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Wskaznik BMI, cechy osobowosci Wielkiej Piatki
i cyberchondria w probie polskich kobiet i me¢zczyzn:
model mediacji

Body Mass Index, Big Five personality traits and cyberchondria
in a sample of Polish men and women: A mediation model

Wilodzimierz Oniszczenko
Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii, Katedra Psychologii Réznic Indywidualnych

Summary

Aim. The aim of this cross-sectional study was to assess the relationship between Body
Mass Index (BMI) and cyberchondria in a sample of men and women. The study also examined
the significance of Big Five personality traits as mediators of this relationship.

Material and methods. Participants were 329 women and men aged 18 to 65 recruited
online. BMI was estimated based on the height and current weight data provided by the
participants. The Ten-Item Personality Inventory was used to assess the Big Five personal-
ity traits. Cyberchondria was diagnosed using the Cyberchondria Severity Scale (CSS-PL).

Results. BMI correlated positively with emotional stability (opposite of neuroticism)
and extraversion but negatively with cyberchondria. Emotional stability and extraversion
correlated negatively with cyberchondria. Only BMI and emotional stability were good
predictors of cyberchondria. Women scored lower on BMI and emotional stability scale but
higher on the cyberchondria scale than men. The mediation analysis revealed a direct and
indirect effects of BMI on cyberchondria through emotional stability as a mediator between
BMI and cyberchondria.

Conclusions. This study highlights the possible importance of BMI for cyberchondria
depending on individuals’ emotional stability. These results may be useful for professionals
dealing with a therapy for overweight/obese people as well as for problematic Internet users.

Stowa klucze: BMI, Wielka Piatka, cyberchondria
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Wstep

Nadwaga 1 otytos$¢ to powazny problem spoteczny, psychologiczny i medyczny,
ktéry dotyczy okoto 61% aktywnych zawodowo mezczyzn i 31% aktywnych za-
wodowo kobiet w Polsce [1]. Nadwaga/otylos¢ i zwigzany z nimi wysoki wskaznik
BMI wynikaja z czynnikdw biologicznych, w tym genetycznych, ale takze z nie-
wlasciwej diety, niewystarczajgcej aktywnosci fizycznej oraz wysokiego poziomu
stresu wptywajacego na sposob odzywiania sie [2]. Wplyw stresu moze by¢ jednak
zréznicowany ze wzgledu na réznice indywidualne w osobowosci czlowieka, ktore
modyfikuja indywidualng podatnos¢ na stres. Pigcioczynnikowy model osobowosci
McCrae i Costy (tzw. Wielka Piatka) jest czesto traktowany jako teoretyczna podstawa
badan nad zachowaniami zdrowotnymi i odgrywa wyjatkowa role w przewidywaniu
zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego. Model ten moze pomdc w wyjasnieniu
roli neurotycznosci i jej sktadowych (aspektow), takich jak lgk, gniewna wrogos¢,
depresja, samoswiadomos¢, impulsywno$¢ i podatnosé na stres, jako czynnikow
ryzyka w zachowaniach zwigzanych ze zdrowiem [3]. W wielu badaniach wykazano,
ze wysoki poziom neurotycznos$ci moze si¢ faczy¢ z wysokim poziomem BMI stano-
wigcym czynnik ryzyka w rozwoju nadwagi [4] oraz otytosci [5].

