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Wst´p

Od wieków istniejà kanony pi´k-

na, idea∏y urody i wyglàdu, ale

w ostatnich 50 latach nastàpi∏

wzrost zainteresowania problema-

tykà wizerunku cia∏a. Pierwszà de-

finicj´ wizerunku cia∏a, jako obrazu

cia∏a uformowanego w umyÊle, po-

da∏ psychiatra P. Schidler ju˝

w 1938 r. [1]. Dla wielu osób wize-

runek cia∏a oznacza wyglàd ze-

wn´trzny, atrakcyjnoÊç fizycznà lub

urod´, które wp∏ywajà na zachowa-

nie, emocje, samoocen´, poczucie

w∏asnej wartoÊci [2].

Cel pracy

Cz´ste niezadowolenie z w∏asne-

go wizerunku, zapotrzebowanie na

idealny, pi´kny, zdrowy i atrakcyj-

ny wyglàd, jest przyczynà wzrostu

zainteresowania technikami derma-

tologii estetycznej. Dlatego te˝

obecnie istotnà grup´ pacjentów

stanowià tzw. „pacjenci estetyczni”,

zg∏aszajàcy si´ z problemami uzna-

wanymi zwyczajowo za banalne.

W zwiàzku z tym interesujàca wy-

dawa∏a si´ dokonana przez nich sa-

mych ocena stopnia zadowolenia

i znaczenia w∏asnego wizerunku,

a tak˝e ocena metod poprawiania

wyglàdu i ich skutecznoÊci. 

Materia∏ i metodyka

W badaniu udzia∏ wzi´∏o 167

pacjentów z problemami natury es-

tetycznej: 149 kobiet i 18 m´˝-

czyzn w wieku 18-72 lat (Êrednio

40,73 lat, odchylenie standardowe

– SD=11,8). W grupie przewa˝a∏y

osoby z wykszta∏ceniem wy˝szym 

– 101 osób, 57 mia∏o wykszta∏cenie

Êrednie, 38 osób – zawodowe oraz 1

osoba – podstawowe. Wi´kszoÊç

badanych jako miejsce zamieszka-

nia poda∏a miasto (70,1%). 
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Tabela 1
WartoÊci Êrednich i odchylenia standardowego wyników

uzyskanych w Skali Stosowania Metod Poprawiania Wyglàdu
Value of mean and standard deviation acquired in Scale 

of Application of Appearance Improvement Methods

Metoda X SD
Odpowiednia dieta 5,66 2,91

Kuracja odchudzajàca 3,91 2,54

åwiczenia fizyczne 6,46 2,21

Zabiegi kosmetyczne 6,62 2,08

Nowe ubrania 6,99 1,94

Operacje plastyczne 2,07 2,19

Medycyna estetyczna 4,82 2,19

x – Êrednia pomiaru, SD – odchylenie standardowe
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W badaniu zastosowano skale

Alicji G∏´bockiej, oceniajàce zado-

wolenie z cz´Êci i parametrów cia∏a,

ich wa˝noÊç oraz oceniajàce stoso-

wanie i skutecznoÊç metod popra-

wiania wyglàdu:

■ Skala Zadowolenia z Poszcze-

gólnych Cz´Êci i Parametrów Cia-

∏a (SZzPCiP) pozwala na zbadanie

poziomu satysfakcji z wyglàdu po-

szczególnych cz´Êci cia∏a (twarzy,

ramion, piersi/torsu, brzucha, bio-

der, ud, nóg) oraz parametrów cia∏a

(wagi i wzrostu). Jest to 9-stopnio-

wa skala od 1 do 9, gdzie 1 ozna-

cza ca∏kowity brak zadowolenia, 5 

– brak  zdecydowania, a 9 – ca∏ko-

wite zadowolenie.

■ Skala Oceny Wa˝noÊci Posz-

czególnych Cz´Êci i Parametrów Cia-

∏a dla W∏asnej AtrakcyjnoÊci (SO

WPCiPCdWAF) mierzy znaczenie

cz´Êci cia∏a (twarzy, ramion, pier-

si/torsu, brzucha, bioder, ud, nóg)

i parametrów cia∏a (wagi i wzrostu).

