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SSttrreesszzcczzeenniiee
W 1993 roku Harrison Pope z zespo³em z Harvard Medical School opisali dysmorfiê miêœniow¹ wœród kul-
turystów i okreœlili j¹ jako odwrócona anorexia nervosa. Charakteryzuje siê ona zaburzon¹ percepcj¹ obrazu
cia³a, które postrzegane jest m.in. jako ma³e, niewystarczaj¹co umiêœnione i w¹t³e. W literaturze przedmiotu
wyró¿nia siê trzy podstawowe cechy dysmorfii miêœniowej: 1. zamartwianie siê zwi¹zane z potrzeb¹ bycia
jednoczeœnie szczup³ym i umiêœnionym; 2. negatywne przekonania dotycz¹ce wygl¹du cia³a, lêk oraz unika-
nie myœlenia o swoim ciele; 3. wspó³wystêpowanie dwóch powy¿szych czynników oraz ich konsekwencje
w ¿yciu zawodowym, spo³ecznym oraz innych obszarach funkcjonowania. Celem przeprowadzonego bada-
nia by³a analiza obrazu cia³a mê¿czyzn intensywnie trenuj¹cych sporty si³owe. Przyjêto za³o¿enie, i¿ mê¿-
czyŸni ci mog¹ cierpieæ na dysmorfiê miêœniow¹. W badaniu uczestniczy³o 80 mê¿czyzn z dwóch miast (Kra-
œnika i Warszawy) w wieku 18-46 lat. W grupie w³aœciwej by³o 43 mê¿czyzn, natomiast w grupie kontrolnej
37 mê¿czyzn nieæwicz¹cych na si³owni. Badani wype³nili: Ankietê Wstêpn¹, test Skala Oceny Cia³a Stephena
Franzoi oraz narzêdzie projekcyjne – Rysunkowy Test Obrazu Cia³a „Nagusek”. Wyniki badañ pokaza³y, i¿
badane grupy ró¿nicowa³a podskala Si³a Górnych Czêœci Cia³a testu Skala Oceny Cia³a (w szczególnoœci
pozycje: si³a miêœni, klatka piersiowa, muskulatura i szerokoœæ ramion). W grupie mê¿czyzn uprawiaj¹cych
intensywne sporty si³owe 41,9% wykazywa³o cechy dysmorfii miêœniowej.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: obraz cia³a, mê¿czyŸni, dysmorfia miêœniowa, spostrzeganie cia³a, zadowolenie z cia³a

SSuummmmaarryy
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 (Kraœnik and Warsaw), aged 18-46; there of 43 men were
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

It appears that a one of the last remaining aspects of
male-female inequality in psychological tests has
recently been overcome, or rather redefined(1). Sev-

eral authors point out, that since mid ‘80s of the past
century, there is an increasing interest in body image in
men(2). 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-IV classification(3). 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(4). 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(5). 
Hildebrandt defined three basic traits of MD(6):
• 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-
ing for basic symptoms of MD(7). He found:
• total or partial dissatisfaction with own body;
• high scores in tests measuring depression, anxiety and

eating disorders(8);
• thinking about own musculature for over 3 hours

a day;
• avoidance of specific activities or persons, who might

expose or detect body defects;

WWPPRROOWWAADDZZEENNIIEE  

Wydaje siê, ¿e w ostatnim okresie jeden z nie-
licznych ju¿ aspektów braku równoœci pomiê-
dzy kobietami i mê¿czyznami w badaniach

