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Streszczenie

W artykule przedstawiono etapy budowy Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn (KBZOM) autorstwa Be-
aty Pawtowskiej i Zofii Stankiewicz. W pierwszym etapie utworzono kwestionariusz sktadajacy sie z 90 pytan opisujacych objawy zabu-
rzen odzywiania, cechy negatywnego obrazu siebie oraz bigoreksji u mezczyzn. Pierwotna wersja kwestionariusza przebadano 90
mezczyzn, w wieku 22 lat. W kolejnym etapie pracy wykonano analize czynnikows, na podstawie ktérej wyodrebniono trzy czynniki,
ktérym nadano nazwy: (1) Bigoreksja, (2) Negatywny obraz wtasnego ciata, (3) Objadanie sie i radzenie sobie z emocjami. Odrzucono
itemy o najnizszych tadunkach czynnikowych oraz o najnizszych wskaznikach swoistosci czynnikowej. Ostateczna wersja kwestionariu-
sza KZPO sktada sie z 65 pytan. Wspoétczynniki rzetelnosci dla poszczegélnych czynnikéw sa wysokie i wynosza: dla czynnika Bigoreksja
a=0,97; dla czynnika - Negatywny obraz wtasnego ciata a=0,96, dla czynnika objadanie sie i radzenie sobie z emocjami a=0,95. Wyod-
rebnione trzy czynniki wyjasniaja w sumie 62% wariancji, Kwestionariusz (KBZOM) stanowi krotkie, posiadajace dobre wtasciwosci
psychometryczne narzedzie, stuzace do badania réznych wymiaréw zaburzonych postaw wobec odzywiania u mezczyzn.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, kwestionariusz, bigoreksja

Abstract

The article presents stages of construction of Eating Disorder Questionnaire for Men (KBZOM) created by Beata Pawlowska
and Zofia Stankiewicz. In the first stage, the questionnaire consisting of 90 questions was created, which described symptoms of
eating disorders, characteristics of negative self-esteem and bigorexia among 22 years old men. In the next stage, factoral analysis
was completed. As a result of this analysis three factors were selected: 1) Bigorexia, 2) negative self-esteem, 3) overeating and
coping with emotions. Items with the lowest factorial loads and the lowest rates of specificity factor were rejected. The final version of
KZPO questionnaire consists of 65 questions. Reliability coefficients for each factor are high and are as follows: for bigorexia a = 0.97,
for negative body image o = 0.96, for overeating and coping with emotions a = 0.95. The selected three factors explain 62% of the
total variance; the Questionnaire (KBZOM) is short, with good psychometric tool used to study the various dimensions of disor dered
eating attitudes in men.
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Wstep

Cwiczenia na sitowni s3 popularng forma aktywno-
Sci fizycznej, z ktdra czesto wspotwystepuja: zaburzony
obraz witasnego ciata, stosowanie ekstremalnie restryk-
cyjnej diety, niezadowolenie z wtasnego ciata oraz zabu-
rzenia odzywiania (anoreksja i bulmia) [1]. U meZczyzn
zawodowo trenujacych sporty sitowe stwierdzono wyste-
powanie tendencji bulimicznych i epizodéw objadania sie.
Cechuje ich ponadto wieksza koncentracja na masie ciata
niz u mezczyzn z juz rozpoznang bulimia [2].

Stosunkowo nowym terminem zwigzanym z trenin-
gami sitowymi jest wprowadzona przez Pope’a i wsp. [3]
dysmorfia miesniowa (MD) (okreslana takze jako ,rewers
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anoreksji” lub ,bigoreksja”). Bigoreksja opisywana jest jako
subtyp dysmorfofobii, a istota tego zaburzenia jest:
nadmierna koncentracja na zwiekszaniu - "budowaniu”
masy miesniowej, postrzeganej jako niewystarczajaca,
wykonywanie intensywnych ¢wiczen fizycznych, stoso-
wanie specjalnie sporzadzonych diet w celu rozbudowy
mieséni, odzywek i suplementéw witaminowych, a takze
zazywanie sterydéw anabolicznych [4,5]. Bigoreksja
moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania w Zyciu
spotecznym, zawodowym, a nawet do utraty zdrowia.
Bigoreksje obserwuje sie m.in. u kulturystéw, u ktérych
moze ona by¢ przyczyng siegania po niedozwolone
$rodki dopingujace.
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Olivardia i wsp. [6] stwierdzili ze mezczyzn
z bigoreksja charakteryzuje negatywny obraz wlasnego
ciata, trudnosci w relacjach spotecznych, nasilone zabu-
rzenia nastroju, zaburzenia lekowe i odzywiania oraz
przyjmowanie sterydéw anabolicznych.

