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ABSTRACT
Introduction: Body appearance is important in interpersonal 
relationships. Body composition analysis allows for the objec-
tive evaluation of a body, which contributes to a realistic view 
of the problem. 
The aim of the study was to determine the relationship between 
individual parameters of body composition and self-esteem of 
appearance among female nursing students. 
Materials and methods: The study involved a group of 210 nurs-
ing students of the Pomeranian Medical University in Szczecin 
(Poland). The diagnostic survey was conducted using The Body 
Esteem Scale, as well as a self-report questionnaire and indi-
vidual body composition analysis performed using the Jawon 
Medical IOI 353 analyzer. 
Results: Most of the respondents rated their self-esteem at a low 
or medium level. Body composition analysis showed normal body 
weight in just over half of the respondents. Results for the body 

mass index were significantly different from the body composi-
tion analysis, and almost 71% of the surveyed students had nor-
mal weight. There was a correlation between protein level and 
weight control score (p = 0.000) and physical fitness (p = 0.038); 
70% of respondents with fat levels above normal had low self-
esteem as to their weight control, and 53% of respondents had 
low self-esteem of physical fitness. Professional activity was 
correlated with the self-esteem of body appearance. 
Conclusions: Nursing students are moderately satisfied with 
the image of their own body. The objective evaluation of body 
composition is based on detailed, impartial and reliable results 
of bioelectric impedance analysis. Women who care for their 
health while maintaining proper body composition are char-
acterized by high self-esteem of their body. Self-esteem of the 
body may be affected by age and professional activity. 
Keywords: body image; body composition analysis; nursing 
students; subjective body esteem; objective body esteem. 

ABSTRAKT 
Wstęp: W relacjach międzyludzkich ważne znaczenie ma wygląd 
zewnętrzny. Analiza składu ciała pozwala natomiast na jego 
obiektywną ocenę, która przyczynia się do realnego spojrzenia 
na występujące problemy. 
Celem pracy było ustalenie zależności pomiędzy poszczegól-
nymi parametrami składu ciała a samooceną wyglądu wśród 
studentek pielęgniarstwa. 
Materiały i metody: Badaniami objęto grupę 210 studentek pielę-
gniarstwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 
Metodą badawczą był sondaż diagnostyczny przeprowadzony 
za pomocą skali oceny ciała, formularz ankiety własnego autor-
stwa oraz indywidualne badanie składu ciała przeprowadzone 
na analizatorze Jawon Medical IOI 353. 
Wyniki: Większość respondentek oceniła swoją atrakcyjność 
seksualną na niskim bądź średnim poziomie. Na podstawie ana-
lizy składu ciała wykazano, że tylko u ponad połowy respon-
dentek masa ciała była w normie. Wskaźnik masy ciała znacznie 

różnił się od wyników oceniających typ budowy, wskazując, 
że prawie 71% przebadanych studentek odznaczało się normo-
wagą. Wykazano występowanie wzajemnej zależności między 
poziomem białka a oceną kontroli wagi (p = 0,000) oraz kondy-
cji fizycznej (p = 0,038). U 70% osób z procentową zawartością 
tkanki tłuszczowej powyżej normy wykazano niską samoocenę 
kontroli wagi oraz u 53% badanych kobiet niskie poczucie kon-
dycji fizycznej. Zaobserwowano obecność wpływu aktywności 
zawodowej na ocenę ciała. 
Wnioski: Studentki pielęgniarstwa są średnio zadowolone 
z obrazu własnego ciała. Obiektywna ocena składu ciała opiera 
się na szczegółowych, bezstronnych i rzetelnych wynikach ana-
lizy impedancji bioelektrycznej. Kobiety dbające o swoje zdro-
wie i utrzymujące prawidłowe parametry składu ciała charak-
teryzują się wysoką, subiektywną oceną ciała. Ocena własnego 
ciała może być zależna od wieku oraz aktywności zawodowej. 
Słowa kluczowe: obraz ciała; analiza składu ciała; studenci pie-
lęgniarstwa; subiektywna ocena ciała; obiektywna ocena ciała. 