Najbardziej przekonujgce dane na temat zwigzku migdzy neurotyczno$cig a BMI
pochodzg z badan genetycznych. Torgersen i wsp. [6] ujawnili genetyczne korelacje
miedzy neurotyczno$cia a BMI jako czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych 1 niedokrwiennych serca. Narastajacy niepokdj dotyczacy obrazu wilasnego
ciata, a wynikajacy z nadwagi/otytoSci, moze wywotywac hipochondri¢ zwigzang
z ewentualng niezdiagnozowang chorobg, a tym samym nasila¢ proces poszukiwania
w Internecie informacji o swoim zdrowiu okreslany jako cyberchondria [7]. Rowniez
depresja i lek zwigzane z BMI mogg nasila¢ cyberchondrie [8, 9]. Star¢evi¢ i Berle
[10] opisali cyberchondri¢ jako sktonno$¢ do nadmiernego zamartwiania si¢ o wlasne
zdrowie i1 poszukiwania w Internecie informacji medycznych lub dotyczacych objawow
z powodu niepokoju o wiasne zdrowie. Znaczacym czynnikiem ryzyka w rozwoju
cyberchondrii jest takze neurotyczno$¢ [11, 12], a ogniwem posredniczgcym miedzy
neurotycznoscig a cyberchondrig mogg by¢ nietolerancja niepewnos$ci i pesymizm
obronny [13], szczegdlnie u kobiet [14]. Bagari¢ i Joki¢-Begi¢ [15] przedstawily in-
teresujacg hipoteze na temat zwigzku miedzy BMI a cyberchondria. Zasugerowaty, ze
Internet jest waznym Zrodtem upowszechniania i promowania strategii dbania o zdro-
wie poprzez samoobserwacje, w tym przez kontrolowanie masy ciala, a jednoczes$nie
stanowi zrédto sugestii dotyczacych konkretnych styléw zycia. Dlatego u 0sob bardziej
podatnych na tego typu wptywy spoteczne moze nasilac si¢ psychologiczna sktonnosé
do cyberchondrii. Warto wszakze zauwazy¢, ze Liu i wsp. [16] nie wykazali korelacji
migdzy BMI a cyberchondrig.

Celem niniejszego badania przekrojowego byto ustalenie mozliwej korelacji
miedzy poziomem BMI a cyberchondrig oraz okreslenie roli cech Wielkiej Piatki
jako mediatoréw tego zwigzku. Przyjeto hipotezg o dodatniej korelacji miedzy BMI
a cyberchondrig oraz o znaczeniu niskiego poziomu stabilno$ci emocjonalne;j (tj. neu-
rotycznos$ci) jako mediatora migdzy BMI a cyberchondrig. Poniewaz badane zmienne
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moga roznicowac kobiety i me¢zezyzn, przeprowadzono odpowiednia analiz¢ porow-
nawczg wynikow kobiet i mezczyzn [17].

Material i metody
Uczestnicy badania

Proba badawcza liczyta 329 osob, w tym 252 kobiety i 77 mgzczyzn. Uczestnicy
byli w wieku od 18 do 65 lat (M = 30,27; SD = 10,02) i zostali zrekrutowani za po-
$rednictwem platformy internetowej. Minimalna wielkos$¢ proby adekwatna do celow
badania wynosita 227 0sob (o = 0,05; moc = 0,95). Badanie online byto calkowicie
anonimowe, a uczestnicy nie otrzymywali wynagrodzenia za udziat w badaniu. Dane
socjodemograficzne uczestnikow przedstawiono w tabeli 1.

Narzedzia badawcze

1. Wskazniki BMI dla kazdej osoby zostaly obliczone na podstawie samooceny
wzrostu i aktualnej wagi uczestnikéw wedtug formuty: waga (kg) / wzrost (cm)?.

2. Polska wersja Inwentarza osobowosci TIPI-PL (Ten Item Personality Inventory)
[18, 19] postuzyta do oceny cech osobowosci Wielkiej Piatki (wspdtczynniki alfa
Cronbacha dla poszczegdlnych cech przedstawiono w nawiasach): stabilnos$ci
emocjonalnej (przeciwienstwo neurotycznosci; o= 0,73), ekstrawersji (o= 0,63),
otwarto$ci na do§wiadczenia (o = 0,30), ugodowosci (o = 0,59) 1 sumiennosci
(o = 0,70). Uczestnicy oceniali kazda pozycj¢ w skali od 1 (,,zdecydowanie si¢
nie zgadzam”) do 7 (,,zdecydowanie si¢ zgadzam™).

