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Streszczenie |

W 1993 roku Harrison Pope z zespotem z Harvard Medical School opisali dysmorfi¢ migsniowa wsrdd kul-

ciala, ktdre postrzegane jest m.in. jako mate, niewystarczajaco umi¢Snione i watte. W literaturze przedmiotu
wyroznia si¢ trzy podstawowe cechy dysmorfii mieSniowej: 1. zamartwianie si¢ zwigzane z potrzebg bycia
jednoczes$nie szczuplym i umi¢Snionym,; 2. negatywne przekonania dotyczace wygladu ciata, lek oraz unika-
nie myslenia o swoim ciele; 3. wspotwystgpowanie dwoch powyzszych czynnikdw oraz ich konsekwencje
w zyciu zawodowym, spolecznym oraz innych obszarach funkcjonowania. Celem przeprowadzonego bada-
nia byla analiza obrazu ciata me¢zczyzn intensywnie trenujacych sporty sitowe. Przyjeto zalozenie, iz mez-
czyZni ci mogg cierpie¢ na dysmorfi¢ migsniowa. W badaniu uczestniczyto 80 me¢zczyzn z dwdch miast (Kra-
$nika i Warszawy) w wieku 18-46 lat. W grupie wlasciwej byto 43 me¢zczyzn, natomiast w grupie kontrolne;
37 mezezyzn niecwiczacych na sitowni. Badani wypetnili: Ankiete Wstgpna, test Skala Oceny Ciafa Stephena
Franzoi oraz narze¢dzie projekcyjne — Rysunkowy Test Obrazu Ciata ,,Nagusek”. Wyniki badan pokazaly, iz
badane grupy roéznicowata podskala Sita Gornych Czesci Ciata testu Skala Oceny Ciata (w szczegdlnosci
pozycje: sita mi¢$ni, klatka piersiowa, muskulatura i szeroko$¢ ramion). W grupie m¢zczyzn uprawiajacych
intensywne sporty sitowe 41,9% wykazywato cechy dysmorfii mig§niowe;.

Stowa kluczowe: obraz ciata, m¢zezyZzni, dysmorfia mig$niowa, spostrzeganie ciata, zadowolenie z ciata

Summary

In 1993, Harrison Pope et al. from Harvard Medical School described a form of muscular dysmorphia
among bodybuilders and named it reverse anorexia nervosa. It is characterized by a distorted body image,
the body is perceived as small, excessively frail and not muscular enough. Pertinent literature differentiates
3 basic features of muscle dysmorphia: 1. constant worrying associated with imperative need of being both slim
and muscular; 2. negative attitudes towards a body appearance, anxiety and avoidance of thinking about own
body; 3. coexistence of both above mentioned factors and their consequences in the person’s professional,
social and other areas of functioning. The aim of this study was an analysis of own body image in men
intensely practicing force sports. Our working hypothesis was, that these men may suffer muscle dysmorphia.
The study encompassed 80 males from two cities (Krasnik and Warsaw), aged 18-46; there of 43 men were
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in the study group and 37 men in the control group, who did not exert at the gymnasium. Study participants
filled-in an Introductory Questionnaire, Stephen Franzoi Body Esteem Scale and a projection instrument
— Body Image Drawing Test “Nagusek” (“Nudie”). Study results indicate that the subscale Upper Body
Strength of the Body Esteem Scale (particularly such items as: muscle strength, chest, muscular mass and
width of the shoulder girdle) differentiated both groups examined. Among men practicing force sports, 41.9%
of the subjects presented traits of muscle dysmorphia.

Key words: body image, men, muscle dysmorphia, own body perception, body satisfaction

WPROWADZENIE

ydaje si¢, ze w ostatnim okresie jeden z nie-

\ ;\ / licznych juz aspektow braku réwnosci pomie-
dzy kobietami i m¢zcezyznami w badaniach

psychologicznych zostat pokonany, a raczej zdefinio-
wany na nowo". Jak podajg rozne zrodta®, od potowy
lat 80. XX wieku zaczeto wzrasta¢ zainteresowanie ob-
razem ciala (body image) mezczyzn, gdyz uznano, ze
nie tylko kobiety, ale rdwniez m¢zczyZni mogg cierpiec
z powodu niezadowolenia z wlasnego ciafa. Brak zado-
wolenia z ciafa badacze wigzg juz nie tylko z zaburze-
niami odzywiania, ale analizujg tez znieksztalcone spo-
strzeganie wiasnego ciata (jego wielkosci i ksztattu)
mogace prowadzi¢ do klinicznie znaczacego dystresu
oraz pogorszenia funkcjonowania spotecznego i/lub za-
wodowego, a takze w innego typu grupach.

Dysmorfia mi¢Sniowa (muscle dysmorphia, MD) zosta-

ta wlaczona do grupy zaburzen dysmorficznych (body

dysmorphic disorder, BDD) wg klasyfikacji DSM-IV?.

Harrison Pope™, odwotujgc si¢ do badan grupy mez-

czyzn intensywnie trenujacych na sitowni, poczatkowo

opisywat ja jako odwrdcona anorexia nervosa (reverse
anorexia nervosa). Badani mezczyzni koncentrowali sig
na zwigkszaniu oraz budowaniu masy migSniowej, ktorg
postrzegali jako niewystarczajaca. Jednoczesnie ,,walczy-
1i” oni z tkankg ttuszczowa (,,zero tluszczu — tylko mig-
$nie”). Wedtug badan zespotu Pope’a® wigkszos¢ mez-
czyzn uwazala, iz byliby bardziej atrakcyjni dla kobiet,
gdyby mieli Srednio 14 kg wiecej mieSni, niz majg obecnie.

Hilderbrandt® wyroznit trzy podstawowe cechy MD:

* zamartwianie si¢ zwigzane z potrzebg bycia jedno-
czeSnie szczuplym i umigSnionym;

* negatywne przekonania dotyczgce wygladu ciata, Igk
oraz unikanie myslenia o swoim ciele;

* wspdlwystepowanie dwoch powyzszych czynnikow
oraz ich konsekwencije w zyciu zawodowym, spotecz-
nym oraz innych obszarach funkcjonowania.

