ze swojej sity fizyczne;.

Wiekszos¢ wynikow uzyskiwanych w tej skali ma warto$ci przecigtne.

Tabela 16. Rozktad wynikow w skali sity fizycznej w grupie badanych me¢zczyzn (N=121) w

ujeciu procentowym.

Grupa przedzialow Liczebno$¢ o .
rangowych N) wszystkich
badanych
10 <x<=15 0 0
15 <x<=20 1 0,83
20<x<=25 3 2,48
25 <x<=30 20 16,53
30<x<=35 29 23,96
35 <x<=40 36 29,75
40<x<=45 32 26,45
RAZEM 121 100%

Ocena wlasnej sprawnosci fizycznej w grupie badanvch mezczyzn:

Tabela 18. Statystyki opisowe wynikéw e e
S bwE s o
uzyskanych w skali sprawnosci fizycznej w tescie
BES dla badanej grupy mezczyzn (N =121) g g
“. - |
SKALA| M | MIN | MAX | SD g T
’ h
KF-M | 4840 | 16 60 811 2 24
A . il
s N
w o "‘\.
=
1 i “ - L -
e Do s

Rys.16. Graficzna ilustracja wynikow skali sprawnosci

fizycznej w grupie badanych mezczyzn (N= 121).
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Wynik sprawnos$ci fizycznej mezczyzn jest najwyzszym osiggnigtym wynikiem sposrod
wszystkich trzech wymiaréw obrazu ciala. Mezczyzni oceniajg si¢ pozytywnie pod wzgledem
koordynacji fizycznej, zdrowia i sily. Srednia wynikéw w tej skali wynosi 48,40 natomiast
odchylenie standardowe rowna si¢ 8,11. Rozkltad wynikow jest lewostronnie skosny.
Zaprezentowana ponizej tabela 19 pokazuje, ze wyniki skali KF mieszcza si¢ w pigciu
przedziatach rangowych z czego w dwoch ostatnich znajduje si¢ 101 mezczyzn z posrdd 121

wszystkich badanych mezczyzn.

Tabela 19. Rozktad wynikéw w skali sity fizycznej w grupie badanych mezczyzn (N=121) w

ujeciu procentowym

Grupa przedzialow Liczebnos¢ wsz;skich
rangowych ™) badanych
10<x<=20 1 0,83
20<x<=30 1 0,83
30<x<=40 18 14,88
40<x<=50 46 38,01
50<x<=60 55 45,45
RAZEM 121 100%

3.2. Charakterystyka badanych osob pod wzgledem poziomu empatii

Kwestionariusz Empatii Osobowej- KEO

Pomiaru poziomu empatii dokonano za pomoca Kwestionariusza Empatii Osobowej Z.
Uchnasta. KEO jest metoda sluzaca do pomiaru komponentu empatii jako postawy
charakterologicznej. Na Kwestionariusz Empatii Osobowej sklada si¢ 10 skal, z czego dwie
sa uogdlnionymi wskaznikami poziomu empatii. Te skale to: OWE- ogolny wskaznik empatii
oraz EmO- Empatia osobowa. Tabela 6 przedstawia statystyki opisowe uzyskane przez grupe

badanych studentow (N=244) w Kwestionariuszu Empatii Osobowe;.

Ponizej zamieszczona tabela 20 pokazuje, ze w Kwestionariuszu Empatii Osobowej

najwyzsza srednig zanotowano w skali ST-swobody towarzyskiej (M=52,36, SD=7,36).

Natomiast badani studenci najnizsza srednig uzyskali w wymiarze ZN- znajomos$¢ siebie

(M=37,71, SD= 7,62). W miarach ogdlnych poziomu empatii wyniki wygladaty nastgpujaco:

itha skali OWE- og6lny wskaznik empatii $rednia wynosila 46,16 , odchylenie standardowe
68
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miato wartos¢ 6,10. Za$ dla empatii osobowej- EmO $rednia wynosita 47,50 natomiast

odchylenie standardowe wynosito 5,14 1 jest to najnizsze odchylenie standardowe w tym

kwestionariuszu.

Tabela 20. Statystyki opisowe wynikow uzyskanych w 10 skalach Kwestionariusza Empatii Osobowej Z.
Uchnasta.

Skale KEO M Min Max SD
7S 50,77 22,00 75,00 7,82
W 50,47 15,00 72,00 8,99
WI 48,47 10,00 74,00 8,60
ST 52,36 26,00 70,00 7,36
SO 48,66 10,00 72,00 8,94
RE 44,17 26,00 70,00 6,11
WS 51,01 23,00 69,00 7,58
ZN 37,71 14,00 69,00 7,62

OWE 46,16 20,00 62,00 6,10
EmO 47,50 32,00 60,00 5,14

78 —Zyczliwo$é spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa,; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda towarzyska
SO-Solidnos¢;, RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomos¢ Siebie; OWE — Ogolny
Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa

Kwestionariusz Empatii Emocjonalnej- INTE

Grupa badanych studentow zostata przebadana Kwestionariuszem Inteligencji Emocjonalnej
autorstwa: N. S. Schutte, J. M. Malouff, L. E. Hall, D.J. Haggersty, J. T. Cooper, Ch. J.
Gloden, L. Dorheim w polskiej adaptacji A. Jaworowskiej 1 A. Matczak celem oceny
poziomu empatii 1 inteligencji emocjonalnej zostata przebadana Tabela 21, ktora zostata
zaprezentowana ponizej przedstawia statystyki opisowe. Procz wyniku ogdlnego w INTE
mozna obliczy¢ dwa wyodrebnione czynniki, ktore odzwierciedlaja umiejetnosé
wykorzystania emocji w celu wspomagania myslenia 1 dziatania (czynnik 1) oraz zdolnos¢ do

rozpoznawania emocji (czynnik IT).
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Tabela 21. Statystyki opisowe dla grupy badanych studentéw (N=244) w kwestionariuszu Inteligencji
Emocjonalnej INTE.

M Min Max SD
Skale INTE
cz1-EmM 52,09 11,00 74,00 11,35
cz2-RoE 49,61 22,00 79,00 10,71
IntE-WO 50,80 6,00 80,00 12,18

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; cz1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania
myslenia, cz2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji

Powyzej zaprezentowane w tabeli 20 wyniki pokazuja, ze grupa badanych osob najwyzsza
srednia wynikdw uzyskata w czynniku 1 (M=52,09, SD= 11,35), ktéry odzwierciedla
zdolno$¢ uzywania wiasnych emocji w celu wspomagania mys$lenia. Natomiast najnizsze
wyniki zanotowano w czynniku II- ktéry mierzy zdolno$¢ do rozpoznawania, rozumienia
emocji (M=49,61, SD=10,71). W wyniku ogdélnym INTE d$rednia ma warto$¢ 50,80

natomiast odchylenie standardowe réwne jest 12,18.

3.3. Analiza zwiazkow miedzy obrazem ciala a empatia u studentow

3.3.1. Poziom wspélzmiennosci pomiedzy Skalami Obrazu Ciala- BES a skalami
Kwestionariusza Empatii Osobowej- KEO

W celu okreslenia charakteru 1 sity zwigzkow miedzy zmiennymi przeprowadzono analize
korelacji (r- Pearsona). Po przeanalizowaniu wspotzaleznosci migdzy wynikami Skali Obrazu
Ciata (BES) a Kwestionariuszem Empatii Osobowej (KEO) wykazano statystycznie istotne
zwigzki. Zwiazki migdzy tymi zmiennymi w odniesieniu do grupy kobiet zostaly

zaprezentowane w tabeli 22.
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Tabela 22. Wskazniki korelacji migdzy wynikami testu BES S. L. Franzoi i S. A Shielsds’a i
wynikami Kwestionariusza KEO Z. Uchnasta w grupie badanych kobiet (N= 123).

SKALE BES
WO: Wynik AS- TW- SF-
ogolny obrazu | atrakcyjnos¢ troska o wage Sprawnos¢
SKALE KEO ciala seksualna fizyczna

7S ,27% ,23% ,19% ,22%
ZW -,05 -,02 -11 ,08
WI ,02 -,04 ,02 ,05
ST - 17 -,09 -21* -,07
SO ,06 ,01 -,03 ,16
RE -,05 -,02 -,01 -,12
WS -,02 ,07 -12 ,04
ZN ,13 ,06 ,20% -,02
OWE ,04 ,05 -,028 ,09
EmO - 11 -,02 -,18* -,04

KEO0:7ZS —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska;, SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomos¢ Siebie;
OWE — Ogdlny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa

*p<0,05

W przypadku kobiet odnotowano jedynie zalezno$¢ miedzy obrazem ciala a znajomoscia
siebie, empatig osobowg 1 swoboda towarzyska. Nie wystapity natomiast zwigzki migdzy
obrazem ciala a ogdlnym poziomem empatii. Uzyskane wyniki czgsciowo potwierdzaja
hipotez¢ H 1.2 mdéwiagca o istnieniu zwigzku mi¢dzy obrazem ciata a empatia ogdlng i jej
szczegdlowymi wymiarami. Powyzsze wyniki wskazuja, ze zyczliwo$¢ spontaniczna- ZS
czyli okazywanie zainteresowania sprawami innych osdéb koreluje z ogélnym zadowoleniem z
ciala (p=0,01, r=0,27 ), atrakcyjnoscia seksualng (p=0,01, r=0,23), troska o wage (p=0,04,
r=0,19) 1 sprawnoscia fizyczng (p=0,01, 1=0,22). Zas troska o wage koreluje dodatnio jeszcze
ze znajomoscig siebie-ZN (p=0,03, r=0,20) Interesujacy wydaje si¢ by¢ wniosek, ze wraz ze
wzrostem troski o wage, a wigc skupieniem si¢ kobiet na swojej wadze maleje poziom
swobody towarzyskiej- ST (p=0,02, r=-0,21) i1 obniza si¢ poziom Empatii Osobowej- EmO
(p=0,05, r=-0,18), co przejawia si¢ stabymi zdolno$ciami w nawigzywaniu i utrzymywaniu
adekwatnych relacji interpersonalnych. W ten sposob zostata sprawdzona i potwierdzona
hipoteza H 1.1. mowigca o istnieniu zwigzku miedzy empatig osobowg a obrazem ciafa.
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Analiza wspolzaleznosci miedzy skala BES a KEO ukazata takze stabe lecz istotnie

statystycznie zwiagzki miedzy w grupie mezczyzn. Te zaleznos$ci zostaty przedstawione w

tabeli 23.