psychologicznych zosta³ pokonany, a raczej zdefinio-
wany na nowo(1). Jak podaj¹ ró¿ne Ÿród³a(2), od po³owy
lat 80. XX wieku zaczê³o wzrastaæ zainteresowanie ob-
razem cia³a (body image) mê¿czyzn, gdy¿ uznano, ¿e
nie tylko kobiety, ale równie¿ mê¿czyŸni mog¹ cierpieæ
z powodu niezadowolenia z w³asnego cia³a. Brak zado-
wolenia z cia³a badacze wi¹¿¹ ju¿ nie tylko z zaburze-
niami od¿ywiania, ale analizuj¹ te¿ zniekszta³cone spo-
strzeganie w³asnego cia³a (jego wielkoœci i kszta³tu)
mog¹ce prowadziæ do klinicznie znacz¹cego dystresu
oraz pogorszenia funkcjonowania spo³ecznego i/lub za-
wodowego, a tak¿e w innego typu grupach.
Dysmorfia miêœniowa (muscle dysmorphia, MD) zosta-
³a w³¹czona do grupy zaburzeñ dysmorficznych (body
dysmorphic disorder, BDD) wg klasyfikacji DSM-IV(3).
Harrison Pope(4), odwo³uj¹c siê do badañ grupy mê¿-
czyzn intensywnie trenuj¹cych na si³owni, pocz¹tkowo
opisywa³ j¹ jako odwrócona anorexia nervosa (reverse
anorexia nervosa). Badani mê¿czyŸni koncentrowali siê
na zwiêkszaniu oraz budowaniu masy miêœniowej, któr¹
postrzegali jako niewystarczaj¹c¹. Jednoczeœnie „walczy-
li” oni z tkank¹ t³uszczow¹ („zero t³uszczu – tylko miê-
œnie”). Wed³ug badañ zespo³u Pope’a(5) wiêkszoœæ mê¿-
czyzn uwa¿a³a, i¿ byliby bardziej atrakcyjni dla kobiet,
gdyby mieli œrednio 14 kg wiêcej miêœni, ni¿ maj¹ obecnie.
Hilderbrandt(6) wyró¿ni³ trzy podstawowe cechy MD:
• zamartwianie siê zwi¹zane z potrzeb¹ bycia jedno-

czeœnie szczup³ym i umiêœnionym;
• negatywne przekonania dotycz¹ce wygl¹du cia³a, lêk

oraz unikanie myœlenia o swoim ciele;
• wspó³wystêpowanie dwóch powy¿szych czynników

oraz ich konsekwencje w ¿yciu zawodowym, spo³ecz-
nym oraz innych obszarach funkcjonowania.

Olivardia(7) przeprowadzi³ badania wœród kulturystów,
u których szuka³ podstawowych objawów MD. Oto
niektóre z nich:
• ca³kowite lub czêœciowe niezadowolenie z w³asne-

go cia³a;
• wysokie wyniki w testach mierz¹cych depresjê, za-

burzenia lêkowe, zaburzenia od¿ywiania(8);

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.

KKeeyy  wwoorrddss:: body image, men, muscle dysmorphia, own body perception, body satisfaction
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• myœlenie przez ponad trzy godziny dziennie o swo-
jej muskulaturze;

• unikanie pewnych aktywnoœci b¹dŸ osób, które mo-
g³yby dostrzec defekty cia³a;

• niekontrolowane zachowania kompulsywne (np. co-
dzienne wa¿enie siê, restrykcyjna dieta);

• porzucanie aktywnoœci, która pierwotnie by³a Ÿró-
d³em przyjemnoœci.

Równoczeœnie jednym z podstawowych wyznaczników
dysmorfii miêœniowej jest zaburzony obraz cia³a, które po-
strzegane jest jako niewystarczaj¹co du¿e i umiêœnione(9).
Obraz cia³a w literaturze naukowej definiowany jest wie-
lorako. Podejœcie psychodynamiczne opisuje obraz cia-
³a jako czêœæ Ja cielesnego. Ma ono charakter pierwotny
i poprzedza rozwój Ja psychicznego. W tym teoretycz-
nym nurcie przyjmuje siê, ¿e obraz cia³a kszta³tuje siê
bardzo wczeœnie – w ramach relacji malutkiego dziecka
z matk¹. Koncepcje poznawcze mówi¹, i¿ obraz cia³a to
wielowymiarowy konstrukt, z³o¿ony z myœli, emocji i za-
chowañ jednostki, który przyjmuje formê schematów.
Ich aktywacja w ró¿nych sytuacjach mo¿e mieæ wp³yw
na samoocenê danej osoby. W szerszym aspekcie spo-
³eczno-antropologicznym doœwiadczanie cia³a przez jed-
nostkê zwi¹zane jest z t³em kulturowym, np. w kulturze
europejskiej cia³o zaczyna wyznaczaæ to¿samoœæ osoby,
mówiæ jej, kim ona jest(10).
Na potrzeby niniejszej pracy przyjêto definicjê za Chro-
stowsk¹-Buzun(11), wed³ug której obraz cia³a to „umy-
s³owa reprezentacja w³asnego cia³a, [która] posiada
aspekt poznawczy, afektywny i behawioralny. Obraz
cia³a zazwyczaj jest nieœwiadomy, jednak¿e w szczegól-
nych przypadkach mo¿e staæ siê przedmiotem œwiado-
mej uwagi. Jest on elementem poczucia to¿samoœci”
(s. 1). Wymienione powy¿ej trzy sk³adowe obrazu cia³a
s¹ szczególnie widoczne w sposobie funkcjonowania
osób z dysmorfi¹ miêœniow¹. Mo¿na je przedstawiæ
w sposób nastêpuj¹cy:
• komponent percepcyjny – nieadekwatny, niereali-