Kanayama i wsp. [7] oraz Leit i wsp. [8] uwazajg, ze
mezczyzni siegaja po sterydy anaboliczne kierujac sie
gtéwnie wzgledami estetycznymi, niezadowoleniem
z wilasnego ciata oraz obawa przed negatywng oceng
i wySmianiem ze strony innych ludzi, nie zwazajac przy
tym na liczne i powazne skutki uboczne ich dziatania.

Badacze zajmujacy sie problematyka zaburzen od-
zywiania coraz czesciej zwracajg uwage na zwiekszajaca sie
liczbe mtodych mezczyzn, ekstremalnie skoncentrowanych
na rozbudowywaniu masy mie$niowej, postrzegajacych
nieadekwatnie swdéj wyglad, uzaleznionych od ¢wiczen
fizycznych oraz stosujgcych sterydy anaboliczne, spetniajg-
cych kryteria bigoreksji [1]. Brakuje jednoczesnie rzetel-
nych narzedzi, ktére umozliwityby prowadzenie badan
poswieconych czynnikom inicjujgcym i podtrzymujacym
rozwoj tego zaburzenia.

Do badania zaburzen odzywiania u kobiet zbudowano
wiele kwestionariuszy, posiadajacych bardzo dobre witasci-
wosci psychometryczne, ktére adaptowano zaréwno w Euro-
pie, jak i w USA, natomiast brakuje narzedzia, ujmujacego
specyfike zaburzen odzywiania u mezczyzn, w tym bigoreksje.
Dlatego tez celem niniejszej pracy byta budowa oraz okresle-
nie wilasciwosci psychometrycznych Kwestionariusza do

Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn.

Rys.1. Wykres osypiska

Procedura budowy Kwestionariusza do Badania
Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn (KBZOM) i jego
wlasciwosci psychometrycznych

Pierwotna wersja kwestionariusza sktadata sie z 90 ite-
moéw opisujacych objawy zaburzen odzywiania, bigoreksji oraz
cechy negatywnego obrazu wlasnego ciata. Badaniami objeto
90 mezczyzn, ktorych Sredni wiek wynosit 22 lata. Kilka razy
w tygodniu na sitowni ¢wiczyto 36 badanych, a rézne rodzaje
sportu trenowato 59 os6b. Badani mieli mozliwo$¢ udzielania
na pytania zawarte w kwestionariuszu nastepujacych
odpowiedzi: ,nigdy”, ,rzadko”, ,czasem”, ,czesto”, ,zaw-
sze”, za ktore otrzymywali odpowiednio: 0, 1, 2, 3 lub 4
punkty. Obliczono $rednie wartosci dla kazdego itemu
oraz wyniki maksymalne i minimalne. Nastepnie dokona-
no przesiewu pytan i odrzucono itemy o stabej wariancji
oraz duzej sko$nosci.

Dalsze analizy zmierzaty do ustalenia wymiaréw za-
burzonych postaw wobec odzywiania sie. W tym celu za-
stosowano analize gléwnych sktadowych. Za optymalne
uznano rozwigzanie 3 czynnikowe z uwagi na ksztatt krzy-
wej osypiska oraz interpretowalno$¢ czynnikéw (rys. 1).