Skala jest równie˝ 9-stopniowa,

gdzie 1 oznacza brak wp∏ywu na

atrakcyjnoÊç fizycznà, 5 – brak zde-

cydowania, 9 – istotny wp∏yw na

atrakcyjnoÊç fizycznà.

■ Skala Stosowania Metod Po-

prawiania Wyglàdu (SSMPW) oce-

nia, jaka metoda i jak cz´sto jest

stosowana przez badanych. Obej-

muje ocen´ takich metod, jak: dieta,

kuracja odchudzajàca, çwiczenia fi-

zyczne, zabiegi kosmetyczne, nowe

ubrania, operacja plastyczna oraz

medycyna estetyczna. Skala jest 

9-stopniowa (od 1 do 9), gdzie 

1 oznacza metody nigdy niestoso-

wane, 5 – trudno powiedzieç, 9 – re-

gularnie stosowane. 

■ Skala Oceny SkutecznoÊci Me-

tod Poprawiania Wyglàdu (SOS

MPW) pozwala na ocen´ skutecz-

noÊci nast´pujàcych metod: diety,

kuracji odchudzajàcej, çwiczeƒ fi-

zycznych, zabiegów kosmetycz-

nych, nowych ubraƒ, operacji pla-

stycznych oraz medycyny estetycz-

nej. Jest 9-stopniowà skalà (od 

1, oznaczajàcego zupe∏nie niesku-

teczne, do 9 – ca∏kowicie skutecz-

ne) [3]. 

Zakres skal SSMPW i SOSMPW

zosta∏ zmodyfikowany i rozszerzo-

Wizerunek cia∏a pacjenta z problemami
natury estetycznej

STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: wizerunek cia∏a, wyglàd zewn´trzny, medycyna estetyczna

W grupie pacjentów z problemami natury estetycznej przeprowadzono ocen´
zadowolenia i stopnia wa˝noÊci wyglàdu dla w∏asnej atrakcyjnoÊci, a tym
samym samopoczucia za pomocà Skali Zadowolenia z Poszczególnych
Cz´Êci i Parametrów Cia∏a oraz Skali Oceny Wa˝noÊci Poszczególnych Cz´Êci
i Parametrów Cia∏a dla W∏asnej AtrakcyjnoÊci Fizycznej. Wykazano, ˝e naj-
mniejsze zadowolenie dotyczy∏o: okolicy brzucha, ud oraz twarzy. Natomiast
najwa˝niejsze znaczenie dla w∏asnej atrakcyjnoÊci fizycznej badani przypisy-
wali twarzy i wadze cia∏a. 
Pacjenci z problemami natury estetycznej starajà si´ je ukryç lub zatuszowaç 
i w tym celu stosujà ró˝norodne metody. Do oceny rodzaju stosowanych
metod i ich skutecznoÊci wykorzystano Skal´ Stosowania Metod Poprawy
Wyglàdu oraz Skal´ Oceny SkutecznoÊci Metod Poprawy Wyglàdu. Badani
oceniali nast´pujàce metody poprawiania wyglàdu zewn´trznego: odpowied-
nià diet´, kuracj´ odchudzajàcà, çwiczenia fizyczne, zabiegi kosmetyczne,
nowe ubrania, operacje plastyczne oraz zabiegi medycyny estetycznej.
Odnotowane wyniki wskazujà, ˝e najcz´Êciej i w miar´ regularnie wybierane sà
najprostsze i przyjemne metody, takie jak zakupy nowych ubraƒ i zabiegi kos-
metyczne, a rzadziej metody wymagajàce wyrzeczeƒ lub rekonwalescencji:
kuracje odchudzajàce lub operacje plastyczne. Natomiast w ocenie
skutecznoÊci najwy˝ej oceniane sà zabiegi medycyny estetycznej, çwiczenia
fizyczne i zabiegi kosmetyczne.

