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How to convince people to comply with health
recommendations during COVID-19 outbreak

Letter to Editor

The current situation is exceptional in terms of a social and economic crisis that the entire world is facing
(Karwowski et al., 2020; Sorokowski et al., 2020). Undoubtedly, it is in everyone’s best interest to contain
the further spread of the novel coronavirus (SARS-CoV-2). This may be achieved by complying with the
recommendations of doctors and experts, such as maintaining social distancing. However, one does not
need to look far for examples of violations of coronavirus health recommendations (Horowitz & Bubola,
2020; Jones, 2020). So the question arises, why do some people choose not to comply, and critically, how
can we effectively convey messages and convince people to actually listen to health advice? The answer
to this question seems particularly important for you, Readers and Authors, who, as scientists, doctors,
officials, and experts, often appear in the media and give advice, and by doing so, have the greatest oppor-
tunity to appeal to the public (Abu-Akel et al., 2020). Indeed, with knowledge on increasing persuasive-
ness of communications, you may not only be heard, but also be listened to.

1) Not ‘must’, but ‘should’

According to Ryan and Deci’s (Ryan & Deci, 2017) self-determination theory, the most effective form
of communication is one that supports autonomy. Many studies have confirmed the effectiveness of adopt-
ing such an approach. For instance, during the outbreak of HIN1, autonomy-supportive instructions,
that is, those highlighting personal values and explaining the rationale for the desired behavior, resulted
in the highest intention to comply with recommendations when compared with a group who received
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instructions in a controlling style, highlighting punishment in the case of non-compliance, and including
imperative mode verbs, such as ‘must’ (Chan et al. 2015).

2) “We’, not “You’

When considering the effectiveness of messages, one should take into account the importance of the fact
that the message is conveyed by a member of ‘our’ group. For instance, Fielding et al. (2020) showed that
the most persuasive spokespersons in changing attitudes toward climate change were ingroup messengers.
This effect was even more pronounced when the messengers referred to important group values. We should,
then, speak united (as ‘we’), without dividing the society into, for instance, elders and young ones (‘we and
them'), and refer to essential values, such as life preservation.

3) Our moral duty

Previous studies provided evidence that referring to moral grounds (such us, in the present situation,
‘it is moral to maintain social-distancing’) is highly effective in persuasion (with regard to COVID-19) (Ev-
erett et al., 2020). It may thus be effective to underscore duties and responsibilities toward family, friends,
and fellow citizens, rather than focusing on negative prognoses of a further spread of the virus (Lunn et al.,
2020). However, a recent preprint study (Blagov, 2020) provided evidence that such communicates may not
be effective for persons with certain types of personalities (i.e., psychopathy, meanness, and disinhibition).

4) We can achieve it

Numerous studies highlight the need for self-agency and feelings of being in control (Cheng & Ng, 20006).
A strong belief in one’s ability to have control over life events plays a major role in confronting crises and
coping with stress (Lefcourt, 1992). What is more, SARS-Preventive Behaviors were shown to be positively
linked with perceived behavioral control (Cheng & Ng, 2006). Hence, building self-confidence in one’s
own capabilities to have an impact on the transmission of the virus may be beneficial not only for the
public psychological well-being, but also for increasing public compliance with health recommendations.

5) We are proud of...

Appealing to emotions is a powerful weapon, as emotions can have direct consequences on behavior, but,
at the same time, evoking intense negative emotions can easily backfire. Thus, as dire messages may lead
to lower levels of engagement and concern (Feinberg & Willer, 2011). On the other hand, in recent stud-
ies published as preprints, greater levels of worry predicted more responsible COVID-19 behaviors among
Croatians (Erceg et al., 2020), Netherlands (Mertens et al., 2020) and Swiss citizens (Abu-Akel et al.,
2020). However, the authors themselves (Mertens et al., 2020) cautioned against using media messages
to induce more fear in the general public. Furthermore, more positive emotions, such as gratitude, pride,
and hope, are also linked to a greater change in prosocial behavior (Bartlett & DeSteno, 2006), and may
be used in convincing people to adhere.

In conclusion, establishing the best methods for persuading people of what to do and what not to do
seems to be one of the greatest challenges in the current, extraordinary situation. Some have indicated
that the rapid escalation of the virus may have been due to the inefficiency of public announcements and
communication (Van Bavel et al., 2020). Finding specific, even small amendments of public messages that
could improve overall adherence even by a small percentage, could translate into thousands of lives saved. m
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Psychospoteczne predyktory satysfakgji
seksualnej polskich kobiet i mezczyzn 50+

Streszczenie

Zgodnie z zatozeniami modelu holistyczno-funkcjonalnego, cztowiek w toku zycia moze adaptowac si¢

do zmian, zachowujac zdrowie. Obiektywny ubytek zdrowia seksualnego w okresie sredniej i péznej dorostosci,
nie musi prowadzi¢ do obnizenia satysfakeji seksualnej — subiektywnego wymiaru zdrowia. Gtéwnym celem
prezentowanych badari byto okreslenie poziomu satysfakcji seksualnej i wyltonienie psychospotecznych
predyktoréw zadowolenia z zycia seksualnego 0séb w okresie $redniej i péznej dorostosci. W badaniu

wzigto udziat 67 kobiet i 45 mezczyzn w wieku 51-70 lat, w zwiazkach o stazu do 42 lat. Zastosowano
Kwestionariusze: Satysfakcji Seksualnej, Atrakeyjnosci Psychofizycznej, Praktyk Seksualnych, Komunikagji
Matzeriskiej i Partnerskiej. Osoby badane charakteryzowal przecigtny poziom satysfakeji seksualnej. Wszystkie
analizowane zmienne pozostawaly w zwiazku z satysfakcja seksualng. Model wyloniony dla kobiet podkreslit
znaczenie urozmaicenia i nasilenia prakeyk seksualnych (gra wstepna i akt seksualny) oraz samooceny jakosci
komunikacji w bliskim zwiazku dla zadowolenia z zycia seksualnego. W grupie mezczyzn predyktorami
satysfakgji seksualnej okazaty si¢ samoocena atrakeyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej, ocena jakosci

komunikacji partnerki i urozmaicenie oraz nasilenie praktyk seksualnych zwiazanych ze stymulacjq genitaliéw.

Stowa kluczowe
satysfakcja seksualna, rozwdj seksualny, atrakcyjno$é psychofizyczna, praktyki seksualne, matzedistwo i partner,

komunikacja w zwiazku
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Abstract

According to the assumptions of the holistic-functional model, in the course of their life, humans can adapt
to changes, remaining healthy. An objective decline of sexual health in the period of middle and late adulthood
doesn’t need to lead to reduction of sexual satisfaction — a subjective dimension of health. The main objective
of the research presented here was to define the level of sexual satisfaction and determine psychosocial
predictors of sexual satisfaction among people in the period of middle and late adulthood. 67 women

and 45 men, aged 51 to 70, participated in the research, in relationships of the duration up to 42 years.

The following questionnaires were applied: Sexual Satisfaction, Psychophysical Attractiveness, Sexual
Practices, Marriage and Partner Relationship Communication. The researched sample was characterized by an
average level of sexual satisfaction. The model determined for women undermined the importance of variety
and intensity of certain sexual practices (foreplay and the sex act), as well as self-assessment of the quality

of communication in a close relationship for satisfaction with sex life. In the group of men, the predictors

of sexual satisfaction turned out to be self-assessment of physical fitness and vitality attractiveness, assessment
of the quality of partner’s communication, as well as variety and intensity of sexual practices related

to stimulating genitals.