Tabela 23. Wskazniki korelacji wynikéw migdzy skalami testu BES S. L. Franzoi i S. A Shielsds’a i

skalami Kwestionariusza Empatii Osobowej (KEO) Z. Uchnasta w badanej grupie mgzczyzn (N=

121).
SKALE BES
WO- wynik AF- FF- KF-
ogolny obrazu | atrakcyjnos$¢ | sila fizyczna Sprawnosé
ciala fizyczna fizyczna
Skale KEO
VA .10 ,05 ,08 14
ZW ,06 ,08 ,03 ,07
WI ,10 ,064 ,11 ,12
ST ,12 ,16 ,07 ,10
SO ,12 ,14 ,11 ,11
RE ,04 ,04 ,04 ,03
WS ,15 ,12 ,16 ,15
ZN ,01 ,02 ,01 -,0326
OWE ,19% ,19% 17 ,19%
EmO ,20% ,19% ,20% ,20%

KEO:7S —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska; SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomos¢ Siebie;
OWE — Ogdlny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa

*p<0,05,

Przedstawiona w tabeli 23macierz korelacji ujawnia, ze w grupie badanych mezczyzn nie
odnotowuje si¢ zaleznosci migdzy skalami testu Obrazu Ciata a szczegdélowymi wymiarami
Kwestionariusza Empatii Osobowej. Zwiazki uwidaczniaja si¢ jednak miedzy aspektami
wymiaru ciala a wskaznikami ogdlnymi Kwestionariusza Empatii Osobowej, czyli hipoteza H
1.2. otrzymata w przypadku grupy mezczyzn czeSciowe potwierdzenie. Poniewaz istnieje
dodatnia korelacja migdzy obrazem ciata a ogdlnym poziomem empatii. Dane wskazuja, ze w
grupie me¢zczyzn otwarto$¢ na innych i gotowos$¢ do wspierania innych w potrzebie-OWE
koreluje dodatnio z ogdlnym stopniem zadowolenia z ciala (p=0,04, r=0,19), atrakcyjnoscia

fizyczna (p=0,04, 1=0,19) 1 sprawnosci fizycznag (p=0,04, r=0,19), a wigc ze wszystkimi
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wymiarami obrazu ciata. Przedstawione dane potwierdzaja postawiong H 1.1 mdwiaca o
zwigzku miedzy obrazem ciata a empatig osobowa zaréwno w grupie zenskiej jak 1 meskie;j.
W grupie przebadanych me¢zczyzn poziom empatii osobowej- EmO, ktéra przejawia si¢
zdolnosciag nawigzywania 1 utrzymywania pozytywnych relacji interpersonalnych jest
wspotzmienny ogdélnemu zadowoleniu z ciata (p=0,03, r=0,20), atrakcyjnosci fizycznej

(p=0,04, =0,19), sity fizycznej (p=0,03, r=0,20) i sprawnosci fizycznej (p=0,03, =0,20).

3.3.2. Poziom wspolzmiennosci miedzy Skala Obrazu Ciala (BES) a Kwestionariuszem

Inteligencji Emocjonalnej (INTE)

Jak wida¢ w tabeli 24 wszystkie wymiary Skali Obrazu Ciala koreluja pozytywnie z
czynnikiem I- EmM oraz z wynikiem ogoélnym inteligencji emocjonalnej w grupie badanych
kobiet.

Tabela 24. Korelacje migdzygrupowe w skalach testu BES S. L. Franzoi i S. A Shielsds’a i w skalach
Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej - INTE: Czynnik I-cz1-EmM , czynnik II- cz2-RoE, wynik ogdlny
inteligencji emocjonalnej- WO Inte w grupie badanych kobiet (N=123).

WO- AS- TW- SF-
Wynik ogélny | atrakcyjnosé Troska o Sprawnosé
obrazu ciala seksualna wage fizyczna
cz1-EmM ,A5%%* ,A0%** J3TEE* ,29%%
cz2-RoE 12 ,16 -,01 ,21%
IntE-Wo ,39% % LA0%** ,25%% ,29%%

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; czl-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia, cz2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji.

*p<0,05, **p<0,01 ,*** p<0,001

Zdolno$¢ uzywania wlasnych emocji w celu wspomagania myslenia-cz1-EmM jest
wspotzmienna ogdlnemu zadowoleniu z ciata (p=0,001, r=0,45), atrakcyjnosci seksualnej
(p=0,001, r=0,40), trosce o wadze (p=0,001, r=0,37) a takze ocenie wlasnej sprawnosci
fizycznej kobiet (p=0,01, r=0,29). Te dane dowodza stusznosci postawionej hipotezy H 2.2.
dotyczacej wspdtwystgpowania obrazu ciata z umiejetnosciag wykorzystania emocji w celu
wspomagania myslenia i dzialania zardwno w grupie kobiet jak i mezczyzn. Czynnik II

ingeligencji emocjonalnej, a wiec zdolno$¢ do rozpoznawania, rozumienia emocji ma jedynie
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staba zalezno$¢ z oceng wlasnej sprawnosci fizycznej u kobiet (p=0,02, r=0,21) co stanowi
czgsciowe potwierdzenie hipotezy H 2.3. ktora zaktada istnienie zwigzku miedzy obrazem
ciala a zdolnoscig rozpoznawania emocji.. Ogdélny czynnik inteligencji emocjonalnej ma
statystycznie istotne i silne zwigzki ze wszystkimi wymiarami obrazu ciata w przypadku
kobiet co stanowi potwierdzenie hipotezy H 2.1. mowigca o istnieniu zwigzku mig¢dzy
obrazem ciata a ogdlnym poziomem inteligencji emocjonalnej. Zwiazek ten jest widoczny
takze w grupie mezczyzn. W grupie kobiet zdolnos$¢ do spostrzegania, oceny i1 ekspresji
emocji oraz umiej¢tnos¢ do wykorzystywania emocji jako czynnikow wspomagajacych
myslenie i dzialanie-Inte-Wo dodatnio koreluje z wynikiem ogdélnym obrazu ciata (p=0,001,
=0,39), atrakcyjnoscig seksualng (p=0,001, r=0,40), troska o wage (p=0,01, 1=0,25) a takze
ze sprawnoscig fizyczng (p=0,01, r=0,29).

Tabela 25. Korelacje miedzy skalami testu BES S. L. Franzoi i S. A Shielsds’a a skalami
Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej- INTE: czynnik I-cz1-EmM , czynnik II- cz2-RoE, wynik

ogo6lny inteligencji emocjonalnej- WO Inte w grupie badanych mezczyzn (N=121).

74/111

WO- AF- FF- KF-
Wynik ogélny | Atrakcyjnosé | Sila fizyczna | Sprawnosé
obrazu ciala fizyczna fizyczna
cz1-EmM 3 R 347 ,A40% A0
cz2-RoE ,17 ,14 ,20% ,14
IntE- Wo AT ALF*x* A46%** A2%

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; cz1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia; cz2-RoE- zdolnosé¢ do rozpoznawania emocji.

*p<0,05,*** p<0,001

Tabela 25 obrazujagca wskazniki korelacji migdzy wymiarami obrazu ciata testu BES a
czynnikami inteligencji emocjonalnej kwestionariusza INTE w grupie badanych me¢zczyzn
wskazuje, ze wszystkie wymiary obrazu ciala me¢zczyzn sga wspotzmienne czynnikowi I
inteligencji emocjonalnej a takze ogdélnemu wynikowi inteligencji emocjonalnej, co stanowi
potwierdzenie hipotezy H 2.1 1 H 2.2. Natomiast zdolno$¢ do rozpoznawania i rozumienia
emocji (cz2-RoE) koreluje jedynie z sitg fizyczng (p=0,03, r=0,20), co stanowi czesciowe
potwierdzenie H 2.3.. Statystycznie istotne, silne 1 dodatnie zwigzki odnotowano migdzy
zdolnosciag uzywania wilasnych emocji w celu wspomagania myslenia (cz'-EmM) a
atrakcyjnoscia fizyczng (p=0,001, r=0,41), sita fizyczng (p=0,001, r=0,40) oraz sprawnoscig

fizyczna (p=0,001, r=0,42). Ogolny poziom inteligencji emocjonalnej (Inte-Wo), ktory
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wyraza si¢ zdolnoscia identyfikacji zaréwno swoich uczu¢, jak i uczu¢ innych ludzi oraz
pozwala w sposéb optymalny radzi¢ sobie w sytuacjach stresowych 1 dostosowywac si¢ do
zmiennych warunkow jest dodatnio skorelowany z ogdélnym poziomem obrazu ciala u
mezcezyzn (p=0,001, r=0,47), atrakcyjnoscia fizyczng (p=0,001, r=0,41), sila fizyczna
(p=0,001, r=0,46) oraz ze sprawnoscia fizyczng (p=0,001, r=0,42).

3.3.3. Charakterystyka osob rdézniacych si¢ poziomem obrazu ciala pod wzgledem empatii

W tym podrozdziale zostanie przeprowadzona ewaluacja hipotez: H 3.1, ktéra zaklada, ze
osoby rozniace si¢ w zakresie obrazu ciala r6znia si¢ pod wzgledem empatii osobowej a takze
hipotezy H 3.2. mdéwiacej, ze osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciata rdznig si¢ pod
wzgledem empatii ogdlnej 1 jej szczegdétowych wymiardow.

Uzyskane rozklady wynikow wymiarow obrazu ciala pozwolity na wyodr¢bnienie
skrajnych grup poréwnawczych w wymiarach obrazu ciata aby przeprowadzi¢ analizy
statystyczne 1 okresli¢ miedzy nimi réznice.

Zastosowanie wyniku ogolnego jako kryterium wyodrebnienia grup do porownan w
zakresie empatii spowodowatoby utrate specyfiki istotnych aspektéw obrazu ciata i dlatego
zastosowano wyodr¢bnianie grup do pordwnan na podstawie poszczegdlnych wymiarow

obrazu ciata- oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn.