Odrzucono itemy o najnizszych tadunkach czynni-
kowych oraz o najnizszych wskaznikach swoistosci czyn-
nikowej. Nastepnie zweryfikowano strukture czynnikowg
45 wybranych itemdéw, ponownie obliczajac analize gtow-
nych sktadowych (tab.1).

Optymalne okazato sie rozwigzanie 3-czynnikowe,
ktore wyjasnito 62% wariancji. Tabela 1 zawiera szczeg6-
towe informacje na temat tadunkéw czynnikowych po-
szczegblnych 45 pytan tworzacych ostateczng wersje
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kwestionariusza (KBZOM), ich swoistosci czynnikowej,
$rednich oraz odchylen standardowych. Swoisto$¢ czyn-
nikowa jest réznica pomiedzy kwadratem wspoétczynnika
korelacji i-tej pozycji z danym czynnikiem a sumag kwadra-
tow danej pozycji z pozostalymi czynnikami i stanowi
wskaznik wytacznosci skorelowania danego itemu z da-
nym czynnikiem, na tle korelacji z innymi czynnikami.

Pierwszy czynnik, ktérego udziat w wyjasnieniu wa-
riancji wynosi 27% zostat nazwany ,Bigoreksja”. Na tres¢
psychologiczng tego czynnika sktada sie: stata koncentracja
na ¢wiczeniach fizycznych, codzienny trening, korzystanie
z sitowni po kilka godzin dziennie, rezygnowanie ze spotkan
z rodzing, kolegami, gdy koliduje to z planem treningéw,
odczuwanie przymusu codziennego wykonywania ¢wiczen
fizycznych, dazenie do rozbudowania masy mie$niowej,
mierzenie bicepséw, wydawanie bardzo duzej ilosci pienie-
dzy na odzywkKi i suplementy, posiadanie $cisle okreslonego
planu treningéw, odczuwanie dyskomfortu psychicznego
i niepokoju, w sytuacji opuszczenia treningu.

Tab. 1. Struktura czynnikowa ostatecznej wersji Kwestionarius

Drugi czynnik, ktérego udzial w wyjasnieniu wa-
riancji wynosi 21% nazwany zostat - ,Negatywny obraz
wtasnego ciata”. Na tre$¢ psychologiczna tego czynnika
sktadaja sie takie zachowania, jak: brak akceptacji wta-
snego wygladu i ciala, wstydzenie sie swojego wygladu,
uzaleznianie samopoczucia od wygladu.

Trzeci czynnik, ktérego udziat w wyjasnieniu wa-
riancji wynosi 14% nazwano - ,Objadanie sie i radzenie
sobie z emocjami”. Na tre$¢ psychologiczng tej skali skta-
dajg sie takie zachowania, jak: objadanie sie w sytuacji
stresu, odczuwania agresji, smutku, samotno$ci lub po-
czucia bycia nieszczesliwym.

Wspotczynniki rzetelnosci a Cronbacha dla poszcze-
gblnych czynnikéw, ktére tworza skale kwestionariusza
KZPOM sa wysokie i mieszczg sie w granicach od 0,97 do
0,95. Szczegbtowe informacje na temat wspotczynnikéw
rzetelnosci, $rednich korelacji dla skal Kwestionariusza
KZPOM i poszczegélnych itemdw tworzacych skale przed-
stawiono w kolejnych tabelach 2-4.

za (KBZOM)

