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TENDENCJE BIGOREKTYCZNE
U KOBIET TRENUJACYCH SIEOWO

W ZALEZNOSCI OD ICH PLCI PSYCHOLOGICZNE]
ORAZ OBRAZU WEASNEGO CIALA

Beata Ziotkowskal!, Agata Dobrogoszcz?

BIGORECTIC TENDENCIES IN STRENGTH TRAINING WOMEN
DEPENDING ON GENDER AND BODY IMAGE

Summary. Bigorectic tendencies are more and more visible not only in the popula-
tion of men, but also in young women. The aim of the research was to establish the
relationship between the tendency to develop bigorexia in women who train in
strength and their psychological gender and body image. The key variables were
measured using the Psychological Gender Inventory by Alicja Kuczynska, the Scale
of Satisfaction with Individual Parts and Parameters of the Body by Alicja Gtebocka and
the Questionnaire for the Study of Eating Disorders and Body Image in Men (KBZOM II)
by Beata Pawtowska, Zofia Stankiewicz and Emilia Potembska. The proper group
consisted of 60 women in the stage of early adulthood training strength, and the
control group of 60 women in the stage of early adulthood training aesthetic sports
(here: fitness). It has been shown that in the group of women training strength,
there is: 1) a significantly greater tendency to develop bigorexia than in women
training fitness; 2) more frequent androgynous psychological sex. Moreover, it has
been proven that the tendencies towards bigorexia are related to the attitude of the
respondents to their own body.
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Wprowadzenie

Dysmorfia miesniowa inaczej ,bigoreksja” (big — z ang. duzy; orexis — z lac.
apetyt) nazywana bywa takze ,odwrdcong anoreksjq” (z ang. reverse anorexia) (Do-
iczman i in., 2016), czy tez syndromemAdonisa (z ang. Adonis complex) (Pope, Phil-
lips, Olivardia, 2000). Dysmorfie miesniowa zaklasyfikowano do zaburzen typu
dysmorfofobia (DSM-III-R, 1987), pomimo zZe nie cechuje jej irracjonalny strach.
Obecnie w klasyfikacji DSM-5 (2013) oraz zapowiedziach ICD-11 (2018) jest ona
ujmowana jako cielesne zaburzenie dysmorficzne (z ang. body dysmorphic disorder
— BDD) charakteryzujace sie ,,zaabsorbowaniem wyimaginowanym lub niewiel-
kim defektem w wygladzie danej osoby (dotyczacym na przyktad twarzy, wloséw,
skdry), ktére prowadzi do klinicznie znaczacego dystresu, pogorszenia funkcjo-
nowania spotecznego i/lub zawodowego” (Schier, 2009, s. 71). Cho¢ wskazuje sie
na podobienstwo dysmorficznych zaburzen ciala do zaburzen ze spektrum OCD
(z ang. obsessive-compulsive disorder), jednak ich natura i etiologia nie sg identyczne
(Macik, Kowalska-Dabrowska, 2015, s. 25).

H. Pope z zespotem (za: Michalska i in., 2016, s. 502-503) wyodrebnili na-
stepujace kryteria diagnostyczne dysmorfii miesniowej: (1) skupienie si¢ na wia-
snym wygladzie zewnetrznym, zwlaszcza masie ciala, i dazenie do jego poprawy
(ograniczenia dietetyczne, nadmierna aktywnos$¢ fizyczna); (2) zaniedbywanie
norm spotecznych w celu przestrzegania ograniczen oraz utrzymania masy ciala;
(3) unikanie sytuacji, w ktorych ciato jest szczegdlnie podatne na ocene spoteczna
(basen, plaza); (4) kontynuowanie ograniczen dietetycznych, nadmiernych ¢wiczen
oraz wilaczanie lekdéw pomimo negatywnych konsekwencji tych dziatan. Z kolei
R. Olivardia (2002, za: Schier, 2009, s. 71), na podstawie badan wsréd kulturystéw,
wskazat nastepujace ich cechy: (1) catkowite lub czesciowe niezadowolenie ze swo-
jego ciata; (2) myslenie o swojej muskulaturze wiecej niz trzy godziny dziennie;
(3) unikanie pewnych aktywnosci lub oséb, ktére mogtyby dostrzec defekty ciata;
(4) przejawianie niekontrolowanych zachowan kompulsyjnych (np. restrykcyjna
dieta, codzienne wazenie sie); (5) uzyskiwanie wysokich wynikow w testach do
pomiaru depresji, zaburzen lekowych oraz zaburzen odzywiania.