* Artykuł powstał na podstawie części badań wykorzystanych w pracy magisterskiej pt. „Wpływ strategii radzenia sobie ze stresem na subiektywną ocenę ciała oraz 
zachowania żywieniowe studentek pielęgniarstwa”. Promotor: dr n. med. Małgorzata Szkup. Oryginał zawiera: 140 stron, 59 tabel, 24 ryciny i 67 pozycji piśmiennictwa.
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WSTĘP 

Subiektywizm to wszelkiego rodzaju podmiotowe doznania 
przeżywane przez każdego człowieka. Dotyczy indywidual-
nych przeżyć, wiary w poszczególne stereotypy, osobistych 
przemyśleń i wyrobienia własnego zdania w różnego rodzaju 
dziedzinach życia. Subiektywizm to pogląd nie zawsze odzwier-
ciedlający rzeczywistość, niejednokrotnie zafałszowuje on kry-
teria prawdy na rzecz swoich własnych przemyśleń [1]. 

Okres dojrzewania jest czasem, w którym młodzież pod 
wpływem rozwoju osobowości oraz wzorowania się na innych 
osobach buduje subiektywny, indywidualny system wartości. 
Między innymi rozpoczyna się kreowanie zdania na temat 
własnego wyglądu i wizerunku swojego ciała. Wszystkie 
impulsy i bodźce zewnętrzne stymulujące młodego czło-
wieka mają znaczny wpływ na kształtowanie samooceny, 
która uważana jest za jedno z osiągnięć dorosłości. Czynniki 
mające duży wpływ na rozwój jednostki to m.in. silnie sty-
mulujący wizerunek znanych osób w mediach i poszczegól-
nych kulturach [2]. To, w jaki sposób ludzie postrzegają swoje 
ciało, kreowane jest już na przełomie wczesnego dzieciń-
stwa, gdzie największy wpływ na postrzeganie własnej osoby 
przypisywany jest rodzicom [3]. W następnych latach dora-
stający człowiek kształtuje samoocenę na podstawie infor-
macji pochodzących z opinii społecznej, zwłaszcza od rówie-
śników i modeli promowanych przez media, które stają się 
bardzo wpływowe [4]. Liczne badania naukowe podkreślają, 
iż wśród dorastających kobiet coraz więcej jest niezadowolo-
nych ze swojej sylwetki. Najczęściej niska samoocena zwią-
zana jest z zaburzeniami samopoczucia, obniżeniem poczucia 
własnej wartości, z wystąpieniem objawów depresyjnych, 
z niską aktywnością fizyczną oraz zaburzeniami odżywia-
nia [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Ukształtowanie wizerunku własnego ciała każdego czło-
wieka zależy od współzależności trzech aspektów: poznaw-
czego, emocjonalnego oraz behawioralnego [10]. Sfera poznaw-
cza obrazu ciała dotyczy przekonań i wyrobionego zdania 
na temat własnego wyglądu zewnętrznego. Aspekt emocjo-
nalny to taki, który pozwala na ocenę zadowolenia bądź nieza-
dowolenia dotyczącego tego, jak człowiek wygląda i jak czuje 
się w społeczeństwie pod względem swojej prezencji. Wymiar 
behawioralny wizerunku ciała opiera się na zachowaniach, 
jakie człowiek zdolny jest zastosować w celu poprawienia 
swojej aparycji. Dotyczy to wszelkiego rodzaju diet zmniej-
szających masę ciała, stosowania odchudzających środków 
farmakologicznych i kosmetycznych, zwiększania aktywności 
fizycznej oraz korzystania z operacji plastycznych [11]. Udo-
wodniono naukowo, iż na ocenę swojego ciała niebagatelny 
wpływ ma płeć. Kobiety częściej niż mężczyźni zgłaszają nie-
zadowolenie z obrazu swojego ciała oraz deklarują chęć zmiany 
wyglądu na smuklejsze kształty [9, 12]. 

Obiektywizm to termin rozumiany jako wiarygodne twier-
dzenia, badania, obserwacje, normy, które określają jakość 
i rzeczowość badań naukowych. Naukowa ocena obiektywna 
powinna być bezstronna, rzeczowa, powstała na faktach itp. 
Dopiero zachowując te wszystkie cechy, można powiedzieć 

o prawdziwości i dobrej jakości przeprowadzonych badań, 
które przyczyniają się do postępu nauki [13]. 

