Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 370: 1-16
Published ahead of print 14 July 2025
www.psychiatriapolska.pl

ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/202230

Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) —
polska adaptacja, wersja dla kobiet

Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) —
Polish adaptation, women’s version

Beata Ziotkowska!, Dorota Loboda? Zaneta Zaczek!

! Wydziat Psychologii UKW
2 Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej w Bydgoszczy

Summary

Aim. Muscle dysmorphia is a disorder in which one incorrectly assesses one’s body as too
thin and insufficiently muscular. Data on dysmorphia in the female population are still limited.
The aim of the study was to culturally adapt and validate the Muscle Dysmorphic Disorder
Inventory (MDDI) by Hildebrandt et al. (2004) in the female population.

Material and methods. The study included 204 women aged 18 to 35 years. In addition to
the MDD, the following were used: (1) a personal questionnaire to control secondary variables
(e.g. BMI, sexual orientation, self-rated health), (2) the Body Image Questionnaire (BIQ) to
check the validity of the validated tool, and (3) a subscale of the KOMPAN questionnaire to
operationalise the variable “physical activity”.

Results. It was noted that there are intergroup differences in the intensity of muscle dys-
morphia symptoms in the studied sample between women involved in moderate and high
levels of leisure-time physical activity. It was proven that the higher the BMI value and the
greater the difference between actual and expected body weight, the greater the intensity of
muscle dysmorphia symptoms in the studied women.

Conclusions. The results of the study confirmed the three-factor structure of the MDDI-
PL and demonstrated its satisfactory reliability both as a whole and in its separate subscales.
MDDI-PL can be used as a screening tool, especially for examining women who engage in
physical activity (including competitively).

Stowa klucze: kobiety, aktywnos$¢ fizyczna, dysmorfia mig§niowa

Key words: women, physical activity, muscle dysmorphia
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Wprowadzenie

Dysmorfia mig$niowa (Muscle Dysmorphia — MD) jest forma zaburzen dysmorficz-
nych (Body Dysmorphic Disorder—BDD) [1, 2]. Jej potoczne okre$lenia to:,,bigoreksja”
(ang. big ‘duzy’, tac. orexis ‘apetyt’), ,,odwrdécona anoreksja” (Reverse Anorexia) [3]
czy tez ,,syndrom Adonisa” (Adonis Complex) [4]. Osoby z MD postrzegaja siebie
jako zbyt szczupte, cherlawe, niedostatecznie muskularne, co w efekcie prowadzi do
podejmowania przez nie szeregu szkodliwych dla ich zdrowia zachowan [1, 5].

W klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
[6] zaburzenia dysmorficzne ujmowane sg razem z zaburzeniami obsesyjno-kompul-
syjnymi (Obsessive-compulsive and Related Disorders — OCD), poniewaz z BDD
czesto wspolistniejg zarowno czynnosci przymusowe, jak i natrgtne mysli dotyczace
wlasnego ciata [7, 8]. Ponadto u cz¢éci 0sob z symptomami bigoreksji diagnozuje si¢
jednoczes$nie zaburzenia odzywiania, lgkowe [9], naduzywanie alkoholu lub/i narkoty-
kow [10] oraz lekdw i1 parafarmaceutykow stuzacych wzmocnieniu tkanki migsniowej
[8, 11, 12]. Puiu i wsp. dowiedli [13], ze istnieje zwigzek migdzy MD, zaburzeniami
dysmorficznymi i naduzywaniem syntholu (syntetycznej substancji sktadajacej sig¢
z oleju, alkoholu i lidokainy, wstrzykiwanej bezposrednio do migénia).

Zaakcentowa¢ jednak nalezy, ze sposréd wymienionych problemow w zakre-
sie funkcjonowania psychicznego zaburzenia odzywiania sg naj$cislej powigzane
z dysmorfia mig§niowa, na co wskazuje wzmozona koncentracja pacjentow na diecie
i kontroli ciata [14—-16]. Devrim i wsp. [17] ustalili, Ze istnieje pozytywny zwigzek
mig¢dzy zaburzeniami odzywiania a niezadowoleniem z wlasnego ciala, zaburzeniami
dysmorficznymi i bigoreksjg. Mimo uporczywych ¢wiczen i restrykcji dietetycznych
osoby cierpigce na MD nie uzyskuja zadowolenia z obrazu wlasnego ciata, co sktania je
do intensyfikowania szkodliwych dziatah majacych na celu zwigkszenie muskulatury.
Stan ten moze z kolei prowadzi¢ do znacznego dystresu, obnizenia jako$ci zycia, mysli
samobojczych, poswigcania bliskich relacji, kariery zawodowe;j 1 stabilnosci sytuacji
finansowej dla osiagnigcia ideatu fizycznego [5].

Pope i wsp. [4] wskazujg nastepujace kryteria diagnostyczne dysmorfii migsniowe;:
(1) skupienie si¢ na wlasnym wygladzie zewngtrznym, zwtaszcza masie ciala, i dgzenie
do jego poprawy (np. przez ograniczenia dietetyczne, nadmierng aktywnosc¢ fizyczng);
(2) zaniedbywanie relacji spotecznych na rzecz zaangazowania w przestrzeganie diety
i aktywnos¢ fizyczng (dla przyktadu: rezygnowanie z imprez rodzinnych, wyjazdow
z przyjaciotmi); (3) unikanie sytuacji, w ktorych ciato jest szczegolnie wystawione
na oceng spoleczng (basen, plaza); (4) kontynuowanie ograniczen dietetycznych, nad-
miernych ¢wiczen oraz stosowanie lekéw (np. sterydowych) pomimo negatywnych
konsekwencji ich dziatan.

