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Streszczenie

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze: Czy i jakie zaleznos$ci wystepuja miedzy relacjami
w rodzinie a objawami zaburzen odzywiania u mezczyzn?

Metody i grupa badana: W pracy zastosowano: Ankiete osobowa wtasnej konstrukeji, Kwestionariusz do Badania Zaburzen Od-
zywiania u Mezczyzn, autorstwa Beaty Pawlowskiej i Zofii Stankiewicz oraz Kwestionariusz do Badania Zaburzonych Relacji w Rodzinie
autorstwa Beaty Pawtowskiej i Emilii Potembskiej.

Badaniami objeto grupe 90 mezczyzn, studentéw medycyny Lubelskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Sredni wiek ba-
danych wynosit 22 lata. Z miasta pochodzito 78 studentéw, a ze wsi - 12. W rodzinie petnej wychowywato sie 38 oséb, a 52- w rodzinie
niepelnej. Rodzice 47 studentéw byli rozwiedzeni, a przyczyna wychowywania sie 5 oséb w rodzinie niepeinej byta $mier¢ rodzica.
Srodki psychoaktywne przyjmowato 33 mezczyzn, a alkoholu naduzywato 36 studentéw. Samouszkodzeri dokonywato 7 mezczyzn.
Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny zgtaszato 20 studentéw, a zaburzenia odzywiania u cztonka rodziny - 13 mezczyzn.

Wyniki: Wspétczynniki korelacji r-Pearsona obliczone miedzy itemami Kwestionariusza badajgcego relacje w rodzinie a skalami
Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn ujawnity istotne statystycznie zaleznosci miedzy zaburzonymi relacjami
z rodzicami badanych mezczyzn a nasileniem objawo6w bigoreksji, negatywnym obrazem wiasnego ciata oraz objadaniem sie.

Whioski: 1. Brak akceptacji, zrozumienia ze strony matki i ojca, doSwiadczanie w rodzinie przemocy emocjonalnej oraz przekonanie, Ze je-
dyne dzieki chorobie mozna zdoby¢ uwage i czas rodzicow wspdtwystepuje z uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych oraz dazeniem do powieksze-
nia masy miesniowej u mezczyzn. 2. Doswiadczanie w rodzinie przemocy emocjonalnej, braku zrozumienia, akceptacji ze strony rodzicéw, poczu-
cie bezradno$ci, osamotnienia, nasilony lek przed dorostym zyciem oraz przekonanie, ze czas, mito$¢ i uwage rodzicéw dostaja tylko chore dzieci
aczy sie z negatywnym obrazem wiasnego ciata oraz objadaniem sie w sytuacji stresu, odczuwania agresji, smutku i samotnosci u mezczyzn.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, relacje w rodzinie, mezczyzni

Abstract

The aim of the presented work is to provide answers to the following research questions: whether and what kind of relationships
are taking place between the relations in family and the symptoms of eating disorders in men.

Methods and the examined group: While carrying out the research subsequent tools were used: Personal Survey of self-
construction, Questionnaire Diagnosing Eating Disorders in Men created by Beata Pawtowska and Zofia Stankiewicz, as well as the
Inquiry form designed to study disturbed relations within family by Beata Pawlowska and Emilia Potembska.

The investigation included a group of ninety men, students of Medical University of Lublin. The average age of the examined subjects was 22.

Seventy eight students were city residents whereas 12 - the residents of countryside. Thirty eight people were raised in a two-parent family
and 52 were brought up in a single-parent family. Parents of 47 students were divorced and for 5 people the reason of growing up in a single-parent
family was the death of one parent. Psychoactive agents were used by 33 men; alcohol was abused by 36 men. Self-mutilation was inflicted by 7 men.
The abuse of alcohol by a member of family was declared by 20 students, while 13 men reported nutrition disorders by a member of family.