Olivardia™ przeprowadzil badania wsrod kulturystow,

u ktorych szukat podstawowych objawoéw MD. Oto

niektore z nich:

 catkowite lub cz¢sciowe niezadowolenie z wiasne-
go ciala;

* wysokie wyniki w testach mierzacych depresjg, za-
burzenia Igkowe, zaburzenia odzywiania®;

INTRODUCTION

male-female inequality in psychological tests has
recently been overcome, or rather redefined®. Sev-
eral authors point out, that since mid ‘80s of the past
century, there is an increasing interest in body image in
men®. It has been admitted, that men too (not only
women) may suffer because of dissatisfaction with their
own body. Investigators associate lack of acceptance
of own body not only with eating disorders, but also
analyse distorted perception of own body (its size and
shape), which may lead to clinically significant distress
and compromised social and/or professional function-
ing, also in other groups of persons.
Muscle dysmorphia (MD) has been included in the
group of body dysmorphic disorders (BDD), according
to the DSM-1V classification”. Harrison Pope initially
defined it as a form of reverse anorexia nervosa, refer-
ring to research on groups of men intensely training at
the gymnasium®. These men were focusing on increas-
ing and shaping (“sculpting”) their muscular mass,
which was perceived as insufficient. Simultaneously they
were fighting their fatty tissue (“zero fat, muscle only”).
According to the results of Pope’s team studies, most
men believe that they would be much more attractive
for women if they had on the average 14 kg more mus-
cles than they currently have®.
Hildebrandt defined three basic traits of MD®:
* worrying about having to be slim and muscled at
the same time;
* negative convictions concerning own body appearance,
anxiety and avoidance of thinking about own body;
» coexistence of both above-mentioned factors and
their impact on professional, social and other areas
of functioning.
Olivardia performed a study among bodybuilders, search-
mg for basic symptoms of MD™. He found:
total or partial dissatisfaction with own body;
e high scores in tests measuring depression, anxiety and
eating disorders®;
* thinking about own musculature for over 3 hours
a day;
 avoidance of specific activities or persons, who might
expose or detect body defects;

It appears that a one of the last remaining aspects of
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* myslenie przez ponad trzy godziny dziennie o swo-
jej muskulaturze;

* unikanie pewnych aktywnosci badZ osob, ktore mo-
glyby dostrzec defekty ciata;

 niekontrolowane zachowania kompulsywne (np. co-
dzienne wazenie si¢, restrykcyjna dieta);

e porzucanie aktywnosci, ktora pierwotnie byfa zro-
dfem przyjemnosci.

Rdéwnoczesnie jednym z podstawowych wyznacznikow
dysmorfii migSniowej jest zaburzony obraz ciata, ktore po-
strzegane jest jako niewystarczajaco duze i umig$nione”.
Obraz ciata w literaturze naukowej definiowany jest wie-
lorako. Podejscie psychodynamiczne opisuje obraz cia-
ta jako cz¢s$¢ Ja cielesnego. Ma ono charakter pierwotny
i poprzedza rozwdj Ja psychicznego. W tym teoretycz-
nym nurcie przyjmuje si¢, ze obraz ciafa ksztattuje sie
bardzo wczeSnie — w ramach relacji malutkiego dziecka
z matka. Koncepcje poznawcze mowia, iz obraz ciata to
wielowymiarowy konstrukt, ztozony z mysli, emocji i za-
chowan jednostki, ktory przyjmuje forme schematow.
Ich aktywacja w réznych sytuacjach moze mie¢ wptyw
na samoocen¢ danej osoby. W szerszym aspekcie spo-
feczno-antropologicznym doswiadczanie ciafa przez jed-
nostke zwigzane jest z tlem kulturowym, np. w kulturze
europejskiej cialo zaczyna wyznaczac tozsamoS¢ osoby,
mowic jej, kim ona jest”.

Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto definicje za Chro-

stowska-Buzun"”, wedtug ktorej obraz ciata to ,,umy-

stowa reprezentacja wlasnego ciafa, [ktora] posiada
aspekt poznawczy, afektywny i behawioralny. Obraz
ciata zazwyczaj jest nieswiadomy, jednakze w szczegol-
nych przypadkach moze stac si¢ przedmiotem Swiado-
mej uwagi. Jest on elementem poczucia tozsamoSci”

(s. 1). Wymienione powyzej trzy sktadowe obrazu ciata

sq szczegodlnie widoczne w sposobie funkcjonowania

0sob z dysmorfig mi¢gSniowg. Mozna je przedstawic

W sposOb nastepujacy:

e komponent percepcyjny — nieadekwatny, niereali-
styczny obraz ciala, postrzeganie go jako zbyt chu-
dego, koscistego, zylastego, podczas gdy jest od-
wrotnie, a cz¢sto jest ono nazbyt umig¢snione?;

e komponent afektywny — ciggle zmiany nastrojow wy-
nikajace np. z niemoznosci trenowania, braku odzy-
wek w sklepie (osoby takie odczuwaja duzy dystres,
kiedy opuszcza jeden dzief na sitowni). Wystepuje
wieksza podatnos¢ na zaburzenia afektywne, a tak-
ze antyspoleczne zaburzenia osobowosci®. Z tym
aspektem wigze si¢ rowniez dysmorfofobia, rozumia-
na jako intensywny lek wynikajacy z przekonania
o niekorzystnym wygladzie lub budowie ciata, prowa-
dzacy do unikania zwiazkdw uczuciowych™ czy do
mySlenia ,,Jestem tyle wart, ile mierzy moj biceps”;

e komponent behawioralny — osoby z MD mogg uni-
ka¢ chodzenia na basen czy plazg z obawy, iz ich
ciafo bedzie negatywnie ocenione przez innych; mo-
ga przyjmowac Srodki anaboliczne, wzmacniajace,
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* uncontrollable compulsive behaviour (e.g. daily
weighting, restrictive diet);

* interruption of activities, which initially were a source
of pleasure.

Therefore, one of basic traits of muscle dysmorphia is
distorted body image, which is perceived as not large
enough and not muscular enough®.
In scientific literature, body image is a multifaceted
notion. Psychodynamic approach describes body image
as parts of “body self”. It is a primal entity and pre-
cedes the development of “psychological self”. Accord-
ing to this theoretical trend it is assumed, that own body
image is formed very early, as a result of infant-mother
relationship. On the other hand, according to cognitive
concepts, body image is a multidimensional construct
composed of ideas, emotions and behaviours of a per-
son, which take the form of specific patterns. Their acti-
vation in various situations may have an influence on
self-esteem of the person. In a broader, socioanthropo-
logical context, perception of own body by an individ-
ual is associated with the person’s cultural background;
e.g. in the European culture the body determines the
person’s identity, defines who he or she is"”.
For the sake of this study, we adopted the definition of
body image proposed by Chrostowska-Buzun, whereby
“body image is a mental representation of own body,
encompassing cognitive, affective and behavioural
aspects. Body image usually is unconscious, but in par-
ticular cases it may become the subject of conscious
attention. It is a component of the person’s sense of
identity” (page 1). The three above-mentioned compo-
nents of body image are specially apparent in the way
of functioning of persons with muscle dysmorphia. They
may be described as follows:

* perceptive component — inadequate and unreal body
image, which is perceived as overly thin and meagre,
bony or sinewy, while the truth is precisely the oppo-
site, when excessive musculature is usually the case"”;

* affective component — continuous swings of mood,
resulting from inability to train, lack of food sup-
plements (these persons are in a considerable dis-
tress when they omit one day at the gym). There is
a significant susceptibility to affective disorders and
antisocial personality disorders®. This aspect is also
associated with dysmorphophobia, i.e. intense anx-
iety resulting from a conviction about presumably
unfavourable appearance of the body, leading to
avoidance of emotional relationship with other peo-
ple™; or to ideas of the kind “I'm worthy only as
much, as large is my biceps”;

* behavioural component — persons with MD may
avoid attending swimming pools or beaches, fear-
ing that their bodies will be assessed negatively by
others, they may consume anabolic and fortifying
drugs, may use protein-rich diet or exert excessive-
ly, up to the point of total exhaustion, etc.
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stosowac diet¢ proteinowa, nadmiernie ¢wiczy¢ az

do wyczerpania organizmu itp.
Funkcjonowanie psychiczne i spoteczne 0sob z dysmorfig
mi¢sniowa wydaje si¢ pod wieloma wzgledami podobne
do sytuacji osob cierpiacych na anorexia nervosa®. We-
dtug Olivardii pogoni za wielkoScig (pursuit of bigness)
u me¢zezyzn mozna poréwnac z pogonig za chudoscig
(pursuit of thinness) u kobiet. Bywa tez ona okreslana ja-
ko dazenie do zwigkszania masy (drive fo bulk) i odpo-
wiednio — dazenie do bycia chudym (drive to thinness).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie obra-
zu ciala m¢zezyzn intensywnie trenujgcych sporty sito-
we i odpowiedZ na pytanie, czy rozni si¢ on znaczaco
od obrazu ciata mezczyzn nieCwiczacych. Do chwili
obecnej w polskiej literaturze naukowej byto niewiele
doniesien na temat funkcjonowania mezczyzn inten-
sywnie trenujacych na sitowni, wsrod nich m.in. bada-
nia okreslajgce zadowolenie mezezyzn z wygladu ich
miesni® oraz opisujace ciafo w kategoriach funkcji oraz
jego czesci™. Uznano wicc za istotne sprawdzenie ob-
razu ciata w kontekscie zadowolenia z ciafa jako catosci.
Aby doprecyzowac hipotezy badawcze, przeprowadzo-
no internetowe badania pilotazowe. Na stronie interne-
towej blanka24ar.republika.pl/index.html zamieszczono
ankiete zatytutowang ,,Me¢zczyZni na sitowni”, na kto-
rg sktadaly si¢ pierwsza, zmodyfikowana wersja testu
Franzoi oraz lista pytafi stuzacych identyfikacji osob
mogacych cierpie¢ na dysmorfi¢ migsSniowa. Link do
ankiety umieszczono na stronach Sportowego Forum
Dyskusyjnego (www.sfd.pl) w dziale kulturystyka, gdzie
w okresie od 24.05 do 03.10.2006 roku wypetnito ja 295
0s0b. Calosciowe wyniki przedstawione sg w pracy ma-
gisterskiej Agaty Rakfalskiej"”. Wynika z nich, ze np.
45,7% kulturystow trenuje rowniez wtedy, gdy sg cho-
rzy badZ maja kontuzje, 71,9% osob doswiadcza po-
czucia winy z powodu omini¢tego treningu, 53,2% — ni-
gdy nie jest zadowolonych ze swojego wygladu, a 50%
— ciggle przejmuje si¢ tym, jak mogg by¢ postrzegani
przez innych.

NARZEDZIA, OSOBY BADANE
IMETODY STATYSTYCZNE

Do catoSciowego pomiaru obrazu ciala mezczyzn uzy-
to dwoch rodzajow narzedzi: standardowego i projek-
cyjnego.

*  Wykorzystane narz¢dzie standardowe to test Skala
Oceny Ciata (Body Esteem Scale) autorstwa Ste-
phena Franzoi"”, czyli kwestionariusz oceniajacy za-
dowolenie me¢zezyzn z obrazu ciata w trzech wymia-
rach, sktadajacy si¢ z:

— podskali Atrakcyjnos¢ Fizyczna (11 pozycji
— twarz, nos, usta, uszy, podbrodek, posladki, wy-

Mental and social functioning of persons with MD
appears similar in many ways to that of persons suffer-
ing from anorexia nervosa”. According to Olivardi,
“pursuit of bigness” in the males may be an equivalent
of “pursuit of thinness” in the females. These phenom-
ena are also referred to as “drive to bulk” or “drive to
thinness”, respectively.

AIM OF PAPER

The aim of our study was to explore the body image
in men intensely training force sports and to answer
the question whether it differs significantly from that
of non-training men. To date, very few in Polish sci-
entific literature deal specifically with functioning of
men intensely training in gymnasiums. Several stud-
ies aimed to determine their satisfaction with appear-
ance of their muscles® and to describe functional
aspect of their body and its specific parts™®. So, in
our opinion, assessment of body image in the context
of satisfaction with body as a whole may provide
important new insights.

In order to further define our working hypotheses, we
conducted a pilot study on the Internet. At the site
blanka24ar.republika.pl/index.html, we placed a ques-
tionnaire entitled “Males in Gym”, with the first, modi-
fied version of the Franzoi test and a battery of questions
designed to identify persons who might suffer from
MD. A link to this site has been attached to a Sports
Discussion Forum (www.sfd.pl) in the “Bodybuilding”
section. Since 24.05.2006 thru 3.10.2006, a total of
295 persons registered and filled-in the questionnaire.
A detailed analysis of the results thus obtained is pre-
sented in the Master of Art thesis by Agata Rakfalska"”.
They indicate, that 45.7% of male bodybuilders train
also when they are ill or have suffered a contusion, 71.9%
experience a sense of guilt when they omit a training
session, 53.2% are never satisfied with their appearance
and 50% are continuously worried by how they are per-
ceived by other people.