The image of the patient's body 
with the problems of aesthetic
SUMMARY
Key words: body image, appearance, aesthetic medicine

Within the group of patients with aesthetic problems an estimation of satisfac-
tion and the degree of importance of appearance on subjective attractiveness
and comfort was carried out with the Scale of Satisfaction with the Particular
Parts and Body Parameters and Evaluation Scale of Importance of the
Particular Parts and Body Parameters for Patient’s Subjective Physical
Attractiveness. We demonstrated that the lowest satisfaction concerned the
areas of abdomen, thighs, and face. The examined persons considered face
and body weight as definitely utmost important for their subjective physical
attractiveness.
Patients with aesthetic problems try to hide or suppress their defects using 
different methods. In order to assess the particular methods and their effec-
tiveness, we applied the Scale of Application of Appearance Improvement
Methods and Scale of Assessment of Appearance Improvement Methods
Effectiveness. The examined patients evaluated the following methods of
appearance improvement: proper diet, slimming treatment, physical exercise,
cosmetic treatment, new clothes, plastic surgeries and aesthetic medicine
treatment. The obtained results show that the simplest and most pleasant
methods, such as purchase of new clothes and cosmetic treatment are most
commonly and quite regularly chosen, whereas methods requiring sacrifice 
or convalescence, such as slimming treatment or plastic surgeries are less fre-
quently chosen. When it comes to evaluation of method effectiveness, the most
valued are aesthetic medicine treatment, physical exercise, and cosmetic treat-
ment.
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ny o metod´: „medycyna estetycz-

na”. Nastàpi∏o to ze wzgl´du na

rozgraniczanie przez badane osoby

takich metod, jak zabiegi kosme-

tyczne, operacja plastyczna i medy-

cyna estetyczna. JednoczeÊnie za-

biegi, którym poddawali si´ pacjen-

ci, nie by∏y zaliczane przez nich sa-

mych ani do metod kosmetycznych,

ani do operacji plastycznych.

Wyniki uzyskiwane w poszcze-

gólnych kwestionariuszach przeli-

czano wed∏ug obowiàzujàcych za-

sad, charakterystycznych dla danej

skali. Uzyskane dane poddano ana-

lizie statystycznej z wykorzysta-

niem Êredniej arytmetycznej (x)

i odchylenia standardowego (SD) .

Wyniki

W badaniu oceniono, jakie meto-

dy stosujà pacjenci z problemami

estetycznymi w celu poprawienia

wyglàdu i jak oceniajà ich skutecz-

noÊç. Zastosowana Skala Stosowa-

nia Metod Poprawiania Wyglàdu

pozwala oceniç, jakà metod´ stosu-

jà badani w zakresie 1-9 pkt. (im

wy˝szy wynik tym regularniejsze

stosowanie danej metody). Stwier-

dzono, ˝e najwy˝sze Êrednie pomia-

ru dotyczà: nowych ubraƒ (x=6,99;

SD=1,94), zabiegów kosmetycz-

nych (x=6,62; SD=2,08) i çwiczeƒ

fizycznych (x=6,46; SD=2,21).

Najni˝szy wynik dotyczy operacji

plastycznych (x=2,07; SD=2,19).

Natomiast Skala Oceny Skuteczno-

Êci Metod Poprawiania Wyglàdu

pozwala na ocen´ ich skutecznoÊci

w zakresie 1-9 pkt. (im wy˝szy wy-

nik, tym wi´ksza skutecznoÊç).

Analizujàc skutecznoÊç metod wy-

kazano, ˝e wysokie wartoÊci Êred-

nich dotyczà çwiczeƒ fizycznych

(x=7,68; SD=1,61) i zabiegów ko-

smetycznych (x =7,21; SD=1,64).

Najwy˝sze oceny stosowania metod

i oceny ich skutecznoÊci uzyska∏y

zabiegi z zakresu medycyny este-

tycznej (x=8,11; SD=0,99) (tab. 1,

tab. 2).

WÊród badanych dokonano tak-

˝e oceny stopnia zadowolenia

z w∏asnego cia∏a i jego parametrów

takich, jak waga i wzrost oraz oceny

stopnia ich wa˝noÊci dla poczucia

w∏asnej atrakcyjnoÊci fizycznej. Za

pomocà Skali Zadowolenia z Po-

szczególnych Cz´Êci i Parametrów

Cia∏a mo˝na okreÊliç poziom zado-

wolenia ze swojego cia∏a (im wy˝szy

wynik, tym wi´ksze zadowolenie).