Czynniki Swoisto$¢ czynnikowa
Itemy
1 2 3 1 2 3
Mam Scisle utozony plan treningéw 0,83 0,06 0,09 0,68 -0,70 -0,69
Cwicze wedtug ustalonego programu 0,81 -0,02 -0,03 0,65 -0,65 -0,65
Przyjmuje odzywki sportowe i witaminy 0,80 0,15 0,08 0,61 -0,62 -0,65
Korzystam z sitowni 0,77 0,04 -0,01 0,59 -0,59 -0,60
Najwazniejsze jest dla mnie rozbudowanie tkanki miesniowej 0,81 0,23 0,16 0,58 -0,63 -0,69
Stosuje intensywne ¢wiczenia fizyczne 0,76 0,04 0,11 0,56 -0,59 -0,57
Gdy opuszczam trening czuje dyskomfort psychiczny, niepokoj 0,75 0,00 0,04 0,56 -0,56 -0,56
Jestem entuzjastg kulturystyki 0,76 0,20 -0,04 0,54 -0,55 -0,62
Rezygnuje ze spotkan z rodzing, kolegami, gdy koliduje to z
planem treningéw 0,76 0,02 0,23 0,52 -0,63 -0,52
Nie wyobrazam sobie dnia bez treningu 0,76 0,01 0,26 0,51 -0,64 -0,51
Mierze obwod bicepsow 0,75 0,09 0,25 0,49 -0,62 -0,51
Regularnie waze sie i mierze odwdd miesni 0,76 0,16 0,24 0,49 -0,61 -0,55
Mierze obwdd klatki piersiowej 0,74 0,10 0,30 0,45 -0,63 -0,47
Jestem skoncentrowany na ¢wiczeniach fizycznych 0,69 0,22 -0,02 0,43 -0,43 -0,53
Daze do uzyskania pieknie wyrzezbionej sylwetki za wszelka
ceng 0,72 0,29 0,14 0,42 -0,46 -0,59
Wydaje bardzo duzo pieniedzy na odzywki i suplementy 0,70 0,19 0,24 0,40 -0,52 -0,47
Spedzam na sitowni kilka godzin dziennie 0,72 0,09 0,34 0,40 -0,62 -0,41
Stosuje diete wysokobiatkowa 0,71 0,29 0,21 0,38 -0,46 -0,54
Poréwnuje swoj wyglad z wygladem kulturystow 0,68 0,28 0,20 0,34 -0,42 -0,50
Poréwnuje swojg sylwetke do sylwetki kulturystow 0,71 0,21 0,36 0,33 -0,59 -0,42
Wole poswieci¢ czas na ¢wiczenia fizyczne, zamiast na spotka-
nia z réwiesnikami 0,63 0,13 0,24 0,32 -0,43 -0,35
Codziennie chodze na sitownie 0,62 0,06 0,29 0,30 -0,47 -0,31
Mam Scisle ustalony plan diety 0,69 0,15 0,46 0,25 -0,66 -0,29
Zazywam preparaty witaminowe 0,57 0,18 0,22 0,24 -0,34 -0,31
Codziennie ogladam przed lustrem swoje mie$nie 0,70 0,49 0,13 0,24 -0,27 -0,71
Nawet, gdy jestem ze znajomymi mys$le o treningach 0,65 0,25 0,38 0,21 -0,51 -0,34
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c.d. Tab. 1. Struktura czynnikowa ostatecznej wersji Kwestionariusza (KBZOM)