styczny obraz cia³a, postrzeganie go jako zbyt chu-
dego, koœcistego, ¿ylastego, podczas gdy jest od-
wrotnie, a czêsto jest ono nazbyt umiêœnione(12);

• komponent afektywny – ci¹g³e zmiany nastrojów wy-
nikaj¹ce np. z niemo¿noœci trenowania, braku od¿y-
wek w sklepie (osoby takie odczuwaj¹ du¿y dystres,
kiedy opuszcz¹ jeden dzieñ na si³owni). Wystêpuje
wiêksza podatnoœæ na zaburzenia afektywne, a tak-
¿e antyspo³eczne zaburzenia osobowoœci(8). Z tym
aspektem wi¹¿e siê równie¿ dysmorfofobia, rozumia-
na jako intensywny lêk wynikaj¹cy z przekonania
o niekorzystnym wygl¹dzie lub budowie cia³a, prowa-
dz¹cy do unikania zwi¹zków uczuciowych(13) czy do
myœlenia „Jestem tyle wart, ile mierzy mój biceps”;

• komponent behawioralny – osoby z MD mog¹ uni-
kaæ chodzenia na basen czy pla¿ê z obawy, i¿ ich
cia³o bêdzie negatywnie ocenione przez innych; mo-
g¹ przyjmowaæ œrodki anaboliczne, wzmacniaj¹ce,

• 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(9).
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(10).
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(12); 

• 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(8). 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(13), 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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stosowaæ dietê proteinow¹, nadmiernie æwiczyæ a¿
do wyczerpania organizmu itp.

Funkcjonowanie psychiczne i spo³eczne osób z dysmorfi¹
miêœniow¹ wydaje siê pod wieloma wzglêdami podobne
do sytuacji osób cierpi¹cych na anorexia nervosa(4). We-
d³ug Olivardii(6) pogoñ za wielkoœci¹ (pursuit of bigness)
u mê¿czyzn mo¿na porównaæ z pogoni¹ za chudoœci¹
(pursuit of thinness) u kobiet. Bywa te¿ ona okreœlana ja-
ko d¹¿enie do zwiêkszania masy (drive to bulk) i odpo-
wiednio – d¹¿enie do bycia chudym (drive to thinness).

