Celem projektu jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: w jaki sposéb traktowanie przez dorostych wiasnego ciata
ukierunkowuje migedzypokoleniowg transmisje sposobdw oceny ciata i troski o nie oraz jaka jest Sciezka rozwoju stosunku
do cielesnosci wtasnej i innych, u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym w kontekscie tej transmisji.

Projekt skupia sie wokét trzech centralnych zagadnien:
1. oceniania atrakcyjnosci fizycznej przez dorostych i ich dzieci w wieku 5-ciu a nastepnie 7-u lat;
2. stereotypowego spostrzegania ciata przez dorostych i zwigzku tego procesu z ocenianiem atrakcyjnosci ciata przez samych
dorostych i ich dzieci w wieku 5-ciu a nastepnie 7-u lat;
3. zaangazowania rodzicow i dzieci w praktyki prozdrowotne skoncentrowane na cielesnosci.

Stosunek do wilasnego ciata zaczyna ksztattowaé sie juz w pierwszych latach zycia, jednak niemal do konca okresu
przedszkolnego jest on gtownie efektem oddziatywan rodzicdw. Réwniez rodzice w sposdb posredni i bezposredni ksztatuja
stosunek dzieci do atrakcyjnosci fizycznej i wskazujg na jej role w zyciu spotecznym. Sg tez w najwiekszej mierze odpowiedzialni
za jego wyglad, poniewaz gtéwnie od nich zalezy odzywianie sie i sprawnos¢ fizyczna dzieci. W pierwszych latach zycia u dzieci
ksztattuje sie schemat wiasnego ciata, poczucie spdjnosci z ciatem oraz przekonania dotyczace obrazu ciala, ktére stuzg
opisywaniu wygladu. 5-6-latki poréwnuja sie z réwiesnikami i cho¢ wiekszo$¢ jest zadowolona z wihasnej aparycji, to wykazuja
juz wyrazne preferencje dotyczace wygladu oséb dorostych Momentem przetomowym jest wiek pieciu lat, gdy dzieci potrafig juz
odréznia¢ osoby atrakcyjne od nieatrakcyjnych, ale nie odnoszg jeszcze obrazu wiasnego ciata do tego wzorca. Okoto 7-ego roku
Zycia, dzieci po raz pierwszy standardy piekna dotyczace wygladu osoby dorostej zaczynajg bezposrednio odnosié do siebie.

Sami dorosli w réznorodny sposob podchodza do wiasnej cielesnosci. Na plan pierwszy wysuwaja sie dwa aspekty traktowania
ciata: zwigzany z jego urodg oraz ze zdrowiem. Jednym z gtéwnych czynnikw réznicujacych stosunek do ciata jest pte¢. Rdznica
miedzyptciowa zwiazana jest przede wszystkim z przyjmowaniem odmiennych postaw wobec ciata: ciato jako obiekt i ciato
jako proces. Ujmowanie ciata jako obiektu wigze sie z traktowaniem go jako zbioru niezaleznych, statycznych elementéw (twarz,
rece, sylwetka etc.), z ktérych kazdy podlega niezaleznej ocenie. Z kolei pojmowanie ciata jako procesu punkt ciezkosci przesuwa
na jego funkcjonowanie, a nie wyglad, dzieki czemu traktowane jest ono jako spo6jna, sprawnie dziatajgca catos¢. Takie odmienne
sposoby traktowania cielesnosci sa odzwierciedlone w stereotypach pici, gdzie ciato kobiet postrzegane jest jako obiekt, a
mezczyzn — jako proces. W konsekwencji obraz ciata dziewczat i kobiet stanowi znacznie istotniejszg, w poréwnaniu z chtopcami
i mezczyznami, cze$¢ ich ,,Ja” i bezposrednio oraz bardzo intensywnie ksztattuje poziom ogélnej samooceny. Prawidtowo$¢ ta w
znacznie mniejszym stopniu dotyczy atrakcyjnosci mezczyzn. Traktowanie ciata jako procesu skutkuje mniejszym krytycyzmem
w stosunku do wygladu, ktory jest drugoplanowy, i zadowoleniem z ciala jesli jest ono wystarczajaco sprawne. Postrzeganie pici i
rol ptciowych w sposéb niestereotypowy wyraznie zmniejsza wystepowanie takiego efektu.

Badania prowadzone w nurcie rozwojowym wskazuja, ze w okresie adolescencji sposéb traktowania ciata jako obiektu badz
procesu jest juz bardzo wyrazny. Brak jednak prac wskazujagcych na wczesne podioze tego procesu i jego zwiazek z
oddziatywaniem wychowawczym opiekunéw, ktéry wydaje sie bardzo znaczacy. Kreowanie ideatu piekna przebiega w procesie
socjalizacji, w czasie rozwoju dziecko wiele umiejetnosci nabywa na drodze obserwacji. Pierwszymi modelami sg rodzice badz
opiekunowie, to ich zachowania, postawy czy sposoby emocjonalnego reagowania w znaczacym stopniu przyjmowane sg przez
dzieci. Co wiecej, matka i ojciec sg pierwszymi modelami dostarczajacych wzoréw zachowan zgodnych z rolami spotecznymi i
ptciowymi, prototypem rodzicielskiej opiekunczosci, ale takze sg pierwszymi wyznacznikami kanonéw piekna (Lipowska i
Jankowska, 2006). Rodzice takze wyrazaja bezposrednio aprobate lub dezaprobate w odniesieniu do wygladu spotykanych ludzi,
postaci z mediéw oraz wiasnych dzieci.