Itemy Czynniki Swoisto$¢ czynnikowa
1 2 3 1 2 3

Marze o posiadaniu sylwetki kulturysty 0,61 0,40 0,01 0,21 -0,21 -0,52
Czuje niepokdj gdy codziennie nie ¢wicze 0,53 0,24 0,25 0,16 -0,29 -0,28
Kontroluje swojg wage 0,40 0,19 0,01 0,13 -0,13 -0,20
Jem wedtug Scistych regut 0,55 0,26 0,35 01| -0,35| -0,24
Czuje potrzebe rozbudowania swojej masy mie$niowej 0,61 0,52 -0,03 0,10 -0,10 -0,64
Odczuwam przymus codziennego wykonywania ¢wiczen fi-
zycznych 0,56 0,35 0,31 0,09 -0,28 -0,34
Przyjmuje okreslong liczbe kalorii w ciggu dnia 0,55 0,19 0,47 0,05 -0,49 -0,12
Nie jestem zadowolony ze swojego wygladu 0,06 0,87 0,20 -0,80 0,71 -0,72
Nie jestem zadowolony ze swojej sylwetki 0,17 0,83 0,14 -0,68 0,64 -0,70
Wstydze sie na plazy swojego wygladu -0,07 0,85 0,30 -0,80 0,63 -0,64
Nie jestem zadowolony ze zbyt stabej muskulatury mojego
ciata 0,14 0,79 0,05 -0,60 0,60 -0,63
Nie jestem zadowolony ze swojej wagi 0,03 0,77 0,32 -0,70 0,49 -0,49
Stojac przed lustrem widze ,chuderlaka” 0,05 0,70 0,12 -0,51 0,48 -0,48
Wstydze sie swojego ciata -0,07 0,78 0,36 -0,73 0,47 -0,48
Unikam pokazywania swojego ciata, np. na basenie itp. -0,07 0,78 0,39 -0,76 0,46 -0,47
Odczuwam lek, gdyz mysle, ze niekorzystnie wygladam 0,19 0,75 0,30 -0,62 0,44 -0,51
Nie akceptuje swojego ciata 0,09 0,75 0,36 -0,68 0,42 -0,44
Odczuwam potrzebe poprawienia wygladu swojego ciata 0,24 0,68 0,08 -0,41 0,40 -0,52
Martwie sie, Ze nie osiaggnatem idealnej sylwetki 0,40 0,74 0,04 -0,40 0,39 -0,71
Wydaje mi sie Ze mam za male miesnie, mimo, ze regularnie
twiczeg 0,24 0,68 0,20 -0,44 0,36 -0,48
Uwazam, ze moje ciatlo powinno by¢ bardziej umiesnione 0,39 0,71 -0,03 -0,36 0,36 -0,66
Ladnie wyrzezbione cialo gwarantuje akceptacje innych ludzi 0,37 0,68 0,04 -0,33 0,32 -0,61
Jestem zazdrosny, gdy kto$ wyglada lepiej ode mnie 0,29 0,65 0,21 -0,38 0,29 -0,46
Uwazam, Ze jestem za szczupty 0,00 0,50 0,00 -0,25 0,25 -0,25
Pragne, aby inni podziwiali moja sylwetke 0,42 0,63 0,12 -0,23 0,20 -0,56
Uwazam, Ze jedynie wysportowana sylwetka warunkuje po-
siadanie przyjaciét 0,27 0,55 0,23| -0,28 0,18| -0,32
Moja waga ma wptyw na moje samopoczucie 0,36 0,62 0,32 -0,36 0,15 -0,40
Umiesnione ciato jest gwarantem akceptacji i powodzenia 0,42 0,59 0,16 -0,20 0,14 -0,50
Nawet, gdy jestem ze znajomymi mys$le o niedoskonato$ciach
mojego ciata 027 0,63 049| -057| 0,08 -0,23
Objadam sie w nocy 0,38 0,15 0,57 -0,20 -0,45 0,16
Jem, gdy czuje sie samotny 0,12 0,38 0,76 -0,71 -0,45 0,43
Trudno jest mi zapanowac nad ilo$cig zjadanych pokarméw 0,26 0,28 0,71 -0,52 -0,50 0,36
Jem, gdy jest mi smutno 0,15 0,29 0,79 -0,68 -0,56 0,51
Przyjmuje sterydy anaboliczne 0,35 0,08 0,67 -0,33 -0,56 0,32
Jem, gdy jestem zdenerwowany 0,14 0,24 0,80 -0,68 -0,61 0,57
Jem, gdy jestem nieszczeSliwy 0,23 0,30 0,81 -0,68 -0,62 0,51
Objadam sie, gdy jestem na kogos zty 0,17 0,23 0,82 -0,70 -0,65 0,60
Objadam sie, gdy jestem w sytuacji, z ktérej nie widze wyjscia 0,11 0,20 0,84 -0,73 -0,68 0,65
Jem w samotnosci, by nie czu¢ zaklopotania z powodu ilosci
jedzenia jakie spozywam 0,32 0,14 0,82 -0,58| -0,76 0,55
War.wyj. 17,86 | 13,44 8,99
Udziat 27% 21% 14%
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Tab. 2. Wspotczynniki rzetelnosci skali , Bigoreksja” (KBZOM) oraz tworzgacych ja itemow