Keywords
sexual satisfaction, sexual development, psychophysical attractiveness, sexual practices, marriage and partner

relationship communication

Wstep

Integralna cze¢dcia zdrowia rozumianego w sposéb holistyczny jest zdrowie seksualne, a zaleznos¢ pomig-
dzy nim a pozostalymi komponentami zdrowia jest dwukierunkowa. Poziom satysfakcji seksualnej — su-
biektywnego wymiaru zdrowia seksualnego powiazany jest z poziomem poczucia jakosci zycia, zdrowiem

psychicznym i fizycznym oraz dobrostanem (Sanchez-Fuentes i in., 2013). Ferenidou (2008) czy Dundon

i Rellini (2010) badajac paradoks zadowolenia i niezadowolenia z Zzycia seksualnego, dowiedli, ze satys-
fakcja seksualna moze nie by¢ zalezna od obiektywnych miar funkcjonowania seksualnego (na przyktad

sprawnosci funkcjonowania genitaliéw czy doswiadczenia orgazmu). Ponadto satysfakcja seksualna, moze

by¢ silniej warunkowana przez czynniki natury psychologicznej niz somatycznej (m.in. Basson, 2005; De-
Lamater, Karraker, 2009; DeLamater, Hyde, Fong, 2008; Sanchez-Fuentes i in., 2013; Zhang i in., 2012).
Zgodnie z zatozeniami modelu holistyczno-funkcjonalnego, cztowiek w toku zycia moze adaptowaé sig

do zmian, zachowujac zdrowie (Heszen, S¢k, 2007). Tak wi¢c obiektywny ubytek zdrowia seksualnego

w okresie $redniej i pdznej dorostosci, np. objawy dysfunkgji seksualnych nasilajace si¢ w tym wieku, nie

musi prowadzi¢ do obnizenia satysfakgji seksualnej. Dokonujac przegladu literatury przedmiotu, mozna

zauwazy¢, ze wéréd badan nad seksualnoscig cztowieka niewielki obszar zajmuja te, ktére dotycza uwarun-
kowari satysfakeji seksualnej osob w $redniej i péznej dorostosci. Tymczasem czterdziesci procent Polakéw
w wieku powyzej pigédziesigtego roku zycia pozostaje aktywnych seksualnie, a szes¢dziesiat procent mez-
czyzn i trzydziesci pigé procent kobiet deklaruje, ze seks odgrywa w ich zyciu istotna rolg (Izdebski, 2012).
Wyniki badar, keérych przedmiotem byta zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a poziomem satysfakgji seksualnej

nie s3 jednoznaczne. Cz¢$¢ badaczy wskazuje na brak zwiazku pomig¢dzy wymienionymi zmiennymi, czgéé

na zwiazek pozytywny, a jeszcze inni na zalezno$¢ negatywna (Byers, Rehman, 2014). W literaturze przed-
miotu akcentuje si¢ stwierdzenie, ze seksualno$¢ cztowieka w okresie sredniej i péznej dorostosci podpo-
rzadkowana jest w duzej mierze zmianom natury biologicznej. Starzenie si¢ organizmu i zmiany w sekrecji
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hormonalnej sprawiaja, ze postepuje inwolucja sprawnosci narzadéw plciowych. Analizujac doniesienia
z badan, mozna dojs¢ do wniosku, ze badacze zainteresowani procesem starzenia w obszarze seksualnym,
skoncentrowani sa gléwnie na sferze biomedycznej i zaburzeniach funkeji seksualnych. Zaniedbuja na-
tomiast tematyke psychospotecznych uwarunkowan satysfakeji seksualnej oséb bedacych w pézniejszych
okresach zycia (DeLamater, Karraker, 2009). Tymczasem poza ograniczeniami zwigzanymi ze zmianami
somatycznymi, duze znaczenie maja tez utrudnienia wynikajace z uwarunkowan kulturowych — schema-
tow myslenia i stereotypéw dotyczacych zycia seksualnego os6b starszych (DeLamater, Moorman, 2007),
a w kulturze polskiej réwniez przekonari religijnych, potepiajacych seks pozaprokreacyjny (Beisert, 2006).
Wiele os6b starszych internalizuje negatywne nastawienie spoteczeistwa do ekspresji ich seksualnosci. We-
dtug DeLamater i Friedrich (2008) przekonania zwiazane z brakiem przyzwolenia na cieszenie si¢ wlasng
seksualnoscia sa wazniejszym powodem nieangazowania si¢ w zwiazki seksualne niz problemy natury so-
matycznej. O satysfakcji 0os6b starszych, ktore pozostaja aktywne seksualnie decyduje przede wszystkim
jako$¢ ich bliskiego zwiazku (DeLamater i Karraker, 2009). W odpowiedzi na problemy z funkcjonowa-
niem genitaliéw, osoby bedace w okresie Sredniej i péZnej dorostosci moga podejmowac szereg zachowan
seksualnych, niekoniecznie zwiazanych ze stosunkiem penetracyjnym. W przypadku zaburzen erekgji czy
dyspareunii moga zrezygnowac z seksu genitalnego, zastgpujac go stosunkami oralnymi, ktére w takiej sy-
tuacji sg zwykle bardziej satysfakcjonujace. U 0s6b starszych sam akt seksualny w rozumieniu penetracji
traci na znaczeniu, a dla satysfakgji seksualnej wazniejsze staja si¢ pieszczoty i gra wstgpna (Adams, Turner,
1988). Podobnie jak spada zainteresowanie 0sob starszych sprawnoscia funkcjonowania genitaliéw, dzigki
czemu dysfunkcje seksualne nie sa juz dla nich tak trudne do zaakceptowania jak dla mtodych dorostych
(Leiblum, Rosen, 2005). Réwniez motywacja do podejmowania aktywnosci seksualnej (na przyktad potrzeba
bliskosci z partnerem, mito$¢) moze petni¢ funkcje kompensacyjna wobec biologicznie uwarunkowanego
spadku libido czy zaburzen seksualnych. (DeLamater, Karraker, 2009). W innych badaniach DeLamater
i Moorman (2007) potwierdzaja hipoteze, ze doswiadczenie choroby i jej terapii, nawet leczenia o skutkach
ubocznych dla zycia seksualnego (np. w postaci wtérnych do farmakoterapii probleméw z podnieceniem),
nie ma az tak istotnego wplywu na aktywnos¢ seksualna i satysfakcje z tego wymiaru zycia, jaka maja za-
dowolenie z bliskiej relacji czy przekonania dotyczace aktywnosci seksualnej w starszym wieku.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, pomimo ze z uptywem czasu spada cze¢stotliwos¢ aktywnosci sek-
sualnej, spada nat¢zenie mysli o charakterze erotycznym i fantazji seksualnych, wzrasta ilo$¢ dysfunkeji
seksualnych i ilo$¢ objawéw przewlektych choréb, poziom satysfakeji seksualnej nie musi ulec obnizeniu,
a nawet moze wzrosna¢. Mediujaca role petni tu jako$¢ bliskiego zwiazku, urozmaicenie technik seksual-
nych i pozytywne przekonania dotyczace seksualnosci oséb starszych (Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLa-
mater, Hyde, Fong, 2008).

Opierajac si¢ na holistyczno-funkcjonalnym modelu zdrowia i zwigzanej z nim perspektywie salutogene-
tycznej, w autorskim badaniu zatozono, ze mimo spadku obiektywnego poziomu funkcjonowania seksual-
nego, poziom poczucia satysfakgji seksualnej w okresie Sredniej i poznej dorostosci nie musi ulec obnizeniu,
a predyktorami zadowolenia z zycia seksualnego moga by¢ jakos¢ komunikacji w bliskim zwiazku, ocena
atrakcyjnosci wlasnej i partnera oraz prakeyki seksualne (Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLamater, Hyde, Fong,
2008). Gléwny cel prezentowanych badan stanowito okreslenie poziomu satysfakeji seksualnej i wytonienie
psychospotecznych predyktoréw zadowolenia z zycia seksualnego oséb w okresie Sredniej i pdznej dorostosci.
Satysfakgje seksualng zdefiniowano jako poznawczo-emocjonalna oceng stopnia zadowolenia z zycia seksualnego.
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Metodologia badan

Osoby badane i procedura badan

W badaniu wzigto udzial 112 oséb w wicku od 51 do 70 lat, o stazu bliskiego zwiazku do 42 lat (Srednia
28,3 lat, odch. stand. 10,16 lat). Grupa badanych byla zréznicowana pod wzgledem formalizacji zwiaz-
kéw, miejscowosci zamieszkania i poziomu wyksztalcenia. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimo-
wy. Uczestnicy badania byli rekrutowani przez ankieteréw. Badanie miato charakter indywidualny. Osoby,
ktérych wyniki zakwalifikowano do dalszej analizy, wypetnity wszystkie zastosowane kwestionariusze. Ba-
danie zostato zaakceptowane przez komisj¢ do spraw etyki badar.