Bigoreksje nalezy réznicowac z nalogowym uprawianiem ¢wiczen fizycznych,
nalezacym do uzaleznieni behawioralnych (Habrat, 2016). Cho¢ w obu przypadkach
mamy do czynienia z pelna koncentracja na intensywnej aktywnosci fizycznej, to
osoba z BDD poprzez ¢wiczenia zmierza do powiekszenia swojej muskulatury, na-
tomiast uzalezniona od ¢wiczen, radzi sobie za pomocg treningu z negatywnym
afektem wynikajacym z doswiadczania stresu w zyciu codziennym (Habrat, 2016).
Bigoreksja powoduje uposledzenie funkcjonowania cztowieka w sferze zawodowej
i spotecznej (Tod, Edwards, Cranswick, 2016), ma takze negatywny wplyw na jego
zycie seksualne oraz ogdlna jakos¢ zycia (Doiczman i in., 2016).

Najwieksze rozpowszechnienie bigoreksji wystepuje u 0sé6b w stadium adole-
scencji oraz mtodych dorostych (Kluczynska, 2014), a wyniki badan R. Lemberga (za:
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Doiczman i in., 2016) wskazuja, Ze stosunek kobiet i mezczyzn cierpiacych na to za-
burzenie wynosi 1:4. Umasowienie MD (z ang. muscle dysmorphia) wéréd mezczyzn
uprawiajacych trening sitowy wynosi od 10% do 84% (Kropiwnicki, Rabe-Jabtoriska
2005, s. 49). Szacuje sie, ze w USA liczba chorych moze siggac¢ nawet 500 000 0séb (Kro-
piwnicki, Rabe-Jabtonska 2005). Niestety nie opublikowano jeszcze danych epide-
miologicznych dotyczacych rozmiardw problemu w innych krajach, w tym w Polsce.

Dysmorfia migsniowa bardzo czesto wspdtwystepuje z innymi zaburzeniami
psychicznymi (m.in. odzywiania, nastroju, lekowymi, obsesyjno-komplusyjnymi;
Olivardia, 2001) i z naduzywaniem alkoholu lub/i narkotykéw (Kropiwnicki, Ra-
be-Jablonska, 2005). Do rozwoju dysmorfii miesniowej predysponuja zwigekszony
poziom leku oraz objawy nerwicowe (Chandler i in., 2009).

Kolejny konstrukt, ktdrego przyblizenie konieczne jest z uwagi na cel badan
wilasnych, to ,obraz ciala”. W pismiennictwie naukowym pojecie to jest zamien-

7

nie uzywane z takimi terminami, jak ,wizerunek ciata”, ,atrakcyjnosc fizyczna”,
,ocena ciata”, ,, zadowolenie z wygladu”, ,samoocena ciata” oraz ,schemat ciata”
(Glgbocka, 2010; Schiep, Szymarnska, 2012). Po raz pierwszy termin , wizerunek cia-
1a” (z ang. body image) pojawit sie w pracy P. Schildera (1950, za: Brytek-Matera,
Charzynska, 2009), ktéry ujmowat go jako ,,obraz wilasnego ciata kreowany w umy-
stach wszystkich ludzi, jak réwniez sposob, w jaki ciato wyglada dla nich samych”
(Kosciuk i in., 2014). Wspoltczesnie konstrukt ten jest pojmowany wielowymiarowo.
Wymienia sie jego nastepujace komponenty (Brytek-Matera, Charzynska, 2009):
(1) percepcyjny, odnoszacy sie do mozliwosci oceny rozmiardéw i ksztattu wilasnej
budowy zewnetrznej; (2) poznawczy, sktadajacy si¢ na sposéb myslenia jednostki
o swoim ciele; (3) emocjonalny, zwigzany z uczuciami dotyczacymi wiasnej sylwet-
ki; (4) behawioralny, manifestujacy si¢ w postawie wzgledem swego ciala; (5) in-
terpretacja bodzcéw plynacych z ciata; (6) interpretacja bodzcéw zewnetrznych,
przede wszystkim wizualnych i dotykowych; (7) opinie i oceny (wlasne i otoczenia).