Wyodrebniono po dwie grupy osob dla kazdego z 3 wymiarow obrazu ciala kobiet:

e N- AS i W-AS- grupa kobiet o niskim poziomie atrakcyjnosci seksualnej (N-AS) i

grupa kobiet o wysokim poziomie atrakcyjnosci seksualnej (W-AS)

Tabela 26. Statystyki opisowe grup skrajnych dla skali atrakcyjnosci seksualnej: N-AS i W-AS.

W-AS  (N=30) | N-AS  (N=28) P
M SD M SD
AS-k 60,67 2,28 41,39 4,65 | 0,0001%

Kobiety z grupy W-AS maja pozytywny stosunek do aspektdéw wiasnej twarzy oraz
seksualnosci. Natomiast grupa kobiet N-AS o niskiej atrakcyjnosci seksualnej nie akceptuja

swojej seksualnosci 1 nie sg takze zadowolone ze swojej twarzy.
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o N-TW i W-TW- grupa kobiet o niskim poziomie troski o wage(N-TW) i grupa kobiet

o wysokim poziomie atrakcyjnosci seksualnej (W-TW)

Tabela 27. Statystyki opisowe grup skrajnych dla skali troski o wagg: N-TW i W-TW.

W-TW (N=28) N-TW (N=28) p
TW-W TW-W TW-N TW-N
TW-k 37,75 5,53 30,86 5,69 | 0,0001%%*
JF#% p<0,001

Kobiety o wysokiej trosce o wadze majg pozytywne nastawienie do apetytu oraz takich partii
ciata, ktéore mogg by¢ poddane modyfikacji poprzez stosowanie roznych diet, wykazuja
ogolne zadowolenie ze swojej figury. Natomiast kobiety o niskim poziomie troski o wage
maja negatywne nastawienie do apetytu, stosujg réznego rodzaju diety i chca kontrolowaé

swoja wage. Nie sg takze zadowolone z wlasnej figury.

e N-SF i W-SF- grupa kobiet o niskim poziomie sprawnosci fizycznej(N-SF) i - grupa

kobiet o wysokim poziomie sprawnosci fizycznej (W-SF).

Tabela 28. Statystyki opisowe grup skrajnych dla skali sprawnosci fizycznej: N-SF i W-SF.

SF-N (N=29) SF-W (N=29) P
M SD M SD
SF-k 30,97 7,73 40,76 7,49 0,0001%%*

p<0,001

Kobiety o wysokiej sprawnosci fizycznej sg zadowolone ogdlnej kondycji fizycznej, zdrowia
1 sity. Natomiast kobiety o niskiej sprawnosci fizycznej maja negatywny stosunek do wiasnej

kondycji fizycznej, zdrowia i sity.

Wyodrebniono po dwie grupy osob dla kazdego z 3 wymiarow obrazu ciala mezczyzn:

o N-AF i W-AF-grupa mezczyzn o niskim poziomie sprawnosci fizycznej (N-AF) i grupa

mezZczyzn o wysokim poziomie sprawnosci fizycznej (W-AF).

Tabela 29. Statystyki opisowe grup skrajnych dla skali atrakcyjnosci fizycznej: N-AF i W-AF.
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N-AF (N=33) W-AF (N=32) t P
M AF-N M AF-W
AF-m 37,12 6,09 61,59 2,49 221,10 | 0,0001%**
p<0,001

Mgzczyzni z grupy o wysokiej atrakcyjnosci fizycznej maja pozytywny stosunek do réznych
aspektow wygladu twarzy oraz figury, natomiast mezczyzni o niskiej atrakcyjnosci fizycznie

przeciwnie.

e N-FF i W-FF- grupa mezczyzn o niskim poziomie sily fizycznej (N-FF) i grupa
mezZczyzn o wysokim poziomie sity fizycznej (W-FF).

Tabela 30. Statystyki opisowe grup skrajnych dla skali troski o wage: N-FF i W-FF.

N-FF (N=34 W-FF N=32) t P
M SD M SD
FF-m 37,76 5,42 62,22 2,51 23,29 | 0,00001%**
<% p<0,001

Megzczyzni o niskim poziomie sity fizycznej majg negatywne nastawienie do gornej potowy
ciata, a w szczegdlnosci tych jego aspektéw nad ktérymi mozna pracowac ¢wiczac. Natomiast

mezczyzni o wysokim poziomie sity fizycznej te aspekty oceniaja pozytywnie.

e N-KF i W-KF- grupa mezczyzn o niskim poziomie sprawnosci fizycznej (N-AF) i

grupa mezczyzn o wysokim poziomie sprawnosci fizycznej (W-AF).

Tabela 31. Statystyki opisowe grup skrajnych dla skali troski o wage: N-KF i W-KF.

N-KF  (N=33) W-KF (N=32) t p
M SD M SD
KF-m 36,94 6,84 61,13 2,03 -19,20 | 0,00001 %%
J##% p<0,001

Mezczyzni o niskiej sprawnosci fizycznej maja negatywne ustosunkowanie do ogolnej
koordynacji fizycznej, zdrowia 1 sily. Za§ mezczyzni oceniajacy si¢ jako sprawni fizycznie

oceniaja swoja koordynacje fizyczng, zdrowie i sit¢ pozytywnie.

Nazwy, jakie zostaly nadane poszczegdlnym grupom, beda przeze mnie stosowane w dalszej

77
TWEE MILT
2013



TWEE MILT
2013

Oea756c99%eac42e458e£7147764bc775
2013-06-23 17:51:25
78/111

czesci pracy. Najpierw zostang zaprezentowane wyniki uzyskane w grupie kobiet a nastepnie

mezezyzn.

Charakterystyka kobiet rozniacych sie poziomem obrazu ciala pod wzgledem empatii:

W ponizszych tabelach zaprezentowane zostaly rezultaty uzyskane przez
wyodrebnione grupy eporéwnawcze kobiet. W tabeli 32 znajduja si¢ srednie wyniki (M),
odchylenia standardowe (SD), a takze poziomy istotnosci (p) réznic pomigdzy grupami, w
Kwestionariuszu Empatii Osobowej, ktore zostaty obliczone za pomoca testu z-Studenta.
Rysunek 17 w dwodch

stanowi natomiast graficzng prezentacje poziomu empatii

wyodrebnionych skrajnych grupach eksperymentalnych.

Tabela 32. Statystyki opisowe i wskazniki r6znic migdzy wynikami srednimi grup kobiet o nizszym

(N-AS) i wyzszym (W-AS) poziomie atrakcyjnosci seksualnej uzyskane w Kwestionariuszu Empatii

Osobowe;.
W-AS  (N=30) N-AS  (N=28) t P
Skale SD M SD
KEO M
ZS 52,40 5,44 49,54 5,85 1,93 0,06
ZW 51,60 8,91 52,82 9,22 -0,51 0,61
WI 47,67 7,26 49,68 8,34 -0,98 0,33
ST 54,83 6,67 57,68 7,02 -1,58 0,12
SO 50,60 9,14 50,82 8,44 -0,10 0,92
RE 44,90 5,83 44,61 6,09 0,19 0,85
WS 54,23 6,75 53,07 6,91 0,65 0,52
ZN 35,30 6,38 34,93 6,58 0,22 0,83
OWE 48,10 5,47 48,39 5,59 -0,20 0,84
EmO 49,80 4,93 50,11 4,88 -0,24 0,81

KEO0:7ZS —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska, SO-Solidnos¢, RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomosé¢ Siebie;

OWE — Ogdlny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa
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Rys. 17. Profile z wynikdéw $rednich przedstawionych w tab. 32.
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Kobiety o nizszym poziomie atrakcyjnosci seksualnej (N-AS) oraz o wyzszym (W-AS)
poziomie atrakcyjnosci seksualnej nie roznig si¢ miedzy sobg w sposob statystycznie istotny

w zadnej ze skal Kwestionariusza Empatii Osobowe;.

Tabela 33. Statystyki opisowe i wskazniki rdznic miedzy wynikami $rednimi grup kobiet o nizszym

(N-TW) 1 wyzszym (W-TW) poziomie troski o wagg uzyskane w Kwestionariuszu Empatii Osobowe;.

W-TW  (N=28) N-TW  (N=28) P
Skale M SD M SD
KEO
7S 52,93 5,60 48,71 8,20 2,25 0,03*
ZW 50,29 7,41 52,71 10,11 -1,03 0,31
WI 47,54 8,80 47,39 7,23 0,07 0,95
ST 52,18 5,08 56,14 7,98 2,21 0,03*
SO 50,07 7,34 49,64 9,89 0,18 0,85
RE 46,14 5,45 45,86 6,61 0,18 0,86
WS 51,46 5,83 53,89 7,87 1,31 0,20
ZN 37,14 6,57 34,79 6,68 1,33 0,19
OWE 4725 427 47,64 6,28 0,27 0,78
EmO 48,43 425 50,61 4,61 -1,83 0,07

KEO0:7S —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska, SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomosé¢ Siebie;

OWE — Ogolny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa

#p<0,05
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Rys. 18. Profile z wynikéw $rednich przedstawionych w tab. 33.

W sktad grupy o wysokim poziomie troski o wage wchodzi (W-TW) wchodzi 28 0séb. Sredni

wyniki ogdlne tej grupy w skalach Kwestionariusza Empatii Osobowej wahaja si¢ od

M=37,14 punktow T dla skali Znajomosci Siebie, do M=52,93 punktéw T dla skali
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Zyczliwoéci spontanicznej. Z kolei wyniki przecietne badanej grupy kobiet o nizszym
poziomie troski o wage (N-TW), w sktad ktorej wchodzi rdwniez 28 kobiet majg rozpigtosé
od M=37,49 (SD=6,69) punktéw T dla skali Znajomosci Siebie do M=56,14 (SD=7,98) w
skali Swobody Towarzyskie;j.

Dwie wyszczegolnione przeze mnie grupy kobiet o niskim poziomie troski o wage (N-
TW) oraz o wysokim poziomie troski o wage (W-TW) rdznig si¢ migdzy sobg w sposob
statystycznie istotny w zakresie dwoch wymiaréw Kwestionariusza Empatii Osobowej Z.
Uchnasta, czyli w skalach: Zyczliwo$¢ Spontaniczna- ZS (t=2,25, p=0,03) i Swobody
Towarzyskiej— ST (t=-2,21, p=0,03).