3. Cyberchondri¢ oceniono za pomoca polskiej wersji Skali cyberchondrii CSS-PL
[20, 21]. CSS jest narzedziem samoopisowym sktadajacym si¢ z 33 pozycji, do
ktorych badany ustosunkowuje si¢ z uzyciem 5-punktowe;j skali Likerta (1 —,,ni-
gdy”, 2 — ,rzadko”, 3 — ,,czasami”, 4 — ,,czesto”, 5 — ,,zawsze”). Alfa Cronbacha
dla badanej probki wynosita 0,95. W badaniu wzi¢to pod uwage tylko ogdlny
wynik dla cyberchondrii.

Zgoda etyczna

Procedura badawcza byta $cisle zgodna z zasadami etycznymi dotyczacymi badan
na ludziach i zostata zatwierdzona przez Komisje ds. Etyki Badan na Wydziale Psycho-
logii Uniwersytetu Warszawskiego (No 13-04-2020). Wszystkie stosowane procedury
byty rowniez zgodne z Deklaracja Helsinska z 1975 roku, zmieniong w 2000 roku.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano z uzyciem oprogramowania IBM
SPSS 27 Statistics. Przeprowadzono analize korelacji za pomoca wspotczynnikéw
korelacji » Pearsona. Poniewaz poréwnywane grupy nie byty réwnoliczne, do wery-
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fikacji istotno$ci réznic migdzy kobietami i m¢zczyznami zastosowano test U Manna-
-Whitneya. Wieloczynnikowa analiza regresji liniowej (metoda krokowga) zostata
wykorzystana do oszacowania BMI i cech osobowosci jako predyktorow cyberchondrii.
Do analizy mediacji (Model 4) wykorzystano makro PROCESS dla SPSS w wersji
3.5 z procedurg fadowania poczatkowego w celu oszacowania efektow bezposrednich
i posrednich [22].

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono dane socjodemograficzne uczestnikow badania. Wigk-
szo$¢ uczestnikow badania to osoby z wyzszym wyksztatceniem, osoby samotne oraz
mieszkancy duzych miast.

Tabela 1. Charakterystyki socjodemograficzne badanej grupy (N = 329)

Zmienne N (%)
Wyksztatcenie

Wyzsze 213 (64,7)
Srednie 113 (34,3)
Podstawowe 3(0,9
Stan cywilny

Panna/kawaler 152 (46,2)
Mezatka/zonaty lub w zwigzku partnerskim 80 (24,3)
Rozwiedziona/rozwiedziony 94 (28,6)
Wdowa/wdowiec 3(0,9)
Miejsce zamieszkania

Wie$ 56 (17,0)
Mate lub $rednie miasto 80 (24,3)
Duze miasto (powyzej 500 tys. mieszkancow) 193 (58,7)

Statystyki opisowe, wspotczynniki alfa Cronbacha i korelacji r Pearsona miedzy
badanymi zmiennymi w catej probie przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe i wspolczynniki korelacji r Pearsona (V= 329)

Zmienna zakies |14 sp 1 2 3 | 4 | 5 | 6
wynikow
1. BMI 167-38,1 | 23564437 | -
2. Stabilnos¢ 214 | 810£352 | 021 | -
emocjonalna
3. Ekstrawersia | 2-14 | 1027303 | 014* | 041 | -

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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4 25‘2’;2?;22;6 014 | 953+232 | 001 | 006 |028™| -

5. Ugodowost 414 | 1056248 | 008 | 027 |020% | 006 | -

6. Sumiennos 214 | 104729 | 002 | 009 | 008 |-007 | 003 | -
7. Cyberchondria | 30-136 | 61,11£2192 | 0,14 | 0247 | 014" | 0,05 | 0,02 | 0,03

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Jak wynika z danych umieszczonych w tabeli 2, wspotczynnik BMI dodatnio kore-
lowat ze stabilno$cig emocjonalng i ekstrawersjg, natomiast ujemnie z cyberchondrig.
Stabilno$¢ emocjonalna i ekstrawersja korelowaty ujemnie z cyberchondrig. Wszystkie
wspotezynniki byly niskie, ale istotne statystycznie.

Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych dla kobiet i mezczyzn
przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Réznice miedzy kobietami i mezczyznami w poziomie BMI,
cech osobowosci i cyberchondrii

Wyszczegolnienie Kobiety (N = 252) Mezezyzni (N=17) Z d Cohena
M+ SD M+ SD
BMI 2290 £4,17 2572 £4,33 —5,27** 0,66
Stabilno$¢ emocjonalna 7,62 £ 3,50 9,68 +3,15 —4 53" 0,62
Ekstrawersja 10,36 + 2,99 9,99 +3,19 -0,79 0,12
Otwarto$¢ na doSwiadczenie 9,59 2,30 9,32+2,38 -0,55 0,11
Ugodowos¢ 10,58 £2,49 10,48 + 2,47 -0,41 0,04
Sumienno$¢ 10,44 £2,94 10,55 + 3,04 -0,49 0,04
Cyberchondria 62,75 £ 21,59 55,74 + 22,27 -3,13* 0,32

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; Z — warto$¢ testu U Manna-Whitneya; d Cohena — sita
efektu; ** p <0,01; *** p < 0,001

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 3, kobiety charakteryzowaty si¢ nizszym
wspotczynnikiem BMI 1 nizszym poziomem stabilnosci emocjonalnej, ale wyzszym
poziomem cyberchondrii w pordwnaniu z m¢zczyznami. Nie stwierdzono istotnych
réznic migdzy obiema grupami w zakresie ekstrawersji, otwarto$ci na do§wiadczenie,
ugodowosci czy sumiennos$ci.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki analizy wielowymiarowej regresji liniowej
(metoda krokowa) z BMI, stabilno$cia emocjonalng i ekstrawersja jako predyktorami
cyberchondrii w catej probie. Wyniki pokazaty, ze tylko BMI i stabilno$¢ emocjonalna
byty dobrymi predyktorami cyberchondrii. Wspotczynniki VIF i tolerancji nie wykazaty
problemu ze wspotliniowoscig predyktorow (wartosci VIF miedzy 1,0 a 1,3).
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Tabela 4. Wielozmiennowa liniowa analiza regresji (metoda krokowa)
predyktorow cyberchondrii (N = 329)

Predyktory B SE R R VIF Tolerancja
skorygowany

BMI -0,72 0,27 -0,14* 0,02 1,000 1,000

Stabilno$¢ emocjonalna -1,39 0,34 -0,22%** 0,06 1,049 0,954

Ekstrawersja -0,30 0,24 -0,04 0,06 1,204 0,830

B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — btad standardowy; BB — standaryzowany
wspotczynnik regresji; R? — skorygowany wspotczynnik determinacji; VIF — wspotczynnik
wspotliniowosci; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Analiz¢ mediacji przeprowadzono z wykorzystaniem stabilno$ci emocjonalnej jako
mediatora migdzy BMI a cyberchondria. Analiza wykazata istotny posredni zwigzek

BMI i cyberchondrii poprzez stabilno$¢ emocjonalng (efekt =-0,24; SE = 0,08; 95% CI:
(-0,42,-0,11)). Na rysunku przedstawiono poszczeg6lne Sciezki w analizie mediacji.

STABILNOSC EMOCJONALNA
0,17 (0,04 -1,39 (0,34)***

0,72 (0.27)*
BMI > CYBERCHONDRIA

#% < 0,01; *** p < 0,001

Rysunek. Model mediacji stabilno$ci emocjonalnej w zwiazku miedzy BMI a cyberchondria
(wspétezynniki niestandaryzowane ze standardowymi bledami w nawiasach)