Postrzeganie swojej zewnetrznej aparycji jest wyraznie zalezne od informacji
pochodzacych ze $rodowiska zewnetrznego: rodzinnego, rowiesniczego i partner-
skiego. Psychologowie (Ata, Ludden, Lally, 2007) wskazuja, ze rodzice sq wzorem
nawykéw zywieniowych oraz podejscia do probleméw atrakcyjnosci fizycznej. Na
co dzien gtownie corki nasladujg zachowania rodzicéw, ktére odnosza sie do wygla-
du zewnetrznego. Przyktadem jest powielanie przez corke zachowan matki, jej ¢wi-
czen i kuracji stosowanych w celu osiagniecia szczuptej sylwetki (Striegel-Moore,
Kearney-Cooke, 1994). W okresie dorastania istotny wptyw na wizerunek ciata mto-
dego czlowieka majg réwiesnicy. Grupa odniesienia moze petnic¢ pokrewne funkcje
jak srodowisko rodzinne, lecz takze utrzymywac lub wzmagac zaburzony wizeru-
nek ciala (Brytek-Matera, 2008). Dziewczeta i mtode kobiety poréwnuja swoja apary-
cje z wygladem kolezanek, biorac pod uwage w szczegoélnosci wzrost, mase, ksztatt
i budowe ciata oraz twarz (Jones, 2001). Wyniki takich poréwnan moga powodowac
spadek samooceny i poczucia wlasnej wartosci (Gibbons, 2000). Takze partnerzy
pelnig istotng funkcje w spostrzeganiu przez kobiete wtasnego ciata. Komunikaty
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dotyczace niedoskonatosci partnerki sprawiaja, ze ta doswiadcza czesto niezadowo-
lenia z siebie, leku i przygnebienia (Grogan, 1999, za: Glebocka, Kulbat, 2005).

W obecnej rzeczywistosci nie tylko doswiadczenia w przestrzeni realnej, ale
takze wirtualnej regulujaco wptywajgq na funkcjonowanie cztowieka. Telewizja,
Internet, prasa itp. promuja okreslone standardy estetyczne. Pozadanym ideatem
jest szczupte i smukle cialo u kobiet oraz umiesnione u mezczyzn (Brytek-Mate-
ra, 2008). Upowszechniany przez media wizerunek jest przyczyna wysokiego nie-
zadowolenia z wlasnej aparycji zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, poniewaz czgsto,
mimo staran, nie jest mozliwy do zrealizowania (jedynie 3-5% populaciji jest w sta-
nie osiggnac wyglad przecietnej modelki), co w efekcie moze prowadzi¢ m.in. do
rozwinigcia zachowan bigorektycznych oraz zaburzen odzywiania (Hoyt, Kogan,
2001; Tiggemann, 2002, za: Brytek-Matera, 2008).

Ostatnim z teoretycznych terminéw wymagajacym wyjasnienia jest pte¢ psy-
chologiczna. S. Bem (1975; za: Bojkowski, 2013) jako pierwsza odrzucita dychoto-
miczny podziat na pte¢ zeniska i meska, konstruujac przy tym Teorie schematow
ptciowych (Gender Schema Theory). Autorka utrzymuje, ze od dziecifistwa przyswa-
jamy kulturowe definicje kobiecosci i meskosci, uczac si¢ przy tym analizowania
i organizowania danych w kategoriach rozwijajacego sie schematu pfici (z ang. gen-
der schema). Pozwala on na sortowanie osdb, atrybutdw, dziatari do kobiecego lub
meskiego typu. Poznawanie, uczenie si¢ i przyswajanie od najmlodszych lat tresci
zwiazanych ze schematami plci pozwala na ich wyselekcjonowanie i dotaczenie
do wtasnej koncepcji osoby (z ang. self-concept). S. Bem (za: Sankowski, 2001) wy-
odrebnita cztery rodzaje plci psychologicznej, bedace nastepstwem skrzyzowania
sie kobiecos$ci i meskosci: (1) meski — silne cechy meskie (m.in.: dominacja, nieza-
lezno$¢, rywalizacyjnosc, nastawienie na sukces, tatwos¢ podejmowania decyzji,
arogancja, poczucie humoru, kondycja fizyczng, samowystarczalnos¢, otwartosc)
i stabe kobiece; (2) kobiecy — silne cechy kobiece (m.in.: wrazliwo$¢, opiekunczosc,
troskliwosé, tagodnos¢, kokieteryjnosé, gospodarnosé, czutosé, refleksyjnosc, uczu-
ciowo$¢, delikatnos¢, naiwnos¢) i stabe meskie; (3) nieokreslony — niskie natezenie
cech kobiecych i meskich; (4) androgyniczny (grec. andro — mezczyzna i geny — ko-
bieta) — silne cechy kobiece i meskie (Kuczynska, 1992; Sankowski, 2001). Uwzgled-
niajac jednoczesnie pte¢ biologiczna, mozna wyodrebnié: osoby okreslone seksual-
nie w sposéb typowy (,mescy mezczyzni”, , kobiece kobiety”) oraz osoby okreslone
seksualnie krzyzowo (,,kobiecy mezczyzni”, ,meskie kobiety”) (Kuczynska, 1992;
Sankowski, 2001; Bojkowski, 2013. S. Bem (za: Lipinska-Grobelny, Gorczycka, 2011;
Bojkowski, 2013) proponuje jednoczes$nie, aby androgyniczny typ plci uznac za naj-
lepszy wzorzec dla zdrowia psychicznego, bowiem kobieca opiekunczos¢, wraz-
liwo$¢, empatia utatwia nawigzywanie bliskich relacji z innymi, a meskie skon-
centrowanie sie na sukcesach, rywalizacji oraz pewnos$¢ siebie pomaga w karierze
zawodowej i sprzyja osiagnieciom sportowym. W literaturze przedmiotu wspomi-
na sie o androgynii w kategoriach ,,modelu cztowieka XXI wieku” czy tez ,czlowie-
ka przysztosci” (Arcimowicz, 2013).
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Material i metody