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem przeprowadzonych badañ by³o okreœlenie obra-
zu cia³a mê¿czyzn intensywnie trenuj¹cych sporty si³o-
we i odpowiedŸ na pytanie, czy ró¿ni siê on znacz¹co
od obrazu cia³a mê¿czyzn nieæwicz¹cych. Do chwili
obecnej w polskiej literaturze naukowej by³o niewiele
doniesieñ na temat funkcjonowania mê¿czyzn inten-
sywnie trenuj¹cych na si³owni, wœród nich m.in. bada-
nia okreœlaj¹ce zadowolenie mê¿czyzn z wygl¹du ich
miêœni(8) oraz opisuj¹ce cia³o w kategoriach funkcji oraz
jego czêœci(14). Uznano wiêc za istotne sprawdzenie ob-
razu cia³a w kontekœcie zadowolenia z cia³a jako ca³oœci.
Aby doprecyzowaæ hipotezy badawcze, przeprowadzo-
no internetowe badania pilota¿owe. Na stronie interne-
towej blanka24ar.republika.pl/index.html zamieszczono
ankietê zatytu³owan¹ „Mê¿czyŸni na si³owni”, na któ-
r¹ sk³ada³y siê pierwsza, zmodyfikowana wersja testu
Franzoi oraz lista pytañ s³u¿¹cych identyfikacji osób
mog¹cych cierpieæ na dysmorfiê miêœniow¹. 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 wype³ni³o j¹ 295
osób. Ca³oœciowe wyniki przedstawione s¹ w pracy ma-
gisterskiej Agaty Rakfalskiej(10). Wynika z nich, ¿e np.
45,7% kulturystów trenuje równie¿ wtedy, gdy s¹ cho-
rzy b¹dŸ maj¹ kontuzjê, 71,9% osób doœwiadcza po-
czucia winy z powodu ominiêtego treningu, 53,2% – ni-
gdy nie jest zadowolonych ze swojego wygl¹du, a 50%
– ci¹gle przejmuje siê tym, jak mog¹ byæ postrzegani
przez innych.

NNAARRZZÊÊDDZZIIAA,,  OOSSOOBBYY  BBAADDAANNEE
II MMEETTOODDYY  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNEE

Do ca³oœciowego pomiaru obrazu cia³a mê¿czyzn u¿y-
to dwóch rodzajów narzêdzi: standardowego i projek-
cyjnego.
• Wykorzystane narzêdzie standardowe to test Skala

Oceny Cia³a (Body Esteem Scale) autorstwa Ste-
phena Franzoi(15), czyli kwestionariusz oceniaj¹cy za-
dowolenie mê¿czyzn z obrazu cia³a w trzech wymia-
rach, sk³adaj¹cy siê z:
– podskali Atrakcyjnoœæ Fizyczna (11 pozycji

– twarz, nos, usta, uszy, podbródek, poœladki, wy-

Mental and social functioning of persons with MD
appears similar in many ways to that of persons suffer-
ing from anorexia nervosa(4). 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.

AAIIMM  OOFF  PPAAPPEERR

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(8) and to describe functional
aspect of their body and its specific parts(14). 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(10).
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.

IINNSSTTRRUUMMEENNTTSS,,  PPAARRTTIICCIIPPAANNTTSS  
AANNDD  SSTTAATTIISSTTIICCAALL  AANNAALLYYSSIISS

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.
• The former, i.e. Body Esteem Scale by Stephen

Franzoi(15) 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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gl¹d oczu, koœci policzkowe, pas, stopy, narz¹dy
p³ciowe). Podskala ta okreœla stopieñ, w jakim
mê¿czyzna – jego zdaniem – jest przystojny,
atrakcyjny dla siebie i innych.

– podskali Si³a Górnych Czêœci Cia³a (9 pozycji
– si³a miêœni, bicepsy, budowa cia³a, koordyna-
cja fizyczna, szerokoœæ ramion, rêce, klatka pier-
siowa, muskulatura, popêd p³ciowy). Dotyczy
ona przede wszystkim obszaru zwi¹zanego z ce-
chami i funkcjami górnych partii cia³a, które mo-
g¹ byæ zmieniane, udoskonalane poprzez æwi-
czenia fizyczne.

– podskali Kondycja Fizyczna (13 pozycji – ape-
tyt, wytrzyma³oœæ fizyczna, refleks, pas, uda, po-
ziom energii, koordynacja fizyczna, zwinnoœæ,
muskulatura, wygl¹d brzucha, zdrowie, kondy-
cja fizyczna, waga). 