Jakkolwiek symptomem dysmorfii mi¢sniowej jest wzmozona aktywnos¢ fizyczna,
to MD nalezy réznicowaé z nalogowym uprawianiem ¢wiczen fizycznych (Exercise
Addiction — EA) [19]. Wprawdzie w obu wypadkach obecne jest zaabsorbowanie in-
tensywng aktywnoscig fizyczna, lecz osoba z dysmorfig mig$niowg poprzez ¢wiczenia
pragnie uzyskac¢ powigkszenie swojej muskulatury, natomiast dla osoby uzaleznionej
od ¢wiczen aktywno$¢ fizyczna pelni funkcje reagulatora afektu [19].
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Jak dotad nie ustalono rzeczywistej czestosci wystepowania MD w populacji ogol-
nej. Tymczasem wykazano empirycznie, ze kryteria bigoreksji spetnia 53,6% amatorow
fitness —mezczyzn i kobiet [20] oraz od okoto 26% do 58% kulturystow [17]. Przy czym
nalezy nadmieni¢, ze cho¢ dostepnych jest niewiele danych dotyczacych dysmorfii
mig¢éniowej w populacji kobiet, to jednak potwierdza si¢ jej wystepowanie takze w tej
grupie [21]. Ponadto ustalono, ze dysmorfia mi¢§niowa dotyka osoby z réznych grup
etnicznych, spoteczno-ekonomicznych, edukacyjno-zawodowych, o rdznej orientacji
seksualnej, co §wiadczy o tym, Ze nie predysponuja do jej rozwoju specyficzne wiasci-
wosci demograficzne. W ostatnich latach zaoobserowano wzrost czestosci MD wsrod
nastolatkow [22]. Jej rozwojowi sprzyjaja postawy perfekcjonistyczne i narcyzm [23],
uzaleznienie od mediow spotecznosciowych i zaburzenia odzywiania [24], kontrola
rodzicielska 1 autorytaryzm opiekunow [25, 26].

Cel i metody

Celem badan wtasnych byta adaptacja kulturowa oraz walidacja Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) [27] wéréd mtodych kobiet (18-35 lat). Decy-
zja dotyczaca doboru proby wiazata si¢ z tym, ze w Polsce istnieja narz¢dzia o dobrych
parametrach psychometrycznych, ktére pozwalaja na diagnoze symptomow dysmorfii
mie$niowej u mezezyzn — Kwestionariusz do badania zaburzen odzywiania i obrazu
ciala u mezczyzn (KBZOMII) [28]. Narzedzie to sktada sie z 50 pozycji w 7 skalach,
takich jak: (1) ,,Koncentracja na masie mi¢sniowe;j”, (2) ,,Radzenie sobie z emocjami
poprzez przejadanie si¢”, (3) ,,Negatywny obraz ciata zwigzany z poczuciem posiadania
nadmiernej masy ciata”, (4) ,,Uzaleznienie od treningu”, (5) ,,Negatywny obraz ciala
zwigzany z poczuciem posiadania niewystarczajaco umig¢snionego ciata”, (6),,0czysz-
czanie”, (7) ,,Akceptacja”. Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do kazdego
stwierdzenia przez zaznaczenie wybranej odpowiedzi: ,,nigdy”, ,,rzadko”, ,,czasami”,
»CZesto”, ,,zawsze”, za co respondent otrzymuje odpowiednio 0, 1, 2, 3 lub 4 punkty.
Narzedzie to ma dobre wlasciwosci psychometryczne (warto$¢ wspotczynnika alfa
Cronbacha poszczegolnych skal waha si¢ od 0,93 do 0,72).

Przed przystapieniem do badan wlasnych zwrocono si¢ do autoréw kwestionariusza
Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) z prosba o zgode na jego adaptacje
kulturowa i walidacjg¢. Po jej uzyskaniu przygotowano polska wersj¢ narzedzia, a an-
glista wykonatl ttumaczenie zwrotne. Nastgpnie poréwnano tltumaczenie kwestiona-
riusza MDDI-PL z oryginatem i otstatecznie przyje¢to jego polska wersje na podstawie
zbieznosci z wersja angielska.

W kolejnym kroku opracowano ankiete osobowg stuzaca zebraniu niezbednych
informacji na temat uczestniczek badania (w tym m.in.: pte¢, wiek, orietacja seksualna).
Ponadto wybrano narzgdzie — Kwestionariusz wizerunku ciata (KWCO) autorstwa
Glebockiej [29] — do zweryfikowania trafho$ci walidowanego narzedzia.

Projekt badawczy realizowano online od lutego do marca 2024 roku na probie 204
0s6Ob. Zastosowano dobor celowy, okreslajac kryteria wlaczajace do proby: wiek od
18. do 35. roku zycia (stadium wczesnej dorostosci) i pte¢ zenska. Z badan wykluczaty
natomiast wiek nizszy niz 17 i wyzszy niz 35 lat oraz pte¢ inna niz zenska. Ostatecznie
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przeanalizowano dane zebrane od 198 0sdb, poniewaz pozostate nie spehity kryteriow
wlaczenia do proby.