Badania wtasne zaplanowano w taki sposéb, aby uzyskac¢ odpowiedz na pyta-
nie, czy tendencja do rozwiniecia bigoreksiji u kobiet trenujacych sitowo zalezy od
ich plci psychologicznej i obrazu wlasnego ciata. W modelu badawczym przyjeto,
ze zmienng wyjasniang sa tendencje bigorektyczne ujawniajace sie przede wszyst-
kim w nadmiernej koncentracji na masie migsniowej, negatywnym obrazie ciala,
uzaleznieniu od treningéw oraz przekonaniu, zZe jedynie wysportowana sylwetka
i umiesnione ciato jest gwarantem akceptacji spolecznej oraz powodzenia w zyciu
(Pawlowska, Stankiewicz, Potembska, 2012). Zmienna wyjasniajaca — obraz wtasne-
go ciata — zdefiniowano jako poziom zadowolenia z poszczegolnych jego czesci, tj.:
twarzy, ramion, piersi (torsu), brzucha, bioder, ud, nég, a takze wzrostu i masy ciata
(Glgbocka, 2010). Do zmiennych posredniczacych zaliczono pte¢ psychologiczna —
najwazniejszy element tozsamosci plciowej, w ramach ktdrej wyrdznia sie: meska,
kobieca, androgyniczna i nieokreslona (Starzomska, Kowalczyk, 2012).

Do pomiaru tendencji do zachowan bigorektycznych zastosowano Kwestiona-
riusz do badania zaburzen odzywiania oraz obrazu wiasnego ciata u mezczyzn (KBZOM 1I)3
(Pawtowska, Stankiewicz, Potembska, 2012). Narzedzie sktada si¢ z 50 pytan two-
rzacych 7 wymiarow. Pierwszy okresla nadmierna koncentracje na masie migsnio-
wej, drugi — radzenie sobie z emocjami poprzez objadanie sig, trzeci — negatywny
obraz ciata zwigzany z poczuciem posiadania nadmiernej masy ciata, czwarty —
objawy uzaleznienia od treningéw, piaty — negatywny obraz ciala zwigzany z po-
czuciem posiadania za mafo umigsnionej sylwetki, szésty — stosowanie srodkow
przeczyszczajacych i prowokowanie wymiotdw, a ostatni — siodmy — dotyczy prze-
konania, ze tylko wysportowana sylwetka i umiesnione ciato gwarantuja akcepta-
cje spoteczna oraz powodzenie w zyciu. Za wykorzystaniem tego kwestionariusza
dla celéw pomiaru zmiennej objasnianej przemawia fakt, iz podskale KBZOM II
maja zwigzek z kluczowymi dla bigoreksji — wskazanymi wyzej — symptomami.
Respondent ma moznos¢ udzielenia odpowiedzi na pytania w nastepujacy sposéb:
,nigdy”, ,rzadko”, , czasem”, , czesto”, ,zawsze”, za ktore kolejno uzyskuje od 0 do
4 punktéw. W badaniach wlasnych zastosowano zeriska forme iteméw. Wartos¢
wskaznika rzetelnosci alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal byta zadowalajaca
i oscylowata w przedziale od ,73 do ,68.