Results: Pearson’s correlation coefficients estimated between items of the Questionnaire investigating family relations and scales
of the Questionnaire studying men’s eating disorders revealed significant statistical relationships between disturbed relations with
parents of the examined students and the intensification of symptoms of bigorexia, the negative image of own body and overeating.

Conclusions: 1. The lack of acceptance and understanding from mother and father, the experience of emotional violence as well as the
conviction that only illness can attract their attention and time, coexist with the addiction to physical exercises and pursuit to extend muscle
mass by men. 2. The experience of emotional violence in a family, the lack of understanding and acceptance from parents, the feeling of helpless-
ness, solitude in a family, escalated fear of adult life, as well as, the belief that time, love and attention of parents is only obtained by ill children is
combined with the negative image of own body and the excessive eating in the situation of stress, feeling of aggression, sadness and loneliness.
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Wstep

W literaturze przedmiotu przedstawiono wiele ba-
dan, potwierdzajacych istotng role, jaka odgrywaja czyn-
niki rodzinne w genezie i utrzymywaniu sie zaburzen
odzywiania u kobiet [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11], podczas gdy
trudno jest znalez¢ badania, ktére wskazywatyby na role
rodziny w rozwoju bigoreksji, opisywanej jako nowa
forma zaburzen odzywiania u mezczyzn.

Walewski i Winnicka [12], w artykule poswieconym
problemowi dysmorfii miesniowej (bigoreksji), przytaczaja
stowa prof. Pope, ktdry badajac mezczyzn bedacych klientami
sitowni stwierdzil, ze: ,Wielu z nich dorastato w $wiadomosci,
ze byli stabeuszami wazacymi 50kg, niepotrafigcymi broni¢
sie przed réowiesnikami” oraz wypowiedz Grega Zulaka, $wia-
towej stawy kulturysty, na temat kulturystéw: ,Ich miesnie
staja sie czyms$ w rodzaju zbroi ochronnej przed lekami, lecz
gdy spogladaja wlustro, nigdy nie wydaja sie odpowiednio
duzi i wlasciwie zbudowani. Pamietam kulturyste, ktéry miat
bicepsy o wymiarze 56 cm i cieszyt sie: Nikt mnie juz nigdy nie
pobije! To ojciec bit go w dziecinstwie prawie codziennie.
Teraz gdy spogladat w lustro, nie widziat 130-kilogramowego
zylastego monstrum zbudowanego z muskutéw lecz skarco-
nego matego chtopca, ktory obawiat sie ojca. Do pewnego
stopnia bedzie sie widziat takim zawsze” [12].

W pracy sformutowano nastepujace problemy ba-
dawcze: Czy i jakie zaleznoS$ci wystepuja miedzy relacjami
w rodzinie a objawami zaburzen odzywiania u mezczyzn?

Metody i grupa badana

W pracy zastosowano: Ankiete osobowg wtasnej
konstrukcji, Kwestionariusz do Badania Zaburzen Odzy-
wiania u MeZczyzn, autorstwa Beaty Pawtowskiej i Zofii
Stankiewicz [13] oraz Kwestionariusz do Badania Zabu-
rzonych Relacji w Rodzinie [14], sktadajacy sie z 36 ite-
moéw i pieciu skal: Przemoc, Nadopiekunczos¢, Koalicja
z matka, Brak akceptacji-odrzucenie oraz Obojetnos¢.

Wymienionymi metodami przebadano grupe 90 mez-
czyzn, studentéw medycyny Lubelskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. Sredni wiek badanych wynosit 22 lata.
Z miasta pochodzito 78 studentéw, a ze wsi - 12. W rodzinie
petnej wychowywato sie 38 0séb, a 52 - w rodzinie niepelne;.
Rodzice 47 studentéw byli rozwiedzeni, a przyczyna wycho-

wywania sie 5 os6b w rodzinie niepetnej byta $mier¢ rodzica.
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe uzyskata 1 matka
i 10 ojcow, wyksztatcenie Srednie miato 26 matek i 20 ojcow
badanych mezczyzn, a wyksztatcenie wyzsze - 63 matki i 60
ojcéw. Srodki psychoaktywne przyjmowato 33 mezczyzn,
a alkoholu naduzywa 36 studentéw. Samouszkodzen doko-
nywato 7 badanych. Naduzywanie alkoholu przez cztonka
rodziny zglaszato 20 studentéw, a zaburzenia odZzywiania
u cztonka rodziny - 13.