Przygotowujac i realizujac projekt, zadbano o zachowanie jak najwyzszych stan-
dardéw etycznych. W pierwszej kolejnosci zwrdcono si¢ do Komisji Etyki ds. Badan
Naukowych przy Wydziale Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Byd-
goszezy z prosba o zaopiniowanie wniosku; zgode otrzymano. Uczestniczki zostaly
poinformowane o celu badan, dobrowolnym w nich udziale, mozliwosci przerwania
badan w wybranym momencie bez podawania przyczyny oraz o ich poufnosci. W ba-
daniu uczestniczy¢ mogly wytacznie osoby, ktdre wyrazity na nie $wiadoma zgode. Ich
zadanie polegato na wypehieniu ankiety osobowej oraz dwdch kwestionariuszy; sredni
czas badania wynosil 10 minut. Wprowadzono zabezpieczenie przed wielokrotnym
wypehianiem kwestionariusza.

Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) autorstwa Hildebrandta i wsp.
[27] w polskiej adaptacji B. Zidtkowskiej, D. Lobody i Z. Zaczek (MDDI-PL) (tab. 1)
to trojczynnikowy kwestionariusz, ktory sktada si¢ z 13 twierdzen. Wyr6zniono w nim
nastepujace podskale: (1) Desired Size (DS), czyli ,,Dazenie do osiggni¢cia odpowied-
niej sylwetki”, (2) Appearance Intolerance (Al), czyli ,,Nietolerancja wygladu” oraz
(3) Functional Impairment (FI), czyli ,,Zaburzenia funkcjonalne”. Zadaniem osoby
badanej jest odniesienie si¢ do poszczegolnych pozycji na 5-stopniowej skali Likerta,
gdzie 1 oznacza ,,nigdy”, a 5 —,,zawsze”. Diagnostyczne sg zarowno wynik globalny,
jak 1 wyniki w odrebnych podskalach. Prog potwierdzajacy sktonno$¢ badanego do
dysmorfii migsniowej w oryginalnych badaniach ustalono na 39 punktéw [27]. Miara
wykazuje zadowalajacg rzetelnos¢. Wspdtczynnik alfa Cronbacha w badaniach ory-
ginalnych [27] wyniost: dla DS — 0,85; dla Al — 0,77; dla FI - 0,80.

Tabela 1. Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) — wersja oryginalna i polska

LP. | Skala Wersja oryginalna Wersja polska
1. DS | think my body is too skinny/slender Uwazam, e moje cialo jest zbyt chude/
szczupte
2 Al | wear loose clothing so that people can't Nosz¢ luzne ubrania, zeby ludzie nie
' see my body dostrzegali mojej sylwetki
3. Al | hate my body Nienawidze swojego ciata
4. DS [ wish | could be heavier Chciatabym by¢ ciezsza
5, DS | find my chest to be too small Uwazam, ze moja klatka piersiowa jest
zbyt mafa
6. DS [ think my legs are too thin Uwazam, ze mam zbyt szczupte nogi
7. Al | feel like | have too much body fat Odnoszg kil Zoytduzo
tkanki tuszczowej
8. DS | wish my arms were stronger Cheiatabym miec gllnlejszq goma
cze$¢ ciata
9 Al | am embarrassed to let people see me Krepuije sie, gdy ludzie widzg
' without a shirt or T-shirt mnie bez koszulki

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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10 I | feel anxious when | miss one or more days Czuje niepokoj, kiedy opuszcze jeden
’ of exercise lub wiecej dni treningu/aktywnosci
| cancel social activities with friends (e.g. Rezygnuije ze spotkan towarzyskich
1" FI watching football, invitations to dinner, going z przyjaciotmi (np. ogladanie meczu,
) to the movie theater, etc.) because of my zaproszenia na obiad, wypady do kina)
workout/exercise schedule. z powodu mojego harmonogramu treningdw
| feel depressed when | miss one or more Czuije sie przygnebiona, gdy opuszcze
12. FI : . L L
days of exercise jeden lub wigcej dni treningu/aktywnosci
| miss opportunities to meet new people Przegap|am okazje .do poznania nowych
13. Fl ludzi z powodu mojego harmonogramu
because of my workout schedule. treningw

DS — Desired Size (,,Dazenie do osiggnigcia odpowiedniej sylwetki”); Al — Appearance Intolerance
(,,Nietolerancja wygladu”); FI — Functional Impairment (,,Zaburzenia funkcjonalne™)