Jak pokazuje powyzsza tabela kobiety o niskim poziomie troski o wage (N-TW) oraz o
wysokim (W-Agr) poziomie troski o wage rdznig si¢ migdzy sobga w sposob statystycznie
istotny w skali w skali Zyczliwo$ci Spontanicznej- ZS . Dla grupy N-TW $rednia réwna si¢
48,71 (SD=8,20), natomiast dla grupy kobiet W-TW s$rednia przyjmuje wartos¢ 52,93
(SD=5,60).

Osoby o (W-TW) wysokim poziomie troski o wage w pordéwnaniu do oséb o (N-TW)
nizszym poziomie troski o wage charakteryzuja si¢ otwartosciag na problemy innych, ich
akceptacja 1 gotowoscia udzielania pomocy. Natomiast kobiety o niskim poziomie troski o
wage (N-TW) w stosunku do os6b wysokim (W-TW) poziomie troski o wage charakteryzuja
si¢ serdecznym sposobem bycia, zainteresowaniem otoczeniem, otwartoscia na nowe sytuacje

oraz gotowoscig do wspotpracy 1 wspotzawodnictwa.

Rys. 19. Profile z wynikow $rednich przedstawionych w tab. 34.
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Tabela 34. Statystyki opisowe 1 wskazniki réznic miedzy wynikami srednimi grup kobiet o nizszym

(W-SF) i wyzszym (W- SF) poziomie troski o wage uzyskane w Kwestionariuszu Empatii Osobowe;.

N-SF (N=29) W-SF (N=29) t p

Skala M SD M SD
78 48,83 7,15 53,28 6,82 -2,42 | 0,02%
W 50,72 7,53 51,90 7,88 -0,58 | 0,56
WI 48,07 9,18 48,90 7,31 -0,38 | 0,70
ST 55,38 6,15 54,59 5,80 0,51 | 0,61
SO 47,34 8,86 49,62 8,65 20,99 | 0,33
RE 45,62 5,15 43,79 5,01 1,37 | 0,18
WS 53,83 5,98 53,69 5,81 0,09 | 0,93
ZN 35,59 5,85 36,17 6,29 0,37 | 0,71
OWE 46,97 5,38 48,07 4,67 0,83 | 0,41
EmO 50,10 3,75 4921 3,61 0,93 | 0,36

KEO0:7S —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwo$é warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska, SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomosé¢ Siebie;

OWE — Ogolny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa

*p<0,05

W wyodrebnionych grupach porownawczych, kobiety o niskiej sprawnosci fizycznej (N-SF)
1 wysokim poziomie sprawnosci fizycznej (W-SF) rdznily si¢ istotne statystycznie wytacznie
w zakresie zyczliwosci spontanicznej- ZS (t=-2,4; p=0,02).

Grupe kobiet o wysokiej sprawnosci fizycznej W-SF (M=48,83, SD=7,15) w stosunku
do grupy kobiet o niskim poziomie sprawnosci fizycznej (M=53,28, SD=6,82) charakteryzuje
wigksze zainteresowanie tym, co jest wazne dla drugiej osoby, poszanowanie jej
indywidualnosci oraz gotowo$¢ do osobistego, bezinteresownego angazowania si¢ na rzecz

dobra innych bez stawiania wstgpnych wymogow.

Charakterystyka mezczyzn rézniacych sie poziomem obrazu ciala pod wzgledem empatii:

W ponizszych tabelach zaprezentowane zostaty rezultaty uzyskane przez wyodrgbnione

grupy poréwnawcze mezczyzn. W tabeli 34 znajduja si¢ $rednie wyniki (M), odchylenia
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standardowe (SD), a takze poziomy istotnosci (p) réznic pomiedzy grupami, w

Kwestionariuszu Empatii Osobowej, ktore zostaty obliczone za pomoca testu ¢-Studenta.

Tabela 35. Statystyki opisowe i wskazniki réznic migdzy wynikami srednimi grup m¢zczyzn o
nizszym (N-AF) 1 wyzszym (W-AF) poziomie atrakcyjnosci fizycznej uzyskane w Kwestionariuszu

Empatii Osobowe;j.

N-AF (N=33) W-AF (N=32) t P

Skale AF-N AF-N AF-W AF-W
7S 49,88 7,92 50,47 9,40 0,27 0,79
W 48,27 9,68 50,66 9,85 -0,98 0,33
WI 47,42 7,27 47,66 11,50 -0,10 0,92
ST 47,82 6,94 50,00 7,41 1,23 0,22
SO 46,12 9,44 49,06 10,09 -1,21 0,23
RE 42,79 6,48 43,44 7,74 -0,37 0,71
WS 47,03 7,87 49,25 8,44 -1,10 0,28
ZN 40,33 8,28 40,41 9,39 -0,03 0,97
OWE 42,82 6,61 45,34 6,69 -1,53 0,13
EmO 43,73 5,35 45,75 4,60 -1,63 0,11

KEO0:7S —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwo$é warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska;, SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomos¢ Siebie;

OWE — Ogdlny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia osobowa
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Rys. 20. Profile z wynikow srednich przedstawionych w tab. 35.

Powyzsza tabela wskazuje na to, ze me¢zczyZzni rdznigcy si¢ w zakresie atrakcyjnosci
fizycznej nie rdznig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem wymiarow Kwestionariusza
Empatii Osobowej. Co oznacza, ze dwie wyodrebnione grupy eksperymentalne N-AF I W-AF
nie roznig si¢ mi¢dzy soba istotnie statystycznie w zakresie poziomu empatii rozumianej jako

postawa charakterologiczna.
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Tabela 36. Statystyki opisowe i wskazniki roznic miedzy wynikami §rednimi grup me¢zczyzn o

nizszym (N-FF) i wyzszym (W-FF) poziomie sity fizycznej uzyskane w Kwestionariuszu Empatii

Osobowe;.

Oea756c99%eac42e458e£7147764bc775

N-FF | (N=34) W-FF| (N=32) t ]
Skale M SD M SD
7S 49,47 8,17 49,28 10,29 0,08 0,93
W 47,26 8,89 48,28 11,95 -0,39 0,70
WI 46,41 6,88 47,63 12,15 -0,50 0,62
ST 48,62 6,81 48,53 8,769 0,04 0,96
SO 44,94 9,04 47,22 10,13 -0,97 0,34
RE 43,00 5,85 44,22 7,73 -0,72 0,47
WS 46,47 7,763 48,88 8,54 -1,20 0,24
ZN 40,29 7,28 40,72 9,78 -0,20 0,84
OWE 42,29 6,22 44,16 7,68 -1,09 0,28
EmO 43,38 5,25 45,44 5,04 -1,62 0,11

KEO0:7S —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska, SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomosé¢ Siebie;

OWE — Ogdlny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa
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Powyzsza tabela ujawnia, ze mezczyzni roznigcy si¢ w zakresie sity fizycznej nie roznig si¢
istotnie statystycznie pod wzgledem zadnego z wymiaréw Kwestionariusza Empatii
Osobowej. Dwie wyodrebnione grupy eksperymentalne N-FF I W-FF nie r6znig si¢ znacznie

w zakresie orientacji ku innym, kompetencji inter i intrapersonalnych, poziomem empatii

osobowej 1 empatig 0golng.
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Rys. 21. Profile z wynikow $rednich przedstawionych w tabeli 36.
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W tabeli 37 zostaty przedstawione srednie wyniki (M), odchylenia standardowe (SD)
oraz poziom istotnosci (p) miedzy grupami u m¢zczyzn o niskiej (N-KF) 1 wysokiej (W-KF)

sprawnosci fizycznej.

Tabela 37. Statystyki opisowe 1 wskazniki réznic miedzy wynikami srednimi grup mezczyzn o niskim

(N-KF) i wysokim (W-KF) poziomie sprawnosci fizycznej uzyskane w Kwestionariuszu Empatii

Osobowe;.
N-KF (N=33) W-KF  (N=32) t p
Skale M SD M KF-SD
ZS 48,30 8,60 51,91 8,60 -1,69 0,09
YA 47,85 9,52 51,41 9,52 -1,60 0,11
WI 46,84 8,20 49,56 8,20 -1,36 0,18
ST 47,91 7,56 50,41 7,56 -1,40 0,17
SO 46,27 10,18 49,59 10,18 -1,46 0,15
RE 42,58 6,84 42,75 6,84 0,11 0,91
WS 46,64 8,25 50,69 8,25 22,20 0,03*
ZN 39,39 8,53 38,84 8,53 0,27 0,79
OWE 42,00 6,79 46,16 6,79 22,79 0,01*
EmO 43,30 5,43 46,50 5,43 -2,82 0,01*

KEO0:7ZS —Zyczliwos¢ spontaniczna; ZW — Zyczliwosé warunkowa; WI —Wspieranie innych; ST — Swoboda
towarzyska, SO-Solidnos¢; RE —Rownowaga emocjonalna; WS- Wyczucie sytuacji; ZN — Znajomosé Siebie;

OWE — Ogolny Wskaznik Empatii; EmO — Empatia Osobowa

*p<0,05
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Rys. 22. Profile z wynikdéw $rednich przedstawionych w tab. 37.
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Jak pokazuje powyzsza tabela rdznice istotne statystycznie miedzy grupami N-KF 1 W-KF
wystapity w zakresie trzech skal: w skali wyczucia sytuacji- WS (t=-2,20, p= 0,03), w
og6lnym wskazniku empatii- OWE (t=-2,79, p=0,01) oraz w poziomie empatii osobowej (t= -
2,81, p=0,01).

Megzczyzni oceniajacy si¢ wysoko w wymiarze sprawnosci fizycznej W-KF uzyskujg
wyzsze wyniki §rednie w skali wyczucia sytuacji (M=50,69, SD=8,35) niz m¢zczyzni z
grupy o nizszej sprawnosci fizycznej N-KF (M=46,64, SD=8,25). Mezczyzni ktorzy oceniaja
si¢ jako sprawni fizycznie sa zdolni do adekwatnego rozeznania sytuacji, potrafig dostrzegad
rozne aspekty sytuacji, umiejetnie podejmowac decyzje, w sposéb zdecydowany i klarowny
dla innych, dziata¢ taktownie.