Ka¿dy z 33 itemów ca³ej skali oceniany jest na 5-stop-
niowej skali Likerta.
Skala Oceny Cia³a spe³nia wymogi parametryczne:
rzetelnoœæ dla ka¿dej z podskal Franzoi(15) i Shields
wynosi odpowiednio 0,81, 0,85 i 0,86. Badanie po-
równawcze (okreœlaj¹ce trafnoœæ dyskryminacyjn¹)
wœród 39 mê¿czyzn podnosz¹cych ciê¿ary i 41 mê¿-
czyzn niepodnosz¹cych ciê¿arów(15) wykaza³o, i¿ g³ów-
nym czynnikiem ró¿nicuj¹cym te dwie grupy by³y
wyniki podskali Si³a Górnych Czêœci Cia³a (trafnoœæ:
λ=0,90; p<0,01). Polska wersja tego narzêdzia zo-
sta³a opracowana przez Rakfalsk¹ i Schier(10) po
otrzymaniu pisemnej zgody autora na wykorzysta-
nie testu w badaniach. Rzetelnoœæ (α Cronbacha)
Skali Oceny Cia³a dla badanej próby by³a wysoka.
Wynios³a ona dla ca³ego tekstu 0,911, a dla poszcze-
gólnych podskal odpowiednio 0,811, 0,828 i 0,826.

• Rysunkowy Test Obrazu Cia³a „Nagusek” jest pro-
jekcyjnym, rysunkowym narzêdziem autorskim opra-
cowanym przez zespó³ Katarzyny Schier(16) na pod-
stawie Testu Rysunkowego Obrazu Cia³a dla Dzieci
Michaela Güntera (Körperbild Maltest für Kinder,
KBMK-K). Osoba badana mia³a za zadanie nary-
sowaæ swoj¹ postaæ. W narzêdziu wyró¿niono dwie
podskale: Ocenê Zadowolenia z Cia³a (okreœlenie za
pomoc¹ 5 kolorów zadowolenia z poszczególnych
czêœci w³asnego cia³a), Ocenê Ró¿nicowania Obra-
zu Cia³a (iloœæ kolorów u¿ytych do rysowania po-
staci: 1-5). Dobór kolorów do narysowania postaci
by³ wskaŸnikiem z³o¿onoœci postrzegania cia³a przez
mê¿czyzn. Przyjêto, ¿e czerwony oznacza „bardzo
zadowolony” (5 pkt), ¿ó³ty – „zadowolony” (4 pkt),
czarny – „neutralny” (3 pkt), zielony – „niezado-
wolony” (2 pkt), zaœ niebieski – „bardzo niezado-
wolony” (1 pkt).

• Ankieta Wstêpna poza danymi demograficznymi za-
wiera³a listê szeœciu pytañ. Zosta³a ona opracowana
w oparciu o ankietê diagnostyczn¹ stosowan¹ przez
Clapsa(17) i Olivardiê(6). Trzy odpowiedzi twierdz¹-

– 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 5-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 λ=0.90; p<0.01)(15). Polish version of
this instrument has been developed by Rakfalska
and Schier(10), after obtaining the authors” written
permission to use the test in our study. Reliability
index (Cronbach α) 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(16) and based
on a Test Assessing Body Image in Children – Kör-
perbild Maltest für Kinder by Michael Günter. 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(17) and Olivardia(6). 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, e.g. training in
a gym 3 times a week for at least 3 months. Control group
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ce klasyfikowa³y osobê jako posiadaj¹c¹ cechy dys-
morfii miêœniowej.

W badaniu wziê³o udzia³ 80 mê¿czyzn w wieku od 18
do 46 lat. Grupê w³aœciw¹ (grupa MD – od dysmorfia
miêœniowa) tworzy³o 43 mê¿czyzn, którzy intensywnie
uprawiali sporty si³owe, tzn. trenowali na si³owni 3 razy
w tygodniu, od co najmniej 3 miesiêcy. Grupê kontrol-
n¹ (grupa K) tworzy³o 37 osób nieuprawiaj¹cych spor-
tów si³owych. Dobór grupy badawczej by³ celowy. Ba-
danie przeprowadzono na si³owniach (grupa MD) oraz
w bibliotekach, akademikach, klubach osiedlowych (gru-
pa K). Osoby badane wype³ni³y Ankietê Wstêpn¹ (lista
6 pytañ) i Skalê Oceny Cia³a oraz narysowa³y postaæ
ludzk¹ (test „Nagusek”).
Analiza statystyczna mia³a charakter porównañ miêdzy-
grupowych, w grupach zró¿nicowanych ze wzglêdu na
fakt i intensywnoœæ trenowania sportów si³owych. Zasto-
sowano testy porównywania œrednich: dla danych skali
przedzia³owej – test t-Studenta dla prób niezale¿nych;
dla danych skali porz¹dkowej – test U Manna-Whitneya
dla danych nieparametrycznych. Ponadto wyniki uzy-
skane w testach: Skala Oceny Cia³a oraz Rysunkowy Test
Obrazu Cia³a „Nagusek” zosta³y skorelowane (korelacja
nieparametryczna – wspó³czynnik τ-b Kendalla). Wyni-
ki opracowano przy u¿yciu komputerowego pakietu
statystycznego SPSS.