M= 20,82; sd= 24,06 M gdy War.gdy sd.gdy Poz-Cat. a gdy
a Cronbacha: 0,97; Sr. kor. miedzy poz.: 0,54 usuniete | usuniete | usuniete Korel. usunieta
Jestem skoncentrowany na ¢wiczeniach fizycznych 19,30 532,48 23,08 0,70 0,97
Jestem entuzjasta kulturystyki 19,88 529,69 23,01 0,74 0,97
Nie wyobrazam sobie dnia bez treningu 20,12 53491 23,13 0,76 0,97
Korzystam z sitowni 19,61 531,28 23,05 0,72 0,97
Kontroluje swoja wage 19,54 546,38 23,37 0,42 0,97
Wole poswieci¢ czas na ¢wiczenia fizyczne, zamiast na
spotkania z réwie$nikami 20,27 543,86 23,32 0,67 0,97
Poréwnuje swéj wyglad z wygladem kulturystow 20,29 540,87 23,26 0,72 0,97
Jem wedtug Scistych regut 20,22 542,66 23,30 0,65 0,97
Rezygnuje ze spotkan z rodzing, kolegami, gdy koliduje to
z planem treningéw 20,46 540,87 23,26 0,75 0,97
Nawet, gdy jestem ze znajomymi mysle o treningach 20,27 538,33 23,20 0,75 0,97
Wydaje bardzo duzo pieniedzy na odzywki i suplementy 20,52 546,21 23,37 0,73 0,97
Zazywam preparaty witaminowe 19,90 536,91 23,17 0,61 0,97
Spedzam na sitowni kilka godzin dziennie 20,42 543,24 23,31 0,76 0,97
Codziennie ogladam przed lustrem swoje mie$nie 20,17 532,16 23,07 0,78 0,97
Odczuwam przymus codziennego wykonywania ¢wiczen
fizycznych 20,32 543,73 23,32 0,67 0,97
Mam Scisle utozony plan treningéw 20,11 525,85 22,93 0,81 0,97
Mierze obwod bicepséw 20,40 541,88 23,28 0,75 0,97
Mierze obwdd klatki piersiowej 20,42 541,33 23,27 0,76 0,97
Daze do uzyskania pieknie wyrzezbionej sylwetki za
wszelka cene 20,36 542,32 23,29 0,78 0,97
Najwazniejsze jest dla mnie rozbudowanie tkanki mie$niowej 20,27 534,60 23,12 0,84 0,97
Czuje potrzebe rozbudowania swojej masy mie$niowej 19,84 534,06 23,11 0,67 0,97
Stosuje diete wysokobiatkowg 20,22 534,77 23,13 0,78 0,97
Marze o posiadaniu sylwetki kulturysty 20,14 541,57 23,27 0,64 0,97
Czuje niepokdj gdy codziennie nie ¢wicze 20,34 546,51 23,38 0,61 0,97
Regularnie waze sie i mierze odwé6d mie$ni 20,42 541,73 23,28 0,78 0,97
Przyjmuje odzywki sportowe i witaminy 20,23 533,22 23,09 0,80 0,97
Poréwnuje swojg sylwetke do sylwetki kulturystow 20,44 540,02 23,24 0,78 0,97
Przyjmuje okreslona liczbe kalorii w ciggu dnia 20,56 546,34 23,37 0,66 0,97
Mam $cisle ustalony plan diety 20,46 543,31 23,31 0,77 0,97
Cwicze wedtug ustalonego programu 20,04 530,24 23,03 0,73 0,97
Gdy opuszczam trening czuje dyskomfort psychiczny, niepokdj 20,26 541,41 23,27 0,68 0,97
Codziennie chodze na sitownie 20,41 546,31 23,37 0,64 0,97
Stosuje intensywne ¢wiczenia fizyczne 20,09 534,19 23,11 0,73 0,97
Tab. 3. Wspotczynniki rzetelnosci skali ,Negatywny obraz wtasnego ciata” (KBZOM) oraz tworzacych ja iteméw
M=20,02; sd= 18,53 . Sred.gdy | War.gdy | 0d.Stgdy | Poz-Cat. a gdy
« Cronbacha: 0,96; Sr. kor. migdzy poz.: 0,57 usuniete | usuniete | usuniete Korel. usunieta
Nie akceptuje swojego ciata 19,31 308,84 17,57 0,78 0,96
Odczuwam potrzebe poprawienia wygladu swojego ciata 18,50 310,41 17,62 0,68 0,96
Wstydze si¢ swojego ciata 19,26 310,39 17,62 0,77 0,96
Uwazam, Ze jedynie wysportowana sylwetka warunkuje
posiadanie przyjaciot 19,32 319,09 17,86 0,62 0,96
Umiesnione ciato jest gwarantem akceptacji i powodzenia 18,96 312,60 17,68 0,68 0,96
Martwie sie, ze nie osiggnatem idealnej sylwetki 18,84 305,33 17,47 0,78 0,96
Jestem zazdrosny, gdy kto$ wyglada lepiej ode mnie 18,99 311,57 17,65 0,71 0,96
Moja waga ma wptyw na moje samopoczucie 19,27 312,66 17,68 0,72 0,96
Nawet, gdy jestem ze znajomymi mysle o niedoskonato-
$ciach mojego ciata 19,53 315,49 17,76 0,77 0,96
Wstydze sie na plazy swojego wygladu 19,14 307,26 17,53 0,82 0,96
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c.d. Tab. 3. Wspétczynniki rzetelno$ci skali ,,Negatywny obraz wtasnego ciata” (KBZOM) oraz tworzacych jg iteméw