Jak wspomniano, poza kwestionariuszem MDDI-PL osoby badane wypetniaty
Kwestionariusz wizerunku ciala (KWCO) [29]. Jest to narzedzie sktadajace si¢ z 40
twierdzen, ktore wchodzg w sktad czterech podskal: (1) ,,Poznanie — emocje” — PE
(stuzy do pomiaru opinii na temat wlasnego wygladu), (2) ,,Zachowanie” — Z (odnosi si¢
do zdrowego stylu zycia), (3) ,,Krytyka otoczenia” — KO (pozwala okresli¢ subiektywny
poziom akceptacji osoby badanej przez otoczenie) oraz (4) ,,Stereotyp tadny — brzydki”
— 1B (mierzy stopien internalizacji wspotczesnych standardow urody). Kwestionariusz
ten jest pierwsza w Polsce miarg skonstruowang z mysla o osobach do§wiadczajacych
problemow natury psychospotecznej, ktore majg wyrazny zwigzek z ksztattem i masg
ciata [29]. Zadaniem osoby badanej jest odniesienie si¢ do kolejnych twierdzen na
S-stopniowej skali (od 1 — ,,zdecydowanie nie” do 5 — ,,zdecydowanie tak”). Maksy-
malny wynik, jaki mozna osiggna¢ w kwestionariuszu, wynosi 200, minimalny za$ to
40 punktow. Im wyzszy wynik, tym bardziej negatywny obraz ciata osoby badane;j.
Miara rzetelno$ci narzedzia wyrazona za pomocg wskaznika alfa Cronbacha wynosi
ogoltem 0.93, z kolei dla podskali PE — 0,93, Z — 0,83, KO - 0,67, a LB — 0,88 [29].

Badane kobiety odpowiadaty tez na pytania o: wzrost i mase¢ ciata (pozwalajace
na obliczenie wskaznika BMI — masa/wzrost?), mas¢ ciata wymarzona/oczekiwang
(dzigki temu obliczono réznic¢ migdzy realng i wymarzona masa ciala wyrazona w ki-
logramach) oraz o aktywno$¢ fizyczng. W tym celu postuzono si¢ dwoma pytaniami
pochodzacymi z narzgdzia KOMPAN [30]: (1) ,,JJak ocenia Pani swojg aktywno$¢
fizyczng w czasie codziennych zajec (praca/szkota)?”, mozliwe odpowiedzi: (a) ,,Mala:
ponad 70% czasu w pozycji siedzacej”, (b) ,,Umiarkowana: okoto 50% czasu w pozycji
siedzacej i okoto 50% czasu w ruchu”, (c) ,,Duza: okoto 70% czasu w ruchu lub praca
fizyczna zwigzana z duzym wysitkiem”; (2) ,,Jak ocenia Pani swoja aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym?”, mozliwe odpowiedzi: (a) ,,Mata: przewaga siedzenia, ogladanie
TV, czytanie prasy, ksiazek, lekkie prace domowe, spacer 1-2 godziny w tygodniu”,
(b) ,,Umiarkowana: spacery, jazda na rowerze, gimnastyka, praca w ogrodzie lub inna
lekka aktywno$¢ fizyczna wykonywana 2—-3 godziny w tygodniu”, (c) ,,Duza: jazda na
rowerze, bieganie, praca na dziatce lub w ogrodzie 1 inne sportowe zajecia rekreacyjne
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wymagajace wysitku fizycznego wykonywane ponad 3 godziny tygodniowo)”. Odpo-
wiedzi na pozostale pytania ankiety osobowej pozwolity na scharakteryzowanie proby.

Charakterystyka proby

W badaniu wzigto udziat 198 kobiet w wieku od 18 do 35 lat. Byly wérod nich
studentki (m.in. psychologii, pedagogiki, kultury fizycznej i turystyki), a takze kobiety
pozostajace w domu i wychowujace dzieci oraz pracujace. Heteroseksualng orientacje
ptciowa zadeklarowato 176 badanych (88,9%), 12 (6,1%) zadeklarowato orientacje¢
homoseksualna, 8 (4%) — biseksualna, a 2 badane (1%) — inng. Z analizy wynikow
dotyczacych samooceny zdrowia wynika, ze 163 kobiety (82,3%) nie maja problemow
w zakresie funkcjonowania psychicznego, reszta — 35 (17,7%) ma diagnozg¢ zaburzen
psychicznych, w tym depresyjnych, Igkowych, odzywiania, obsesyjno-kompulsyjnych.
Swoja kondycje psychiczng 33 kobiety (16,7%) oceniajg jako bardzo dobra, 87 kobiet
(43,9%) ocenia ja jako dobra, 60 (30,3%) jako przecigtna, 13 (6,6%) jako zta, a jako
bardzo ztg postrzega ja 5 kobiet (2,5%).

W badanej probie 154 kobiety (77,8%) nie maja diagnozy przewlektych chorob
somatycznych, pozostate 44 (22,2%) cierpig na zapalenie tarczycy Hashimoto, zespot
policystycznych jajnikow, celiakig i cukrzyce insulinozalezna. Dokonujac samooce-
ny zdrowia fizycznego, 30 kobiet (15,2%) uznato je za bardzo dobre, za dobre — 93
kobiety (47%), 65 (32,8%) za przecigtne, 9 (4,5%) za zle, a 1 (0,5%) za bardzo zte.
Pig¢dziesigt osiem sposrod badanych kobiet (29,3%) przyjmuje na state leki (w tym
antykoncpcyjne oraz zwigzane z leczeniem przewleklej choroby/zaburzenia), ktorych
dzialanie ma zwigzek ze wzrostem masy ciata, spowolnieniem metabolizmu, wzmo-
zeniem apetytu itp. Natomiast 20 kobiet (10,1%) zazywa preparaty shuzace obnizeniu
taknienia, spalaniu thuszczu, przyrostowi masy migsniowe;j.