Styl zywienia dzieci to najwczesniejszy sposob oddziatywania rodzicéw na dzieci. Dzieci w wieku przedszkolnym nie sg jeszcze
w stanie same zadba¢ o swojg diete; to rodzice przygotowuja, podaja i kontrolujg spozywane produkty. Coraz wiecej badan
wskazuje na zwigzek emocjonalnego sposobu karmienia dzieci (czyli traktowania jedzenia jako wzmocnienia) z emocjonalng
reakcja na stres samych rodzicow. Nawyki zywieniowe wyuczone we wczesnym dziecifstwie utrzymuja sie przez cate zycie, a ich
zmiana jest niezwykle trudna i najczesciej mato skuteczna. Sposéb motywowania dzieci przez rodzicow do odpowiedniego
odzywania sie rozni sie w wypadku dziewczynek i chtopcéw. Dziewczynki powinny mie¢ zbilansowang diete ze wzgledu na
troske o urode (np. by byé zgrabnymi i mie¢ piekne wiosy) za$ chtopcy aby byli silni. Oczywiscie cechy samego dziecka jako
podmiotu oddziatywan modyfikuja ich skuteczno$¢. Wskazuje sie na zwigzek tzw. trudnego temperamentu dziecka ze
stosowaniem przez rodzicéw niekorzystnych sposobow karmienia, z wykorzystywaniem jedzenia jako $rodka naktaniajgcego do
postuszenstwa.

Zaréwno aktywnos¢ sportowa jak i rekreacyjna rodzicéw ksztattuje zachowania prozdrowotne dzieci. Podejmowanie aktywnosci
fizycznej moze mie¢ rézne motywy, zardbwno zwigzane z zachowaniami prozdrowotnymi jak i patologicznymi. Motywacja
rodzicdw do aktywnego spedzania czasu wolnego przektada sie niejednokrotnie na ksztattowanie podobnych motywow u dzieci.
Nie mozna jednak pomija¢ réznic indywidualnych miedzy dzie¢mi: nie ma watpliwosci, ze inna jest reakcja dziecka 0 wysokim
poziomie aktywnosci, rozumianej jako cecha temperamentalna, na zaproszenie do spedzania czasu w formie zabaw ruchowych.
Analogicznie jak w wypadku karmienia, rodzice czesto naktaniajg corki do aktywnosci fizycznej aby byly zgrabniejsze, za$
synéw aby byli sprawniejsi — ponownie role odgrywa tu traktowanie przez samych dorostych ciata jako obiektu badz jako
procesu. Ksztattowanie u najmtodszych prawidtowych sposobdw traktowania wiasnej cielesnosci nabiera szczegélnej wagi, jesli
pamietamy, ze WHO uznaje otytos¢ za epidemie o zasiegu Swiatowym. Czesto$¢ wystepowania otytosci na catym Swiecie wzrosta
w ciggu prawie trzydziestu lat (1980-2008) niemal dwukrotnie. W Polsce réwniez narasta rozpowszechnienie tego problemu
wsréd miodziezy szkolnej: 8,5% dzieci 13—-15-letnich ma nadwage a 4,5% otytos¢.

Prezentowany projekt badawczy taczy watki badawcze i metodologie badan charakterystyczne dla: psychologii rozwoju,



psychologii rodzaju i psychologii zdrowia. Zabieg taki jest innowacyjny, poniewaz kwestie zwigzane ze stereotypizacjg ciata sa
szeroko analizowane przez psychologie rodzaju, gdzie podkreSla sie jej negatywne konsekwencje prowadzace do
uprzedmiotowienia wiasnego ciata, szczegolnie w wypadku kobiet, co doprowadzi¢ moze do pojawiania sie zaburzerh odzywania,
zaburzen depresyjnych czy dysmorfofobii. Wspotczesne standardy atrakcyjnosci fizycznej sg jednym z przejawéw oddziatywania
stereotypow piciowych. Brakuje jednak badan z pespektywy psychologii rozwoju wskazujacej na prawidtowosci transmisji
miedzypokoleniowej mechanizmu uprzedmiotawiania ciata. Zupetnie brak jest takze badan wskazujgcych na role, jakg odgrywajg
najwczesniejsze oddziatywania rodzicow (zaréwno bezposrednie jak i posrednie) na pojawienie sie u dziecka pierwszej autooceny
ciata i sposobu jego traktowania.