M= 20,02; sd= 18,5?{ Sred.gdy | War.gdy | 0d.Stgdy | Poz-Cat. a gdy
a Cronbacha: 0,96; Sr. kor. miedzy poz.: 0,57 usuniete | usuniete | usuniete Korel. usunieta
Wydaje mi sie Ze mam za mate mie$nie, mimo, ze regular-

nie ¢wicze 19,30 310,97 17,63 0,72 0,96
Nie jestem zadowolony ze zbyt stabej muskulatury moje-

go ciata 19,06 306,25 17,50 0,76 0,96
Stojac przed lustrem widze ,chuderlaka” 19,38 312,90 17,69 0,69 0,96
Odczuwam lek, gdyz mysle, ze niekorzystnie wygladam 19,34 312,03 17,66 0,80 0,96
Nie jestem zadowolony ze swojego wygladu 19,02 301,64 17,37 0,85 0,96
Nie jestem zadowolony ze swojej sylwetki 19,12 303,26 17,41 0,83 0,96
Uwazam, Ze jestem za szczupty 19,28 320,11 17,89 0,45 0,96
Nie jestem zadowolony ze swojej wagi 19,00 306,09 17,50 0,78 0,96
Uwazam, Ze moje cialo powinno by¢ bardziej umie$nione 18,61 306,10 17,50 0,73 0,96
Ladnie wyrzezbione ciato gwarantuje akceptacje innych ludzi 18,91 307,55 17,54 0,73 0,96
Pragne, aby inni podziwiali moja sylwetke 19,03 309,70 17,60 0,71 0,96
Unikam pokazywania swojego ciata, np. na basenie itp. 19,29 309,49 17,59 0,78 0,96

Tab. 4. Wspotczynniki rzetelnoSci skali , Objadanie sie i radzenie sobie z emocjami” (KBZOM) oraz tworzacych ja iteméw