Wykazano, ˝e najni˝sze Êrednie

wartoÊci wyników dotyczà okolic

brzucha (x=4,91; SD=2,59), ud

(x=4,84 ; SD=2,53) oraz twarzy

(x=5,17; SD=2,54), a najwy˝sze

Êrednie dotyczà wagi (x=6,17; SD

=2,42) (tab. 3).

Skala Oceny Wa˝noÊci Poszcze-

gólnych Cz´Êci i Parametrów Cia∏a

dla W∏asnej AtrakcyjnoÊci Fizycz-

nej pomaga w ocenie, w jakim za-

kresie ka˝da z cz´Êci cia∏a i jego pa-

rametry decydujà o w∏asnej atrak-

cyjnoÊci fizycznej (im wy˝szy wynik

tym wa˝niejsza okolica). Wyniki

pomiaru uzyskane za pomocà tej

skali wskazujà, i˝ w grupie badanej

najwy˝szy wynik dotyczy: twarzy

(x=7,91; SD=1,81) i wagi cia∏a

(x=7,42; SD=1,66). Stwierdzono,

˝e ró˝nice pomi´dzy wartoÊciami

Êrednich wyników okreÊlajàcych

wa˝noÊç pozosta∏ych okolic cia∏a sà

niewielkie i nieistotne statystycznie

(tab. 4). 

Dyskusja

Brak jest jednoznacznej i jasnej

definicji wizerunku cia∏a, w zwiàz-

ku z tym zast´pczo u˝ywane sà ta-

kie terminy, jak: zadowolenie z wy-

glàdu, zadowolenie z cia∏a, samo-

ocena atrakcyjnoÊci, zniekszta∏ce-

nia wizerunku cia∏a [4]. W definicji

wizerunku cia∏a zawarto nast´pujà-

ce aspekty: poznawczy, emocjonal-

ny, behawioralny – zachowania

i element oddzia∏ywania Êrodowi-

ska. Aspekt poznawczy jest analizo-

wany w obszarze percepcji cia∏a

oraz przekonaƒ w∏asnych dotyczà-

cych wyglàdu, sprawnoÊci i atrak-

cyjnoÊci. Aspekt emocjonalny obej-

muje wskaênik niezadowolenia

z wyglàdu i ∏àczy si´ z negatywnymi

emocjami – l´kiem, wstydem, de-

presjà, co wp∏ywa niekorzystnie na

samoocen´. Aspekt behawioralny,

wp∏ywajàcy na wizerunek cia∏a to

çwiczenia fizyczne, dieta, ubranie,

kosmetyki [3]. 

Wed∏ug Garnera wizerunek cia∏a

Tabela 2
WartoÊci Êrednich i odchylenia standardowego wyników

uzyskanych w Skali Oceny SkutecznoÊci Metod 
Poprawiania Wyglàdu

Value of mean and standard deviation acquired in Scale of 
Assessment of Appearance Improvement Methods Effectiveness

Metoda X SD
Odpowiednia dieta 6,59 2,12

Kuracja odchudzajàca 5,53 2,04

åwiczenia fizyczne 7,68 1,61

Zabiegi kosmetyczne 7,21 1,64

Nowe ubrania 6,63 1,76

Operacje plastyczne 5,65 2,16

Medycyna estetyczna 8,11 0,99

x – Êrednia pomiaru, SD – odchylenie standardowe
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jest to˝samy z wyglàdem zewn´trz-

nym i jest swoistà tablicà reklamo-

wà, która pozwala innym na odbie-

ranie pierwszego, a czasem jedynego

wra˝enia [2].

Istotne w kszta∏towaniu wizerun-

ku cia∏a sà czynniki fizyczne (osobi-

ste opinie i odczucia), interperso-

nalne (opinie otoczenia), kulturowe

(idea∏y wyglàdu promowane w me-

diach) [2].

Dotychczas badania dotyczàce

wizerunku cia∏a w kontekÊcie zado-

wolenia i znaczenia dla w∏asnej

atrakcyjnoÊci sà przeprowadzane

w ró˝nych grupach spo∏ecznych.

Najcz´Êciej dotyczà kobiet, osób dla

których wizerunek zewn´trzny jest

elementem aktywnoÊci zawodowej,

uczniów i studentów, a tak˝e osób

z zaburzeniami od˝ywiania. 