INSTRUMENTS, PARTICIPANTS
AND STATISTICAL ANALYSIS

In order to perform a comprehensive measurement of
own body image in males, two instruments were used:
a standard psychometric tool and a projection tool.

e The former, i.e. Body Esteem Scale by Stephen
Franzoi" is a questionnaire addressing the issue of
satisfaction with own body image in 3 dimensions:
— Physical Attractiveness subscale (11 items — face,

nose, mouth, ears, chin, buttocks, eyes, cheek-
bones, waist, feet, genitals). The subscale serves to
determine how much a person considers him/her-
self handsome and attractive for him/herself and
for others.
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glad oczu, koSci policzkowe, pas, stopy, narzady
piciowe). Podskala ta okresla stopiefi, w jakim
mezezyzna — jego zdaniem — jest przystojny,
atrakcyjny dla siebie i innych.

— podskali Sita Gérnych Czesci Ciafa (9 pozycji
— sifa mi¢s$ni, bicepsy, budowa ciata, koordyna-
cja fizyczna, szeroko$¢ ramion, rece, klatka pier-
siowa, muskulatura, poped piciowy). Dotyczy
ona przede wszystkim obszaru zwigzanego z ce-
chami i funkcjami gornych partii ciata, ktore mo-
ga by¢ zmieniane, udoskonalane poprzez Cwi-
czenia fizyczne.

— podskali Kondycja Fizyczna (13 pozycji — ape-
tyt, wytrzymalosc¢ fizyczna, refleks, pas, uda, po-
ziom energii, koordynacja fizyczna, zwinnosc,
muskulatura, wyglad brzucha, zdrowie, kondy-
cja fizyczna, waga).

Kazdy z 33 itemdw calej skali oceniany jest na 5-stop-
niowej skali Likerta.
Skala Oceny Ciata spetnia wymogi parametryczne:
rzetelnoS¢ dla kazdej z podskal Franzoi™ i Shields
wynosi odpowiednio 0,81, 0,85 1 0,86. Badanie po-
rownawcze (okreslajace trafnos¢ dyskryminacyjna)
wsrdd 39 mezezyzn podnoszacych cigzary i 41 mez-
czyzn niepodnoszacych cigzarow™ wykazato, iz glow-
nym czynnikiem roznicujacym te dwie grupy byly
wyniki podskali Sifa Gornych CzgSci Ciafa (trafnoSc:
2=0,90; p<0,01). Polska wersja tego narz¢dzia zo-
stata opracowana przez Rakfalskg i Schier"” po
otrzymaniu pisemnej zgody autora na wykorzysta-
nie testu w badaniach. Rzetelnos¢ (oo Cronbacha)
Skali Oceny Ciata dla badanej proby byta wysoka.
Wyniosta ona dla cafego tekstu 0,911, a dla poszcze-
golnych podskal odpowiednio 0,811, 0,828 i 0,826.
Rysunkowy Test Obrazu Ciafa ,,Nagusek” jest pro-
jekeyjnym, rysunkowym narzedziem autorskim opra-
cowanym przez zespot Katarzyny Schier"® na pod-
stawie Testu Rysunkowego Obrazu Ciata dla Dzieci
Michaela Giintera (Korperbild Maltest fiir Kinder,
KBMK-K). Osoba badana miata za zadanie nary-
sowac swoja postac. W narze¢dziu wyrdzniono dwie
podskale: Ocen¢ Zadowolenia z Ciata (okreslenie za
pomoca S kolorow zadowolenia z poszczegdlnych
czeSci whasnego ciala), Oceng Roznicowania Obra-
zu Ciala (ilos¢ koloréw uzytych do rysowania po-
staci: 1-5). Dobor kolorow do narysowania postaci
byt wskaZnikiem ztozonosci postrzegania ciata przez
mezezyzn. Przyjeto, ze czerwony oznacza ,bardzo
zadowolony” (5 pkt), zotty — ,,zadowolony” (4 pkt),
czarny — ,neutralny” (3 pkt), zielony — ,,niezado-
wolony” (2 pkt), za$ niebieski — ,,bardzo niezado-
wolony” (1 pkt).

Ankieta Wstepna poza danymi demograficznymi za-

wierala list¢ szeSciu pytan. Zostata ona opracowana

w oparciu o ankiet¢ diagnostyczng stosowang przez

Clapsa"” i Olivardi¢®. Trzy odpowiedzi twierdza-
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— Upper Body Strength subscale (9 items — mus-
cular strength, biceps circumference, body shape,
physical coordination, shoulder width, arms,
chest, musculature and sexual drive). The subscale
addresses issues associated mainly with features
and functions of the upper body, which may be
modified or improved by physical training.

— Physical Fitness subscale (13 items — appetite,
stamina, reflex, waist and thighs, energy, physi-
cal coordination, agility, musculature, stomach,
general health and physical condition, weight).

Each of these 33 items is assessed according to

a S5-tiered Likert scale.

Body Esteem Scale complies with parametric require-

ments: according to Franzoi and Shields, its reliabil-

ity for each subscale is 0.81, 0.85 and 0.86, respec-
tively. A study including 39 weight-lifting males and

41 not-training males, designed to assess discrimi-

native accuracy of the Scale revealed, that the key

parameter differentiating both groups of men was
the Upper Body Strength subscale score (accuracy
coefficient A=0.90; p<0.01)". Polish version of
this instrument has been developed by Rakfalska
and Schier"”, after obtaining the authors” written
permission to use the test in our study. Reliability
index (Cronbach a) of Body Esteem Scale was
high. For the entire test it reached 0.911 and for par-
ticular subscales it amounted to 0.811, 0.828 and

0.826, respectively.

* The second instrument, Body Image Drawing Test
“Nagusek™ (“Nudie”) is a projection drawing tool,
developed by Katarzyna Schier’s team”® and based
on a Test Assessing Body Image in Children — Kor-
perbild Maltest fiir Kinder by Michael Giinter. The
examinee is asked to draw his/her own figure. The
instrument encompasses 2 scales: Assessment of
Satisfaction with Own Body (determined based on
5 colours of satisfaction with particular parts of body)
and Assessment of Differentiation of Body Image
(number of colours used to draw a figure: 1 to 5).
Selection of colours used to draw a figure is an indi-
cator of complexity of own body perception by
men. According to a predetermined key, red colour
indicates “very satisfied” (5 points), yellow — “satis-
fied” (4 points), black — “neutral” (3 points), green
— “dissatisfied” (2 points) and blue — “very dissatis-
fied” (1 point).

* Introductory Questionnaire, apart of demographic
data, included a list of 6 questions. It has been
developed based on a diagnostic questionnaire
used by Claps” and Olivardia®. Three affirmative
answers identified the person as an MD case.