Wigkszo$¢ badanych — 87 (43,9%) — podejmuje umiarkowang aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym, a 91 0s6b (46%) podczas codziennych zadan zwigzanych z nauka
ipraca. Duza aktywnos$¢ deklaruje 45 badanych (22,7%) w czasie wolnym i 30 (15,2%)
podczas codziennych aktywnos$ci. Matg aktywnos$¢ w czasie wolnym praktykuje 66
kobiet (33, 3%), a na co dzien — 77 (38,9%)

Wyniki

Najpierw obliczono statystyki opisowe dla MDDI-PL (tab. 2). W badanej probie
wynik maksymalny dla catej skali wyniost 47, minimalny 13, a $rednia wyniosta 27,2.
W zakresie czynnika DS maksymalna uzyskana warto$¢ to 21, minimalna 5, natomiast
$rednia 9. W wypadku czynnika Al wartos$ci te wynosity odpowiednio 20, 4 oraz 10,7,
a dla czynnika FI —20,417,5.
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Tabela 2. MDDI-PL — statystyki opisowe

Wyszczegélnienie SUMA MDDI DS Al FI

Srednia 27,226 8,971 10,683 7,541
Odchylenie standardowe 6,885 3,203 4,449 3,964
Skos$nosé 0,093 1,124 0,378 1,206
Btad standardowy skos$nosci 0,169 0,169 0,169 0,169
Kurtoza -0,156 1,413 -0,761 0,963
Btad standardowy kurtozy 0,336 0,336 0,336 0,337
Minimum 13,000 5,000 4,000 4,000
Maksimum 47,000 21,000 20,000 7,541

DS — Desired Size (,,Dazenie do osiagnigcia odpowiedniej sylwetki”); Al — Appearance Intolerance

(,,Nietolerancja wygladu™); FI — Functional Impairment (,,Zaburzenia funkcjonalne”)

Nastepnie za pomocg analizy czynnikowej z uzyciem pakietu Lavaan zweryfi-
kowano struktur¢ czynnikowa MDDI-PL. Wygenerowano rowniez wspotczynniki

korelacji czastkowych (tab. 3).

Tabela 3. Ladunki czynnikowe dla MDDI-PL

Wyszczegdlnienie Fl Al DS Uniqueness MSA
MDDI 12 0,869 0,236 0,789
MDDI 11 0,836 0,297 0,745
MDDI 10 0,828 0,315 0,829
MDDI 13 0,802 0,357 0,795
MDDI 8 0,407 0,763 0,823
MDDI 3 0,867 0,259 0,817
MDDI 9 0,849 0,287 0,761
MDDI 2 0,840 0,275 0,731
MDDI 7 0,777 0,286 0,683
MDDI 6 0,797 0,377 0,761
MDDI 4 0,781 0,371 0,795
MDDI 1 0,766 0,354 0,778
MDDI § 0,545 0,692 0,733

DS — Desired Size (,,Dazenie do osiagni¢cia odpowiedniej sylwetki”); Al — Appearance Intolerance

(,,Nietolerancja wygladu”); FI — Functional Impairment (,,Zaburzenia funkcjonalne™)

Przeprowadzone analizy, w tym modelowanie rownan strukturalnych (rys. 1),
potwierdzajg trdjczynnikowa konstrukcje narzedzia uzyskang w badaniach oryginal-
nych [27]. Na dobre dopasowanie modelu wskazujg test chi kwadrat oraz warto$ci
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wskaznikow CFI1(0,913), TLI (0,891) oraz RMSEA (0082) (tab. 4). Jedyne zastrzezenie
budzi warto$¢ wskaznika SRMR (0,077) wigksza od 0,06.

Tabela 4. Wskazniki dopasowania modelu

Model X2 Df P
Bazowy 1083,526 78
Czynnikowy 149,330 62 <0,001
4.00. L1.00.. 1.00.
‘/ \l ‘/ 015 \l ‘/ \l
\ 1 \ ’I \ 1
- -0.21 e 007
0.74 0.68 0.35 0.70 0.13 0.82 0.79 0.74 0.78 0.78 0.76 0.87 0.71
1Uzmejzc | | 4Cww | SUzmkpizm 6Uzmzsn 8Umagoc Nzndms 3Nsc TCwzmadt QKg bk 1Canlocr mn| | 777777777 1Capgoied 1Pmmnm"7‘

Czl1: DS —,,Dazenie do osiagnigcia 0dp0w1edn1e] sylwetki”, CZZ: Al - ,,Nletolerancja wygladu”,
Cz3: F1 —,,Zaburzenia funkcjonalne”

Rysunek 1. Modelowanie rownan strukturalnych dla MDDI-PL

W dalszej kolejno$ci sprawdzono korelacje migdzy wynikami og6lnymi MDDI-PL
oraz KWCO, a takze ich podskalami (tab. 5).