Tabela 1. Struktura wiekowa grupy badanej

Liczebnos¢ Srednia| Odchylenie standardowe Mediana
Ogotem 112 57,30 4,76 57
Kobiety 67 56,63 4,35 56
Mezczyzni 45 58,31 5,2 57

Zrédto: opracowanie wtasne.
Metody badawcze

Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej

Kwestionariusz Satysfakeji Seksualnej (Nomejko, Doliriska-Zygmunt, 2014) to metoda jednoczynnikowa
sktadajaca si¢ z 10 iteméw. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do nich za pomocg czterostopniowej skali
Likerta. Uzyskany zsumowany wynik wskazuje na stopieri satysfakeji seksualnej, czyli poznawczo-emo-
cjonalnej oceny stopnia zadowolenia z zycia seksualnego. Narzedzie posiada dobre wiasciwosci psycho-
metryczne, o czym $wiadczy jego trafno$¢ teoretyczna, zadowalajacy wskaznik RMSEA (0,073) i wartos¢

Alfy Cronbacha (0,89).

Kwestionariusz Atrakcyjnosci Psychofizycznej

Metoda stuzy do pomiaru samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej i oceny atrakcyjnosci psychofizycznej

partnera (Nomejko, Doliniska-Zygmunt, 2015). Kwestionariusz sklada si¢ z dwéch wersji. Przy uzyciu

pierwszej wersji osoba badana dokonuje samooceny atrakcyjnoséci psychofizycznej, natomiast za pomo-
cg drugiej ocenia atrakcyjno$¢ psychofizyczng partnera. Obie wersje metody zawieraja dwanascie pozycji,
mieszczacych sig, jak wskazata analiza czynnikowa, w trzech czynnikach. Osoba badana ustosunkowuje si¢
do nich za pomocg pigciostopniowej skali Likerta. Skala azrakcyjnosé wizerunku sktada si¢ z pozycji: rysy
twarzy, higiena, styl ubierania, zapach. Skala atrakcyjnosé sprawnosci i witalnosci fizycznej zawiera itemy
takie jak: witalno$¢, wymiary ciata, sprawno$¢ fizyczna, koordynacja ruchéw. Skala atrakcyjnosé psychiczna

obejmuje trzy pozycje: charakter, inteligencja, zainteresowania. Suma ocen we wszystkich skalach/ czyn-
nikach sktada si¢ na wynik globalny samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej lub oceny atrakcyjnosci

psychofizycznej. Alfa Cronbacha $wiadczy o spéjnosci kwestionariusza.

14



Psychospoteczne predyktory satysfakcji seksualnej polskich kobiet i mezczyzn 50+

Tabela 2. Statystyki rzetelnosci Kwestionariusza Atrakcyjnosci Psychofizycznej

Wspétczynnik Alfa Cronbacha
Ocena atrakcyjnosci psychofizycznej Samoocena atrakcyjnosci
partnera psychofizycznej
Wynik globalny 0,89 0,87
Atrakcyjnos¢ psychiczna 0,74 0,67
Atrakcyjnos¢ sprawnosci i witalnosci fizycznej 0,83 0,83
Atrakcyjnos¢ wizerunku 0,85 0,83

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kwestionariusz Praktyk Seksualnych
Kwestionariusz Praktyk Seksualnych (Nomejko, Doliriska-Zygmunt, 2015) sktada si¢ z 13 pozycji okre-
$lajacych nazwy praktyk/ zachowan seksualnych. Przy uzyciu pierwszej czgsci metody osoba badana okre-
$la na picciostopniowej skali Likerta nasilenie, z jakim jej aktywnosci seksualnej towarzysza deklarowa-
ne, okreslone zachowania seksualne. W drugiej czgsci kwestionariusza dokonuje przy pomocy tej same;j
skali oceny przyjemnosci wlasnej doswiadczanej z tychze prakeyk seksualnych. Trzecia czgé¢ metody stuzy
do oceny (réwniez na pigciostopniowej skali Likerta) przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z dekla-
rowanych okreslonych zachowan seksualnych. Analiza czynnikowa wykazata istnienie trzech wymiaréw
praktyk nazwanych dalej:
* gra wstgpng (przytulanie, pocatunki twarzy, pocatunki w usta, pocatunki ciata, glaskanie ciata);
 aktem seksualnym (dotyk genitaliéw, pieszczoty oralne, pobudzanie genitaliéw dionia przez partnera,
wprowadzenie cztonka do pochwy, zmiana pozycji seksualnej);
* zabawy erotyczne (samodzielne pobudzanie wlasnych genitaliéw dlonia, uzycie gadzetéw erotycznych,
realizacja fantazji erotycznych).
Warto$¢ wspétczynnikéw Alfa Cronbacha $wiadcezy o spdjnosci kwestionariusza.

Tabela 3. Statystyki rzetelnosci Kwestionariusza Praktyk Seksualnych

Wspétczynnik Alfa Cronbacha
Nasilenie Przyjemnos¢ wtasna Przyjemnos¢ partnera
Gra wstepna 0,95 0,90 0,93
Akt seksualny 0,90 0,88 0,88
Zabawy erotyczne 0,60 0,80 0,80

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej i Partnerskiej

Metoda opracowana zostata przez Kazmierczak i Plopg (2012). W sktad kwestionariusza wchodzi 30 pytan
tworzacych trzy czynniki. Czynnik pierwszy to wsparcie, ktére oznacza okazywanie partnerowi szacunku
poprzez docenianie jego wysitkéw, zainteresowanie jego problemami i ich wspélne rozwiazywanie, okazy-
wanie troski. Czynnik drugi to zaangazowanie, czyli zrozumienie, blisko$¢, okazywanie uczué, podkreslanie
wazno$ci partnera, zapobieganie konfliktom, urozmaicanie wspélnie spedzanego czasu. Czynnik trzeci za$
to deprecjacja, ktéra oznacza przejawianie wobec partnera agresji, dominagji, kontroli, braku poszanowania
jego godnosci. Suma ocen we wszystkich czynnikach skfada si¢ na wynik globalny samooceny jakosci ko-
munikacji w bliskim zwiazku lub oceny jako$ci komunikacji partnera. Wersja stuzaca do oceny zachowan
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partnera posiada nast¢pujace wspdtczynniki rzetelnosci Alfa Cronbacha: wsparcie 0,91; zaangazowanie 0,8;
deprecjacja 0,89. Wspoétczynniki dla wersji stuzacej do samooceny zachowan zwiazanych z komunikacja
to kolejno: wsparcie 0,88; zaangazowanie 0,77; deprecjacja 0,86.

Wyniki
Poziom satysfakcji seksualnej

Analiz¢ zgromadzonych danych rozpoczgto od opracowania statystyk opisowych. Tabela 4. zawiera staty-
styki opisowe satysfakcji seksualnej kobiet i m¢zczyzn. Tabela 5. prezentuje poziom satysfakeji seksualnej

kobiet i mezczyzn w odniesieniu do norm populacyjnych.

Tabela 4. Statystyki opisowe satysfakcji seksualnej w grupie kobiet i mezczyzn

Kobieta Mezczyzna
N Srednia Odchylenie N Srednia Odchylenie
standardowe standardowe
51-70 lat 67 29,51 6,60 45 32,02 6,14
Zr6dto: opracowanie wtasne.
Tabela 5. Poziom satysfakcji seksualnej kobiet i mezczyzn w ré6znym wieku
i Liczebnosc¢ 30
sk % 44,8%
F;onfoa‘\" et Liczebnos¢ 29
satysfakgji przecietny
. 0, 0,
Kobieta seksualnej . % — 43,3%
ki Liczebnos¢ 8
ysot % 11,9%
Ogotem Liczebnos¢ 67
% 100,0%
iski Liczebnos¢ 14
sk % 31,1%
F;OZ'fOEq._ ot Liczebnos¢ 22
satysfakgji przecietny
. % 48,9%
Mezczyzna seksualnej : >
i Liczebnosc¢ 9
s % 20,0%
Ogoétem Liczebnosc 45
% 100,0%

Zrodto: opracowanie wtasne.