WWYYNNIIKKII

Uzyskane wyniki w odniesieniu do testu Skala Oceny
Cia³a (dla ca³oœci i poszczególnych podskal) pokazuje
tabela 1. Œredni wynik ogólny w grupie mê¿czyzn æwi-
cz¹cych sporty si³owe (MD) wyniós³ 3,897, natomiast
w grupie kontrolnej (K) – 3,789. Zadowolenie z ca³o-
œciowego obrazu cia³a nie ró¿ni siê w obu grupach.
Istotn¹ ró¿nicê miêdzy grupami zaobserwowano, ana-
lizuj¹c podskalê Si³a Górnych Czêœci Cia³a testu Skala
Oceny Cia³a, gdzie t (80)=3,270; p<0,01. Szczegó³o-
wa analiza wyró¿nionych pozycji testowych pokaza³a,
i¿ porównywane grupy istotnie ró¿ni¹ siê w zakresie za-
dowolenia z: si³y miêœni, szerokoœci ramion, klatki pier-
siowej, muskulatury, przy czym to mê¿czyŸni intensyw-
nie trenuj¹cy sporty si³owe byli bardziej zadowoleni
z tych czêœci cia³a.
Analiza porównania badanych grup w zakresie œrednich
wyników odnosz¹cych siê do poszczególnych pozycji
testu „Nagusek” wskazuje, ¿e œrednie zadowolenie z za-
znaczonych na rysunku czêœci cia³a nie ró¿nicuje grup
badanych. Grupy badane nie ró¿ni¹ siê tak¿e istotnie
w podskali Ocena Ró¿nicowania Obrazu Cia³a. Anali-
za wyników uzyskanych przy pomocy ró¿nych narzêdzi
– kwestionariuszowego oraz projekcyjnego, której wy-
niki przedstawiono w tabeli 2, pokazuje, ¿e zadowolenie
z czêœci cia³a (bicepsów, bioder, brzucha, pasa, nosa,
r¹k, ud, uszu i twarzy) opisane w sposób werbalny (pi-
semny) w Skali Oceny Cia³a 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
τ-b coefficient for non-parametric correlation). Results
were analysed using the SPSS statistical software.

RREESSUULLTTSS

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,
ears 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(17) and Oli-
vardia(6) 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 wyra¿onym w sposób graficzny (przy wyko-
rzystaniu kredek) w teœcie „Nagusek” (istotnoœæ na
poziomie p<0,01 oraz p<0,05). W ramach analizy
podjêto próbê wyodrêbnienia wœród 43 mê¿czyzn in-
tensywnie trenuj¹cych sporty si³owe grupy osób z dys-
morfi¹ miêœniow¹. W tym celu w Ankiecie Wstêpnej
umieszczono listê szeœciu pytañ opracowan¹ w oparciu
o ankietê diagnostyczn¹ stosowan¹ przez Clapsa(17) i Oli-
vardiê(6). Wœród osób æwicz¹cych na si³owni wydzielo-
no mê¿czyzn, którzy maj¹ zaburzony obraz cia³a, tzn.
uwa¿aj¹, ¿e ich cia³o wymaga nieustannego udoskona-
lania i korekty (mimo braku znacz¹cych defektów uro-
dy). Wstêpne wyniki badañ pokaza³y, ¿e:
• 23,3% mê¿czyzn codziennie myœli (mniej wiêcej przez

30 minut), i¿ s¹ niewystarczaj¹co umiêœnieni b¹dŸ
zbyt mali;

• u 7% przejmowanie siê swoim wygl¹dem budzi nie-
pokój lub/i jest przyczyn¹ unikania spotkañ ze zna-
jomymi, lub/i wywo³uje niechêæ do rozbierania siê
w szatni;

• 39,5% osób choæ raz przesta³o robiæ coœ z powodu
niezadowolenia z w³asnego cia³a;

• 34,9% mê¿czyzn ci¹gle przejmuje siê tym, jak inni
mog¹ postrzegaæ ich cia³o;

• 79,1% osób czuje siê Ÿle, jeœli z jakiegoœ powodu
opuœci trening;

• 39,5% mê¿czyzn trenuje tak¿e wtedy, gdy s¹ chorzy
b¹dŸ maj¹ kontuzjê.