The study included 80 men aged 18-46. The proper

study group (labelled as MD group), was composed of

43 men intensely training force sports, €.g. training in

a gym 3 times a week for at least 3 months. Control group
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ce klasyfikowaty osobe jako posiadajaca cechy dys-

morfii mi¢Sniowe;.
W badaniu wzigto udziat 80 mezczyzn w wieku od 18
do 46 lat. Grupg wiasciwg (grupa MD - od dysmorfia
mi¢Sniowa) tworzyto 43 mezczyzn, ktorzy intensywnie
uprawiali sporty sitowe, tzn. trenowali na sitowni 3 razy
w tygodniu, od co najmniej 3 miesi¢ey. Grupe kontrol-
ng (grupa K) tworzylo 37 osob nieuprawiajacych spor-
tow sitowych. Dobdr grupy badawczej byt celowy. Ba-
danie przeprowadzono na sitowniach (grupa MD) oraz
w bibliotekach, akademikach, klubach osiedlowych (gru-
pa K). Osoby badane wypetnily Ankiete Wstepng (lista
6 pytan) i Skalg Oceny Ciata oraz narysowaly posta¢
ludzkg (test ,,Nagusek™).
Analiza statystyczna miafa charakter poréwnan mi¢dzy-
grupowych, w grupach zr6znicowanych ze wzgledu na
fakt i intensywnoS¢ trenowania sportdw sitowych. Zasto-
sowano testy pordwnywania Srednich: dla danych skali
przedziatowej — test t-Studenta dla prob niezaleznych;
dla danych skali porzadkowej — test U Manna-Whitneya
dla danych nieparametrycznych. Ponadto wyniki uzy-
skane w testach: Skala Oceny Ciafa oraz Rysunkowy Test
Obrazu Ciata ,,Nagusek” zostaly skorelowane (korelacja
nieparametryczna — wspofczynnik t-b Kendalla). Wyni-
ki opracowano przy uzyciu komputerowego pakietu
statystycznego SPSS.

WYNIKI

Uzyskane wyniki w odniesieniu do testu Skala Oceny
Ciala (dla calosci i poszczegolnych podskal) pokazuje
tabela 1. Sredni wynik ogdlny w grupie mezczyzn Cwi-
czacych sporty sitowe (MD) wyniost 3,897, natomiast
w grupie kontrolnej (K) - 3,789. Zadowolenie z cato-
Sciowego obrazu ciafa nie rozni si¢ w obu grupach.
Istotng réznice miedzy grupami zaobserwowano, ana-
lizujac podskale Sita Gornych Czgsci Ciala testu Skala
Oceny Ciata, gdzie t (80)=3,270; p<0,01. Szczegoto-
wa analiza wyr6znionych pozycji testowych pokazata,
iz poréwnywane grupy istotnie rdznig si¢ w zakresie za-
dowolenia z: sily migsni, szerokoSci ramion, klatki pier-
siowej, muskulatury, przy czym to m¢zczyZni intensyw-
nie trenujacy sporty sitowe byli bardziej zadowoleni
z tych czesci ciafa.

Analiza poréwnania badanych grup w zakresie Srednich
wynikéw odnoszgcych si¢ do poszczegdlnych pozycii
testu ,,Nagusek” wskazuje, ze Srednie zadowolenie z za-
znaczonych na rysunku czesci ciata nie roznicuje grup
badanych. Grupy badane nie r6znig si¢ takze istotnie
w podskali Ocena Roznicowania Obrazu Ciafa. Anali-
za wynikow uzyskanych przy pomocy réznych narzedzi
— kwestionariuszowego oraz projekcyjnego, ktorej wy-
niki przedstawiono w tabeli 2, pokazuje, Zze zadowolenie
z czeSci ciata (bicepsow, bioder, brzucha, pasa, nosa,
rak, ud, uszu i twarzy) opisane w sposob werbalny (pi-

98 semny) w Skali Oceny Ciata koreluje dodatnio z zado-

(K group) included 37 men who did not train force
sports. Selection of study group was targeted. Partici-
pants were recruited in gymnasiums (MD group) and in
libraries, university dormitories and community clubs
(K group). Participants were asked to fill-in the Introduc-
tory Questionnaire (a list of 6 questions), the Body Esteem
Scale and to draw a human figure (the “Nagusek” test).
Statistical analysis took the form of intergroup compar-
isons; groups differed by the fact of intensive force sports
training. We used the following tests comparing mean
values: for data on compartmental scale — the Student’s
t-test for independent samples; for data on ordinate scale
— the Mann-Whitney U test for non-parametric data.
Furthermore, results provided by the Body Esteem Scale
and by the “Nagusek” test were correlated (the Kendall
1-b coefficient for non-parametric correlation). Results
were analysed using the SPSS statistical software.

RESULTS

Results provided by the Body Esteem Scale (total score
and fraction scores for particular subscales) are pre-
sented in table 1. Mean total score in the MD group
(men training force sports) was 3.897 vs. 3.789 in the K
group (not training controls). Satisfaction with overall
body image does not differ significantly between both
groups. However, a significant intergroup difference
was noticed in the subscale Upper Body Strength of the
Body Esteem Scale (t (80)=3.270; p<0.01). A detailed
analysis of selected test items revealed significant inter-
group differences in what relates to satisfaction with
muscle strength, shoulder and chest width, muscle mass,
whereby men intensely training force sports were gen-
erally more satisfied with these parts of their body.

Comparison of mean results of particular items of the
“Nagusek” test indicates that mean satisfaction with
specific body parts marked in the drawing is not a dif-
ferentiating factor. Study groups do not differ signifi-
cantly in scores of the subscale Assessment of Differ-
entiation of Body Image. Analysis of results of body
image, measured by both instruments (questionnaire and
projection tool) — results thereof are presented in table 2
- indicates that satisfaction with particular body parts
(biceps, hips, stomach, waist, nose, hands, thighs,
cars and face) described verbally (in written) in the
Body Esteem Scale, correlate positively with satisfac-
tion expressed using colour-pencils and colour codes in
the “Nagusek” sketch (significance level p<0.01 and
p<0.05). We attempted to isolate persons with MD out
of the entire group of 43 men intensely training force
sports. To this purpose, a list of 6 questions based on
the diagnostic questionnaire used by Claps"” and Oli-
vardia® has been included in the Introductory Ques-
tionnaire. Among persons training in gym, we selected
persons with a distorted body image, i.e. those who
believe that their body requires continuous improve-
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woleniem wyrazonym w sposob graficzny (przy wyko-
rzystaniu kredek) w tescie ,Nagusek” (istotnos$¢ na
poziomie p<0,01 oraz p<0,05). W ramach analizy
podjeto probe wyodrebnienia wsrdd 43 mezezyzn in-
tensywnie trenujacych sporty sifowe grupy osob z dys-
morfig mi¢gsniowg. W tym celu w Ankiecie Wstepne;j
umieszczono list¢ szesciu pytan opracowang w oparciu
o ankiet¢ diagnostyczng stosowang przez Clapsa®” i Oli-
vardi¢®. Wsrdd osob ¢wiczacych na sifowni wydzielo-
no mezezyzn, ktorzy majq zaburzony obraz ciata, tzn.
uwazaja, ze ich cialo wymaga nieustannego udoskona-
lania i korekty (mimo braku znaczacych defektow uro-
cly) Wstepne wyniki badan pokazaty, ze:
23,3% mezczyzn codziennie mySli (mniej wiecej przez
30 minut), iz sg niewystarczajaco umi¢snieni badz
zbyt mali;