Predyktory satysfakcji seksualnej

W celu wylonienia predyktoréw satysfakeji seksualnej kobiet i mezczyzn w kolejnych okresach dorostosci,
postuzono si¢ analiza regresji wielokrotnej krokowej. Analizy przeprowadzono w grupach wyodrebnionych
ze wzgledu na ple¢ i wiek oséb badanych. Do modelu wprowadzono samooceng atrakcyjnosci psycho-
fizycznej i jej wymiary: globalny, atrakcyjno$¢ wizerunku, atrakcyjno$é sprawnosci i witalnosci fizycznej,
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atrakcyjno$¢ psychiczna; oceng atrakcyjnosci psychofizycznej partnera i jej wymiary: globalny, atrakeyj-
no$¢ wizerunku, atrakcyjnos¢ sprawnosci i witalnosci fizycznej, atrakcyjnos¢ psychiczna; samooceng jako-
$ci komunikacji w bliskim zwiazku i jej wymiary: globalny, wsparcia, zaangazowania i deprecjacji; oceng
jako$ci komunikacji partnera w bliskim zwiazku wraz z wymiarami globalnym, wsparcia, zaangazowania
i deprecjacji; i praktyki seksualne: nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych w wymiarze
gry wstepnej, aktu seksualnego, zachowan quasi-perwersyjnych; przyjemnos¢ wasna doswiadczana z de-
klarowanych okreslonych praktyk seksualnych w wymiarze gry wstgpnej, aktu seksualnego, zachowan qu-
asi-perwersyjnych; ocena przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych prakeyk
seksualnych w wymiarze gry wstepnej, aktu seksualnego, zachowan quasi-perwersyjnych.

Kobiety powyzej 50. roku zycia

Na podstawie analiz ustalono statystycznie istotny model, ktéry wyjasniat okoto 75 procent zmienno-
$ci wynikéw satysfakgji seksualnej. Znalazly si¢ w nim trzy predyktory zadowolenia z zycia seksualnego,
wymienione dalej pod wzgledem sily zwiazku ze zmienna wyjasniana: samoocena jakosci komunikacji
w bliskim zwigzku w wymiarze globalnym (beta = 0,359), nasilenie deklarowanych okreslonych prakeyk
seksualnych w zakresie gry wstepnej (beta = 0,359) i nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksu-
alnych z zakresu aktu seksualnego (beta = 0,261). Warto$¢ wspétezynnikéw pozwala wnioskowad, ze im
wyzszy wynik predyktoréw, tym wyzsze zadowolenie z zycia seksualnego badanych kobiet. Model zostat
zaprezentowany w tabeli 6.

Tabela 6. Predyktory satysfakcji seksualnej kobiet w wieku 51-67 lat

Grupa badana Predyktory Beta Model
Nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk 0,359;
seksualnych - gra wstepna p=0,004
Kobiety >50 Samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku - | 0,359; F(3;63) =66,12; p <0,001
N=67 wymiar globalny p<0,001 R=0,871;R* , =0,747
Nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk 0,261;
seksualnych - akt seksualny p =0,004

Zrodto: opracowanie wtasne.

Mezczyzni w wieku powyzej 50. roku zycia

Model ustalony dla mezczyzn wyjasnial okolo 73 procent wariancji wynikéw satysfakeji seksualnej i zawie-
ral trzy istotne statystycznie predyktory. Najsilniejszym z nich byta samoocena atrakcyjnosci sprawnosci
i witalnosci fizycznej (beta = 0,756). Stabszymi predyktorami byly ocena jakosci komunikacji partnerki
w bliskim zwiazku w wymiarze globalnym (beta = 0,317) i nasilenie deklarowanych okreslonych prakeyk
seksualnych z zakresu aktu seksualnego (beta = 0,303). Tak wigc na podstawie wartosci wspétczynnikéw
mozna wnioskowa¢, ze im wyzsza samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej, ocena jakosci
komunikacji partnerki w bliskim zwiazku w wymiarze globalnym i nasilenie deklarowanych okreslonych
praktyk seksualnych z zakresu aktu seksualnego, tym wyzsze zadowolenie z zycia seksualnego badanych
mezczyzn. Model prezentuje tabela 7.

Tabela 7. Predyktory satysfakcji seksualnej mezczyzn w wieku 51-70 lat
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Grupa badana Predyktory Beta Model

Samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci | 0,756;

fizycznej p<0,001
Mezczyzni>50 lat Ocena jakosci komunikacji partnerki w bliskim 0,317; F(3;40) =31,11; p < 0,001
N=45 zwiagzku - wymiar globalny p =0,004 R=0,870; R2 skor=0,732

Nasilenie deklarowanych okres$lonych praktyk 0,303;
seksualnych - akt seksualny p=0,007

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dyskusja

Holistyczno-funkcjonalna definicja zdrowia seksualnego podkresla jego wielowymiarowos¢, niezaleznosé
od wicku i ciagtos¢ (Hensel, Fortenberry, 2014). Cztowiek w toku swojego zycia moze adaptowac si¢
do zmian, zachowujac tym samym zdrowie. Rozwija juz istniejace oraz nabywa nowe kompetencje, ktédre
z kolei kompensuja straty innych (Heszen, S¢k, 2007). Analogicznie dzieje si¢ w zakresie zdrowia seksu-
alnego, gdzie czasami strata pewnych atrybutéw jest warunkiem uzyskania nowych umiejetnosci (Beisert,
2017; McCarthy, Wald, 2012). Osoby badane, w odniesieniu do norm populacyjnych, charakteryzowal
przecigtny poziom satysfakeji seksualnej. W grupie mezczyzn okazata si¢ ona zdeterminowana samoocena
atrakcyjnosci sprawnosci i witalnoéci fizycznej (witalno$¢, wymiary ciata, sprawnos¢ fizyczna, koordyna-
cja ruchdw) i oceng jakosci komunikacji partnerki (wysokie wsparcie i zaangazowanie, niska deprecjacja).
W grupie kobiet predyktorami zadowolenia z zycia seksualnego byto nasilenie gry wstepnej (przytulanie,
pocatunki twarzy, pocatunki w usta, pocatunki ciata, glaskanie ciala) i samoocena jakosci komunikagji
w bliskim zwigzku. Natomiast predyktorem satysfakgji seksualnej obu plci byto nasilenie praktyk zwiaza-
nych z aktem seksualnym (pieszczoty manualne genitaliow, pieszczoty oralne genitaliéw, penetracja geni-
talna, zmiany pozycji seksualnych).

Wyniki autorskiego badania koresponduja ze stanowiskiem McCarthy i Wald (2012), a takze modelem
pracy terapeutycznej proponowanym przez McCarthy i Metza (2007), znanym pod nazwa ,,Good Eno-
ugh Sex Model”. Wedlug zalozen tego modelu zycie seksualne pary podlega przemianom wynikajacym
zaréwno z cyklu zycia partnerdw, jak i réznych etapéw bliskiego zwiazku. Para moze do§wiadczaé wysokiej
satysfakgji seksualnej pomimo mierzenia si¢ z réznego rodzaju trudnosciami nasilajacymi si¢ wraz z wie-
kiem, np. rozbieznosci w poziomie potrzeb seksualnych, wystgpowania dysfunkeji seksualnych, znuzenia
aktywnoscia seksualng w zwigzku. Warunkiem utrzymania zadowolenia z zycia seksualnego jest praca nad
jakoscia komunikacji, urozmaiceniem praktyk seksualnych (szczegélnie pieszczot pozapenetracyjnych)
i intymnoscig w relacji. Ten biopsychospoteczny model terapii seksualnej pomaga klientom zmniejszy¢
koncentracj¢ na wydajnosci i funkcjonowaniu seksualnym, jednoczesnie zwigkszajac repertuar prakeyk,
$wiadomos¢ przyjemnosci, szczgécia i emocjonalnej bliskosci. Autorzy modelu podkreslaja, ze dla zdrowe-
go i radosnego seksu wazne sa:

* Realistyczne oczekiwania wobec zycia seksualnego;

* Przyjecie perspektywy wspétpracy i dbanie o jako$¢ relacji;

* Poczucie zastugiwania na przyjemno$¢ seksualna;

* Zaakceptowanie, ze seks zmienia si¢ wraz z wiekiem i stazem relacji;

o Swiadomos¢, ze satysfakcja seksualna to zjawisko szersze niz orgazm czy sprawnos$¢ genitaliéw;

* Rozbudowany repertuar pieszczot;

o Swiadomos¢ wielu korzysci z bycia aktywnym seksualnie;

* Umiejetne korzystanie z réznych sposobéw pobudzania zmystowosci i dbatos¢ o pozadanie z relacji;
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* Zalozenie, ze seksualno$¢ jest sferg bardzo zindywidualizowana, a aktywnos¢ seksualna moze miec réz-
na nature.