Diagnoze obrazu ciata przeprowadzono za pomoca Skali zadowolenia z po-
szczegolnych czesci i parametrow ciata (Glgbocka, 2010), dzigki ktérej mozna dokonac
oceny poziomu subiektywnej satysfakcji osoby badanej z okreslonych czesci oraz
wymiaréw jej ciata. Kwestionariusz zawiera 10 pozycji (twarz, ramiona, piersi/tors,
talia/pas, brzuch, biodra, uda, nogi, wzrost i masa ciata). Do wyrazenia poziomu

3 Do pomiaru tendencji bigorektycznych wykorzystano Kwestionariusz do badania zabu-
rzen odzywiania oraz obrazu wlasnego ciala u mezczyzn, bowiem nie istnieje narzedzie przezna-
czone do diagnozowania tego rodzaju probleméw dla kobiet.
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zadowolenia stuzy 9-stopniowa skala, w ktérej 1 oznacza , catkowity brak zadowo-
lenia”, 5 -, niezdecydowanie/brak zdania”, natomiast 9 -, catkowite zadowolenie”.
Im wyzszy wynik, tym wieksze zadowolenie ze swojego ciata.

Inwentarz do oceny plci psychologicznej (Kuczynska,1992) to narzedzie, za pomo-
cg ktorego weryfikowano zmienng posredniczaca. Kwestionariusz zawiera 35 po-
zycji skladajacych si¢ na 2 skale. Uzyskane wyniki szacuje si¢ oddzielnie dla kazdej
z nich (kobieco$¢ i meskos¢) poprzez zsumowanie odpowiednich pozyciji, a nastep-
nie odniesienie uzyskanych wartosci do przedzialéw punktowych (tabela 1).

Tabela 1. Okreslenie typu pici psychologicznej

Skala K
Liczba punktéw
0-51 52-75
0-48 Osoby Kobiece kobiety
Skala M niel(\)/l;reélone 'seks?a%nie Kobiecy mezczyzni
49_75 escy mezczyzni Osoby
Meskie kobiety androgyniczne

Zrédto: opracowane na podstawie Kuczyrska, 1992.

W badaniach zastosowano dobdr celowy, z uwagina przyjete kryteria wiaczenia
do préby: wiek, ple¢, okreslona forme aktywnosci fizycznej. Finalnie zdiagnozowa-
no kobiety w stadium wczesnej dorostosci (od 20. do 35. roku zycia), ktore w sposob
regularny, czyli co najmniej raz w tygodniu przez ostatnie trzy miesigce, ¢wiczyty
sifowo (60 kobiet — grupa wiasciwa) lub fitness (60 kobiet — grupa kontrolna). Do gru-
py kontrolnej dobrano osoby ¢wiczace fitness z uwagi na fakt, iz jest to dyscyplina es-
tetyczna; oczekiwano, ze pomiedzy nimi a ¢wiczacymi sifowo ujawnia si¢ znaczace
roznice w zakresie stosunku do wlasnego ciata, plci psychologicznej oraz tendencji
bigorektycznych. Oczekiwano, ze w kobiety ¢wiczace sitowo — w stosunku do kobiet
uprawiajacych dyscypliny estetyczne (tu: fitness) — uzyskaja wyzsze wyniki w za-
kresie koncentracji na masie mie$niowej, uzaleznienia od treningdw, negatywnego
obrazu ciata zwigzanego z poczuciem posiadania za mato umigsnionej sylwetki oraz
przekonania, ze tylko wysportowana sylwetka i umiesnione ciato gwarantujq akcep-
tacje spoteczna. Ponadto zatozono, ze pod wzgledem plci psychologicznej w grupie
tej pojawi sig istotnie wyzszy odsetek , meskich kobiet” badz oséb androgynicznych.

Badania przeprowadzono indywidualnie, online, od listopada do grudnia 2018
roku. Formularz zamieszczono w serwisach spotecznosciowych i sprzezonych
z nimi grupach oraz na stronach o profilu zwigzanym z aktywnoscig fizyczna.
Osoby badane wypelniaty trzy kwestionariusze oraz metryczke, wskazujac w niej
mase ciata, wzrost oraz stosowanie suplementacji. Zapoznanie si¢ z informacjami
o badaniu, instrukcjami oraz uzupetnienie wszystkich testéw zajelo uczestnicz-
kom $rednio 15 minut.
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Wyniki

Przebadano tacznie 120 oséb. Analiza catej préby w zakresie BMI wskazuje, ze
normowage prezentowato 75% badanych, nadwage —1,33%, niedowage — 7,5%, oty-
tos¢ - 2,5%, natomiast wychudzenie — 1,67%. Stosowanie suplementow diety wska-
zato 77 0s6b, co stanowi 64,17% badanej proby, w tym wiekszosc¢ kobiet trenujacych
sitowo. Analizy rozkladu zmiennych , pte¢ psychologiczna”, , obraz wtasnego cia-
1a” oraz ,tendencje bigorektyczne” zebrano w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka zmiennych ,pte¢ psychologiczna”, ,,obraz wtasnego cia-
1a” oraz ,tendencje bigorektyczne” (N = 120)