Wyniki

Celem udzielania odpowiedzi na pytanie badawcze
obliczono wspétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy
itemami Kwestionariusza badajgcego relacje w rodzinie
a skalami Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzy-
wiania u Mezczyzn (tab.1).

Otrzymane wyniki informuja o wystepowaniu licz-
nych istotnych statystycznie zaleznosci miedzy zaburzo-
nymi relacjami z rodzicami u badanych mezczyzn a nasi-
leniem objawéw bigoreksji, negatywnym obrazem wta-
snego ciata oraz objadaniem sie w sytuacji przezywania
negatywnych emocji.

Im cze$ciej badani studenci do$wiadczali braku zro-
zumienia, akceptacji ze strony matki i ojca, im czeSciej czuli,
ze rozczarowujg swoich rodzicéw, byli przez matke anga-
zowani w jej problemy matzenskie, chronili jg przed ojcem,
do$wiadczali w rodzinie przemocy emocjonalnej, a czas
i uwage rodzicéw otrzymywali tylko wtedy, gdy byli chorzy,
tym czesciej koncentrujg sie na ¢wiczeniach fizycznych,
korzystaja z sitowni po kilka godzin dziennie, rezygnuja ze
spotkan z rodzing, kolegami, gdy koliduje to z planem tre-
ningéw, odczuwajg przymus codziennego wykonywania
¢wiczen fizycznych, daza do rozbudowania masy mie$nio-
wej, mierza bicepsy, wydaja bardzo duze ilo$ci pieniedzy na
odzywki i suplementy, posiadajg Scisle okreslony plan tre-
ningdéw oraz odczuwaja dyskomfort psychiczny i niepokdj w
sytuacji opuszczenia treningu. Nasilone objawy bigoreksji
wspotwystepuja rowniez z brakiem zadowolenia rodzicéw
z osiggniec dziecka i brakiem akceptacji jego wygladu.

Im czesciej badani do$wiadczali przemocy emocjo-
nalnej, braku zrozumienia, akceptacji ze strony rodzicow,

im bardziej czuli sie w rodzinie samotni, bojg sie

Tab. 1. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona obliczone miedzy itemami Kwestionariusza badajacego relacje w rodzinie

a skalami Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn (KBZOM)

Itemy Kwestionariusza badajacego relacje w rodzinie CZ1 CZ2 CZ3
Bywaty sytuacje, gdy bronitam/tem mame przed tata 0,28** 0,25*
W mojej rodzinie osoba chora ma rézne przywileje 0,31** 0,21*
Doswiadczatam/em w rodzinie przemocy emocjonalnej (wyzwiska, wy$miewanie sie) 0,21* 0,34**+* 0,33**
Boje sie, jak poradze sobie w zyciu bez rodzicow /mamy, taty/ 0,32** 0,29**
Mama/tato nie znosi sprzeciwu 0,32** 0,32**
Tylko chorym dzieciom rodzice /mama, tato/ po$wiecaja najwiecej uwagi 0,22* 0,22* 0,23*