Analizowany jest wiec model wzajemnych zalezno$ci miedzy stosunkiem do wiasnego ciata rodzicéw a przekazywaniem
dzieciom 5-letnim sposobéw oceniania wygladu oraz ksztattowaniem sie u nich postaw dotyczacych atrakcyjnosci fizycznej i jej
wartosci w zyciu spotecznym. Dodatkowo sprawdza¢ bedziemy, w jaki sposdb postawy 5-latkow przektadajg sie na poziom
adekwatno$ci wylaniajacego sie obrazu ich whasnego ciata w wieku lat siedmiu. Poszukiwane bedg rowniez relacje pomiedzy
praktykami prozdrowotnymi dorostych a stosowanymi praktykami zwigzanymi z odzywaniem dzieci i angazowaniem ich w
aktywnos¢ fizyczna, z uwzglednieniem moderujacej roli traktowania przez rodzicow ciata jako obiektu.

Projekt badawczy ma charakter longitudinalny, w ktérym badania wiasciwe prowadzone bedg dwukrotnie.

W pierwszym etapie uczestnikami bedzie 300 dzieci piecioletnich oraz ich rodzice i nauczyciele wychowania przedszkolnego. U
dzieci badana jest wiedza nt. zdrowego odzywiania i nawykdw zywieniowych dziecka, oceniania atrakcyjnego wygladu ciata oraz
stereotypizacja ciata; badanie rodzicoéw (niezaleznie matka i ojciec) skupia sie na ich stosunku do wtasnego ciata oraz stereotypéw
ptci— perspektywa psychologii rodzaju, praktyk prozdrowotnych rodzicow — perspektywa psychologii zdrowia oraz postaw w
stosunku do dzieci (postawy rodzicielskie, strategie karmienia dzieci, angazowanie dzieci w praktyki prozdrowotne) -
perspektywa psychologii rozwoju i zdrowia. Rodzice sg rowniez zrodiem informacji o dziecku (spos6b spedzania czasu przez
dzieci, preferencje zywieniowe dzieci, dane biometryczne, struktura rodziny). Nauczyciele, zar6wno na poziomie przedszkola jaki
i szkoty, uczestnicza w projekcie jedynie jako zrédto informacji o zdrowotnych oddziatywaniach placowki edukacyjnej (np.
dodatkowy program w zakresie wychowania zdrowotnego, organizowane w placéwce dodatkowe zajecia ruchowe itp.) oraz o
funkcjonowaniu dziecka w zakresie zmiennych badanych w projekcie na tle rédwiesnikéw — rodzice czesto sg zrédiem
niewiarygodnym w tym aspekcie — np. czy dziecko jest niejadkiem, jak reaguje na nowe potrawy, czy angazuje sie¢ W zajecia
ruchowe.

W drugim etapie badan uczestnikami bedg dzieci 7-letnie, ktére dwa lata wczesniej braty udziat w pierwszym etapie badan i ich
wychowawcy szkolni oraz nauczyciele wychowania fizycznego. Zalezy nam, by ostatecznie dane z obydwu etapéw zebrano od co
najmniej 200 dzieci. Na tym etapie badanie dotyczy dziecka (wiedzy nt. zdrowego odzywiania i nawykow zywieniowych, wiasnej
aktywnosci fizycznej, oceniania atrakcyjnosci wygladu ciala, stosunku do wiasnego ciata oraz jego uprzedmiotowienia jako
przejawu stereotypéw zwigzanych z picig). Badani bedg rdwniez nauczyciele (percepcja funkcjonowania dziecka przez
nauczyciela oraz praktyki prozdrowotne wprowadzane przez szkote). Zaréwno u dzieci, jak i rodzicow oceniane sg réwniez
obiektywne wskazniki parametréw ciata (z uzyciem Analizatora Sktadu Ciata).

W badaniu wykorzystane zostang zar6wno istniejgce juz narzedzia np. Skala Oceny Ciata (BES), Kwestionariusz Ambiwalentnego
Seksizmu (ASI), Kwestionariusz Temperamentu Dziecka (EAS-C), Kwestionariusz Zachowar Zywieniowych (CEBQ), Mini-COPE,
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), Kwestionariusz Stylow Karmienia (PFSQ), Skala Postaw Rodzicielskich (SPR),
Kwestionariusz Celéw Aktywnosci Fizycznej (KCAF); Skala Oceny Ciata dla Dzieci (BES-C), Skala Swiadomosci
Uprzedmiotowienia Whasnego Ciata — wersja dla dzieci (OBS-Youth), jak i narzedzia opracowane przez autoréw projektu, ktore
beda dopracowywane w projekcie, by byty dostosowane dla dzieci w wieku 5- i 7- lat (Wiedza i Nawyki Zywieniowe, Zdrowie i
Piekno, Jak wygladam) uzupetnione wywiadami ustrukturyzowanymi.

Rezultaty projektu zostang upowszechnione w postaci artykutéw naukowych w czasopismach indeksowanych w JCR oraz
podczas tematycznych konferencji (krajowych oraz zagranicznych). Ponadto opublikowany zostanie podrecznik do testow
Wiedza i Nawyki Zywieniowe oraz Zdrowie i Pigkno.