* u 7% przejmowanie si¢ swoim wygladem budzi nie-
pokoj lub/i jest przyczyng unikania spotkan ze zna-
jomymi, lub/i wywotuje niech¢¢ do rozbierania si¢
W szatni;

* 39.5% osob chot raz przestato robi¢ co$ z powodu
niezadowolenia z wlasnego ciafa;

* 34,9% mezczyzn ciagle przejmuje si¢ tym, jak inni
moga postrzegac ich ciato;

e 79,1% 0s6b czuje si¢ Zle, jesli z jakiegos powodu
opusSci trening;

* 39,5% me¢zczyzn trenuje takze wtedy, gdy sg chorzy
badZ majg kontuzje.

7 grupy 43 me¢zczyzn intensywnie uprawiajgcych spor-

ty sitowe 18 odpowiedziato twierdzgco na co najmnie;j

ment and modification, in spite of lack of any signifi-

cant cosmetic defects. Initial results indicate that:

* 23.3% of men worry about their allegedly inade-
quate muscle mass or small stature daily for about
30 minutes;

* in 7% of men, thoughts about their appearance result
in anxiety and/or avoidance of meeting with friends
and/or aversion to take off clothes in the presence
of other people;

* 39.5% of men at least once stopped an activity due
to dissatisfaction with their appearance;

*  34.9% of men worry continuously about how others
may perceive their body;

*  79.1% of persons feels discomfort if they miss a train-
ing session for some reason;

* 39.5% of men do not stop training in gym even if
they are ill or have suffered a contusion.

Out of the group of 43 men intensely training force
sports, 18 responded “YES” to at least 3 questions
from the list, thus enabling to classify them as persons
presenting traits of MD. Comparative analysis of
results obtained in this group of men will be presented
in a separate paper.

DISCUSSION

Men intensely training in gym differed from men not
training force sports only in one dimension describing
body image. Statistically significant difference was noticed
in score obtained in subscale Upper Body Strength,

Skala Oceny Ciota Grupa Srednia Odchylenie Test t-Studenta/Student’s t-fest
N standardowe
Body Esteem Scale Group Mean Standard deviation T df Istotno¢ (dwustronna)
Significance (bilateral)
Kondycja Fizyczna MD 43 50,07 187 0,387 78
Physical Fitness
K 37 49,46 589 0,396 76,626 0,693
Atrakeyjnost MD 3 51 571 0274 78 0,785
Fizyczna
Physical
Attractiveness K 37 41,86 580 -0,274 75,841 0,785
Sita Gornych MD 43 33,12 4,54 3,264 78 0,002
(zeéci Giala
Upper Body
Strength K 37 29,84 4,41 3,270 76,805 0,002
MD 13 136,23 16,48 1,064 78 0,291
Wynik ogélny
Total score
K 3 13246 1499 1,072 77,741 0,267

Tabela 1. Parametry rozkladu wynikow Skali Oceny Ciala oraz wyniki testu t-Studenta dla grupy mezczyzn trenujgcych na si-

lowni (MD) i grupy mezczyzn nieéwiczqeych sitowo (K)

Table 1. Parameters of distribution of results Body Esteem Scale and the Student’s t-test of difference of mean values for men
training at gym (MD group) and for men not practicing force sports (K group)

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (), p. 93-103
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3 pytania z listy, co pozwolito na zaklasyfikowanie ich
do grupy osob z cechami dysmorfii mi¢Sniowej®. Ana-
lizy pordwnawcze wynikow dla tej grupy osdb bada-
nych zostang przedstawione w odrgbnym opracowaniu.

OMOWIENIE

Mezczyzni intensywnie ¢wiczacy na sifowni roznili sig
od mezczyzn nietrenujacych sportow sitowych w jed-
nym z wymiardw opisujacych obraz ciata. Istotng sta-
tystycznie rdznic¢ zaobserwowano w odniesieniu do
podskali Sita Gornych Cze¢sci Ciata, w szczegolnosci
zas$ do takich pozycji, jak: sita mieSni, szerokos¢ ra-
mion, klatka piersiowa i muskulatura. Wynik ten jest
odmienny od rezultatéw badan Kropiwnickiego i Ra-
be-Jablofiskiej®. Naszym zdaniem tgczy si¢ to faktem,
ze w cytowanych badaniach sprawdzano w sposdb
precyzyjny zadowolenie z wygladu migsni, korzystajac

particularly in such items as muscle strength, shoulder
and chest width, musculature. This result differs from
those obtained by Kropiwnicki and Rabe-Jabtofiska®.
In our opinion, this may be due to the fact, that these
authors measured precisely their responders’ satisfaction
with appearance of muscles, using the MASS ques-
tionnaire (Muscle Appearance Satisfaction Scale). In
our study, we took into consideration a much broader
context, including assessment of other components too,
e.g. shoulder width, satisfaction with appearance of chest,
physical coordination and sexual drive. It appears, that
greater satisfaction with upper body parts in men par-
ticipating in our study, may be associated with duration
and intensity of training. Up to 79% of men trained
intensely since over one year, thereof 10% trained daily
and 90% - 3 to 5 times a week. These endeavours effec-
tively altered their appearance, possibly correlating with
their satisfaction with obtained musculature and chest

Test Franzoi Wartos¢ wspétezynnika -b Kendalla Test , Nagusek”
Franzoi fest Kendall 7-b coefficient “Nagusek” test
Bicepsy 0,413 Bicepsy
Biceps Biceps
Biodra 0,282 Biodra
Hips Hips
Brzuch 0,397+ Brzuch
Stomach Stomach
Narzqdy pleiowe 0,112~ Narzqdy pliowe
Genitals Genitals
Nos 0,264 Nos
Nose Nose
Oczy -0,003— Oczy
Eyes Eyes
Pas 0,258** Pas
Waist Waist
Rece 0,472** Rece
Hands Hands
Uda 0,433+ Uda
Thighs Thighs
Usta 0,270** Usta
Lips Lips
Uszy 0,420 Uszy
Ears Ears
Twarz 0,364** Twarz
Face Face

*Istotnos¢ na poziomie p<0,05 (jednostronnie).
* Significance at 0.05 (unilateral).