Whnioski
Wartoscig przeprowadzonych badan jest ich aplikacyjny charakter. Moga one zosta¢ wykorzystane w prak-
tyce, w szczegdlnosci w obszarze promocji zdrowia seksualnego i satysfakcji seksualnej oraz w procesie le-
czenia. Jak wykazano w niniejszej pracy, zmienne psychologiczne moga by¢ réwnie wazne dla oceny zycia
seksualnego jako zadowalajacego, jak obiektywne funkcjonowanie seksualne czy stan somatyczny. Staba
strong pracy jest brak uwzglednienia w planie badan takich zmiennych jak postawa wobec wlasnej spraw-
nosci seksualnej czy poczucie zdrowia seksualnego. Kolejnym zastrzezeniem, dotyczacym wigkszosci badar,
keérych przedmiot stanowi seksualno$é, jest prawdopodobna wysoka deklaratywnos¢ odpowiedzi udzie-
lanych przez uczestnikéw. Niestety do wykorzystanych kwestionariuszy nie dofaczono skali ktamstwa czy
skali aprobaty spotecznej. Ponadto wyniki nie moga zosta¢ zgeneralizowane na inne populacje niz badana.
W dalszych dociekaniach empirycznych mozna podja¢ prébe poréwnania obiektywnego funkcjono-
wania seksualnego oséb badanych (np. obecnosci dysfunkeji seksualnych) z ich poczuciem satysfakeji sek-
sualnej w réznych okresach dorostosci oraz wprowadzenia do modelu uwarunkowan zadowolenia z zycia
seksualnego zmiennych zwiazanych z przekonaniami dotyczacymi wlasnej seksualnosci i funkcjonowania
seksualnego. ™
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Skala Samooceny Ciata dla Adolescentow
| Dorostych (BESAA) - polska adaptacja metody

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji Skali Samooceny Ciata
dla Adolescentéw i Dorostych (BESAA) autorstwa Beverley K. Mendelson, Mortona J. Mendelsona i Donny
R. White. BESAA jest narzedziem umozliwiajacym pomiar oceny whasnego ciata i wygladu. Zbudowana

jest z trzech podskal: samooceny wygladu (ogélne odczucia dotyczace wlasnego wygladu), samooceny wagi
(satysfakcja z wlasnej wagi) i przypisanej oceny wygladu (przekonania na temat ocen wiasnego wygladu
formulowanych przez innych). W badaniach walidacyjnych polskiej wersji wzigto udziat 498 péznych
adolescentéw i 603 mlodych dorostych. Uzyskane wyniki sa zblizone do wynikéw badar walidacyjnych
oryginalnej wersji. Pozwalaja uzna¢, ze polska wersja BESAA jest trafnym i rzetelnym narzedziem, kedre moze
by¢ stosowane w badaniach naukowych.

Stowa kluczowe

wizerunek ciata, obraz ciala, samoocena ciata, samoocena wagi

Wprowadzenie

Liczne badania wskazuja, ze satysfakcja z wlasnego wygladu stanowi jeden z czynnikéw majacych istot-
ne znaczenie dla psychospolecznego przystosowania jednostki (Cash i Fleming, 2002; Harter, 2012;
Daniels i Gillen, 2015). Jednocze$nie w ostatnich dziesi¢cioleciach raportuje si¢ rosnacy poziom nieza-
dowolenia z wygladu, ktére doswiadczane jest przez znaczng czg$¢ badanych populacji (Cash i Henry,
1995; Cash, 2002; Fenczyn i Wozniak, 2004; Lipowska i Lipowski, 2015). Zjawisko to dotyka przed-
stawicieli obydwu plci, jednak poziom satysfakcji z wygladu jest nizszy wéréd kobiet, ktérym jest trud-
niej niz mezezyznom sprostaé nierealnym oczekiwaniom formutowanym w kulturze zachodniej (Cash,
2002; Fenczyn i Wozniak, 2004; Mikolajczyk i in., 2010). W przypadku poziomu zadowolenia z masy
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ciata obserwujemy ponadto réznice jakosciowe — kobiety najczeéciej cheiatyby by¢ szczuplejsze, podczas
gdy mezczyzni s niezadowoleni zaréwno ze zbyt wysokiej, jak i ze zbyt niskiej masy ciala, przy czym
wigksze znaczenie ma dla nich muskulatura niz sama waga (Levine i Smolak, 2002; Cafri i Thompson,
2004; Tylka, 2011; Kantanista, Osiniski, Borowiec, Tomczak, Krél-Zieliniska, 2015). Mniej jednoznaczne
sa doniesienia dotyczace zmian rozwojowych w zakresie satysfakcji z wygladu. Mozna jednak zauwazy¢,
ze zaniepokojenie wlasnym wygladem deklaruja juz szescioletnie dzieci, a odsetek os6b niezadowolo-
nych ro$nie w kolejnych latach, osiagajac najwyzsza wartos¢ w okresie adolescencji. Wyniki dotyczace
zmiany w okresie wchodzenia w dorostos¢ nie sa spdjne, jednak pozwalaja przyjaé, ze, jesli nie wystapi
wzrost indeksu masy ciata (BMI), poziom satysfakeji z wygladu utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie
lub nieznacznie wzrasta (Levine i Smolak, 2002; Siegel, 2010; Kochan-Wojcik i Piskorz, 2010; Calzo
iin., 2012; Tomaszewska, Babicz-Zieliiska i Tomaszewski, 2012; Bucchianeri, Arikian, Hannan, Eisen-
berg i Neumark-Sztainer, 2013). Na pézniejszych etapach zycia samoocena ciata pozostaje wzglednie
stabilna (Whitbourne i Skultety, 2002; Siegel, 2010).

Poziom zadowolenia z wygladu utozsamiany jest przez wielu badaczy z samooceng ciata, ktéra odnosi
si¢ do ocen wlasnego ciala i wygladu dokonywanych przez sama jednostke (Franzoi i Shields, 1984; Men-
delson, Mendelson i White, 2001). Poczatkowo uznawana byta za konstrukt jednowymiarowy (Secord
i Jourard, 1953; Gray, 1977), jednak stosunkowo szybko wypracowano koncepcje uwzgledniajace wezsze
wymiary samooceny ciata (np. Tucker, 1981; Franzoi i Shields, 1984). Najczgsciej stosowanym narzedziem
do jej pomiaru, ktére doczekato si¢ réwniez polskiej adaptacji (Lipowska i Lipowski, 2013), jest Skala
Oceny Ciata (Body-Esteem Scale) autorstwa Stephen L. Franzoi, Stephanie A. Shields (1984). Sktada si¢
ona z trzech podskal, ktére sa odmienne dla kobiet (atrakcyjnos¢ seksualna, kontrola wagi i kondycja fi-
zyczna) i mezezyzn (atrakeyjno$é fizyczna, sifa ciata i kondycja fizyczna). Jednak, ze wzgledu na odniesienia
do aspektow seksualnych, skala BES nie jest odpowiednia do badania adolescentéw.

Alternatywna propozycja wielowymiarowa, ktdra znajduje zastosowanie zaréwno w przypadku mto-
dziezy, jak i dorostych jest wypracowana przez Beverley K. Mendelson, Mortona J. Mendelsona i Donng
R. White (2001) Skala Samooceny Ciata dla Adolescentéw i Dorostych (Body-Esteem Scale for Adole-
scents and Adults, BESAA). W wyniku wieloletnich badaii (Mendelson i White, 1982, 1985; Mendelson,
White i Mendelson, 1996-1997; Mendelson, Mendelson i Andrews, 2000) autorzy opracowali narzedzie
pozwalajace na pomiar trzech wymiaréw samooceny ciata: samooceny wygladu odnoszacej si¢ do ogélnych
odczu¢ dotyczacych wlasnego wygladu, samooceny wagi odnoszacej si¢ do poziomu satysfakeji z masy ciata
oraz przypisanej oceny wygladu odnoszacej si¢ do przekonan jednostki na temat tego, jak jej wyglad od-
bierany jest przez otoczenie spoteczne. BESAA jest zatem skala, ktéra pozwala na wieloaspektowa analizg
postawy wzgledem wlasnego ciata — zaréwno w waskim odniesieniu do wagi, ogélnym ustosunkowaniu
do wygladu, jak i w jej aspekcie spotecznym — stanowiac tym samym atrakcyjne narzedzie znajdujace za-
stosowanie w réznorodnych badaniach dotyczacych wizerunku ciata.