Tabela 5. Korelacje r Pearsona MDDI-PL i KWCO

1, 2. 3. 4, 5, 6. 7. 8. 9, 10. 1.
DS Al FI | MDDI | PE Z KO tB | KWCO | BMI | MR-MI

[72]

Q —_—

< loomt | -

N

“ o203 | 0072 | -

o

a

2 | 0,536 | 0,658* | 0,538* | -

<

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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w
n.. 0,017 | 0,870* | 0,011 | 0,601* -

w

N

< 0,038 |-0,515* | 0,466* | -0,005 | -0,489* -

(@]

* | 0,235* | 0,584* | -0,008 | 0,474* | 0,597* | -0,397* -

~

0

~ 0,061 | 0,453* | 0,031 |0,370* | 0,527* | -0,204** | 0,226* -

©

3]

= 0,088 | 0,779* | 0,114 | 0,646* | 0,906* | -0,285* | 0,616* | 0,790* -

o

=

@ | -0,236* | 0,335* | -0,012 | 0,09 | 0,303* | -0,147*** | 0,104 | 0,075 | 0,225* -

o

-~

Z | 0095 | 0,577* | -0,128 | 0,287* | 0,586* | -0,420* | 0,436* | 0,305* | 0,521* | 0,381* -

DS — Desired Size (,,Dazenie do osiagnig¢cia odpowiedniej sylwetki”); Al — Appearance Intolerance
(,,Nietolerancja wygladu”); FI — Functional Impairment (,,Zaburzenia funkcjonalne”); MDDI — suma
wynikow; PE —,,Poznanie — emocje”; Z —,,Zachowanie’; KO —,,Kontrola otoczenia”; £ B —,,Stereotyp
fadny — brzydki”; KWCO — suma wynikéw; BMI — wskaznik masy ciata; MR-MI —réznica idealnej
i realnej masy ciata; *** p < 0,05; ** p <0,01; * p < 0,001

Analiza wynikdéw wskazuje, ze w badanej probie istnieje szereg istotnych staty-
stycznie zwigzkow o roznym nasileniu, w tym miedzy og6lnymi wynikami KWCO
i MDDI-PL. Zwigzek ten jest dodatni, co oznacza, ze wraz ze wzrostem niezadowowle-
nia z cielesnosci ro$nie natezenie symptomow dysmorfii mi¢sniowej. Ponadto dowie-
dziono, ze ,,Dazenie do osiggni¢cia odpowiedniej sylwetki” (DS, podskala MMDI-PL)
koreluje dodatnio z ,,Kontrolg otoczenia” (KO, podskla KWCO). Sita zwiazku jest
staba, ale istotna statystycznie. Al, czyli ,,Nietolerancja wygladu”, koreluje ze wszyst-
kimi podskalami KWCO, a zatem z: PE — ,,Poznanie — emocje”, Z — ,,Zachowanie”,
KO —,,Kontrola otoczenia”, LB — ,,Stereotyp tadny — brzydki”. Zwiazki te sg stabe,
jednak istotne statystycznie i w wigkszosci (oprocz podskali Z) maja charakter dodatni.
Oznacza to, ze tylko w wypadku jednej skali, wraz ze wzrostem wyniku ,,Nietoleran-
cji wygladu” (AL, podskla MDDI-PL), obniza si¢ wynik w zakresie ,,Zachowania”
(Z, podskala KWCO). ,,Zaburzenia funkcjonalne” (FI) koreluja natomiast dodatnio,
cho¢ stabo, wtasnie z wynikiem w podskali Z.

Okazato si¢ tez, ze wartos¢ wskaznika masy ciata BMI pozostaje w stabym, jed-
nak istotnym statystycznie, zwigzku z dwiema podsklami MDDI-PL — ,,Dgzeniem do
osiggnigcia odpowiedniej sylwetki” (DS) i ,,Nietolerancja wygladu” (Al). Zatem im
wieksza warto§¢ wskaznika masy ciata BMI, tym wigkszy brak akceptacji wtasnego
ciata oraz wigksze dazenie do kontrolowania swojej sylwetki. Warto$¢ wskaznika



10 Beata Ziotkowska i wsp.

BMI w badanej probie pozostaje ponadto w istotnym statystycznie, dodatnim zwigzku
z dwiema podskalami KWCO — ,,Poznanie — emocje” oraz ,,Zachowanie” (pierwszy
znich jest staby i dodatni, natomiast drugi — ujemny i silny) oraz z wynikiem og6lnym
tego narzedzia (zwigzek dodatni, staby).

Analiza korelacji ujawnita takze istotne statystycznie, stabe dodatnie zwigzki
miedzy r6znicg w zakresie realnej i oczekiwanej masy ciata a ,,Nietolerancja wygladu”
(AI) oraz globalnym wynikiem MDDI-PL. Tym samym im wigksza jest rozbieznosc
mi¢dzy aktualng i oczekiwang masg ciala u badanych kobiet, tym wyzszy wynik
globalny w zakresie MDDI-PL i1 tym wigksza nietolerancja wygladu. Roznica ta
korelowata ponadto istotnie statystycznie, cho¢ na poziomie stabym, z wszystkimi
podskalami KWCO oraz z wynikiem ogélnym tego narzedzia. Zwiazki te (oprocz
podskali Z) byly dodatnie.

Postugujac si¢ analiza wariancji, przeprowadzono w kolejnym kroku poréwnania
migdzygrupowe. Ich celem bylo sprawdzenie, jak ksztattuje si¢ nat¢zenie wyniku
w zakresie MDDI-PL w zalezno$ci od poziomu aktywno$ci fizycznej badanych kobiet
(tab. 6).