Badania dotyczàce wizerunku

cia∏a zosta∏y przeprowadzone m.in.

wÊród kobiet z zaburzeniami depre-

syjnymi [3]. Uzyskane wyniki wska-

zujà, ˝e depresja sprzyja nie tylko

mniejszemu zadowoleniu z wyglà-

du, ale tak˝e przypisywaniu znacze-

nia poszczególnym cz´Êciom cia∏a

i parametrom dla w∏asnej atrakcyj-

noÊci. Osoby przejawiajàce sympto-

my depresji sà nie tylko mniej zado-

wolone z wyglàdu ogólnego, lecz

tak˝e z kszta∏tu i wyglàdu poszcze-

gólnych cz´Êci cia∏a [3]. 

W innych badaniach analizowa-

no równie˝ atrakcyjnoÊç fizycznà,

zadowolenie z w∏asnego wyglàdu

w ró˝nych grupach: wiekowych,

spo∏ecznych (prostytutki, osoby

w zak∏adach karnych), zawodowych

(np. tancerze, sportowcy), cierpià-

cych na ró˝ne schorzenia (np. oty-

∏oÊç, anoreksj´, dysmorfofobi´) [3,

5]. Wiadomo, ˝e pewne cz´Êci cia∏a

majà szczególne znaczenie dla zado-

wolenia z w∏asnego wyglàdu, a tym

samym defekt w danej okolicy mo-

˝e byç bardzo dotkliwy. Autorzy

stwierdzajà, ˝e dla kobiet istotne

znaczenie ma wyglàd zw∏aszcza dol-

nych partii cia∏a: bioder, brzucha,

talii, ud, poÊladów, nóg oraz piersi,

a dla m´˝czyzn – torsu oraz odpo-

wiednie proporcje mi´dzy rozmiara-

mi klatki piersiowej, pasa i bioder

[3]. Odmienne wyniki przedstawili

Veale i wsp., którzy wykazali, ˝e dla

kobiet najwa˝niejszà cz´Êcià cia∏a

jest twarz, a dla m´˝czyzn – g∏owa

i narzàdy p∏ciowe [6].

W 2005 r. inni autorzy przepro-

wadzili badanie oceniajàce atrak-

cyjnoÊç cz´Êci cia∏a. Wykazano

w nim, ˝e najbardziej atrakcyjne sà

w∏osy (31,6%), oczy (28,5%), nogi

(25,5%) oraz twarz (24,8%), a naj-

mniej atrakcyjne – brzuch (36,2%),

biodra (26,5%) i uda (20,4%) [7].

Podobnà ocen´ znaczenia i stop-

nia wa˝noÊci cz´Êci cia∏a dla w∏asnej

atrakcyjnoÊci, zadowolenia z wyglà-

du, a tym samym samopoczucia,

przeprowadzono w badaniu w∏a-

snym wÊród pacjentów zg∏aszajà-

cych si´ z powodu defektu estetycz-

nego b´dàcego wynikiem choroby,

wypadku lub procesu starzenia si´.

Pos∏u˝ono si´ w tym celu Skalà Za-

dowolenia z Poszczególnych Cz´Êci

i Parametrów Cia∏a oraz Skalà Oce-

ny Wa˝noÊci Poszczególnych Cz´Êci

i Parametrów Cia∏a dla W∏asnej

AtrakcyjnoÊci Fizycznej. WÊród ba-

danej grupy pacjentów zg∏aszajà-

cych si´ z problemem estetycznym

najwi´ksze niezadowolenie dotyczy-

∏o okolicy brzucha (4,9 pkt.), ud

(4,8 pkt.) oraz twarzy (5,2 pkt.).

Natomiast zdecydowanie najwa˝-

niejsze znaczenie badani przypisy-

wali wyglàdowi twarzy (7,9 pkt.),

wadze cia∏a (7,4 pkt.) oraz talii (7,1

pkt.). Uzyskane wyniki sà interesu-

jàce w kontekÊcie badaƒ innych au-

torów, przeprowadzonych w grupie

chorych z depresjà. Szczególne zna-

czenie dla oceny w∏asnej atrakcyj-

noÊci dla tych pacjentów mia∏y w∏a-

Ênie okolice wymieniane w kolejno-

Êci: twarz, talia, uda, biodra i nogi,

czyli cz´Êci cia∏a majàce zwiàzek

z wagà [3].