Metody obiektywnego spojrzenia na zdrowie człowieka 
to m.in. badania przeprowadzone na analizatorze składu 
masy ciała, rezonansie magnetycznym, tomografii kompu-
terowej, analizie badań biochemicznych, zdjęć RTG itp. [14]. 
Analiza impedancji bioelektrycznej (bioelectrical impedance 
analysis – BIA), inaczej nazywana analizą składu masy ciała, 
wykorzystuje wartości rezystancji (impedancji) uzyskanych 
przez przechodzenie słabych prądów elektrycznych w ciele 
człowieka poddanego badaniu. Jest to badanie nieinwazyjne, 
często wykorzystywane dzięki swojej prostocie. Czas prze-
prowadzenia analizy to zaledwie kilka minut. Celem oszaco-
wania składu ciała jest m.in. wewnątrzkomórkowa i zewną-
trzkomórkowa zawartość procentowa wody, mięśni oraz 
tłuszczu [15]. 

Celem pracy było ustalenie zależności pomiędzy poszczegól-
nymi parametrami składu ciała a samooceną wyglądu wśród 
studentek pielęgniarstwa. 

MATERIAŁY I METODY 

Badania przeprowadzono na przełomie czerwca i lipca oraz 
w październiku 2016 r. Próba badawcza została dobrana 
celowo i tworzyło ją 210 kobiet studiujących pielęgniarstwo 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Szczecinie. Metodą badawczą wykorzystaną 
w projekcie był sondaż diagnostyczny oraz analiza składu ciała. 
Użyto następujących narzędzi badawczych: skali oceny ciała 
(BES), indywidualnego badania składu ciała przeprowadzo-
nego na analizatorze Jawon Medical IOI 353 oraz formularza 
ankiety własnego autorstwa. 

Użyto BES autorstwa Franzoi i Shields w adaptacji Lipow-
skich. Formularz poruszał 35 kwestii związanych z cielesnością. 
Poszczególne pytania uczestniczki badania oceniały wedle 
skali własnych odczuć z zastosowaniem pomocniczej 5-stop-
niowej skali Likerta. Podane w kwestionariuszu zagadnienia 
związane z ciałem posegregowano na podskale, osobno rozpi-
sane dla kobiet i mężczyzn. Dla kobiet uwzględniono 3 obszary 
związane z samooceną swojego ciała: 

 ȇ atrakcyjność seksualną, która dotyczyła zadowolenia 
z wyglądu poszczególnych części ciała związanych z seksu-
alnością, tj. zapachu ciała, nosa, ust, uszu, podbródka, piersi, 
wyglądu oczu, kości policzkowych, popędu płciowego, organów 
płciowych, aktywności seksualnej, włosów na ciele, twarzy,

 ȇ kontroli wagi określającej stosunek apetytu i tych części 
ciała, które mogą podlegać modyfikacji poprzez zastosowanie 
diet bądź zwiększenie aktywności fizycznej. W tej podgru-
pie wzięto pod uwagę ocenę apetytu, talii, ud, budowy ciała, 
pośladków, bioder, nóg, figury, brzucha oraz wagi,

 ȇ kondycji fizycznej, która odwoływała się do oceny para-
metrów związanych z wytrzymałością, zwinnością oraz siłą. 
Steny uwzględnione w tej podgrupie to: wydolność fizyczna, 
refleks, siła mięśniowa, stopień energii, ramiona, koordynacja 
fizyczna, pobudliwość, zdrowie, warunki fizyczne. 
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Do interpretacji BES służyły również ustalone tabele norm 
uwzględniające kategorie wiekowe oraz steny, osobne dla męż-
czyzn i dla kobiet. Każda tabela podzielona została na 6 grup 
wiekowych oraz 10 stenów, które pomocne były w odpowiedzi 
na pytanie, jak dana osoba oceniła swoje ciało. Jeśli wartość 
zebranych punktów wahała się pomiędzy stenami 1–3 – ocena 
ciała była równa niskiej, 4–7 – średniej, natomiast 8–10 – wyso-
kiej [16].