Tabela 6. Analiza wariancji ANOVA z uwzgledniem kryterium aktywnosci fizycznej

Obserwacje Suma kwadratéow df Sredni kwadrat F p n?
cz 124,453 2 62,227 1,468 0,233 0,013
Czw 351,375 2 175,687 4,144 0,017 0,038
CZ-Czw 63,857 4 15,964 0,377 0,825 0,007
Residuals 8436,463 199 42,394 1,468

CZ — aktywnos$¢ fizyczna w trakcie codziennych zajec; CzW — aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym

Okazalo sig¢, ze istniejg statystycznie istotne réznice na poziomie p < 0,05 miedzy
osobami aktywnymi fizycznie w czasie wolnym. W celu poglebienia analizy wykonano
test post-hoc (tab. 7).

Tabela 7. Testy post-hoc dla poréwnania grup o malej, umiarkowanej
i duzej aktywnoSci fizycznej

Grupy Réznica $rednich | Btad standardowy t ptukey | pscheffe | pbonf
1i2 3,332 1,770 1,770 0,182 0,211 0,235
1i3 -0,536 -0,271 -0,271 0,960 0,964 1,000
2i3 -3,868 -2,706 -2,706 | 0,020* 0,027 | 0,022*

*p <0,05; 1 — mata aktywnos¢; 2 — umiarkowana aktywno$¢; 3 — duza aktywnosc

Wyniki przeprowadzonej analizy dowiodly, Ze istotne statystycznie roznice mi¢dzy-
grupowe ujawniajg si¢ jedynie migdzy osobami opisujacymi swoja aktywnos¢ w czasie
wolnym jako umiarkowang oraz duza. Z tego powodu zdecydowano si¢ sprawdzié, jaki
byt obraz ciata kobiet w porownywanych podgrupach (2 i1 3) oraz jaka byta réznica
w zakresie realnej i idealnej masy ciata, zaktadajac, ze gorszy obraz ciata oraz wigk-
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sza roznica migdzy realng a oczekiwana masa ciala mogty wspdtistnie¢ z wigkszym
natezeniem symptomow dysmorfii migsniowej (tab. 819, rys. 21 3).

Tabela 8. Poréwnania post-hoc — aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym

Grupa Réznica $rednich | Btad standardowy T [ Pt Poort
12 14,640 3,923 3,732 <0,001 0,001 <0,001
31 15,638 4,569 3,423 0,002 0,003 0,002
23 0,998 4,237 0,236 0,970 0,973 1,000
Warto$¢ P skorygowana w celu poréwnania rodziny 3
145 —
140
135 —
o
g 130
x
g 125 —
“ 120
15 —
10 -
I T 1
1 2 3
aktywno$c¢ fizyczna

Rysunek 2. Poréwnania post-hoc — wykres opisowy

Okazuje sig, ze obraz ciata mierzony kwestionariuszem KWCO jest istotnie r6zny
w podgrupach 1 i 2, tzn. kobiet o niskiej i umiarkowanej aktywnosci. Efekt ten nie
zachodzi miedzy grupami 2 i 3, czyli kobietami aktywnymi na poziomie umiarkowa-
nym i wysokim.

Tabela 9. Poréwnania post-hoc — réznica w zakresie realnej i idealnej masy ciala

Grupa Réznica érednich Btad standardowy t Piey Peote Poort

12 5,929 1,241 4,778 | <0,001 | <0,001 | <0,001
31 7,949 1,445 5501 | <0,001 | <0,001 | <0,001
23 2,021 1,340 1,508 | 0289 | 0323 | 0,399

Wartos¢ P skorygowana w celu poréwnania rodziny 3
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realna vs. idealna masa ciata

2
aktywno$c¢ fizyczna

—_
wW

Rysunek 3. Poréwnania post-hoc — wykres opisowy

Nie odnotowano roznic w zakresie dysproporcji miedzy realng a idealng masg ciata
w grupach 2 i 3 — tj. kobiet uprawiajacych aktywnosc fizyczng umiarkowana i duzg,
w przeciwienstwie do grup 11 2 oraz 1 i 3. Ustalono, ze najwigksza dysproporcje
w omawianym zakresie wykazuja osoby o niskiej aktywno$ci fizyczne;.

Dyskusja

Dysmorfia mig¢$niowa staje si¢ rosngcym, globalnym problemem zdrowia psychicz-
nego [31]. Jednoczesnie okazuje sie¢, ze zarowno dzieci oraz nastolatki plci zenskiej,
jak 1 doroste kobiety ujawniajg krytycyzm wobec wilasnej cielesnosci, i to w istotnie
wigkszym stopniu niz osoby ptci meskiej [32, 33].

Analiza dotychczasowych doniesien badawczych nie pozwala na ustalenie, jaki
odsetek ogdlnej populacji kobiet moze wykazywac¢ symptomy bigoreksji. Autorzy
MDDI [27] jako punkt odcigcia pozwalajacy rozpoznanawa¢ dysmorfi¢ migsniowa
wskazuja 39 punktow. W badaniach wtasnych prowadzonych w populacji kobiet nie-
trenujacych wyczynowo/zawodniczo wysoki wynik (39 punktow i1 wigcej) uzyskato
27 0s06b, co stanowi 13% proby.