Z grupy 43 mê¿czyzn intensywnie uprawiaj¹cych spor-
ty si³owe 18 odpowiedzia³o twierdz¹co na co najmniej

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(6). Comparative analysis of
results obtained in this group of men will be presented
in a separate paper.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

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,

Tabela 1. Parametry rozk³adu wyników Skali Oceny Cia³a oraz wyniki testu t-Studenta dla grupy mê¿czyzn trenuj¹cych na si-
³owni (MD) i grupy mê¿czyzn nieæwicz¹cych si³owo (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)

Skala Oceny Cia³a Grupa Œrednia Odchylenie Test t-Studenta/Student’s t-test 
N standardowe

Body Esteem Scale Group Mean Standard deviation T df Istotnoœæ (dwustronna)
Significance (bilateral)

Kondycja Fizyczna MD 43 50,07 7,87 0,387 78 
Physical Fitness

K 37 49,46 5,89 0,396 76,626 0,693 

Atrakcyjnoœæ MD 43 41,51 5,71 -0,274 78 0,785 
Fizyczna
Physical 

Attractiveness K 37 41,86 5,80 -0,274 75,841 0,785 

Si³a Górnych MD 43 33,12 4,54 3,264 78 0,002
Czêœci Cia³a
Upper Body 

Strength K 37 29,84 4,41 3,270 76,805 0,002 

MD 43 136,23 16,48 1,064 78 0,291 
Wynik ogólny

Total score
K 37 132,46 14,99 1,072 77,741 0,287 
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3 pytania z listy, co pozwoli³o na zaklasyfikowanie ich
do grupy osób z cechami dysmorfii miêœniowej(6). Ana-
lizy porównawcze wyników dla tej grupy osób bada-
nych zostan¹ przedstawione w odrêbnym opracowaniu.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Mê¿czyŸni intensywnie æwicz¹cy na si³owni ró¿nili siê
od mê¿czyzn nietrenuj¹cych sportów si³owych w jed-
nym z wymiarów opisuj¹cych obraz cia³a. Istotn¹ sta-
tystycznie ró¿nicê zaobserwowano w odniesieniu do
podskali Si³a Górnych Czêœci Cia³a, w szczególnoœci
zaœ do takich pozycji, jak: si³a miêœni, szerokoœæ ra-
mion, klatka piersiowa i muskulatura. Wynik ten jest
odmienny od rezultatów badañ Kropiwnickiego i Ra-
be-Jab³oñskiej(8). Naszym zdaniem ³¹czy siê to faktem,
¿e w cytowanych badaniach sprawdzano w sposób
precyzyjny zadowolenie z wygl¹du miêœni, korzystaj¹c

particularly in such items as muscle strength, shoulder
and chest width, musculature. This result differs from
those obtained by Kropiwnicki and Rabe-Jab³oñska(8).
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

Tabela 2. Wartoœæ wspó³czynnika τ-b Kendalla dla wyró¿nionych czêœci cia³a (w Skali Oceny Cia³a oraz w Rysunkowym Teœcie
Obrazu Cia³a „Nagusek”)

Table 2. Value of the Kendall τ-b coefficient for highlighted body parts (according to Body Esteem Scale and Body Image Draw-
ing Test “Nagusek”)

Test Franzoi Wartoœæ wspó³czynnika τ-b Kendalla Test „Nagusek” 
Franzoi test Kendall τ-b coefficient “Nagusek” test 