Zastosowaną metodą badawczą była również analiza składu 
masy ciała przeprowadzona na urządzeniu Jawon Medical 
IOI 353. Każda studentka wyraziła dobrowolną zgodę na udział 
w bezpłatnym badaniu oraz została poinformowana o tym, 
iż korzystanie z tego typu urządzeń jest odradzane bądź 
zabronione osobom z wszczepionym rozrusznikiem/defi-
blyratorem serca, kobietom w ciąży oraz osobom cierpiącym 
na padaczkę/epilepsję. Urządzenie działa dzięki metodzie BIA, 
która stanowi wiarygodny, nieinwazyjny, bezpieczny i sku-
teczny sposób badania poszczególnych komponentów w ciele 
człowieka. Pozwala to na dokładne określenie indywidual-
nego składu ciała. Na wynik składają się m.in. takie elementy, 
jak: wzrost, masa ciała, typ sylwetki, beztłuszczowa masa 
ciała (LBM), masa tkanki tłuszczowej (MBF), masa tkanek 
miękkich (SLM), masa minerałów, masa białka, zawartość 
wody całkowitej (TBW), procentowa zawartość tkanki tłusz-
czowej (PBF), wskaźnik masy ciała (BMI), obszar tłuszczu 
trzewnego (VFA), wskaźnik obwodu talii do obwodu bioder 
(WHR), standardowa masa ciała oraz wiek metaboliczny (AMB). 
Z uwagi na indywidualne granice normy niektórych parame-
trów uwzględniono w nich 3 kategorie oceny: poniżej normy, 
w normie, powyżej normy [17]. 

Jednym z istotnych parametrów branych pod uwagę w przy-
padku tego projektu był wskaźnik masy ciała (BMI) opra-
cowany przez Światową Organizację Zdrowia, który służy 
do oceny stanu odżywienia ludzi po 18. r.ż., niezależnie od płci. 
Jest powszechnie dostępny oraz prosty w użyciu. Oblicza się 
go ze wzoru: wzrost w m² podzielony przez masę ciała w kg. 
Wynik odnosi się do podanych wartości przypisanych do usta-
lonych grup: 

 ȇ niedowaga <18,50 kg/m²,
 ȇ waga w normie 18,50–24,99 kg/m²,
 ȇ nadwaga 25,00–29,99 kg/m²,
 ȇ otyłość I stopnia 30,00–34,99 kg/m²,
 ȇ otyłość II stopnia 35,00–39,99 kg/m², 
 ȇ otyłość III stopnia >40,00 kg/m² [18]. 

Ustalone normy mające zastosowanie globalne niejednokrot-
nie przyczyniają się do różnicowania problemów z zachowa-
niem prawidłowej masy ciała. Ostatnimi czasy wielu naukow-
ców zaczęło kwestionować dokładność BMI [19, 20]. Powstały 
badania wskazujące na odosobnione przypadki błędnych war-
tości mieszczących się w wyznaczonych grupach. Problem doty-
czy faktu, iż prosty wzór matematyczny nie jest w stanie odróż-
nić składu masy ciała m.in. poziomu tłuszczu od mięśni. Jest 
to kluczowa kwestia, której nie należy bagatelizować. Biorąc 
to pod uwagę, skupiono się na dokładnej analizie składu masy 
ciała z zastosowaniem BIA, gdzie zróżnicowano typy sylwetki 
w 9 kategoriach: otyłość ukryta, wysokie otłuszczenie, otyłość, 

słabe umięśnienie, w normie, mocne umięśnienie, niskie otłusz-
czenie, niskie otłuszczenie i mocne umięśnienie, atletyczny [17]. 

Formularz ankiety własnego autorstwa skupiał się nad 
pytaniami dotyczącymi danych socjodemograficznych: wieku, 
roku studiów, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, liczby 
potomstwa, formy zamieszkania, pracy oraz liczby przepra-
cowanych godzin w miesiącu. 

Uzyskane odpowiedzi z części ankietowej oraz poszczególne 
elementy składające się na wynik analizy składu masy ciała 
zostały zakodowane i przeniesione do arkusza kalkulacyjnego 
MS Office Excel w wersji 2012. Analizę statystyczną zebranych 
danych przeprowadzono z zastosowaniem programu IBM SPSS 
w wersji 22. Zebrane dane poddano analizie ilościowej, procen-
towej i statystycznej za pomocą testów: współczynnik korelacji 
r-Pearsona, gdy wszystkie skale były liczone na skali ilościowej 
i rozkłady zmiennych były zbliżone do rozkładu normalnego. 
W przypadku złamania założenia o rozkładzie normalnym lub 
porządkowym charakterze zmiennych wykorzystano współ-
czynnik korelacji Spearmana. W celu wykazania różnic mię-
dzy średnimi wykorzystano test t-Studenta. Dla dwóch grup 
wykonano analizę wariancji Fishera–Snedecora oraz testu χ². 
Za istotne statystycznie przyjęto p < 0,05. 