Odnotowano rdznice istotne statystycznie w zakresie ogoélnego wskaznika empatii
miedzy grupami mezczyzn o wysokiej sprawnosci fizycznej W-KF  (M=46,16, SD= 6,79) i
niskiej sprawnosci fizycznej N-KF (M=42,00, 6,79). Mezczyzni doswiadczajacy wyzszej
(W-AF) sprawnosci fizycznej sg otwarci w stosunku do innych i otwartos¢ ta cechuje si¢
spontaniczno$cig 1 autentyczno$cig. Mezczyzni tacy sa gotowi, aby pomagaé cierpigcym,
wazne jest dla nich to, aby ich dziatanie byto jak najlepsze.

Réznice istotne statystycznie pojawily si¢ takze w zakresie empatii osobowej miedzy
wyodrebnionymi me¢zczyznami z grup W-KF ( M=46,50, SD=5, 43) a N-KF (M=43,30,
SD=5,43). Osoby o nizszej (N-KF) sprawnosci fizycznej nie podejmuja zadnych dziatan,

jedynie mowia o chegci pomagania innym 1 zyczliwosci w stosunku do nich.

Podsumowanie:

Wyodrebnione grupy kobiet 1 mgzczyzn roéznigcych si¢ obrazem ciata w niektérych skalach
Kwestionariusza Empatii osobowe;.

Hipoteza H 3.1. zaktadajaca, ze osoby rozniace si¢ w zakresie obrazu ciata rdznig si¢
pod wzgledem empatii osobowej uzyskata potwierdzenie wylacznie w grupie mezczyzn w
wymiarze sprawnosci fizycznej. Odnotowano bowiem statystycznie istotnie roznice miedzy
grupg W-KF a N-KF w poziomie empatii osobowej na korzys¢ grupy mezczyzn oceniajacych
wyzej swoja sprawnos¢  fizyczna.

Hipoteza H 3.2 mdwiaca, ze osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciala roznia si¢ pod
wzgledem empatii ogolnej 1 jej szczegdlowych wymiardw rowniez uzyskala tylko czesciowe
patwierdzenie. Na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze pod wzgledem ogdlnego wskaznik empatii
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(OWE) roznia si¢ tylko mezczyzni wyodrebnieni ze wzgledu na jeden wymiar obrazu ciata:

wyzszg (W-KF) 1 nizszg (N-KF) sprawnos¢ fizyczna. Wyzsze wyniki w zakresie ogolnego

wskaznika empatii uzyskuja me¢zczyzni z grupy o wyzszym poziomie sprawnosci fizyczne;j.

Kobiety roznigce si¢ pod wzglgdem troski o wage roznig si¢ w zakresie szczegdtowych

wymiaréow Kwestionariusza Empatii Osobowe;j. Jak zostato to zaprezentowane szczegoétowo

powyzej kobiety, ktore wykazuja wigkszy stopien troski o wage (W-TW) oraz majace

wyzszy stopien sprawnosci fizycznej (W-SF) uzyskuja wyzsze wyniki w skali zyczliwosci

spontanicznej (ZS). Jednak kobiety wykazujace nizszy stopien troski o wage (N-TW)

uzyskuja wyzsze wyniki w skali swobody towarzyskiej.  Roznice pod wzgledem

szczegblowych wymiardw empatii  maja takze potwierdzenie w przypadku mezczyzn.

Mianowicie, mezczyzni o wyzszym poziomie sprawnosci fizycznej (W-SF) rdéznig si¢

statystycznie od m¢zczyzn uzyskujacych nizsze wyniki w skali sprawnosci fizycznej (N-SF)

w zakresie wyczucia sytuacji (WS). Ci z grupy W-SF maja wigksze zdolnosci w

odnajdywaniu si¢ w nowych sytuacjach oraz w podejmowaniu lepszych 1 bardziej

zdecydowanych decyzji.

3.3.4. Charakterystyka osob rézniacych si¢ poziomem obrazu ciala pod wzgledem
inteligencji emocjonalnej

W tym podrozdziale zostanie przeprowadzona ewaluacja hipotez: H 4. 1, ktora zaklada, ze
Osoby o roznym obrazie ciata roznig si¢ ogdlnym poziomem inteligencji emocjonalnej, H 4.
2. Osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciata rdznig si¢ umiejetnoscia wykorzystania emocji
w celu wspomagania myslenia 1 dziatania a takze hipotezy H 4.3. mdéwiacej, ze osoby
roznigce si¢ w zakresie obrazu ciala r6znig si¢ zdolnoscia rozpoznawania emoc;ji.

W ponizszych tabelach zaprezentowane zostaly rezultaty uzyskane przez
wyodrgbnione grupy eksperymentalne .

W tabelach znajduja si¢ srednie wyniki (M), odchylenia standardowe (SD), a takze
poziomy istotnosci (p) roznic pomiedzy grupami, w Kwestionariuszu Inteligencji
Emocjonalnej, ktére zostaly obliczone za pomoca testu t-Studenta. Rysunek 23 stanowi

natomiast graficzng prezentacje.
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Tabela 38. Statystyki opisowe i wskazniki réznic mi¢dzy wynikami $rednimi grup kobiet o nizszym
(N-AS) i wyzszym (W-AS) poziomie atrakcyjnosci seksualnej uzyskane w Kwestionariuszu

Inteligencji Emocjonalne;j.

W-AS (N=30) N-AS (N=28) t P
Skale M SD M SD
cz1-EmM 57,60 11,83 45,50 13,11 3,69 0,001%**
cz2-RozE 55,80 9,12 49,50 11,57 2,31 0,02*
IntE 58,30 11,71 44,68 13,97 4,04 0,001%**

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; czl1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia, cz2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji.

#p<0,05,%** p<0,001
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Rysunek 23. Profile z wynikow srednich przedstawionych w tab. 38.

W sklad wyodrebnionej grupy kobiet W-AS o wysokim poziomie atrakcyjnosci seksualnej
wchodzi 30 oséb, natomiast do grupy N-AS wchodzi 28 osob.

Wyodrgbnione dwie grupy pordwnawcze o wysokim W-AS poziomie atrakcyjnosci
seksualnej i niskim poziomie N-AS atrakcyjnosci seksualnej réznig si¢ migdzy soba w
zakresie: czynnika I, czynnika II 1 ogdlnego poziomu inteligencji emocjonalne;.

W zakresie czynnika I odnotowano roznice statystycznie istotne migdzy W-AS i N-AS
(t=3,69, p=0,001). Srednia dla grupy kobiet o wysokiej atrakcyjnosci seksualnej W-AS w
czynniku I inteligencji emocjonalnej wynosi M=57,60 (SD=11,83), a dla grupy drugiej
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przyjmuje wartos¢ M=45,50 (SD=13,11). Kobiety ktére maja pozytywny stosunek do wtasne;j
seksualnosci 1 aspektow swojej twarzy potrafia umiejetnie wykorzystywac emocje w celu
wspomagania myslenia i dziatania.

Rdznice miedzy grupa kobiet W-AS i N-AS uwidaczniajg si¢ takze w zakresie II
czynnika, na poziomie istotnym statystycznie ( t=2,31, p=0,02). Grupa kobiet o wyzszym
poziomie atrakcyjnosci seksualnej uzyskata srednig M= 55,80 (SD=9,12) w czynniku II,
natomiast kobiety doswiadczajace nizszej atrakcyjnosci seksualnej osiagnely Srednig
wynikéw w zakresie czynnika II rdéwng M=49,50 (SD=11,58). Co oznacza, ze im wyzszy
stopien zadowolenia z wlasnej atrakcyjnosci seksualnej doswiadczajg kobiety tym posiadaja
wyzsze zdolnos$ci rozpoznawania emocji.

W zakresie czynnika ogdlnego inteligencji emocjonalnej réznice mig¢dzy grupami W-

AS 1 N-AS s3 istotne statystycznie (t=4,04, p=0,001). Grupe W-AS (M=53,30, SD=11,71) w
porownaniu do grupy N-AS (M=44,68 , SD=13,96) charakteryzuja wigksze zdolnosci
identyfikacji zarowno swoich uczué, jak i uczu¢ innych ludzi, lepsze radzenie sobie w
sytuacjach stresowych oraz bardziej optymalne radzenie sobie w sytuacjach stresowych i

dostosowywanie si¢ do zmiennych warunkow.

Tabela 39. Statystyki opisowe i wskazniki réznic miedzy wynikami $rednimi grup kobiet o nizszym

(N-TW) 1 wyzszym (W-TW) poziomie troski o wage uzyskane w Kwestionariuszu Inteligencji

TWEE MILT
2013

emocjonalnej.
W-TW N (28) N-TW N (28) t P
Skale M SD M SD
cz1-EmM 58,82 8,76 46,82 10,95125 4,53 0,0001%**
cz2-RozE 51,79 10,35788 52,29 11,67415 -0,17 0,87
IntE 57,14 11,09 49,04 11,75516 2,65 0,01*

myslenia; cz2-RoE- zdolnosé¢ do rozpoznawania emocji.

*p<0,05, **p<0,01 ,*** p<0,001
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Rys. 24. Profile z wynikdw srednich przedstawionych w tab. 39.

W  wyodrebnionych grupach poréwnawczych, o niskim (N-TW) i wysokim (W-TW)
poziomie troski o wage réznice bardzo istotne statystycznie pojawity si¢ w dwoch skalach
Kwestionariusza Inteligencji emocjonalnej. Grupa kobiet o nizszym poziomie troski o wage
(N-TW) i1 wyzszym (W-TW) poziomie troski o wage poziomie agresji, r6znig si¢ miedzy
soba, najbardziej istotnie statystycznie w zakresie czynnika I inteligencji emocjonalnej
(t=4,53, p=0,0001), nastepnie w zakresie ogdélnego czynnika inteligencji emocjonalnej
(t=2,65, p=0,01).

Zaprezentowane wyniki wskazuja, ze kobiety o wysokim stopniu troski (W-TW) o
wage s zdolne by w sposob satysfakcjonujacy wykorzystywaé wlasne emocje w mysleniu i
dzialaniu a takze posiadaja wyzszy ogolny poziom inteligencji emocjonalnej niz kobiety z

grupy o nizszym poziomie troski o wage (N-TW).