Polska adaptacja skali

Oryginalna wersja skali BESAA

Oryginalna skala BESAA zbudowana jest z 23 pozycji tworzacych 3 podskale. Podskala samooceny wy-
gladu (BE-Appearance) tworzona jest przez 10 pozycji odnoszacych si¢ do ogélnych odczué¢ dotyczacych
wlasnego wygladu (np. ,,Podoba mi sig to, co widzg, gdy patrzg w lustro”). Wyniki w tej skali wykazuja syste-
matyczny zwiazek z miarami samooceny ogélnej (Mendelson i in. 2001; Cragun, DeBate, Ata i Thompson,
2013). Podskala samooceny wagi (BE—Weight) zbudowana jest z 8 pozycji dotyczacych satysfakeji z whasnej
wagi (np. ,,Czuje, Ze moja waga jest odpowiednia dla mojego wzrostu”). Jej wyniki korelujg z indeksem masy
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ciata (BMI) bedacym wskaznikiem budowy ciata (Mendelson i in., 2001; Cragun i in., 2013). Tworzona
przez 5 pozycji podskala przypisanej oceny wygladu (BE-Attribution) odnosi si¢ do przekonan na temat
ocen wlasnego wygladu formutowanych przez innych. Osoby badane udzielaja odpowiedzi, korzystajac
z pigciopunktowej skali Likerta rangowanej w zaleznosci od wersji od 0 lub 1 (nigdy) do 4 lub 5 (zawsze).

Wszystkie trzy skale s3 wzajemnie skorelowane w stopniu umiarkowanym do wysokiego (Mendelson
iin., 2001; Cragun i in., 2013). Kazda z podskal charakteryzuje si¢ zadowalajaca rzetelnoscia (a Cronba-
cha od 0,74 do 0,96; Mendelson i in., 2001; Cragun i in., 2013). W zakresie podskali samooceny wygladu
i samooceny wagi obserwowano réznice migdzyplciowe — kobiety sa mniej usatysfakcjonowane ze swojego
wygladu i ze swojej wagi niz mezczyzni (Mendelson i in., 2001).

Autorzy oryginalnej wersji nie przeprowadzili konfirmacyjnej analizy czynnikowej pelnej oryginalnej
wersji BESAA, jednak zaréwno wersja sktadajaca si¢ z dwdch podskal (wylaczono podskale przypisanej
oceny; Cragun i in., 2013), jak i wersja wloska (Confalonieri, Gatti, lonio i Traficante, 2008) charaktery-
zowala si¢ umiarkowang trafnoscig czynnikowa.

W badaniach walidacyjnych oryginalnej wersji BESAA uczestniczyty osoby w wieku od 13 do 25 roku
zycia (Mendelson i in., 2001). Spodziewano si¢, ze polska wersja skali bedzie charakteryzowala si¢ whasci-
wosciami psychometrycznymi zblizonymi do wersji oryginalnej.

Opracowanie polskiej wersji jezykowej

Pozycje oryginalnej wersji skali BESAA zostaty przettumaczone na jezyk polski przez trzech niezaleznych
ttumaczy. Nastgpnie jeden ttumacz, osoba dwujezyczna, przetozyla zwrotnie wszystkie thumaczenia na je-
zyk angielski. Do ostatecznej wersji wlaczono te ttumaczenia, ktére w najmniejszym stopniu odbiegaty
od oryginatu. Odpowiedzi udzielane sa na 5-stopniowe;j skali Likerta rangowanej od 1 (nigdy) do 5 (za-
wsze). Brzmienie wszystkich pozycji polskiej wersji skali zamieszczono w tabeli 3.

Osoby badane
W badaniu walidacyjnym wzigly udziat 1092 osoby, w tym 566 kobiet (52%) i 526 me¢zczyzn w wieku
od 16 do 30 roku zycia. Indeks masy ciata (BMI) os6b badanych miescit si¢ w przedziale od 15 do 35
punktéw — w 76% wskazywal na norm¢ wagowa (BMI 18,5-24,99 punktéw), w 10% na wagg ponizej
normy (BMI < 18,5), a w 14% powyzej normy (BMI > 30). Prébe adolescentéw stanowito 489 ucznidéw
szkét $rednich, 268 kobiet (55%) i 221 mezczyzn w wieku od 16 do 18 roku zycia (M = 17,49; SD = 0,72).
Stednie BMI w tej grupie wyniosto 21,46 (SD = 3,04). W probie mtodych dorostych znalazto sic 603
studentéw uczelni wyzszych, w tym 298 kobiet (49%) i 305 mezczyzn w wieku od 19 do 30 roku zycia
(M =22,37; SD = 2,70). Srednie BMI wyniosto 22,40 (SD = 3,15).

Wszyscy badani uzupetniali Sale BESAA, Kwestionariusz KWCO i podawali dane potrzebne do wyliczenia
BMI. Skale SES wypetniato 209 badanych, w tym 106 adolescentéw (po 53 kobiet i mezczyzn) i 103 mto-
dych dorostych (52 kobiety i 51 mgzczyzn). Dane zbierane byly podczas sesji grupowych i indywidualnych.

Zastosowane narzedzia
Oprécz polskiej wersji skali BESAA zastosowano dwa narzedzia psychologiczne oraz zbierano dane po-
trzebne do wyliczenia BMI 0s6b badanych.

Kwestionariusz Wizerunku Ciata. Uzyto dwéch podskal Kwestionariusza Wizerunku Ciata (KWCO)
Alicji Glebockiej (2009): podskale poznanie-emocje i podskale krytyki otoczenia. KWCO charakteryzuje
si¢ zadowalajaca trafnoscia teoretyczng (Glgbocka, 2009). Podskala poznanie-emocje mierzy opinie i emo-
cje zwiazane z wlasnym wygladem (16 pozycji). Podskala krytyki otoczenia koncentruje si¢ na subiektyw-
nej percepcji negatywnych informacji zwrotnych, wskaznikujac poczucie spolecznej akceptacji wasnego
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wygladu (6 pozycji). W przypadku kazdej podskali wysokie wyniki wskazuja na niekorzystne zjawiska.
Badani uzupetniali petne narzedzie.

Skala Samooceny. Uzyto Skali Samooceny (SES) Morrisa Rosenberga (1965) w polskiej adaptacji Ireny
Dzwonkowskiej, Kingi Lachowicz-Tabaczek i Marioli Laguny (2008). SES jest narzedziem jednowymia-
rowym, mierzacym poziom samooceny ogélnej rozumianej jako postawa wobec Ja (10 pozycji).

Indeks masy ciata (BMI). Na podstawie danych na temat wagi i wzrostu kazdego uczestnika wylicza-
no indeks masy ciata (BMI, wskaznika Queteleta), jako wage wyrazona w kilogramach podzielong przez
wzrost w metrach podniesiony do kwadratu. BMI jest powszechnie stosowanym wskaznikiem budowy ciata.

Wyniki

Statystyki opisowe

Statystyki opisowe dla kazdej podskal uzyskane w calej grupie badanej i w wezszych podgrupach zapre-
zentowano w tabeli 1. Warto$ci wszystkich wspétczynnikéw skosnosci i kurtozy mieszcza si¢ w przedziale
od -1 do 1, co pozwala uzna¢, ze wszystkie trzy podskale BESAA charakteryzuje rozktad zblizony do roz-
ktadu normalnego.

Tabela 1. Statystyki opisowe podskal Skali Samooceny Ciata dla Adolescentéw i Dorostych uzyskane
w podgrupach

Grupa M SD Skosnosc Kurtoza
Kobiety 31,06 8,05 -0,12 -0,54
n =566 24,82 7,81 -0,09 -0,80
15,80 3,75 -0,08 -0,10
Mezczyzni 35,85 7,24 -0,43 -0,01
n=>526 29,39 6,09 -0,44 -0,26
16,28 4,02 -0,003 -0,21
Adolescenci Kobiety 29,18 7,94 -0,01 -0,45
n=268 23,61 7,88 0,02 -0,74
15,14 4,06 0,04 -0,29
Mezczyzni 34,91 7,31 -0,48 -0,05
n=221 28,90 6,35 -0,38 -0,28
15,95 4,33 0,002 -0,43
Razem 31,77 8,17 -0,23 -0,50
n=489 26,00 7,69 -0,27 -0,62
15,51 4,20 0,04 -0,36
Mtodzi dorosli Kobiety 32,75 7,78 -0,21 -0,54
n=298 25,90 7,60 -0,18 -0,81
16,39 3,34 -0,02 0,02
Mezczyzni 36,52 7,12 -0,39 0,00
n=305 29,75 5,88 -0,46 -0,27
16,51 3,77 0,06 -0,05
Razem 34,66 7,68 -0,32 -0,32
n=603 27,85 7,05 -0,44 -0,48
16,45 3,56 0,03 0,01
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Grupa M SD Skos$nos¢ Kurtoza

Ogotem 33,36 8,03 -0,30 -0,39

N =1092 27,02 7,40 -0,37 -0,54
16,03 3,89 -0,02 -0,14

Adnotacja. W kazdej komérce pierwsza warto$¢ odnosi sie do wartosci statystyk dla podskali samooceny wygladu, druga dla

podskali samooceny wagi, trzecia dla podskali przypisanej oceny wygladu.