WYNIKI 

W ocenie własnego ciała badane kobiety najgorzej oceniły 
swoją atrakcyjność seksualną. Średni wynik dla skali BES 
wynosił M ±SD = 3,97 ±2,021 stena. Zgodnie z narzędziem 
do interpretacji kwestionariusza BES uzyskane przez bada-
nych wyniki zostały przyporządkowane do 3 obszarów oceny 
własnego ciała (niski, przeciętny i wysoki). Wśród badanych 
kobiet aż 109 (52%) oceniło swoją atrakcyjność seksualną jako 
średnią, a 89 (42%) osób jako niską. Większość kobiet, czyli 143 
(68%), uzyskała średni poziom zadowolenia ze swojej kontroli 
wagi. W ocenie kondycji fizycznej 43 (22,05%) uczestniczki 
badania charakteryzowały się jej niskim poziomem. Nato-
miast aż 142 (72,82%) kobiety zadeklarowały swoją kondycję 
fizyczną jako dobrą. 

Przeprowadzono analizę składu ciała na urządzeniu Jawon 
Medical IOI 353. Określono typ sylwetki każdej z uczestniczek 
badania. Dla ponad połowy studentek pielęgniarstwa, czyli 120 
(57,14%) osób, typ sylwetki został określony jako mieszczący 
się w normie. U kolejnych 45 (21,43%) kobiet analiza wykazała 
otyłość, natomiast u 26 (12,38%) ankietowanych określono 
wysokie otłuszczenie. 

Biorąc pod uwagę charakterystykę grupy ze względu 
na poszczególne składowe analizy składu ciała, wykazano, 
iż wynik pomiaru masy ciała dla 33 (15,71%) studentek pielę-
gniarstwa był poniżej normy, natomiast dla 112 (53,33%) mie-
ścił się w normie. Wartość LBM dla 51 (24,29%) uczestniczek 
badania była poniżej normy, natomiast dla 131 (62,38%) osób 
była w normie. Pomiar MBF dla 94 (44,76%) kobiet mieścił się 
w normie. Wartość SLM dla 48 (22,86%) studentek była poniżej 
normy, natomiast dla 138 (65,71%) osób była w normie. Poziom 
zawartości minerałów w składzie ciała był następujący: u 56 
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(26,67%) kobiet był poniżej normy, a u 69 (32,86%) – mieścił 
się w normie. Zawartość białka w organizmie była u 21 (10%) 
osób poniżej normy, natomiast aż u 166 (79,05%) – w normie. 
Zawartość wody całkowitej była u 51 (24,29%) kobiet poniżej 
normy, a u 130 (61,90%) – w normie. Procentowa zawartość 
tkanki tłuszczowej mieściła się w normie u 126 (60%) uczest-
niczek badania, natomiast powyżej normy była u 71 (33,81%). 
Poziom BMI był u 15 (7,14%) kobiet poniżej normy, natomiast 
aż u 148 (70,48%) w normie. Obszar tłuszczu trzewnego 
u połowy, czyli 105 (50%) osób był poniżej normy. Stosunek 
WHR u 187 (89,05%) studentek był w granicach normy (tab. 1). 

Wystąpiła zależność pomiędzy typem sylwetki a wynikami 
oceny własnego ciała. U kobiet mających mniejsze otłuszczenie 
i większe umięśnienie w niewielkim stopniu wzrastała ocena 
atrakcyjności seksualnej; również trochę wzrastał ich poziom 
samooceny kondycji fizycznej oraz bardzo zauważalnie wzra-
stała subiektywna ocena kontroli wagi w porównaniu ze stu-
dentkami o gorszej sylwetce. Masa ciała wpływała na wyniki 
oceny własnego ciała w wymiarze kontroli wagi oraz kondycji 
fizycznej. Kobiety o większej masie ciała gorzej radziły sobie 
z poczuciem kontroli wagi, a osoby w granicy normy miały 
najlepszą ocenę swojej kondycji fizycznej. Masa tkanki tłusz-
czowej wpływała na wyniki oceny własnego ciała w wymiarze 
atrakcyjności seksualnej, kontroli wagi oraz kondycji fizycznej. 
Studentki w normie subiektywnie oceniały lepiej atrakcyjność 
seksualną w porównaniu z osobami poniżej lub powyżej normy. 
Najlepiej oceniały kontrolę wagi osoby o masie tkanki tłusz-
czowej w normie lub poniżej normy. Kobiety o MBF w granicy 
normy miały najlepsze poczucie kondycji fizycznej. Poziom 