M Min. Max. SD  Skosnos¢ Kurtoza Krzywa rozkladu

PELEC PSYCHOLOGICZNA
Test Shapiro-Wilka
Meska 51,20 1800 72,00 839 -73 1,58 W= 97 p— 007
. Test Shapiro-Wilka
Kobieca 52,62 22,00 7300 9,50 -97 1,41 W04 p- 001
OBRAZ CIALA
5269 1500 82,00 1808 43 73 LestShapiro-Wilka

W =,95; p=,001

TENDENC]JE BIGOREKTYCZNE

Test Shapiro-Wilka

51,55 ,00 175,00 27,68 ,84 2,32 W= 96; p =,001

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Okazato sig, ze zarowno zmienne , pte¢ psychologiczna” w obu wymiarach,
jak i ,obraz ciala” oraz ,tendencje bigorektyczne” nie przyjmuja ksztattu rozktadu
normalnego. W zwiazku z powyzszym do dalszych analiz zastosowano testy nie-
parametryczne.

U podstaw badan lezalo zalozenie, Ze tendencje bigorektyczne u trenujacych
kobiet maja zwiazek z ich plcig psychologiczna. Przewidywanie to nie znalazto
potwierdzenia. Analiza statystyczna dowiodla, Ze tendencje bigorektyczne nie ko-
reluja w sposdb statystycznie istotny z picig psychologiczna badanych, zaréwno
z meska, jak i z kobieca. Na sformulowanie takiego wniosku pozwolit wynik ko-
relacji Spearmana (r = —,02, N = 120, p >,05 dla pici psychologicznej meskiej; r =,01,
N =120, p > ,05 dla pici psychologicznej kobiecej). Stuszne okazato si¢ natomiast
zalozenie, Zze tendencje bigorektyczne trenujacych kobiet pozostaja w zwiazku z ob-
razem ich ciata (por. tabela 3).
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Tabela 3. Tendencje bigorektyczne a obraz wlasnego ciata (N = 120)

Rho-Spearman T(N-2) p N

Zachowania

bigorektyczne -33 -3,77 ,001 120

* p <,00L; % p <,05; ***p >,05; N - liczba badanych o0sob.
Zrédto: wyniki badan wlasnych.

Korelacja ta jest ujemna, o umiarkowanej sile, co oznacza, ze im mniejsze za-
dowolenie z wlasnego ciata, tym wieksze natezenie tendencji bigorektycznych.
Sprawdzono ponadto, czy okreslona pte¢ psychologiczna ma zwiazek z obrazem
wlasnego ciala (tabela 4).

Tabela 4. Ple¢ psychologiczna a obraz wilasnego ciata (N = 120)

Rho-Spearman T(N-2) Spearman Tm-2)p
Meska ,19%* 2,08 ,04 ,19%*
Kobieca = 13*** -1,37 17 —13%**

*’p <,001; ** p <,05; *** p > ,05; N — liczba badanych osob.
Zrédto: wyniki badan wlasnych.

Udowodniono, iz w badanej probie miodych kobiet meska pte¢ psychologicz-
na koreluje w sposdb statystycznie istotny z obrazem wtasnego ciata. Korelacja
jest dodatnia, zatem wraz z wyzszym natezeniem cech meskich z pewnym praw-
dopodobienstwem moze pojawic sie bardziej pozytywny obraz wiasnego ciata.
Natomiast nie stwierdzono, aby kobieca pte¢ psychologiczna w sposéb istotny
statystycznie korelowala z obrazem wtasnego ciata w badanej prébie (r = —13,
N =120, p >,05).

Oczekiwano takze, ze z uwagi na pte¢ psychologiczng badane kobiety roz-
nic¢ sie beda poziomem tendencji bigorektycznych. Przewidywanie to okazato sie
niestuszne, co potwierdzit test U Manna-Whitneya (Z = 1,07, N = 120, p > ,05 dla
pici psychologicznej meskiej oraz Z =,81, N = 120, p >,05 dla plci psychologicznej
kobiecej). Sprawdzono réwniez, czy kobiety rdznigce si¢ obrazem witasnego ciata
przejawiaja zroznicowane natezenie tendencji bigorektycznych; i w tym przypad-
kunie dowiedziono stusznosci wstepnego przewidywania (Z=,18, N=120, p >,05).