** Istoosc na poziomie p<0,01 (jednostronnie).
** Significance at 0.01 (unilateral).

= Korelacja nieistotna statystycznie.

== Correlation non significant.

Tabela 2. Wartosc wspoiczynnika vb Kendalla dla wyrdéznionych czesci ciala (w Skali Oceny Ciata oraz w Rysunkowym Teéscie

Obrazu Ciala ,Nagusek”)

Table 2. Value of the Kendall b coefficient for highlighted body parts (according to Body Esteem Scale and Body Image Draw-

ing Test “Nagusek”)
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z kwestionariusza MASS (Muscle Appearance Satis-
faction Scale). W naszym badaniu uwzgledniano szer-
szy kontekst, zawierajacy takze oceng innych elemen-
tow, takich jak szeroko$¢ ramion, zadowolenie z klatki
piersiowej czy np. koordynacja fizyczna lub poped picio-
wy. Wydaje sig, ze wigksze zadowolenie z gornych cze¢sci
ciata u badanych przez nas m¢zczyzn moze mie¢ zwig-

zek z czasem oraz intensywnoscig ¢wiczen. Az 79%

mezezyzn intensywnie ¢wiczyto od ponad roku, 10%

¢wiczylo codziennie, a 90% od 3 do 5 razy w tygodniu.

Zabiegi te w realny sposob zmienialy ich wyglad, co

moze faczy€ si¢ z ich zadowoleniem z uzyskanej mu-

skulatury lub rozmiar6w klatki piersiowej. Nieznana
jest ocena obrazu ciafa tuz przed rozpoczeciem trenin-
gow. Prawdopodobne wydaje si¢, iz ogromny wysitek,
ktdry mezezyzni inwestujag w zmiang wygladu (obrazu
ciata) przez prac¢ nad powickszeniem masy, np. bicep-
sow, moze by¢ przez nich racjonalizowany. Mogg mieé
wrazenie, iz po intensywnym treningu czuja si¢ lepie;.

Sam fakt podjecia regularnych ¢wiczen daje lepsze sa-

mopoczucie i przeSwiadczenie, ze wysitek fizyczny mu-

si przynieS¢ jakiS pozytywny efekt.

Rezultaty naszych badan pokazuja, ze badani me¢zczyz-

ni sg Swiadomi emocji, jakie wywotuje w nich wyglad

wlasnego ciala, i potrafig t¢ ,,wiedz¢” przekazywac za-
rowno stownie (pisemnie), jak i graficznie, poprzez pro-
jekcje. Wyniki dotyczace kategorii (podskali) Ocena Roz-
nicowania Obrazu Ciata testu ,,Nagusek” nie wykazaty
istotnych ro6znic migdzygrupowych. Ztozonos¢ obrazu
ciata, przejawiajaca si¢ m. in. w umieszczaniu duzej liczby
jego elementow na rysunku, moze by¢ wiec raczej powia-
zana z innymi czynnikami, jak chocby uwarunkowanymi
kulturowo réznicami pomiedzy kobietami i mezczyzna-

mi“?, a nie z faktem intensywnosci ¢wiczen.

Zgodnie z definicjg Chrostowskiej-Buzun"" reprezenta-

cje umystowg ciata me¢zczyzn intensywnie trenujgcych

sporty sitowe poddano analizie w trzech aspektach:
emocjonalnym, poznawczym i dziataniowym. Uzyska-
ne rezultaty mozna podsumowac nastepujaco:

1. W ujeciu afektywnym — mezczyZni Cwiczacy sq bar-
dziej zadowoleni z klatki piersiowej, sity miesni, mu-
skulatury i szerokoSci ramion (podskala Sita Gornych
Czesci Ciata), co potwierdza tez dodatnia korelacja
z wynikami testu ,Nagusek”.

2. W yjeciu poznawczym — nie ma roznic w poznaw-
czej zlozonosci obrazu ciala m¢zezyzn intensywnie
trenujgcych sporty sitowe i me¢zczyzn niecwiczacych.

3. W ujeciu behawioralnym — regularny, intensywny
trening pozwala na pozytywne postrzeganie wiasne-
go ciala, ale sam fakt podjecia tak ogromnego wysit-
ku moze wynika¢ z wczeSniejszego niezadowolenia
7 jego rozmiardw i ksztattu. Az 41,9% osob z grupy
wlasciwej wykazuje cechy dysmorfii migSniowe;.

Osiemnastu mezczyzn intensywnie trenujgcych na si-

towni zadeklarowato, iz opuszczenie z jakich§ powo-

dow treningu wywotuje u nich dyskomfort psychiczny.
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size. Satisfaction with body image prior to initiation
of training remains unknown. It is probable that an
immense effort invested by these men to improve their
appearance (body image), exemplified by work devoted
increase biceps mass, may be rationalized by them. They
may have an impression, that after an intense training
they feel better. The mere fact of undertaking regular
exercises provides a better mood and a conviction that
physical effort must bring in some positive effects.
The results of our studies indicate, that analysed men
are aware of their emotions towards their bodies and
are able to externalise this “knowledge” both verbally
(in written) and graphically (by projection). Results
related to the domain (subscale) Assessment of Differ-
entiation of Body Image in the “Nagusek” test did not
show significant intergroup differences. Complexity of
body image, reflected by placement of large number of
its components on the drawing, may be associated with
other elements, e.g. culture-dependent male-female dif-
ferences"?, rather than by sole intensity of exercises.

In compliance with the Chrostowska-Buzun definition"”,

mental representation of own body in males intensely

training force sports was a subject of analysis in three
dimensions: emotional, cognitive and executive. Results
obtained may be summarized as follows:

1. On affective level — men training in gym were more
satisfied with their chest, muscle strength and shoul-
der width (subscale Upper Body Strength), this being
confirmed by positive correlation with the results of
“Nagusek” test.

2. On cognitive level — there are no differences in cog-
nitive complexity of body image in men intensely
training force sports and men not training.