białka wpływał na wyniki oceny własnego ciała w wymia-
rze kontroli wagi, jak i kondycji fizycznej. Kobiety z pozio-
mem białka w normie lub poniżej normy znacznie lepiej oce-
niły kontrolę swojej wagi. Także respondentki z poziomem 
białka w normie miały znacznie lepsze zdanie o swojej kondycji 
fizycznej. Poziom PBF wpływał na wyniki oceny własnego ciała 
w wymiarze kontroli wagi oraz kondycji fizycznej. Studentki 
o wartościach poniżej normy znacznie lepiej subiektywnie 
oceniły masę ciała. Kobiety mieszczące się w normie lub poni-
żej normy odznaczały się znacznie lepszym zdaniem na temat 
swojej kondycji fizycznej. Poziom BMI wpływał na wyniki 
oceny własnego ciała w wymiarze kontroli wagi oraz kondy-
cji fizycznej. Studentki o wartościach w normie lub poniżej 
normy znacznie lepiej oceniły kontrolę wagi, a ich ocena była 
lepsza pod względem kondycji fizycznej (tab. 2). 

Wystąpiła zależność pomiędzy wiekiem a poziomem oceny 
kontroli wagi oraz kondycji fizycznej. Kobiety starsze miały 
nieznacznie wyższy poziom samooceny kontroli wagi i kon-
dycji fizycznej (tab. 3). 

TABELA   1. Charakterystyka grupy ze względu na wyniki analizy składu ciała 
na urządzeniu Jawon Medical IOI 353 

Parametry analizy 
na urządzeniu 
Jawon Medical 

IOI 35

n Minimum Maksimum M SD

Wzrost 210 132,1 181,6 163,71 7,066

Masa ciała 210 41,9 123 61,45 11,160

Beztłuszczowa 
masa ciała 210 32,8 67,4 44,05 5,059

Masa tkanki 
tłuszczowej 210 6,1 55,6 17,39 6,921

Masa tkanek 
miękkich 210 30,4 60,5 40,54 4,511

Minerały 210 2,4 6,9 3,51 0,606

Białko 210 6,2 12 8,82 0,896

Zawartość  
wody całkowitej 210 23,6 48,5 31,72 3,641

Procentowa 
zawartość tkanki 
tłuszczowej

210 13,7 47,3 27,57 5,872

Wskaźnik  
masy ciała 210 16,6 43,1 22,94 4,040

Obszar tłuszczu 
trzewnego 210 20 180 46,22 26,932

Obwód talii 
do obwodu bioder 210 0,66 0,95 0,76 0,053

M – średnia arytmetyczna

TABELA   2. Korelacja między oceną własnego ciała a parametrami analizy 
składu masy ciała 

Parametry analizy 
na urządzeniu 
Jawon Medical  

IOI 353

Ocena własnego ciała

atrakcyjność 
seksualna kontrola wagi kondycja 

fizyczna

r p r p r p

Wzrost −0,043 0,532 0,035 0,617 0,028 0,689
Typ sylwetki 0,151 0,029 0,417 0,000 0,273 0,000
Masa ciała −0,129 0,063 −0,435 0,000 −0,259 0,000
Beztłuszczowa 
masa ciała −0,117 0,092 −0,315 0,000 −0,162 0,019

Masa tkanki 
tłuszczowej −0,122 0,078 −0,471 0,000 −0,299 0,000

Masa tkanek 
miękkich −0,114 0,100 −0,297 0,000 −0,148 0,032

Minerały −0,129 0,062 −0,427 0,000 −0,255 0,000
Białko −0,100 0,148 −0,211 0,002 −0,085 0,219
Zawartość wody 
całkowitej −0,116 0,092 −0,316 0,000 −0,162 0,019