Tabela 40. Statystyki opisowe i wskazniki réznic migdzy wynikami $rednimi grup kobieto nizszym

(N-SF) i wyzszym (W-SF) poziomie troski o wage uzyskane w Kwestionariuszu Inteligencji

emocjonalnej.
N-SF N =29 W-SF N=29 t P
M SD M SD
cz1-EmM 48,21 12,30 59,59 9,42 -3,96| 0,0001%**
cz2-RozE 48,79 11,19 55,93 10,36 -2,52 0,01*
IntE 47,45 12,17 58,79 11,88 -3,59|  0,001%**

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; cz1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia; cz2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji.

#p<0,05,%** p<0,001
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Rysunek 25. Profile z wynikow $rednich przedstawionych w tab.40.

Grupa poréwnawcza o wysokim poziomie sprawnosci fizycznej (W-SF) obejmuje 29 kobiet,
czyli jest rownoliczna z grupa (N-SF) o nizszym poziomie sprawnosci fizycznej. Jak widaé
powyzej- tabela 40 rdznice istotne statystycznie pojawity si¢ we wszystkich skalach
Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalne;.

Réznice najbardziej istotne statystycznie odnotowano kolejno: w czynniku I
inteligencji emocjonalnej (t=-3,96,p=0,001), ogélnym czynniku inteligencji emocjonalnej (t=-
3,59, p=0,001) i czynniku II-RozE (t=-2,52, p=0,01).

Kobiety oceniajace si¢ wyzej na skali sprawnosci fizycznej (W-SF) posiadaja
zdolnos$¢ do spostrzegania, oceny i ekspresji emocji, a takze sa zdolne do wykorzystywania

emoc;ji jako czynnikéw wspomagajacych myslenie i dziatanie.

Tabela 41. Statystyki opisowe i wskazniki réznic migdzy wynikami $rednimi grup me¢zczyzn o
nizszym (N-AF) i wyzszym (W-AF) poziomie atrakcyjnosci seksualnej uzyskane w Kwestionariuszu

Inteligencji emocjonalne;j.

N-AF N=33 W-AF N=32 t p
M SD M SD
cz1-EmM 47,33 12,36 54,59 11,18 -2,48 0,02*
cz2-RozE 45,00 10,17657 47,59 11,61 -0,95844 0,34
IntE 42,52 11,61 53,28 13,40 -3,47| 0,001%**

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; cz1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia; cz2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji.

#p<0,05, ,*** p<0,001
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Rys. 26. Profile z wynikdw $rednich przedstawionych w tab. 41.

W przypadku me¢zczyzn zostaly wyodrebnione dwie grupy poréwnawcze 2z uwagi na
doswiadczang przez nich atrakcyjnos¢ fizyczng. Pierwsza grupg stanowia mezczyzni (N=32),
ktorzy pozytywnie okreslaja wlasny stosunek do réznych aspektéw wygladu twarzy oraz
figury, a tym samym do wlasnej atrakcyjnosci- W —AF. Natomiast grupe N-AF (N=33) tworza
mezczyzni negatywnie ustosunkowanie do wlasnej atrakcyjnosci fizyczne;.

Dwie wyszczegdlnione przeze mnie grupy mezczyzn o nizszym (N-AF) oraz o
wyzszym (W-AF) poziomie atrakcyjnosci fizycznej rdéznig si¢ miedzy soba w sposob
statystycznie bardzo istotny pod wzgledem ogdlnego wyniku inteligencji emocjonalnej (t=-
3,47, p=0,001) a takze czynnika I inteligencji emocjonalnej (t=-2,48, p=0,02).

W grupie o wyzszym poziomie atrakcyjnosci fizycznej (W-AF), wyniki przecigtne
wynoszg M=47, 59 (SD=11,61) punktéw T dla czynnika I[I do M=54,59 (11,18) punktéw
T dla czynnika 1.

Wiyniki przecietne badanej grupy osob o nizszym poziomie atrakcyjnosci fizycznej w
(N-AF) w skalach kwestionariusza inteligencji emocjonalnej wahaja si¢ od M=42,52
(SD=11,61) punktow T dla ogdlnego wyniku inteligencji emocjonalnej do M=47,33
(SD=12,36) punktow T dla czynnika I inteligencji emocjonalne;.

Z powyzszej tabeli 41 mozna wnioskowal, ze mezczyZzni oceniajacy siebie jako
bardziej atrakcyjni fizycznie W-AF posiadaja wigksze zdolnosci zdolnos¢ do spostrzegania,
oceny 1 ekspresji emocji a takze majg wieksze zdolnosci do asymilowania emocji w przebiegu

procesow poznawczych.
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W tabeli 42- zamieszczonej ponizej przedstawione zostaly wyniki srednie (M), odchylenia
standardowe (SD) 1 poziom istotnosci (p) migdzy grupami uzyskanych przez grupy o nizszym

(N-FF) i wyzszym (W-FF) poziomie sity fizyczne;.

Tabela 42. Statystyki opisowe i wskazniki réznic migdzy wynikami $rednimi grup mezczyzn o
nizszym (N-FF)i wyzszym (W-FF) poziomie sprawnosci fizycznej uzyskane w Kwestionariuszu
Inteligencji emocjonalne;.

N-FF N=34 W-FF N=32 t p
M SD M SD
cz1-EmM 46,29 11,51 56,50 10,38 -3,78 0,001***
cz2-RozE 45,29 10,21149 48,88 11,64 -1,33 0,19
IntE 42,41 11,00 54,72 12,98 -4,16 0,0001***

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; cz1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia, ¢z2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji.

5% n<(),001
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Rysunek 27. Profile z wynikdw s$rednich przedstawionych w tab. 42.

Jak wida¢ (tabela 42, rysunek 27) we wszystkich czynnika inteligencji emocjonalnej grupa o
wyzszym  poziomie sily fizycznej uzyskuje znacznie wyzsze wyniki w wymiarach
Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej. Réznice migdzy tymi grupami sg statystycznie
bardzo istotne w ogolnym czynniku inteligencji emocjonalnej (t=-3,78, p=0,001) jak 1 w
czynniku I-EmM (t=-4,16, p=0,001).

W zakresie czynnika [-EmM, ktory wskazuje na zakres umiejetnosci w postugiwaniu
si¢ emocjami dla efektywniejszego myslenia i dziatania grupa mezczyzn o wyzszej sile
fizycznej W-FF (M=56,50, SD=10,38) ma znaczng przewage nad grupa m¢zczyzn cechujaca
si¢ nizszg oceng wiasnej silty fizycznej N-FF (M= 46,29, SD=11,51).
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Mgzczyzni z wyltonionej grupy W-FF, ktdrzy maja pozytywne postawy wobec tych
czesci ciala nad ktérymi mozna pracowaé ¢wiczac i uzyskiwa¢ w ten sposob wigksza site
cechujg si¢ zdolnoscia do S$ledzenia wihasnych i1 cudzych uczu¢ i emocii,

fizyczna

réznicowania emocji, a takze wieksza zdolnoscig oceny i ekspresji emocji.

Tabela 43. Statystyki opisowe i wskazniki réznic miedzy wynikami $rednimi grup me¢zczyzn o
nizszym (N-KF)i wyzszym (W-KF) poziomie sprawnosci fizycznej uzyskane w Kwestionariuszu
Inteligencji emocjonalne;j.

N-KF N=33 |W-KF N=32 t P

M SD M SD
cz1-EmM 45,27 11,55 54,34 10,33 3,33 0,001%%*
¢z2-RozE 46,39 10,24 4841| 11,37586 0,75 0,46
IntE 42,48 10,46 53,25 12,49 3,77] 0,001%%*

IntE-WO-wynik ogolny inteligencji emocjonalnej; cz1-EmM- wykorzystywania emocji w celu wspomagania

myslenia, cz2-RoE- zdolnos¢ do rozpoznawania emocji.
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Rysunek 28. Profile z wynikow srednich przedstawionych w tab. 43.

Megzczyzni o wyzszym poziomie sprawnosci fizycznej (W-KF) rdznig si¢ statystycznie bardzo
istotnie od mezczyzn uzyskujacych niskie wyniki na skali sprawnosci fizycznej (N-KF) w
zakresie ogdlnego czynnika inteligencji emocjonalnej (t=-3,77, p=0,001) a takze w czynniku
I (t=-3,33, p=0,001).

W zakresie ogoélnego wyniku inteligencji emocjonalnej grupa o wyzszym poziomie
sprawnosci fizycznej (W-KF) uzyskiwata $rednie punktow T=53,25 (SD=12,49) za$ $rednia
punktow T grupy o nizszej sprawnosci fizycznej wynosita M=42,48 (SD=10,46). Me¢zczyzni
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oceniajacy swoja sprawnos¢ fizyczng pozytywnie (W-KF) cechuja si¢ zdolnoscia do
sledzenia wiasnych 1 cudzych uczu¢ i emocji 1 lepiej potrafig wykorzystywaé¢ uzyskiwane na

tej drodze informacje by efektywniej myslec i dziatac.

Wyodrebniona grupa eksperymentalna (N-SF) o niskiej ocenie wlasnej sprawnosci
fizycznej uzyskata $rednig punktow T w czynniku I réwng M=45,27 (SD=11,55), natomiast
grupa o wyzszym poziomie sprawnosci fizycznej uzyskata $rednia punktéw T wynoszaca
M=54,34 (SD=10,31). Przedstawione dane $wiadcza o tym, ze me¢zczyzni o negatywnej,
ocenie wilasnej sprawnosci fizycznej posiadajg stabe zdolnosci do asymilowania emocji w

przebiegu proceséw poznawczych.
Podsumowanie:

Powyzej zaprezentowane dane §wiadcza, ze mezczyzni 1 kobiety rozniacy si¢ w zakresie
wymiardw obrazu ciala r6znig si¢ ogdlnym poziomem inteligencji emocjonalnej. M¢zczyzni ,
ktérzy we wszystkich wymiarach obrazu ciata w skali BES uzyskiwali wyzsze wyniki: W-AF,
W-FF, W-KF osiggali takze znaczaco wyzsze wyniki niz m¢zczyzni z grup: N-AF, N-FF, N-
KW w zakresie ogdlnego wyniku inteligencji emocjonalnej. Kobiety z grup: W-AS, W-TW,
W-SF statystycznie réznity si¢ pod wzgledem ogdlnego wskaznika inteligencji emocjonalne;j
od kobiet o nizszym poziomie zadowolenia z ciala w zakresie wszystkich . Na podstawie tych
wyniku mozna stwierdzié, ze postawiona hipoteza H 4.1. osoby o réznym obrazie ciata r6znig

si¢ ogdlnym poziomem inteligencji emocjonalnej zostata potwierdzona.