Jednocze$nie odnotowano dodatnie zwigzki migdzy stosunkiem badanych kobiet
do swego ciala, szczegdlnie w zakresie wyrazania opinii na temat wiasnego wygladu
(PE), poczucia akceptacji przez otoczenie z uwagi na wyglad (KO) oraz stopnia interna-
lizacji kanonow pickna (LB), a sktonnoscig do zachowan bigorektycznych mierzonych
MDDI-PL. Rezultat ten pozostaje w zgodzie m.in. z pracami empirycznymi Arslan
i wsp. [34] oraz Almeidy i wsp. [35].

Podobne korelacje ujawnity si¢ miedzy wartoscig wskaznika masy ciata BMI
oraz dysproporcja w zakresie realnej i idealnej masy ciata a symptomami dysmorfii
migéniowej. Co ciekawe, im wyzsza warto$¢ wskaznika masy ciata BMI, tym wigksze
nat¢zenie wynikéw w skali Al, ale mniejsze w zakresie DS. Oznacza to, ze im wigk-
sza warto$¢ wskaznika masy ciata BMI, tym wicksza dezakceptacja swego wygladu
u badanych kobiet, ale jednoczes$nie mniejsze dgzenie do osiagni¢cia sylwetki typowej
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dla me¢zczyzn manifestujacych symptomy dysmorfii mi¢sniowej (rozbudowana klatka
piersiowa, umig¢énienie nog, wyzsza ogolna masa ciata itp.). Wynik badan wtasnych
pozostaje zatem w zgodzie z doniesieniami badaczy, ktorzy wskazuja, ze bigoreksja
u kobiet ma nieco inng prezentacj¢ niz u me¢zczyzn — tym ostatnim zalezy przede
wszystkim na rozbudowaniu muskulatury ciata przy wzroscie ogolnej jego masy,
podczas gdy kobietom na rozbudowaniu klatki piersiowej przy jednoczesnym zacho-
waniu szczuptosci [36, 37]. Dowiedziono ponadto, ze im wigksza byta rozbieznos¢
mig¢dzy masg ciata aktualng a oczekiwang, w tym wickszym stopniu badane kobiety
manifestowaty nietolerancje wtasnego wygladu (Al). Ten wynik takze koresponduje
z rezultatami prac empirycznych innych badaczy [38, 39].

W badaniach wtasnych uwzgledniono samooceng aktywnosci fizycznej kobiet
w czasie wolnym. Ujawniono istotne rdznice miedzygrupowe w zakresie symptomow
dysmorfii mi¢$niowej, aczkolwiek jedynie miedzy kobietami, ktére deklarowaty ak-
tywno$¢ w stopniu umiarkowanym oraz duzym. Wynik ten jest zastanawiajacy — o ile
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna podejmowana w czasie wolnym moze by¢ wskaz-
nikiem prozdrowotnego stylu zycia, o tyle jej wysoka intensywno$¢ moze stanowic¢
czynnik ryzyka rozwijania symptoméw dysmorfii migsniowej. Przy czym roznic tych
w badanej probie nie da si¢ wyjasni¢ ani jako$cig obrazu ciata, ani tez wielko$cig dys-
propocji migdzy realng a idealng masg ciata. Susanto i wsp. [40] wskazuja tymczasem, ze
predyktorami dysmorfii mi¢§niowej moga by¢: internalizowanie wzorcéw dotyczacych
muskulatury, procentowy udziat tkanki thuszczowej w ogdlnej masie ciata oraz nieza-
dowolenie z wlasnego wygladu. Z kolei Orrit i wsp. [41] podkre$laja znaczenie niedo-
statkow w zakresie kontroli emocjonalnej u 0s6b rozwijajacych symptomy bigoreks;ji.

Whioski

Projekt badan wiasnych pozwolit na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

— potwierdzono tréjczynnikows strukture MDDI-PL oraz dowiedziono zadowala-
jacej rzetelnosci zardwno narzedzia jako catosci, jak i jego odrebnych podskal;

— zauwazono, ze istniejg roznice migdzygrupowe w zakresie nat¢zenia symp-
tomow dysmorfii migsniowej w badanej probie migdzy kobietami zaangazo-
wanymi w aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym w stopniu umiarkowanym
i duzym;

— udowodniono zwigzki wynikow MDDI-PL z warto$cig wskaznika masy ciata
BMI oraz z r6znica mi¢dzy realng a oczekiwang masg ciata; im wyzsza war-
to$¢ wskaznika BMI oraz im wigksza rdéznica migdzy realng i oczekiwang
masg ciata, tym wigksze natezenie symptomow dysmorfii mi¢$niowej;

— skalg MDDI-PL mozna stosowa¢ jako narzedzie przesiewowe, zwlaszcza
do badania kobiet: podejmujacych aktywnos¢ fizyczng (takze zawodniczo)
w stopniu wysokim, a prewencyjnie — na poziomie umiarkowanym; ujawnia-
jacych znaczng dysproporcje miedzy aktualng i oczekiwang masg ciata; z po-
nadnormatywnym wskaznikiem masy ciata BMI i jednocze$nie manifestu;jg-
cych niezadowolenie ze swej cielesnosci;
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— celem dalszych prac zespotu badawczego bedzie teoretyczna i badawcza eks-
ploracja obszaru ,,Dazenie do osiggniecia odpowiedniej sylwetki” (DS) w po-
pulacji kobiet 1 mezczyzn, co pozwoli okresli¢ jakosciowe rdéznice migdzy
meska 1 zenskg dysmorfig migsniowa w tym zakresie.
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