Procentowa 
zawartość  
tkanki tłuszczowej

−0,124 0,073 −0,478 0,000 −0,325 0,000

Wskaźnik  
masy ciała −0,108 0,117 −0,467 0,000 −0,281 0,000

Obszar tłuszczu 
trzewnego −0,105 0,130 −0,448 0,000 −0,294 0,000

Obwód talii 
do obwodu bioder −0,112 0,104 −0,475 0,000 −0,287 0,000

r – współczynnik korelacji dla zależności liniowej

TABELA   3. Korelacja między oceną własnego ciała a wiekiem i rokiem studiów 

Ocena własnego ciała
Wiek

r p
Atrakcyjność seksualna 0,135 0,051
Kontrola wagi 0,152 0,028
Kondycja fizyczna 0,169 0,014

r – współczynnik korelacji dla zależności liniowej
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Wystąpiła zależność pomiędzy aktywnością zawodową 
a oceną atrakcyjności seksualnej i kontrolą wagi. Kobiety pra-
cujące znacznie lepiej oceniły swoją atrakcyjność seksualną 
i odznaczyły się lepszym poczuciem kontroli swojej masy ciała 
od studentek nieaktywnych zawodowo (tab. 4). 

DYSKUSJA

Ocenę obrazu własnego ciała można inaczej określić oszaco-
waniem stopnia satysfakcji z różnych jego części, czyli inaczej 
zadowoleniem z wyglądu: kończyn, brzucha, twarzy, ud, poślad-
ków, oczu, ust, miejsc intymnych itd. Dotyczy to także troski 
o prawidłową wagę/wymiary oraz poczucie komfortu we wła-
snym ciele. Niejednokrotnie można spotkać się z normami spo-
łecznymi określającymi wzór idealnej sylwetki, do którego dąży 
większość kobiet. W badaniach oceniających zależność pomię-
dzy obrazem ciała a atrakcyjnością seksualną wśród kobiet 
Dąbkowska doszła do wniosku, że wyższy stopień szacunku 
do własnego ciała ma wpływ na większą satysfakcję seksu-
alną [21]. W badaniach autorskich potwierdzono tę zależność.

Kluczowe znaczenie dla okresu dojrzewania ma budowanie 
wizerunku swojego ciała. Można dostrzec różnice w sposo-
bie oceny własnego ciała w porównaniu z wiekiem. Przepro-
wadzono badania w 3 rejonach chilijskich szkół, przy okazji 
których dowiedziono, że niezadowolenie ze swojego wyglądu 
jest powszechnym problemem, w szczególności u młodych 
kobiet. Wysoki procent respondentów wyraził chęć schud-
nięcia pomimo prawidłowej masy ciała. U większości kobiet 
wykazano niepokój oraz obawę o swój wygląd. Podobne wyniki 
uzyskano w niniejszym badaniu. Niezadowolenie z własnej 
sylwetki wiąże się z niską samooceną, która może doprowa-
dzić np. do depresji [22].

W 2009 r. Centrum Badania Opinii Społecznej przeprowa-
dziło badania mające na celu ocenę znaczenia wyglądu w życiu 
Polaków. Dowiedziono, że sposób, w jaki ludzie się prezentują, 
jest istotny w ich życiu osobistym i zawodowym. Zdecydowana 
większość Polaków (w szczególności kobiety) zwracała dużą 

uwagę na to, jak wygląda. Aparycja to nie tylko ubiór, lecz 
również budowa sylwetki, postawa ciała, sposób porusza-
nia się czy wygląd twarzy. Nie od dziś wiadomo, iż wygląd 
zewnętrzny to ważne ogniwo mające znaczenie w relacjach 
międzyludzkich. Większość respondentów była zadowolona 
z tego, jak wyglądała, jednak znacznie częściej, bo aż w 85%, 
dotyczyło to mężczyzn, natomiast bardziej krytyczne dla sie-
bie okazały się kobiety (67%) [23].