Jedno z istotnych oczekiwan autorek dotyczylo zrédznicowania kobiet w za-
kresie wyréznionych zmiennych z uwagi na rodzaj treningu: silowy vs. fitness
(tabela 5 i rycina 1).
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Tabela 5. Réznice miedzy rodzajem aktywnosci fizycznej a okreslona picig psy-
chologiczna, tendencjami bigorektycznymi i obrazem wlasnego ciata

(N =120)
u Z p N

PELEC PSYCHOLOGICZNA
Meska 1502,00%** 1,56 19 120
Kobieca 1728,00*** -38 71 120

TENDENCJE BIGOREKTYCZNE

1398,00%** 2,11 ,04 120
OBRAZ WLASNEGO CIALA
1687,00%** ,99 ,95 120

*,p <,001; ** p <,05; *** p > ,05; N — liczba badanych oséb; Z — test U Manna-Whitneya.
Zrédto: wyniki badan wlasnych.

0 Poziom gotowosci do rozwiniecia bigoreksji a rodzaj podejmowanego treningu

180 o Mediana
-1 [ 25%-75%
160 T Min.—Maks. —

Gotowos¢ do rozwiniecia bigoreksji

SIEOWNIA FITNESS
Rodzaj podejmowanego treningu

Rycina 1. Rodzaj treningu a wystepowanie zachowan bigorektycznych (N = 120)
Zrédto: wyniki badan whasnych.
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Dowiedziono, iz kobiety uprawiajace wskazane formy treningu nie r6znia si¢
w zakresie plci psychologicznej oraz obrazu wtasnego ciata, natomiast r6znia sie
nasileniem tendencji bigorektycznych; osoby trenujace silowo charakteryzuja sie
wiekszym poziomem zachowan bigorektycznych niz te, ktére uprawiajq fitness.

Dyskusja i wnioski

Wyniki dokumentuja, ze wiekszos¢ respondentek, w tym trenujacych sitowo,
stosuje suplementy diety: odzywki biatkowe, witaminy, kreatyne i magnez, tym-
czasem — jak udokumentowali inni badacze — rozpowszechnienie siegania po pre-
paraty wspomagajace wiaze sie z podwyzszona tendencja do ujawniania tendencji
bigorektycznych (Burzynski, 2014; Dymkowska-Malesa i in., 2016; Ponder, Wloda-
rek, Krusiec, 2016). Dowiedziono ponadto, iz aktywnosc¢ sportowa kobiet, podobnie
jak normatywny wskaznik BMI, moga mie¢ korzystny wplyw na ich zadowolenie
z wlasnego ciala. Wniosek ten pozostaje w zgodzie z obserwacjami innych badaczy
(Schier, 2009; Kosciuk i in., 2014; Ziemianek i in., 2015). Wykazano takze, iz zaréw-
no u kobiet uprawiajacych trening sitowy, jak i uprawiajacych fitness dominuje an-
drogyniczny badz meski typ pici psychologicznej, co potwierdzajaq dotychczasowe
dane empiryczne (Burdzicka-Wotowik, 2012; Soroka, Bergier, 2011).

W badaniach wtasnych wykazano takze, ze ,, meskie kobiety” deklaruja wigk-
sze zadowolenie z wlasnego ciata. Tymczasem przeglad literatury wskazuje, ze
—jak dotad — nie prowadzono prac badawczych w zakresie zweryfikowania takie-
go zwiazku. Z doniesien innych autoréw (Kaschak, 2001; Gtebocka, Kulbat, 2005)
wynika jednak, iz kobiety o wiele cze$ciej pordwnuja swdj wyglad z wygladem
kolezanek, co czesto powoduje u nich obnizenie samooceny i zadowolenia z syl-
wetki. S tez bardziej podatne na oddzialywanie przekazéw medialnych doty-
czacych ideatu ciata niz mezczyzni oraz przywiazuja wieksza wage do wlasnego
wizerunku zewnetrznego (Fardouly, Vartanian, 2016). By¢ moze zatem kobiety
charakteryzujace si¢ wigkszym nasileniem cech meskich ujawniaja mniejszy kry-
tycyzm/ wigkszy dystans wobec wtasnego wygladu, co spostrzega¢ mozna jako
czynnik ochronny.