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

Cz1-Bigoreksja; Cz2-Negatywny obraz wlasnego ciata; Cz3-Objadanie sie i radzenie sobie z emocjami
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cd. Tab. 1.
Itemy Kwestionariusza badajacego relacje w rodzinie CZ1 CZ2 CZ3
Rodzice /mama, tato/ wy$Smiewaja moje btedy 0,25*
Pragne aby ktos zaopiekowat sie mnga i pokierowat moim zyciem 0,26** 0,24*
Tato potrzebuje mojej opieki i pocieszenia 0,23* 0,38%** 0,21*
Rodzice /mama, tato/ nie respektujg mojej prywatnosci 0,25* 0,34%** 0,43***
Tylko rodzice /mama, tato/ mogg ochroni¢ mnie przed problemami dorostego zycia 0,23*
Beze mnie mama bytaby samotna 0,29**
Wiem, ze moge w zyciu liczy¢ tylko na rodzicéw 0,34***
Doswiadczatam/em w rodzinie przemocy seksualnej (dotykanie, kontakty seksualne) 0,33**
Zdaniem rodzicéw /mama, tato/ powinnam/powinienem schudna¢ 0,24* 0,21*
Rodzice /mama, tato/ stawiajg mi wysokie wymagania 0,28**
Rodzice /mama, tato/ karali mnie za kazde przewinienie 0,27** 0,26**
Boje sie dorostego zycia 0,44*** 0,20*
Nie chce by¢ taka kobietg jak moja mama 0,24**
Mama pos$wieca mi znacznie wiecej uwagi i czasu gdy jestem chora/chory, niz
kiedy jestem zdrowa/zdrowy 0,471%** 0,32** 0,21*
Nie czutam/em sie akceptowana/y przez rodzicéw 0,25* 0,43%+* 0,39***
Rodzice /mama, tato/ stosuja przemoc 0,25* 0,34 2%**
Rodzice /mama, tato/ nie sa zadowoleni z moich osiggnie¢ 0,28** 0,33** 0,33**
Rodzice spetniaja pragnienia tylko chorych dzieci 0,25* 0,28**
Jestem jedyna przyjaciétka/przyjacielem taty 0,21* 0,33%** 0,23*
Uwazam, ze najwiecej mitosci od rodzicéw dostajg chore dzieci 0,21* 0,23* 0,29**
Zawsze pytam innych ludzi o rade, zanim podejme decyzje 0,22* 0,22*
Mama nie radzi sobie z problemami jakie niesie zycie 0,34%** 0,24* 0,36***
Moi rodzice /mama, tato/ nie toleruja moich znajomych 0,31** 0,27%** 0,23*
Nie czutam/em sie akceptowana/y przez mame 0,32** 0,31**
Nie czutam/em sie akceptowana/y przez tate 0,471%** 0,29**
Nie czutam/em sie rozumiana przez mame 0,23* 0,41%**
Nie czutam/em sie rozumiana przez tate 0,22* 0,44%**
Ktéce sie zmama 0,27**
Ktéce sie z tatg 0,30**
Czuje, Ze rozczarowuje mame 0,27** 0,50%** 0,35%**
Czuje, Ze rozczarowuje tate 0,22* 0,44%** 0,31**
Czuje sie samotna/y w rodzinie 0,43%** 0,22*
Dla mamy obojetne sg moje problemy 0,26%* | 0,33%** 0,37***
W mojej rodzinie najwazniejsze decyzje podejmuje mama 0,25*
Gdyby nie ja mamie wiodloby sie lepiej 0,34*** 0,25*
Gdyby nie ja tacie wiodtoby sie lepiej 0,35%** 0,25*
Uwazam ,Zze gdyby mnie nie byto, to mama bytaby szczesliwsza 0,31**
Mama nie rozumie co czuje 0,27** 0,54*** 0,24*
Tato nie liczy sie z moimi uczuciami 0,23*
Uwazam, ze mama poswieca mi za mato czasu 0,23* 0,32** 0,26**
Gdy rodzice kt6ca sie uwazam, Ze racje ma tato 0,21* 0,20*
Tato méwi mi o problemach z mama 0,21*
Mama opowiada mi o swoich problemach z tatg 0,24* 0,22*
Rodzice zwracajg na mnie uwage tylko wtedy, gdy mam problemy w szkole 0,24* 0,26**
Rodzice zwracajg na mnie uwage tylko wtedy gdy jestem chora/y 0,25* 0,35%**
Rodzice maja sprzeczne zdanie dotyczace zasad mojego wychowania 0,28** 0,27**
W sprawie mojego wychowania, mama tagodzi zakazy taty 0,21*
W sprawie mojego wychowania, tato tagodzi zakazy mamy 0,21*
Bywam swiadkiem konfliktéw miedzy rodzicami 0,29**
Nie czuje sie przez rodzicéw rozumiany/a 0,49%** 0,30**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Cz1-Bigoreksja; Cz2-Negatywny obraz wtasnego ciata; Cz3-Objadanie si¢ i radzenie sobie z emocjami
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dorostego zycia oraz czujg sie bezradni, im czesSciej czas, mi-
os¢ i uwage rodzicéw dostawali tylko wtedy, gdy byli chorzy
lub sprawiali klopoty wychowawcze, tym bardziej negatywny
charakteryzuje ich obraz wtasnego ciata oraz czesciej objadaja
sie w sytuacji stresu, odczuwania agresji, smutku i samotnosci.
Nasilone kidtnie z rodzicami, poczucie, Ze jest sie
ciezarem w rodzinie tacza sie z negatywnym obrazem
wlasnego ciala, a do$wiadczanie w rodzinie przemocy
seksualnej wspotwystepuje z objadaniem sie w sytuacji
przezywania negatywnych emocji u mezczyzn.