Omowienie wynikow

Wyniki prezentowanego badania czeSciowo potwierdzily postawione hipotezy.
Whbrew hipotezie BMI okazat si¢ ujemnie skorelowany z cyberchondrig. Stabilnos¢
emocjonalna i ekstrawersja byly rowniez ujemnie skorelowane z cyberchondria. Wy-
kazano, ze kobiety majg znacznie nizszy poziom BMI i stabilno$ci emocjonalnej oraz
wyzszy poziom cyberchondrii w poréwnaniu z mezczyznami. Odnotowana w badaniu
dodatnia korelacja miedzy BMI a ekstrawersja zostala potwierdzona takze w innych
badaniach [23]. Wielowymiarowa analiza regresji liniowej ujawnita jednak, ze tylko
BMI i stabilno$¢ emocjonalna byty dobrymi predyktorami cyberchondrii. Aby zrozu-
mie¢ ustalony w naszym badaniu zwigzek miedzy BMI a cyberchondria, konieczne
jest odwolanie si¢ do potencjalnej roli stabilnosci emocjonalne;.

Wysoki poziom stabilno$ci emocjonalnej zwigzany z cyberchondrig moze sugero-
wac inny mechanizm tgczacy si¢ z nadmiernym poszukiwaniem informacji w Internecie
niz lek zwigzany ze zdrowiem. Jak sugerujg Bagari¢ 1 Joki¢-Begi¢ [15], nadmierne
poszukiwanie informacji w Internecie moze by¢ motywowane czynnikami psycholo-
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gicznymi wynikajacymi z presji spotecznej na okreslony styl zycia i wyglad jednostki,
w tym utrzymywanie niskiej masy ciala (niski BMI). Dlatego niektorym osobom
poszukiwanie informacji w Internecie moze stuzy¢ raczej do utrzymania optymalnej
wagi 1 wygladu, niz stanowi¢ zrédto wiedzy o potencjalnym zagrozeniu dla wtasnego
zdrowia. Ale tez mozliwe jest, ze cyberchondria stuzy obu celom jednoczesnie.

Cho¢ ogolny wynik w calej probie wskazywal, ze wysoki poziom stabilnosci
emocjonalnej taczyt si¢ z nizszym poziomem cyberchondrii, to warto zauwazy¢, ze
kobiety, ktore przewazaly liczebnie wérdd uczestnikéw badania, charakteryzowaly si¢
wyzszym poziomem cyberchondrii i wyzszym poziomem neurotycznosci (nizszym
poziomem stabilnosci emocjonalnej) oraz nizszym BMI w poréwnaniu z m¢zczyznami
(por. tab. 3). Tak wiec kobiety miaty wyzszy profil neurotyczno$ci niz mezezyzni,
co moze nasila¢ u nich sktonno$¢ do cyberchondrii. Ogoélny wynik catej proby moze
maskowac te roznice, co podkreslali Anderson i wsp. [17]. Biorac pod uwage nizszy
poziom BMI u kobiet w pordwnaniu z m¢zczyznami, przypuszczamy, ze wysoki poziom
cyberchondrii moze si¢ taczy¢ raczej z obrazem ciata kobiet niz z Igkiem o witasne
zdrowie. Na przyktad Quittkat i wsp. [24] wykazali, Ze niezadowolenie z ciala, a takze
znaczenie wygladu byty wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Autorzy ci dowiedli rowniez,
ze wiek nie miat wptywu na niezadowolenie z ciata u kobiet, ktore poswigcaty wiecej
czasu na osiggniecie idealnego wygladu w poréwnaniu z m¢zczyznami. Wynika to
z wplywu spotecznego zwigzanego z obecnoscig kobiet w sieciach spotecznosciowych.