Rdznice istotne statystycznie wsrdd grupy mezczyzn wystepuja takze w zakresie czynnika I-
EmM. Megzczyzni 1 kobiety roznigcy si¢ obrazem ciala rdznig si¢ umiejgtnoscia
wykorzystania emocji w celu wspomagania myslenia i1 dziatania, na korzys¢ grup o wyzszym
poziomie obrazu ciata. Zaleznos¢ ta dotyczy wszystkich wymiardw obrazu ciata zatem

hipoteza H 4.2. otrzymata catkowite potwierdzenie w przypadku me¢zczyzn.
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Natomiast hipoteza H 4.3. mdwiaca, ze osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciata r6znig si¢
zdolnos$cia rozpoznawania emocji w przypadku mezczyzn nie otrzymata potwierdzenia, w
zadnym z wymiaréw obrazu ciata. Natomiast w przypadku kobiet réznice statystycznie
istotne migdzy skrajnymi grupami w zakresie czynnika II, a wigc w zdolnosci w
rozpoznawaniu emocji ~ wystgpily w wymiarze atrakcyjnosci seksualnej i sprawnosci
fizycznej. Zatem hipoteza H.4.3 otrzymata czg¢Sciowe potwierdzenie 1 jest prawdziwa

wylacznie w przypadku kobiet.

3.4. Dyskusja wynikow

Obraz ciata i empatia sa zjawiskami budzacymi zainteresowanie wsrdéd wielu badaczy od
wielu lat. W Stanach Zjednoczonych popularno$¢ problematyki obrazu ciata wzrosta
gwaltownie w ostatnich latach, za§ w Polsce ta tematyka dopiero zaczyna by¢ rozwijana, co
zwigzane jest gldwnie z pojawiajacymi si¢ coraz czesciej zaburzeniami odzywiania. Zarowno
z obrazem ciala, jak i ze zjawiskiem empatii, spotykamy si¢ nieustannie w naszym
codziennym zyciu, za§ ich wspolna plaszczyzna miesci si¢ w kontaktach interpersonalnych
gdyz ,.kto nie lubi siebie, ten nie lubi rdwniez innych i nie potrafi odpowiedzie¢ na przyjazn
rownie szczerg przyjaznig” (Lauster 1995, s. 48).
Celem pracy bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie czy i na ile istnieje zwigzek
pomiedzy obrazem ciata a empatiq u studentow.
W ramach przedstawionej problematyki sformutowane zostaly cztery gltdéwne hipotezy

badawcze, na ktorych zostaty oparte bardziej szczegdtowe dociekania:

H 1. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy obrazem ciata a empatia u studentow

H 2. Obraz ciata ma zwigzek z inteligencja emocjonalng u studentéw.

H 3. Osoby roznigce si¢ pod wzgledem obrazu ciata r6znig si¢ w zakresie empatii

H 4. Osoby wykazujace roznice w zakresie obrazu ciata rdznig si¢ inteligencja

emocjonalng

Empiryczna weryfikacja tak postawionych hipotez badawczych zostata dokonana na celowo
dobranej grupie studentdw, ktdra w sumie liczyta 244 osoby (123 kobiety, 121 mezczyzn)

za pomocg nastepujacych metod badawczych:
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e Kwestionariusz Empatii Osobowej (KEO) Z. Uchnasta;
e Skala Obrazu Ciata (BES) S.L. Franzoi i S. A. Schields;
e Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej w polskiej adaptacji A. Jaworowskiej i

A Matczak

D. Garner (1997) objasnia, ze w dzisiejszych czasach ciato to nie tylko uroda, atrakcyjnosc,
lecz duzo wigcej. Ze wzgledu na obowiazujace normy kulturowe ciato nabrato na znaczeniu
i stalo si¢ schematem nas samych, ktory nie jest wolny od aspektdw emocjonalnych oraz

wplywa na naszg samooceng, przekonania, ktore moga nakresla¢ plany zyciowe.

W niniejszej pracy pomiaru obrazu ciata dokonano za pomocag Skali Obrazu ciata, ktora
zawiera po trzy odrgbne skale dla obu plci. W tejze pracy zostaly potwierdzone obserwowane
réznice migdzyplciowe w percepcji wlasnego ciata. Badanie mezczyzni uzyskiwali wyzsze
wyniki w wymiarach obrazu ciala niz kobiety. Psychologiczna literatura podaje, ze pteé
zenska czesciej przejawia zaburzony, negatywny stosunek do wlasnego ciata (Brytek-Matera,

Rybicka-Klimczyk, 2009).

Rozpatrywanie obrazu ciata osobno dla kobiet i me¢zczyzn jest uzasadnione ze wzgledu na
fakt, ze zrodta niezadowolenia z ciata sa rézne dla obu plci. MezczyZni sg statystycznie
bardziej zadowoleni z budowy swojego ciata, natomiast kobiety sa bardziej zadowolone z
elementéw twarzy (Silberstein, Striegel-Moore, Timko, Rodin, 1988). Jest to zgodne z
uzyskanymi w tym badaniu danymi, kobiety bowiem uzyskiwaty znacznie gorsze wyniki na
skali troski o wage, ktéra oznacza poziom zadowolenia z budowy ciata oraz chegé
kontrolowania wagi i sylwetki, natomiast najwiekszy poziom zadowolenia ujawnialy na skali

atrakcyjnosci seksualnej, ktdra bada zadowolenie z twarzy oraz wlasnej seksualnosci.

Przedstawione badania pozwalaja na okreslenie trafnosci postawionych hipotez. Analizy
wynikdéw potwierdzity wystepowanie wspolzaleznosci miedzy obrazem ciala a empatig i

inteligencja emocjonalng studentow.

Badacze uznaja, ze poziom réwnowagi i zadowolenia z wlasnego ciala wplywa na czestosé

wchodzenia w kontakty interpersonalne (Cash, Theriault, Annis, 2004). Tym samym nie

dziwi fakt, ze taki spoteczny trening sprzyja rozwijaniu pozytywnego stosunku do ludzi i

umiejetnosci empatycznych. Analiza korelacji wykazata, ze wysoki poziom zyczliwos$ci

spontanicznej laczy si¢ w przypadku kobiet z ogdlnym zadowoleniem z ciala, wysokim
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poziomem atrakcyjnosci seksualnej, troska o wage a takze z pozytywna oceng wilasnej
sprawnos$cig fizycznej. Tak wigec wysoki, pozytywny obraz ciata sprzyja wigkszemu
zainteresowaniu tym, co jest wazne dla drugiej osoby, poszanowaniu jej indywidualnosci oraz
gotowos$¢ do osobistego, bezinteresownego angazowania si¢ na rzecz dobra innych bez
stawiania wstepnych wymogow. Analiza wynikow daje podstawy by przyjac, ze kobiety ktore
akceptuja swoje ciato i majg pozytywny stosunek do apetytu, a wiec te z grupy o wysokim
poziomie troski o wage charakteryzuja si¢ otwartoscig na problemy innych, ich akceptacjg i

gotowoscig udzielania pomocy.

Sposrod trzech wymiaréw ciala mezczyzn to sprawnos$¢ fizyczna wydaje sie¢ miec
najwigkszy zwiazek z empatig. Mezczyzni ktorzy oceniaja si¢ jako sprawni fizycznie sa
zdolni do adekwatnego rozeznania sytuacji, sg otwarci w stosunku do innych a otwartos¢ ta
cechuje si¢ spontanicznoscig i autentycznoscig. Mezczyzni tacy s3 gotowi, aby pomagac

cierpiagcym.

Samoakceptacja warunkuje poznanie rozumiejace wilasnej indywidualnosci i tylko w chwili
kiedy cztowiek si¢ zaakceptuje jest w stanie siebie zrozumie¢ (Kulas, 1986). Zgodnie z tym
twierdzeniem rezultaty badan ujawnily, ze znajomosci siebie, ktora jest Swiadomoscig swoich
mozliwos$ci 1 ograniczen oraz jest powigzana ze spdjnym obrazem siebie wspotwystepuje z
troska o wagg oznaczajaca pozytywne lub negatywne ustosunkowanie do apetytu oraz do
wlasnej sylwetki. Tak wigc im wyzsze zadowolenie z ciata tym wyzszy poziom znajomosci

siebie.

Wyniki uzyskane w tymze badaniu s3 zbiezne z rezultatami badan S. Cruickshanka
(2006). Badacz udowodnit, ze takie cechy osobowosci jak otwartosc¢ 1 stabilnos¢ emocjonalna
koreluja ujemnie z negatywnym obrazem ciala. Analiza grup roznigcych si¢ w zakresie
obrazu ciata pokazata, Zze kobiety i mezczyzni, ktorzy akceptuja swoje ciato, maja do niego
pozytywny stosunek oraz sg zadowoleni ze swojej sprawnosci fizycznej 1 zdrowia posiadaja
wigksze zdolnosci w zakresie inteligencji emocjonalnej, umiejetnosci do wykorzystywania

emocji w celu wspomagania myslenia i rozpoznawania emocji.

Mimo, iz prezentowane badanie prowadzone byto w grupie osoéb zdrowych, niemajacych
zaburzen odzywiania takich jak anoreksja, to wyniki s3 zgodne z badaniami prowadzonymi
w grupie kobiet cierpigcych na to zaburzenie odzywiania. Wedtug nich osoby cierpiace na
anoreksja, a wigc kobiety ze skrajnie niskim zadowoleniem ze swojego ciata cechuje bardzo
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niski poziom empatii w poréwnaniu do grupy kobiet zdrowych (Hambrooka i wsp., 2008).
Analiza wyodrgbnionych grup skrajnych ze wzgledu na doswiadczany obraz wtasnego ciata
pokazala, ze kobiety 1 me¢zczyzni o wyzszym zadowoleniu z ciata cechujg si¢ wyzszg empatia

1 inteligencja emocjonalna.