Tabela 3
WartoÊci Êrednich i odchylenia standardowego wyników

uzyskanych w Skali Zadowolenia z Poszczególnych Cz´Êci 
i Parametrów Cia∏a (SKZzPCiPC)

Value of mean and standard deviation acquired in Scale 
of Satisfaction with the Particular Parts and Body Parameters

Skala Zadowolenia z Poszczególnych 
Okolica Cz´Êci i Parametrów Cia∏a

X SD
Twarz 5,17 2,54

Ramiona 6,07 2,22

Piersi 5,64 2,16

Talia 5,89 2,41

Brzuch 4,91 2,59

Biodra 5,71 2,37

Uda 4,84 2,53

Nogi 5,57 2,72

Wzrost 5,89 2,56

Waga 6,17 2,42

x – Êrednia pomiaru, SD – odchylenie standardowe
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W ocenie wyglàdu, stopnia zado-

wolenia i rangi wa˝noÊci partii cia∏a

z pewnoÊcià ma znaczenie umiej-

scowienie problemu estetycznego

(odkryte lub zakryte cz´Êci cia∏a).

W badaniu przeprowadzonym

przez Ludwiga i wsp. oceniano ja-

koÊç ˝ycia pacjentów dermatolo-

gicznych w zale˝noÊci od lokalizacji

zmian skórnych i stwierdzono, ˝e

niezale˝nie od umiejscowienia

(twarz/r´ce czy cz´Êci cia∏a) istnieje

poczucie zagro˝enia i szkody [8].

Osoby mniej lub bardziej nie-

zadowolone ze swojego wyglàdu,

a przede wszystkim pacjenci odczu-

wajàcy dyskomfort zwiàzany z ist-

nieniem defektu estetycznego, sto-

sujà ró˝ne metody kamufla˝owe

i terapeutyczne. Do oceny rodzaju

stosowanych metod i ich skuteczno-

Êci wykorzystano Skal´ Stosowania

Metod Poprawy Wyglàdu oraz Ska-

l´ Oceny SkutecznoÊci Metod Po-

prawy Wyglàdu. Pacjenci odpowia-

dali na pytanie: „Czy stosujesz któ-

ràÊ z podanych metod poprawiania

wyglàdu zewn´trznego?” Oceniali

tak˝e skutecznoÊç nast´pujàcych

metod poprawiania wyglàdu ze-

wn´trznego: odpowiedniej diety, ku-

racji odchudzajàcej, çwiczeƒ fizycz-

nych, zabiegów kosmetycznych, no-

wych ubraƒ, operacji plastycznych

oraz zabiegów medycyny estetycz-

nej. Odnotowane wyniki wskazujà,

˝e najcz´Êciej i w miar´ regularnie

wybierane sà najprostsze i przyjem-

ne metody, takie jak – kolejno – no-

we ubrania (x=6,99±1,94), zabiegi

kosmetyczne (x=6,62±2,08), çwi-

czenia fizyczne, dieta, zabiegi me-

dycyny estetycznej, kuracje odchu-

dzajàce (x=3,91±2,54), a na ostat-

nim miejscu operacje plastyczne

(x=2,07±2,19). Badani wybierali

g∏ównie metody najprostsze, naj-

mniej inwazyjne, stosunkowo tanie,

przyjemne (zakupy nowych ubraƒ,

zabiegi kosmetyczne). Dopiero na

dalszej pozycji znalaz∏y si´ metody

zwiàzane z zabiegami medycznymi,

którym towarzyszy niekiedy ból,

pieczenie i dyskomfort, wymagajàce

okresu rekonwalescencji. Zupe∏nie

inaczej przedstawia si´ ocena sku-

tecznoÊci stosowanych metod po-

prawiajàcych wyglàd. Tutaj jako naj-

skuteczniejsze wymieniano metody

zwiàzane z medycynà estetycznà

(x=8,11±0,99), çwiczenia fizyczne

(x=7,68±1,61) oraz – kolejno – za-

biegi kosmetyczne (x=7,21±1,64),

nowe ubrania, diet´, operacje pla-

styczne i kuracj´ odchudzajàcà. 