M=3,13;sd=5,82 . Sred.gdy | War.gdy | Od.Stgdy | Poz-Cat. o gdy
o« Cronbacha: 0,95; Sr. kor. migdzy poz.: 0,69 usuniete | usuniete | usuniete Korel. usunieta
Objadam sie, gdy jestem na kogos zly 2,91 28,06 5,30 0,84 0,94
Objadam sie, gdy jestem w sytuacji, z ktdrej nie widze wyjscia 2,86 27,15 521 0,82 0,94
Jem, gdy jestem nieszczesliwy 2,73 26,22 512 0,86 0,94
Jem, gdy jestem zdenerwowany 2,76 26,50 5,15 0,83 0,94
Jem, gdy jest mi smutno 2,73 26,44 5,14 0,83 0,94
Jem, gdy czuje si¢ samotny 2,71 26,43 5,14 0,81 0,94
Trudno jest mi zapanowac nad iloscig zjadanych pokarméw 2,76 26,67 5,16 0,80 0,94
Jem w samotnosci, by nie czu¢ zaktopotania z powodu
ilosci jedzenia jakie spozywam 2,99 28,46 5,33 0,84 0,94
Objadam sie w nocy 2,74 26,88 5,18 0,64 0,95
Przyjmuje sterydy anaboliczne 3,01 29,92 5,47 0,65 0,95
Tab. 5. Korelacje miedzy skalami Kwestionariusza KBZOM a skalami EDI
Skale EDI Skale KBZOM Bigoreksja N:viig]vggzgz;aaz Objadanie sie
I (dazenie do bycia szczuptym) n.i. 0,29%** 0,28%*
II (bulimia) n.i. 0,57%** 0,33**
III (niezadowolenie z wlasnego ciata) n.i. 0,55%** 0,37%***
IV (nieefektywnos¢) n.i. 0,46%** n.i.
V (perfekcjonizm) 0,23* 0,32%** n.i.
VI (nieufno$¢ w relacjach miedzyludzkich) n.i. 0,24%** n.i.
VII ($wiadomo$¢ interoceptywna) n.i. 0,36%** n.i.
VIII (lek przed dojrzatoscia) n.i. 0,25%* n.i.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W koncowym etapie pracy obliczono wspétczynniki
korelacji r-Pearsona miedzy wynikami uzyskanymi przez
badanych mezczyzn w skalach Kwestionariusza KBZOM
i w skalach Kwestionariusza Zaburzen Odzywiania EDI
Garner, Olmsted i Polivy (tab.5).

Wyniki zamieszczone w tabeli 5 informuja, ze im
bardziej badani mezczyZzni daza do uzyskania wybitnych
osiagnie¢, realizacji rodzicielskich ambicji, tym bardziej sa
uzaleznieni od ¢wiczen fizycznych, skoncentrowani na

treningach, uzyskaniu sylwetki kulturysty, tym czeSciej
mierza obwdd swoich bicepséw i przedktadajg treningi
nad spotkania z rodzing i przyjaciéimi.

Negatywny obraz wtasnego ciata u badanych oséb
wspotwystepuje z niezadowoleniem z wilasnego ciata,
koncentracja na dietach, objadaniem sie i przeczysz-
czaniem, poczuciem nieefektywnosci, dazeniem do
perfekcjonizmu, brakiem zaufania w relacjach inter-
personalnych, trudno$ciami w rozpoznawani wtasnych
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emocji i potrzeb oraz z lekiem przed zadaniami doro-
stego zycia.

Im czeSciej badani reaguja na stres, negatywne emo-
cje objadaniem sie, tym bardziej koncentruja sie na sto-
sowanych dietach, przeczyszczaja sie oraz sa niezadowo-
leni z wlasnego wygladu.

Podsumowanie

Procedura budowy kwestionariusza KBZOM ujawni-
ta trzy wymiary zaburzonych postaw wobec odzywiania
u mezczyzn. Pierwszy wymiar stanowity objawy bigorek-
sji, wymiar drugi - tworzyt negatywny obraz wtasnego
ciata, a wymiar trzeci - objawy objadania sie.

Kwestionariusz KBZOM stanowi kroétkie, posiadajace
dobre wtasciwosci psychometryczne narzedzie, stuzace
do badania réznych wymiaréw zaburzonych postaw wo-
bec odzywiania u mezczyzn. Zaznaczy¢ nalezy, ze zostanie
on poddany dalszej weryfikacji podczas badan, ktérymi
zostang objeci kulturys$ci oraz sportowcy.
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