Jak sugerowali Bidmon i Terlutter [25], kobiety w poréwnaniu z me¢zczyzna-
mi wykazywaty wigkszg nieche¢ do szukania bezposredniej porady lekarskiej, ale
jednoczesnie chciaty by¢ dobrze poinformowane na tematy zdrowotne i chetnie
przeszukiwaty strony internetowe, takie jak Web 2.0. Nasze wyniki sg tez zgodne
z sugestig Cuzzolara [7], Zze narastajacy niepokdj zwigzany z obrazem wlasnego ciala
moze powodowac lek hipochondryczny i nasila¢ cyberchondrie. Zgadzamy sig, ze
wyzszy poziom neurotyczno$ci moze sktania¢ kobiety do poszukiwania informacji
o problemach zdrowotnych, a nie o problemach z wygladem. Nasza hipoteza dotyczy
glownie kobiet o normalnej wadze, ktore wzigty udziat w naszym badaniu. Kiedy
kobiety i mgzczyzni szukaja informacji na temat ciata w Internecie, pomaga im to
znalez¢ aktualne wzorce wygladu ciata lub sugestie dotyczace jego pielegnacji. Warto
zaznaczy¢, ze w badaniu braly udziat osoby mtode (Srednia wieku 30 lat), dobrze wy-
ksztatcone, mieszkajace w duzych miastach. Nadmierne korzystanie z Internetu w ich
wypadku moze by¢ zwigzane raczej z troskg o wiasny wizerunek niz obawa o zdrowie.

Opisywane badanie sugerowato posredniczgca role neurotyczno$ci (niska stabil-
no$¢ emocjonalna) migdzy BMI a cyberchondrig. Wykazano w nim, ze BMI dodat-
nio korelowato ze stabilnos$cia emocjonalng (tj. niskim poziomem neurotyczno$ci)
w calej badanej probie. Zwigzek wysokiego BMI z wysoka stabilnoscig emocjonalng
(niska neurotycznosc) jest zgodny z wynikami innego badania [4]. Nalezy pamigetac,
ze badania te nie uwzgledniajg réznic miedzy kobietami i me¢zczyznami ukrytych za
wynikami ogélnymi. Analiza mediacji potwierdzita, ze neurotyczno$¢ moze petnic¢
funkcj¢ mediatora w relacji miedzy BMI a cyberchondria.
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Ograniczenia badania

W badanej prébie znalazto si¢ wiecej kobiet i zbyt mato mezczyzn, przez co byla
ona niereprezentatywna. Ponad 70% uczestnikéw badania byto w wieku ponizej 35
lat, a tylko niewielka podgrupa byta starsza. Prawdopodobnie u oséb starszych to
motywacja zdrowotna moze nasila¢ cyberchondrie. Nie kontrolowano tez potencjal-
nych zaburzen zdrowotnych u uczestnikow badania. Nalezaloby ponadto zweryfiko-
waé ogdlny poziom lgku i objawy depresyjne, ktdre czgsto towarzysza wysokiemu
wskaznikowi BMI.

‘Whioski

Przedstawione badanie podkresla mozliwe znaczenie BMI dla cyberchondrii
w zalezno$ci od poziomu stabilno$ci emocjonalnej jednostek. Wyniki te moga by¢
przydatne dla profesjonalistow zajmujacych si¢ terapig 0sob z nadwagg/otytoscig oraz
uzytkownikow nadmiernie korzystajacych z Internetu.

Mozliwe implikacje kliniczne

Opieka zdrowotna nad osobami z nadwaga Iub otylos$cig powinna uwzgledniaé
wiedze o osobowosci tych osob, aby poprawi¢ komunikacje 1 wspotprace miedzy
nimi a terapeutami oraz zoptymalizowaé terapi¢. Podejscie skoncentrowane na pa-
cjencie moze takze pomoc w zmniejszeniu leku 0s6b z nadwaga lub otyto$cig o swoje
zdrowie i zapobiec nadmiernemu przeszukiwaniu Internetu w celu pozyskania czgsto
nierzetelnej wiedzy na temat nadwagi lub otytosci oraz sposobow radzenia sobie
Z tym problemem.

Finansowanie

Praca ta zostata czg$ciowo sfinansowana przez Uniwersytet Warszawski, Wydziat
Psychologii, ze srodkéw przyznanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w formie dotacji na utrzymanie i rozwoj potencjatu badawczego w 2023 roku,
nr 501-D125-01 — 1250000.

Nie istnieje zaden konflikt interesow.
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