Podobne analizy zosta∏y przepro-

wadzone przez G∏´bockà wÊród ko-

biet w okresie menopauzy, po ma-

stektomii, wÊród wi´êniarek oraz

osób oty∏ych. SpoÊród wybranych

metod poprawiania wyglàdu kobie-

ty w trakcie menopauzy najch´tniej

wykorzystywa∏y zakup nowych ub-

raƒ, çwiczenia fizyczne, zabiegi ko-

smetyczne, odpowiednià diet´, rza-

dziej – odchudzanie lub operacj´

plastycznà. Natomiast kobiety po

mastektomii wysoko ceni∏y sobie

operacje plastyczne [3].

AtrakcyjnoÊç fizyczna, pi´kne

cia∏o, zdrowa skóra wp∏ywajà na

kszta∏towanie osobowoÊci cz∏owie-

ka, na opinie i relacje z innymi ludê-

mi. Powszechnie istnieje stereotyp

„pi´kny jest dobry” i takie osoby

cz´sto uznawane sà za inteligent-

niejsze, osiàgajàce sukcesy, szcz´-

Êliwsze [9]. W badaniach psycholo-

gicznych wykazano, ˝e osoby uzna-

jàce siebie za atrakcyjne sà bardziej

ekstrawertyczne, lepiej oceniajà

swojà kondycj´ psychicznà, zauwa-

˝ono te˝ korelacj´ pomi´dzy atrak-

cyjnoÊcià twarzy a ilorazem inteli-

gencji IQ oraz zatrudnieniem i wy-

sokoÊcià zarobków [9-12]. Ca∏oÊç

naszego wyglàdu zewn´trznego

Tabela 4
WartoÊci Êrednich i odchylenia standardowego wyników

uzyskanych w Skali Oceny Wa˝noÊci Poszczególnych Cz´Êci 
i Parametrów Cia∏a dla W∏asnej AtrakcyjnoÊci Fizycznej

(SOWPCiPCdWAF)
Value of mean and standard deviation acquired 

in Evaluation Scale of Importance of the Particular Parts 
and Body Parameters for Patient’s Subjective 

Physical Attractiveness

Skala Oceny Wa˝noÊci Poszczególnych 
Okolica Cz´Êci i Parametrów Cia∏a 

dla W∏asnej AtrakcyjnoÊci Fizycznej

X SD
Twarz 7,91 1,81

Ramiona 5,49 2,03

Piersi 7,08 1,69

Talia 7,14 2,12

Brzuch 6,98 2,09

Biodra 6,96 1,98

Uda 6,73 1,92

Nogi 7,04 2,02

Wzrost 6,31 2,33

Waga 7,42 1,66

x – Êrednia pomiaru, SD – odchylenie standardowe
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wp∏ywa na to, jak postrzegamy sie-

bie, na samoocen´, pewnoÊç siebie,

relacje z innymi ludêmi, a tak˝e po-

strzeganie i ocen´ przez innych.

Wyglàd zewn´trzny to wizerunek

naszego cia∏a, twarzy, a przede

wszystkim skóry, która jest najwi´k-

szym narzàdem cia∏a, dajàcym po-

Êrednià informacj´ o funkcjonowa-

niu ca∏ego organizmu. Wed∏ug Clar-

ka „skóra jest sposobem, w jaki ukazuje-

my siebie sobie samym i innym” i jest

„narzàdem kosmetycznym” [13].

Podsumowanie
Estetyka wyglàdu, zadowolenie

z w∏asnego wizerunku, twarzy, cia∏a

i poszczególnych jego cz´Êci mogà

mieç bezpoÊredni wp∏yw na psychi-

k´, samoocen´, nastrój, funkcjono-

wanie psychospo∏eczne i kontakty

mi´dzyludzkie. W badanej grupie

nie stwierdzono istnienia specyficz-

nego, charakterystycznego zwiàzku

mi´dzy istniejàcym problemem es-

tetycznym a w∏asnym wizerunkiem

cia∏a, jednak satysfakcja z w∏asnego

wyglàdu niezale˝nie od wieku i p∏ci

jest istotnym elementem zdrowia

psychicznego, dlatego problemy es-

tetyczne pacjentów nie powinny

byç bagatelizowane.