Na podstawie wynikéw uzyskanych w tym badaniu mozna stwierdzi¢, ze zasadna
okazala si¢ postawiona hipoteza mowiaca, ze osoby o réznym obrazie ciala rdznig si¢
ogolnym poziomem inteligencji emocjonalnej, a takze umiej¢tnoscia wykorzystywania

emocji w celu wspomagania myslenia i dziatania i rozpoznawaniem emocji.
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Z.akonczenie

Problematyka obrazu ciata stanowi od pewnego czasu istotng dziedzing analiz  we
wspotczesnej psychologii. Przemiany dokonujace si¢ na gruncie kulturowo-spotecznym ida
w kierunku centralizacji obrazu ciata w koncepcji wlasnej osoby. Zaprezentowane w
rozdziale 1 podejscia teoretyczne 1 doniesienia empiryczne wskazuja, ze obraz ciata bedacy
Lumystlowym zdjeciem, ktore nosimy wewnatrz siebie” (McDowell, 1991, s. 17) nie moze
sta¢ si¢ elementem na bazie ktérego jednostki beda siebie definiowac. Celem tej pracy byto
uzyskanie odpowiedzi na pytanie stanowigce gtdéwny problem badawczy: czy obraz ciata ma
zwiqzek z empatig? Ten problem badawczy zostal uszczegotowiony i sprowadzony do
hipotez, ktorych postawienie wigzato si¢ z analizg dostgpnej literatury przedmiotu oraz serii
badan nad zwigzkiem obrazu ciata i empatii. Rezultaty analiz statystycznych pozwolity

zweryfikowac postawione hipotezy w sposdb nastepujacy:

H 1.1. Obraz ciala ma zwigzek z empatia osobowa zaréwno u mg¢zczyzn jak i u kobiet. U
kobiet wraz ze wzrostem troski o wag¢ maleje poziom empatii osobowej. Natomiast u
mezczyzn wynik ogoélny obrazu ciala oraz wymiary: atrakcyjnos$¢ fizyczna, sita i sprawnos¢
fizyczna koreluja dodatnio z empatia osobowa. Hipoteza uzyskata czesciowe potwierdzenie.
H 1.2. Wystepuje dodatnia korelacja miedzy obrazem ciata a empatia ogo6lng u mezczyzn,
za$ w przypadku kobiet takiego zwiazku nie stwierdzono. U kobiet ujawniono natomiast
dodatnie korelacje migdzy obrazem ciata a Zzyczliwoscig spontaniczng i znajomoscia siebie.

Ujemne korelacje w grupie uwidocznily si¢ miedzy troska o wage a swoboda towarzyska.

H 2.1. Istnieje zwigzek miedzy obrazem ciala a ogdélnym poziomem inteligencji
emocjonalnej, zarowno w przypadku kobiet jak 1 me¢zczyzn . Hipoteza zostala pozytywnie
potwierdzona.

H 2.2. Obraz ciala i jego wymiary maja dodatni zwigzek z umiejetnoscia wykorzystania
emocji w celu wspomagania myslenia i dziatania. Hipoteza zostala pozytywnie potwierdzona.
H 2.3. W grupie kobiet nie wystapity zwigzki migdzy ogolnym wskaznikiem obrazu ciata,
atrakcyjnoscia seksualng 1 troska o wage a zdolnoscia rozpoznawania emocji. Jedynie
wymiar obrazu ciata jakim jest sprawno$¢ fizyczna u kobiet ma zwigzek z rozpoznawaniem
emocji. Takze w grupie m¢zczyzn nie odnotowano zalezno$ci migdzy wynikiem ogdlnym

obrazu ciala, atrakcyjnoscig fizyczng 1 sprawnoscig fizyczng a umiejetnoscia rozpoznawania
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standw emocjonalnych u siebie i u innych. Wylacznie wymiar sity fizycznej koreluje

dodatnio z umiej¢tnoscia rozpoznawania emocji.

H 3.1. Mg¢zczyzni roéznigcy si¢ pod wzgledem sprawnosci fizycznej roznig si¢ w zakresie
empatii osobowej. Mezczyzni majacy pozytywny stosunek do swojej sprawnosci fizycznej
cechuja si¢ wyzszym poziomem empatii osobowej. Natomiast kobiety rdznigce si¢ obrazem
ciala nie roznig si¢ pod wzglegdem empatii osobowej. Hipoteza otrzymata czgsciowe
potwierdzenie.

H 3.2. Megzczyzni rdznigcy sie w zakresie sprawnosci fizycznej rdznig si¢ pod wzgledem
ogolnego wskaznika empatii. Wyzsze wyniki w zakresie ogoélnego wskaznika empatii
uzyskali mezczyzni z grupy o wyzszym poziomie sprawnosci fizycznej. Natomiast kobiety
rdéznigce si¢ obrazem ciala nie roznig si¢ pod wzgledem ogdlnego wskaznika empatii.
Kobiety, ktére wykazuja wiekszy stopien troski o wage oraz majace wyzszy stopien
sprawnosci fizycznej uzyskuja wyzsze wyniki w skali Zzyczliwosci spontanicznej. Jednak
kobiety wykazujace nizszy stopien troski o wage uzyskaly wyzsze wyniki w skali swobody
towarzyskiej. Rdznice pod wzglegdem szczegdlowych wymiarow empatii  maja takze
potwierdzenie w przypadku mezczyzn. Mianowicie, me¢zczyZzni O Wwyzszym poziomie
sprawnosci fizycznej rdznig si¢ statystycznie od me¢zczyzn uzyskujacych nizsze wyniki w
skali sprawnosci fizycznej w zakresie wyczucia sytuacji. Mezczyzni o wysokiej sprawnosci
fizyczne] maja wigksze zdolnosci w odnajdywaniu si¢ w nowych sytuacjach oraz w

podejmowaniu lepszych i bardziej stanowczych decyzji.

H 4.1. Osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciala rdznig si¢ pod wzgledem ogdlnego
poziomu inteligencji emocjonalnej. Hipoteza zostala pozytywnie potwierdzona.
H 4.2. Osoby rdznigce si¢ w zakresie obrazu ciata rdznig si¢ umiejetnoscia wykorzystania
emocji w celu wspomagania myslenia. Wyodrgbnione grupy oséb o wysokim zadowoleniu z
ciala wykazuja wigksze zdolnosci wykorzystania emocji w celu wspomagania myslenia.
H 4.3. Kobiety rdznigce si¢ ogélnym wskaznikiem obrazu ciata 1 troski o wage nie rdznig si¢
pod wzgledem zdolnosci rozpoznawania emocji. Jedynie kobiety roznigce si¢ w zakresie
atrakcyjnosci seksualnej 1 sprawnosci fizycznej rdznia si¢ zdolnoscig rozpoznawania emocji.
Kobiety o wysokim obrazie ciata charakteryzuje zdolno$¢ rozpoznawania emocji. Natomiast

w przypadku me¢zczyzn hipoteza ta nie uzyskala potwierdzenia.
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WNIOSKI

1. Istnieje dodatnia korelacja pomigdzy obrazem ciala a empatia u studentéw

2. Obraz ciata dodatnio koreluje z ogdlnym poziomem inteligencji emocjonalnej oraz

zdolnoscia wykorzystania emocji w celu wspomagania myslenia.

3. Osoby réznigce si¢ w zakresie obrazu ciata i jego wymiardw rézniag si¢ pod wzgledem
empatii i inteligencji emocjonalnej. Osoby z grup o wyzszym poziomie obrazu ciata cechuja

wigksze zdolnosci w zakresie rozumienia emocji oraz uczu¢ swoich oraz drugiej osoby.

4. Prezentowane rezultaty badan nie pozwalaja rozstrzyga¢ o kierunku zaleznosci migdzy
obrazem ciata a empatig, to tez nie mozna stwierdzi¢ czy to dos§wiadczany obraz ciata wptywa
na empatie, czy tez Ci, ktérzy, posiadaja wicksze zdolnosci w zakresie empatii pozytywniej

spostrzegaja wiasne ciato.

Empatia, ktéra pozwala odczuwaé stany mentalne innych ludzi, a takze daje mozliwos¢
patrzenia z ich perspektywy wplywa na jako$¢ kontaktéw interpersonalnych.
Satysfakcjonujace kontakty miedzyludzkie mogg sta¢ si¢ przyczyng zadowolenia z wlasnego
ciata. Z kolei osoby, ktore zadowolone sg z wlasnego ciata czesciej angazujg si¢ w kontakty

spoteczne co daje im mozliwos¢ wykorzystania 1 ¢wiczenia umiejetnosci empatycznych.

5. Rezultaty tych badan moga sta¢ si¢ podwaling do budowania plandéw profilaktycznych w
zaburzeniach odzywiania. Odpowiedni trening interpersonalny u osob o skrajnie niskim 1
zaburzonym obrazie ciala moze by¢ okazja by lepiej poznac siebie 1 zrozumie¢ mechanizmy
wlasnego funkcjonowania. Trening taki powinien by¢ skoncentrowany na umiejgtnosciach
komunikowania oraz wyrazania emocji w sposob adaptacyjny. Takze dostarczenie
pozytywnych informacji zwrotnych od innych ludzi moze wpltyna¢ na stosunek do wlasnego

ciala.

6. Wykazane wnioski moga by¢ podstawg do formutowania programow treningu zdolnosci
inter- 1 intrapersonalnych. Ograniczenia w zakresie komunikacji i relacji migdzyludzkich

mogg by¢ usprawnianie przy pomocy metod pracy z cialem, ktére maja za zadanie
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poszerzenie wiasnej §wiadomosci, zbudowanie akceptacji wlasnego ciata i podwyzszenia

wlasnej samooceny.

Przedstawione badanie jest wkladem w eksploracj¢ zakresu obrazu ciata. Wkiad
prezentowanych badan w eksploracje obrazu ciala polega na tym, ze ujmuja zwiazek mi¢dzy
obrazem ciala a empatia, u 0s6b zdrowych, co dotychczas nie bylo przedmiotem badan.
zwigzek migedzy obrazem ciala a empatig nie byl rozstrzygany na populacji oséb zdrowych.
Badanie bylo przeprowadzone z udziatem oséb w wieku miodzienczym. Zapewne ciekawych
i istotnych wynikow badania dostarczylyby analizy oséb w podzniejszych okresach

rozwojowych czy tez zyjacych w kulturach o mniejszym zasiegu mass mediow.
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