3. On behavioural level — regular and intensive physi-
cal exercises enable positive perception of own body,
but the sole fact of undertaking such an immense
effort may result from a pre-existing dissatisfaction
with its size and shape. Up to 41.9% of persons in
the study group present MD traits.

In the group of men intensely training in gym, 18 declared

that omission of a training of any cause results in

a mental discomfort. Furthermore, 17 men of the MD

group cease or do not undertake an activity due to dis-

satisfaction with own body. These men train in gym
even if they are ill or have suffered a contusion. In this
group, 15 men worry about how their body is perceived
by others. Their focusing on body appearance and con-
tinuous improvement of various aspects thereof is con-
sidered pathological by the authors of MD concept.
The desire to be muscular, reflected by intensive train-
ing, is associated with a significant distress. Presented
results are concordant both with the those of pilot stud-
ies and with those reported by Bottamini"®, where a sig-
nificant proportion of men expressed a sense of guilt
after omission a training session. Results of studies by
Pope® suggest, that men suffering MD are worried and
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Ponadto 17 me¢zezyzn z grupy wlasciwej czesto zaprze-
staje lub nie podejmuje jakiej$ aktywnosci z powodu
niezadowolenia z wlasnego ciata. M¢zczyZni ci trenujg
na sifowni, bedac chorymi badz kontuzjowanymi. Pigt-
nastu przejmuje si¢ tym, jak inni postrzegajq ich ciato.
Ich zaabsorbowanie soba, wlasnym wygladem i cigglym
udoskonalaniem r6znych jego aspektow jest oceniane
przez autordw koncepcji dysmorfii mi¢Sniowej w katego-
riach patologii. Pragnienie bycia umi¢Snionym, osiggane
poprzez intensywne trenowanie, taczy si¢ ze znaczgcym
dystresem. Powyzsze rezultaty sg zbiezne z wynikami
przedstawionych badan pilotazowych oraz z rezultata-
mi badan Bottamini"®, w ktorych wielu mezczyzn wy-
razalo poczucie winy z powodu opuszczenia treningu.
Wyniki badan Pope’a® wykazuja, ze mezczyzn cierpia-
cych na dysmorfi¢ mi¢Sniowg (w pordwnaniu z grupg
kontrolng) niepokoita i martwita znacznie wigksza ilos¢
czesci wlasnego ciata moggcych ulega¢ zmianie pod
wzgledem stopnia umigsnienia i rozmiaru, natomiast
inne aspekty obrazu ciata nie réznicowaty tych grup.
O tym, w jakim stopniu mezczyZzni koncentruja si¢ na
gornych czeSciach whasnego ciafa, §wiadczg uzyskane
przez nas wyniki podskali testu Franzoi. Racjonalizacja
jest — jak si¢ wydaje — tym mechanizmem obronnym,
ktory pozwala na wyrazanie zadowolenia z rozmiarow
muskulatury czy szerokosci klatki piersiowej uzyskanych
dzieki wielomiesiecznemu wysitkowi i wielu wyrzecze-
niom. Za nimi jednak moze kry¢ si¢ niezadowolenie
z wlasnego ciata, powigzane z niskim poczuciem war-
tosci®'®, Kropiwnicki i Rabe-Jablofiska® wskazali na
wystepowanie roznych zaburzen funkcjonowania, np.
antyspofecznych zaburzefi osobowosci oraz zaburzen
lekowych, wsrod mezczyzn zaliczonych do grupy inten-
sywnie ¢wiczacych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Obraz ciata me¢zczyzn intensywnie trenujacych sporty
sifowe rozni si¢ od obrazu ciata mezczyzn nie¢wicza-
cych. Mezczyzni z badanych przez nas grup majg od-
mienny obraz wlasnego ciata w podskali Sita Gornych
Cze¢sci Ciata. Mezczyzni uprawiajacy intensywny tre-
ning s bardziej zadowoleni z kilku jego elementdw: sity
mi¢Sni, szerokosci ramion, klatki piersiowej oraz mu-
skulatury. JednoczeSnie wsrdd mezezyzn intensywnie
¢wiczacych na sitowni zidentyfikowano osoby o cechach
dysmorfii mi¢Sniowej, czyli odczuwajace dyskomfort
oraz brak satysfakcji z wlasnego ciata. W przysztych ba-
daniach warto sprawdzic, jaki procent tych mezczyzn
siega po substancje sterydowe oraz czy stosuja oni die-
t¢, aby zmieni¢ swoj wyglad, a takze przeprowadzi ba-
dania podiuzne i obserwowa¢ zmiany w postrzeganiu
wiasnego ciala w wymiarze czasowym. Nalezy prze-
prowadzic replikacj¢ naszych badafn w odniesieniu do
wickszej grupy 0sob w celu poglebienia wiedzy oraz wy-
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anxious about significantly more parts of their body,
mainly those associated with its size and musculature
as compared with those in control group, while other
aspects of body image did not differentiate both groups.
In our study, these men’s focusing on upper parts of
body may be deduced from the results of subscales of
Franzoi test. It appears that rationalization is a protective
mechanism, enabling expression of satisfaction with size
of muscles or wide chest, obtained after many months’
long effort and many sacrifices. However, this may mask
dissatisfaction with own body, closely correlated with
low self-esteem®'®. Kropiwnicki and Rabe-Jabtofiska®
underline the high incidence of various functional disor-
ders, e.g. antisocial personality disorders and anxiety dis-
orders among men intensely training force sports.

SUMMATION AND CONCLUSIONS

Body image of men intensely training force sports dif-
fers significantly from body image of non-training men.
Men participating in our study have a different body
image, mainly in the Upper Body Strength subscale.
Men who train intensely are more satisfied with sever-
al parts of their body: muscle strength, shoulder width,
chest and musculature. At the same time, among men
intensely training in the gymnasium, we identified per-
sons presenting traits of MD, i.e. experiencing discom-
fort and lack of satisfaction with their body. In future
studies it might be worth seeing, to which extent these
men resort to steroid anabolics or are on a diet in order
to modify their appearance and also to perform longi-
tudinal studies in order to monitor changes in percep-
tion of own body in time. Our studies should be repeated
on a larger sample in order to improve our under-
standing of this issue and to explain several discrepan-
cies in results obtained by various authors in what
relates to characteristics of body image of men intense-
ly training in the gymnasium.
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Informacja dla autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacj¢ MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do autorOw
o dopetnienie ponizszych warunkow podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a praca poglagdowa i kazuistyczna — od 150 do 200 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac¢ budowe strukturalng:
wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem tytutu.

Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawieraC elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ utozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 64.
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