Wypada jednak nadmienic, iz w Swietle wynikéw badan wtasnych, kobiety
roznigce sie miedzy soba obrazem wlasnego ciata nie rdznia si¢ stopniem tenden-
cji bigorektycznych. Inni badacze (Murray i in., 2012; Kluczynska, 2014; Doiczman
i in., 2016) dowiedli natomiast, Ze rozwijanie symptomoéw dysmorfii migsniowej
wywodzi si¢ m.in. z braku zadowolenia z budowy swego ciata. Ich zdaniem, im
nizsze zadowolenie, tym wieksza sktonnos¢ do ujawniania tendencji bigorektycz-
nych. Wskazane réznice moga wnikac stad, iz w badaniach witasnych u wiekszosci
kobiet odnotowano zblizona (przecietna badz wysoka) ocene wlasnego ciata, przez
co by¢ moze poziom tendencji bigorektycznych w préobie pozostaje na podobnym
poziomie.
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Ponadto potwierdzenie znalazta teza podzielana przez innych badaczy (Klu-
czyniska, 2014; Macik, Kowalska-Dabrowska, 2015; Paszkiewicz, 2016) na temat
ujawniania wiekszego natezenia tendencji bigorektycznych u kobiet trenujacych
sitowo niz u kobiet uprawiajacych fitness. Prawdopodobnie wynika to stad, ze ¢wi-
czenia sifowe sg najefektywniejsza forma aktywnosci fizycznej, ktora przybliza
osobe ¢wiczacg do uzyskania wymarzonej sylwetki, poprzez szybkie zwigkszenie
swojej muskulatury i kondycji.

Nie odnotowano natomiast zwiazku miedzy rodzajem treningu a obrazem
wlasnego ciala, co pozostaje w opozycji do wnioskéw innych autoréw (Garstka,
2000; Prichard, Tiggemann, 2008). Wskazujgq oni m.in., ze treningi o charakterze
cardio istotnie korelujg ze zwigkszonym poziomem samouprzedmiotowienia i ne-
gatywng oceng swojej sylwetki w przeciwienstwie do aktywnosci sitowej. Pod-
sumowujac, zasadne wydaje sie stwierdzenie, iz jakkolwiek aktywnos$¢ fizyczna
petni wiele waznych funkcji w rozwoju cztowieka, to osoby intensywnie ¢wiczace,
zwlaszcza trenujace sifowo — bez wzgledu na ple¢, znajduja sie w grupie zagrozonej
wystapieniem tendencji bigorektycznych. Jednoczesnie wydaje sie, iz zapobieganiu
rozwojowi kompleksu Adonisa sprzyja¢ moze edukacja oséb uprawiajacych sport
w zakresie zaburzen odzywiania oraz spostrzegania schematu wlasnego ciata,
wspieranie ich w formowaniu pozytywnego obrazu siebie i stabilnej, pozytywnej
samooceny. Ponadto warto juz w populacji wieku rozwojowego wskazywacé mto-
dym osobom, iz formowanie wiasnej tozsamosci nie polega wytacznie na rozwoju
tozsamosci ciala, ale takze podmiotowej oraz spolecznej, a takze uczy¢ je krytycy-
zmu wobec przekazéw medialnych.
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Streszczenie. Tendencje bigorektyczne widoczne sg coraz czesciej nie tylko w po-
pulacji mezczyzn, ale takze mtodych kobiet. Celem badan byto ustalenie zwiazku
miedzy sklonnoscig do rozwiniecia bigoreksji u kobiet trenujacych sitowo a ich
plcia psychologiczng i obrazem wtasnego ciata. Do pomiaru kluczowych zmien-
nych wykorzystano Inwentarz do Oceny Plci Psychologicznej Alicji Kuczynskiej, Ska-
le Zadowolenia z Poszczegdlnych Czesci i Parametréw Ciata Alicji Glebockiej oraz Kwe-
stionariusz do Badania Zaburzen Odzywiania oraz Obrazu Wiasnego Ciata u MeZczyzn
(KBZOM 1I) Beaty Pawtowskiej, Zofii Stankiewicz i Emilii Potembskiej. Grupe
wlasciwa stanowito 60 kobiet w stadium wczesnej dorostosci trenujacych sitowo,
a grupe kontrolng 60 kobiet w stadium wczesnej dorostosci trenujacych sporty
estetyczne (tu: fitness). Wykazano, ze w grupie kobiet trenujacych sitowo wystepu-
je: 1) istotnie wigksza tendencja do rozwijania bigoreksji niz u kobiet trenujacych
fitness; 2) czestsze wystepowanie plci psychologicznej o charakterze androgynicz-
nym. Ponadto udowodniono, ze tendencje do bigoreksji pozostaja w zwigzku ze
stosunkiem badanych do wtasnego ciata.
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kobiety, sporty sitowe i estetyczne
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