Podsumowanie wynikow

Otrzymane na podstawie badan wyniki informuja
0 znaczacym wptywie negatywnych relacji w rodzinie na
nasilenie objawo6w zaburzen odzywiania u mezczyzn.

Nasilone objawy dysmorfii mie$niowej (bigoreks;ji),
negatywny obraz wtasnego ciata i objadanie sie w sytuacji
przezywania negatywnych emocji u badanych mezczyzn
wspoétwystepuje z doswiadczaniem przez nich w dziecin-
stwie braku zrozumienia i akceptacji ze strony rodzicow,
przemocy emocjonalnej, poczucia samotnosci, bezradnosci,
bycia ciezarem dla rodzicéw, rozczarowywania matKi i ojca,
angazowaniem przez matke w jej problemy malzenskie
oraz poczuciem, ze czas i uwage rodzicow mozna otrzymac
tylko wtedy, gdy jest sie chorym. Doswiadczanie w rodzinie
przemocy seksualnej wspdétwystepuje z objadaniem sie
w sytuacji przezywania negatywnych emocji u mezczyzn.

Podsumowujgc, mozna sformutowac hipoteze, ze

zaburzenia odzywiania u mezczyzn wspoétwystepuja
z podobnymi czynnikami rodzinnymi, jak zaburzenia
odzywiania u kobiet.

Na podstawie otrzymanych wynikéw sformutowano
nastepujace wnioski:

WhioskKi

1. Brak akceptacji, zrozumienia ze strony matki i ojca,
do$wiadczanie w rodzinie przemocy emocjonalnej
oraz przekonanie, ze jedyne dzieki chorobie mozna
zdoby¢ uwage i czas rodzicow wspotwystepuje z ob-
jawami bigoreksji u mezczyzn.

2. Doswiadczanie w rodzinie przemocy emocjonalnej,
braku zrozumienia, akceptacji ze strony rodzicéw, po-
czucie bezradnosci, osamotnienia w rodzinie, nasilony
lek przed dorostym zyciem oraz przekonanie, ze czas,
mitos$¢ i uwage rodzicéw dostaja tylko chore dzieci 1a-
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czy sie z negatywnym obrazem wlasnego ciata oraz
objadaniem sie w sytuacji stresu, odczuwania agresji,
smutku i samotnosci.
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