Trafnosc czynnikowa
W celu zbadania trafno$ci czynnikowej narzedzia przeprowadzono konfirmacyjng analizg czynnikowa. Para-
metry estymowang metoda najwigkszej wiarygodnosci. Przy uwzglednieniu dwéch wiazan resze zblizonych
tre$ciowo pozycji podskali samooceny wygladu (pozycje 7 i 9 oraz 17 i 21) i dwdch wiazain w podskali sa-
mooceny wagi (pozycje 3 i 22 oraz 18 i 19) uzyskano wskazniki wskazujace na akceptowalne, cho¢ umiar-
kowane dopasowanie do danych (x*(223) = 2466,37; p <0,001; RMSEA = 0,096; GFI = 0,82; CFI = 0,85).
Standaryzowane tadunki czynnikowe wszystkich pozycji przyjely zadowalajace wartosci (p < 0,001), znaj-
dujac si¢ w przedziale od 0,46 do 0,85 dla skali samooceny wygladu, od 0,52 do 0,92 dla skali samooceny
wagi i od 0,52 do 0,79 dla skali przypisanej oceny. Wartosci wszystkich tadunkéw czynnikowych wraz

ze wspoltczynnikami determinacji wielorakiej prezentuje tabela 2.

Dodatkowo estymowano alternatywny model jednoczynnikowy. Okazat si¢ on znacznie stabszy od mo-
delu tréjczynnikowego, nie spetniajac jednoczesnie kryteriéw dobroci dopasowania (x*(226) = 4162,35;

2 <0,001; RMSEA = 0,126; GFI = 0,67; CFI = 0,74).

Tabela 2. Pozycje Skali Samooceny Ciata dla Adolescentéw i Dorostych i odpowiadajace im tadunki
czynnikowe (standaryzowane wspotczynniki regresji) i wspotczynniki determinacji

Nr Pozycja Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
pozycji Samoocena | Samoocena | Przypisana
ciata wagi ocena

Samoocena wygladu

1 Podoba mi sie to, jak wychodze na zdjeciach. 0,46 (0,21) - -

6 Podoba mi sie to, co widze, gdy patrze w lustro. 0,78 (0,61) - -

7(R) Jest mnéstwo rzeczy, ktore zmienit(a)bym w swoim wygladzie gdybym 0,68 (0,46) - -
mégt(mogta).

9 (R) Chciat(a)bym wygladac lepie;j. 0,64 (0,41) - -

11(R) | Chciat(a)bym wygladad jak ktos inny. 0,52 (0,27) - -

13(R) | Denerwuje mnie méj wyglad. 0,75 (0,56) - -

15 Czuje sie catkiem zadowolony(a) z tego, jak wygladam. 0,85 (0,71) - -

17 (R) | Wstydze sie tego, jak wygladam. 0,65 (0,43) - -

21(R) | Martwie sie tym, jak wygladam. 0,65 (0,42) - -

23 Wygladam tak dobrze, jakbym chciat(a). 0,80 (0,63) - -

Samoocena wagi

3 Jestem dumny(a) z mojego ciata. - 0,62 (0,38) -

4 (R) Jestem zaabsorbowany(a) probami zmiany mojej wagi. - 0,52 (0,27) -

8 Jestem zadowolony(a) z mojej wagi. - 0,92 (0,85) -

10 Naprawde odpowiada mi to, ile waze. - 0,92 (0,84) -

16 Czuje, ze moja waga jest odpowiednia dla mojego wzrostu. - 0,77 (0,60) -
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Nr Pozycja Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
pozycji Samoocena | Samoocena | Przypisana
ciata wagi ocena
18 (R) | Wazenie sie przygnebia mnie. - 0,59 (0,35) -
19(R) |To,ile waze sprawia, ze czuje sie nieszczesliwy(a). - 0,61 (0,37) -
22 Sadze, ze mam tadne ciato. - 0,63 (0,40) -
Przypisana ocena
2 Inne osoby uwazaja, ze wygladam atrakcyjnie. - - 0,79 (0,63)
5 Mysle, ze méj wyglad pomégtby mi dostaé prace. - - 0,52 (0,27)
12 Moim réwie$nikom podoba sie mo6j wyglad. - - 0,80 (0,62)
14 Jestem rownie atrakcyjny(a) jak wiekszos¢ ludzi. - - 0,54 (0,29)
20 Moj wyglad pomaga/mogtby pomagac mi umawiac sie na randki. - - 0,69 (0,47)

Adnotacja. R - pozycja odwrécona. W nawiasach podano wspotczynniki determinacji wielorakiej.

Interkorelacje podskal

Zaréwno na poziomie calej grupy badanej, jak i waskich préb podskale sq wzajemnie skorelowane w stopniu
umiarkowanym do wysokiego. W calej grupie badanej najsilniejszy zwiazek wyst¢puje miedzy samooceng
wygladu i samoocena wagi (7 = 0,73; p < 0,001), nieco stabszy samoocen¢ wygladu z przypisana ocena wy-
glady (r=0,53; p < 0,001), a najstabszy samoocen¢ wagi z przypisana ocena (r = 0,38; p < 0,001). Wyniki
analizy korelacji przeprowadzonej w podgrupach rézniacych si¢ wiekiem i plcig zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji Pearsona miedzy podskalami Skali Samooceny Ciata dla Adolescentéw
i Dorostych uzyskane w grupach kobiet i mezczyzn

Samoocena wygladu

Samoocena wagi

Przypisana ocena

Samoocena wygladu

0,67***/0,65***

0,61***/0,52***

Samoocena wagi

0,81***/0,64***

0,38**%/0,34***

0,49***/0,52***

0,42***/0,36™**

Przypisana ocena

Adnotacja. Pierwsza warto$¢ w kazdej komérce uzyskana w grupie kobiet, druga w grupie mezczyzn. Powyzej przekatnej wyniki
uzyskane w prébie adolescentdw, ponizej przekatnej wyniki w probie mtodych dorostych.
' p<0,001.

Réznice miedzygrupowe

W kolejnym kroku analizowano réznice migdzygrupowe z zastosowaniem testu t-studenta poprzedzonym
testem homogenicznosci wariancji Levena. Srednie uzyskane w podgrupach obrazuje rysunek 1. Na pozio-
me calej grupy badanej, w zakresie wszystkich podskal wystepuja istotne réznice miedzyplciowe. Kobiety
charakteryzuje istotnie nizsza niz m¢zczyzn samoocena wygladu (#1088,8) = 10,35; p < 0,001), samoocena
wagi (1(1058,5) = 10,83; p < 0,001) i przypisana ocena wygladu (#(1090) = 2,04; p = 0,04). W zakresie sa-
mooceny wygladu i samooceny wagi istotne réznice migdzyplciowe wystepuja réwniez w wezszych probach
adolescentéw (#487) = 8,23; p < 0,001 i #(486,8) = 8,21; p < 0,001) i mtodych dorostych (#(601) = 6,22;
< 0,001 i 2558,9) = 6,94; p < 0,001). Przypisana ocena wygladu kobiet w adolescencji jest nizsza niz
mezezyzn (1(487) = 2,15; p = 0,03), jednak we wezesnej dorostosci poziom tej zmiennej nie réznicuje ko-

biet i mezezyzn (#(595,3) = 0,41; p = 0,68).
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Rysunek 1. Srednie w podskalach uzyskane w podgrupach rézniacych sie ptcia i wiekiem
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Adolescenci uzyskali wyniki wskazujace na istotnie nizsza samooceng wygladu (1(1090) = 6,01; p < 0,001),
samoocen¢ wagi (1(1002,5) = 4,09; p < 0,001) i przypisang ocen¢ wygladu (#(958,9) = 3,96; p < 0,001)
niz mtodzi dorosli. Jednak analiza w obrebie plci ujawnita, ze jedynie w przypadku kobiet réznice migdzy
grupami wickowymi dotycza wszystkich skal (samooceny wygladu: #(564) = 5,40; p < 0,001; samooceny
wagi: #(564) = 3,51; p < 0,001; przypisanej oceny wygladu: #518,3) = 4,00; p < 0,001). Wsrdéd mezezyzn
istotna réznica odnosi si¢ jedynie do samooceny wygladu — dorosli m¢zczyzni oceniaja swéj wyglad wyzej
niz adolescenci (#(524) = 2,54; p = 0,01).