Niezadowolenie ze swojego ciała jest powiązane z szere-
giem powikłań. Do nich należy zaliczyć zaburzenia zdrowia 
psychicznego, obniżenie aktywności fizycznej oraz zaburzenia 
odżywiania. Zachowania zdrowotne, które powinny być kształ-
towane od najmłodszych lat, m.in. podczas edukacji, w istotny 
sposób wpływają na styl życia oraz stan zdrowia człowieka 
w późniejszym czasie. Pielęgniarstwo to zawód medyczny 
postrzegany jako wzór do naśladowania pod kątem dobrych 
nawyków żywieniowych i zdrowotnych. Walentukiewicz i wsp. 
przeprowadziły analizę zachowań zdrowotnych wśród stu-
dentek I roku pielęgniarstwa i ustaliły, iż poziom nasilenia 
tych zachowań jest relatywnie niski. Najwyżej oceniono pozy-
tywne nastawienie psychiczne. Z kolei aktywność fizyczna 
była podejmowana niechętnie. Pomimo wiedzy i rozumienia 
istotności promowania dobrych nawyków zdrowotnych stu-
dentki rzadko stosowały się do tych zasad. Z badań własnych 
wynika, iż osoby, których parametry składu ciała były w gra-
nicach normy, wykazywały się lepszą kondycją fizyczną [24]. 

W innych badaniach Walentukiewicz i wsp. porównały 
również styl życia studentek innych kierunków medycznych, 
tj. studiów lekarskich, pielęgniarskich, fizjoterapii, farmacji 
oraz zdrowia publicznego. Grupę badanych tworzyło 195 osób 
studiujących w trójmiejskich uczelniach. Według autorek styl 
życia ukierunkowany na zdrowie to taki, w którym człowiek 
unika używek, przestrzega zasad zdrowego odżywiania się, 
m.in. stosując dietę bogatą w owoce i warzywa, zachowuje 
prawidłową masę ciała oraz wykazuje codzienną aktywność 
fizyczną. Ustalono, iż tylko co 10 młoda kobieta charakteryzo-
wała się prowadzeniem prozdrowotnego stylu życia. Zebrane 
dane antropometryczne (za pomocą analizatora składu ciała) 
wykazały, że masa ciała u 73% respondentek była w normie, 
choć zauważono, iż studentki fizjoterapii i pielęgniarstwa były 
najcięższe. Tylko połowa kobiet kierunków medycznych zade-
klarowała rekomendowany poziom aktywności fizycznej. 

Dostosowanie się do zasad zdrowego stylu życia jest głów-
nym czynnikiem zdrowia. Konieczne jest więc położenie 
większego nacisku na uświadamianie młodych ludzi, jakie 
mogą być konsekwencje nieprzestrzegania tych zasad oraz 
jak dobrym przykładem (jako przyszli lekarze, pielęgniarki, 
fizjoterapeuci, pracownicy ochrony zdrowia) powinni być 
dla całej populacji [25]. 

WNIOSKI 

1. Studentki pielęgniarstwa są średnio zadowolone z obrazu 
własnego ciała, a w szczególności z jego atrakcyjności sek-
sualnej. 

TABELA   4. Wpływ aktywności zawodowej na ocenę własnego ciała

Ocena własnego ciała
Praca

χ2  
Pearsonanie tak

n % n %
Niska atrakcyjność 
seksualna 67 75 22 25

χ² = 10,545
df = 2

p = 0,005

Średnia atrakcyjność 
seksualna 74 69 34 31

Wysoka atrakcyjność 
seksualna 4 31 9 69

Niska kontrola wagi 26 70 11 30 χ² = 11,033
df = 2

p = 0,004
Średnia kontrola wagi 106 74 37 26
Wysoka kontrola wagi 13 43 17 57
Niska kondycja fizyczna 30 70 13 30 χ² = 6,001

df = 2
p = 0,050

Średnia kondycja fizyczna 103 73 39 27
Wysoka kondycja fizyczna 12 48 13 52

df – stopień swobody
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2. Obiektywna ocena składu ciała opiera się na szczegó-
łowych, bezstronnych i rzetelnych wynikach przeprowadzo-
nych za pomocą analizy impedancji bioelektrycznej. W grupie 
młodych, dorosłych kobiet otyłość, wysokie otłuszczenie oraz 
masa ciała powyżej normy występują dość powszechnie, sta-
nowiąc istotne, potencjalne zagrożenie zdrowotne. 

3. Kobiety, które dbają o swoje zdrowie poprzez utrzymy-
wanie prawidłowych parametrów wchodzących w skład ciała, 
charakteryzują się wysoką, subiektywną oceną ciała. 

4. Ocena własnego ciała może być zależna od różnych czyn-
ników, z których najistotniejszymi są wiek oraz aktywność 
zawodowa. 
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