Samoocena ciata a samoocena ogélna

Na poziomie catej badanej grupy wszystkie podskale BESAA sa dodatnio skorelowane z samooceng ogélna,
przy czym zgodnie z przewidywaniem zwiazek z samooceng wygladu (r = 0,50; p < 0,001) jest silniejszy
niz z samooceng wagi (7 = 0,32; p < 0,001; z = 2,21; p = 0,01) i z przypisang oceng (r = 0,29; p < 0,001;
z=2,55; p = 0,006). Na poziomie wezszych podgrup obserwujemy analogiczne relacje i réznice miedzy
nimi. Wyjatek stanowia zwiazki miedzy samooceng ogélna a przypisana oceng w starszych grupach kobiet
i mezezyzn, kedre sa nieistotne. Warto$ci wszystkich wspétczynnikéw korelacji przybliza tabela 4.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji Pearsona samooceny ogélnej z podskalami Skali Samooceny Ciata
dla Adolescentéw i Dorostych uzyskane w grupach kobiet i mezczyzn

Samoocena wygladu Samoocena wagi Przypisana ocena
Kobiety
Samoocena ogélna (SES) 0,617/0,44" 0,42"°/0,31° 0,397/0,14
Poznanie-emocje (KWCO) -0,62'/-0,74™" -0,76"/-0,82"" -0,37/-0,34"
Krytyka otoczenia (KWCO) -0,47"/-0,50"" -0,44/-0,46™" -0,43/0,42™"
Mezczyzni
Samoocena ogdlna (SES) 0,477°/0,53™ 0,297/0,34° 0,297/0,26
Poznanie-emocje (KWCO) -0,61"/-0,55™ -0,59"/-0,60"" -0,277/-0,27"
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Samoocena wygladu

Samoocena wagi

Przypisana ocena

Krytyka otoczenia (KWCO)

-0,53/-0,44"

-0,40"°/-0,36™"

-0,217/-0,23™

Adnotacja. Pierwsza warto$¢ w kazdej komorce odnosi sie do wspétczynnika korelacji uzyskanego w grupie adolescentéw, druga
w grupie mtodych dorostych.
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Samoocena ciata a BMI

Zgodnie z przewidywaniem podskala samooceny wagi jest skorelowana z BMI, jednak analiza wykreséw
rozrzutu ujawnita réznice w tym zakresie migdzy kobietami i mezczyznami. W przypadku kobiet jest
to ujemny zwiazek prostoliniowy — im szczuplejsza kobieta, tym wyzej ocenia swoja wagg. Taka wspétza-
lezno$¢ wystgpuje na poziomie calej préby (r = -0,34; p < 0,001) oraz w adolescencji (r = -0,26; p < 0,001)

i we wezesnej dorostosci (7 = -0,46; p < 0,001). Wsréd mezezyzn zwiazek migdzy samoocena wagi a BMI

ma charakter krzywoliniowy przyjmujacy ksztatt odwréconej litery U (zalezno$¢ wklesta) — jesli BMI jest
ponizej $redniej jest to zwiazek dodatni, natomiast dla me¢zczyzn o BMI na poziomie i powyzej $redniej

ujemny. Zatem, podczas gdy wyzsza satysfakcja z wagi kobiet wiaze si¢ z nizszym indeksem masy ciala,
przez mezezyzn pozadany jest indeks Sredni. Korelacje w grupach mezezyzn przyblizono w tabeli 5.

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji Pearsona miedzy indeksem masy ciata a samoocena wagi w grupach
mezczyzn

Wszyscy Adolescenci Mtodzi dorosli
BMI <2291 BMI=22,91 BMI <2247 BMI = 22,47 BMI < 23,23 BMI = 23,23
n=287 n=239 n=122 n=99 n=166 n=139
BMI BMI BMI
Samoocena wagi 0,22%** ‘ -0,35*** 0,20* ‘ -0,38*** 0,18 ‘ -0,37***

* p<0,05; *** p<0,001.

Dodatkowo, jednak tylko w starszej grupie kobiet, uchwycono istotne, ujemne zwiazki BMI z pozo-
stalymi wymiarami samooceny ciala: z samooceng wygladu (r = -0,27; p < 0,001) i z przypisang oceng
(r=-0,30; p < 0,001).

Samoocena ciata a inne miary wizerunku ciata

Na poziomie calej badanej grupy wszystkie podskale BESAA s3 ujemnie skorelowane z podskala pozna-
nie-emocje KWCO - zwigzek samooceny wygladu (r = -0,68; p < 0,001) i samooceny wagi (r = -0,76;
2 <0,001) jest silny, natomiast przypisanej oceny staby (r=-0,32; p < 0,001). Korelacje z podskalg krytyki
otoczenia KWCO réwniez sg istotne — na poziomie umiarkowanym dla samooceny wygladu (r = -0,48;
2 <0,001) i samooceny wagi (7= -0,41; p < 0,001) oraz stabym dla przypisanej oceny (r=-0,33; p < 0,001).
Wartosci wspétezynnikéw korelacji uzyskane w rézniacych si¢ wiekiem grupach kobiet i mezezyzn zamiesz-
czono w tabeli 4.

Rzetelnos¢

Podskale charakteryzuja si¢ wysoka rzetelnoscia zaréwno na poziomie calej grupy badanej, jak i w wezszych
podgrupach. Uzyskane wartosci wspdtczynnikéw rzetelnosci (a Cronbacha) w kazdym przypadku przekra-
czaja 0,75. Wszystkie warto$ci wspétczynnikéw rzetelnosci zaprezentowano w tabeli 6.
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Tabela 6. Wartosci a Cronbacha dla podskal Skali Samooceny Ciata dla Adolescentéw i Dorostych

Ogétem K M Adolescenci Mtodzi dorosli
K M Razem K M Razem
Samoocena 0,90 0,90 0,87 0,89 0,86 0,89 0,91 0,88 0,90
wygladu
Samoocena wagi 0,89 0,91 0,83 0,90 0,83 0,89 0,92 0,83 0,89
Przypisana ocena 0,78 0,79 0,78 0,80 0,79 0,80 0,76 0,77 0,76

Dyskusja

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze polska wersja Skali BESAA jest rzetelnym i trafnym narzedziem,
ktére moze by¢ stosowane w badaniach naukowych z udziatem péznych adolescentéw i mtodych dorostych.
Konfirmacyjna analiza czynnikowa pozwolita potwierdzi¢ istnienie trzech interpretowalnych, wzajemnie

skorelowanych czynnikéw: samooceng wygladu, samooceng wagi i przypisang ocen¢ wygladu. Uchwy-

cono przewidywane réznice migdzyplciowe wskazujace na wyzszg satysfakcje z wygladu i wagi mezezyzn
niz kobiet, dla ktdrych oczekiwania w tym zakresie s3 bardziej wymagajace i trudniejsze do zrealizowania.

Dodatkowo stwierdzono, ze odczucia dotyczace wlasnego wygladu migdzy adolescencja a wezesna doro-
stoécia staja si¢ bardziej pozytywne.

Wszystkie podskale BESAA sa dodatnio skorelowane z samoocena ogélna, przy czym zgodnie z ocze-
kiwaniem w przypadku samooceny wygladu zwiazek ten jest najsilniejszy. Uchwycono réwniez przewi-

dywany zwiazek samooceny wagi z BMI, jednak jego charakter jest specyficzny plciowo — prostoliniowy
dla kobiet, krzywoliniowy dla me¢zczyzn. Zaobserwowano réwniez zwiazki wymiaréw BESAA ze skalami

oryginalnego polskiego kwestionariusza mierzacego odczucia i emocje dotyczace wlasnego wygladu i po-
ziom odczuwanej krytyki wygladu.

Podsumowujac, polska wersja skali BESAA charakteryzuje si¢ wlasciwosciami psychometrycznymi
zblizonymi do wersji oryginalnej i moze by¢ rekomendowana do stosowania w badaniach naukowych. ®
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