Bicepsy 0,413** Bicepsy 
Biceps Biceps 

Biodra 0,282** Biodra 
Hips Hips 

Brzuch 0,397** Brzuch 
Stomach Stomach 

Narz¹dy p³ciowe 0,112=== Narz¹dy p³ciowe 
Genitals Genitals 

Nos 0,264* Nos 
Nose Nose 

Oczy -0,003=== Oczy 
Eyes Eyes 

Pas 0,258** Pas 
Waist Waist 

Rêce 0,472** Rêce 
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 

* Istotnoœæ na poziomie p<0,05 (jednostronnie).
* Significance at 0.05 (unilateral).
** Istotnoœæ na poziomie p<0,01 (jednostronnie).
** Significance at 0.01 (unilateral).
=== Korelacja nieistotna statystycznie.
=== Correlation non significant.
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z kwestionariusza MASS (Muscle Appearance Satis-
faction Scale). W naszym badaniu uwzglêdniano szer-
szy kontekst, zawieraj¹cy tak¿e ocenê innych elemen-
tów, takich jak szerokoœæ ramion, zadowolenie z klatki
piersiowej czy np. koordynacja fizyczna lub popêd p³cio-
wy. Wydaje siê, ¿e wiêksze zadowolenie z górnych czêœci
cia³a u badanych przez nas mê¿czyzn mo¿e mieæ zwi¹-
zek z czasem oraz intensywnoœci¹ æwiczeñ. A¿ 79%
mê¿czyzn intensywnie æwiczy³o od ponad roku, 10%
æwiczy³o codziennie, a 90% od 3 do 5 razy w tygodniu.
Zabiegi te w realny sposób zmienia³y ich wygl¹d, co
mo¿e ³¹czyæ siê z ich zadowoleniem z uzyskanej mu-
skulatury lub rozmiarów klatki piersiowej. Nieznana
jest ocena obrazu cia³a tu¿ przed rozpoczêciem trenin-
gów. Prawdopodobne wydaje siê, i¿ ogromny wysi³ek,
który mê¿czyŸni inwestuj¹ w zmianê wygl¹du (obrazu
cia³a) przez pracê nad powiêkszeniem masy, np. bicep-
sów, mo¿e byæ przez nich racjonalizowany. Mog¹ mieæ
wra¿enie, i¿ po intensywnym treningu czuj¹ siê lepiej.
Sam fakt podjêcia regularnych æwiczeñ daje lepsze sa-
mopoczucie i przeœwiadczenie, ¿e wysi³ek fizyczny mu-
si przynieœæ jakiœ pozytywny efekt.
Rezultaty naszych badañ pokazuj¹, ¿e badani mê¿czyŸ-
ni s¹ œwiadomi emocji, jakie wywo³uje w nich wygl¹d
w³asnego cia³a, i potrafi¹ tê „wiedzê” przekazywaæ za-
równo s³ownie (pisemnie), jak i graficznie, poprzez pro-
jekcjê. Wyniki dotycz¹ce kategorii (podskali) Ocena Ró¿-
nicowania Obrazu Cia³a testu „Nagusek” nie wykaza³y
istotnych ró¿nic miêdzygrupowych. Z³o¿onoœæ obrazu
cia³a, przejawiaj¹ca siê m. in. w umieszczaniu du¿ej liczby
jego elementów na rysunku, mo¿e byæ wiêc raczej powi¹-
zana z innymi czynnikami, jak choæby uwarunkowanymi
kulturowo ró¿nicami pomiêdzy kobietami i mê¿czyzna-
mi(16), a nie z faktem intensywnoœci æwiczeñ.
Zgodnie z definicj¹ Chrostowskiej-Buzun(11) reprezenta-
cjê umys³ow¹ cia³a mê¿czyzn intensywnie trenuj¹cych
sporty si³owe poddano analizie w trzech aspektach:
emocjonalnym, poznawczym i dzia³aniowym. Uzyska-
ne rezultaty mo¿na podsumowaæ nastêpuj¹co:
1. W ujêciu afektywnym – mê¿czyŸni æwicz¹cy s¹ bar-

dziej zadowoleni z klatki piersiowej, si³y miêœni, mu-
skulatury i szerokoœci ramion (podskala Si³a Górnych
Czêœci Cia³a), co potwierdza te¿ dodatnia korelacja
z wynikami testu „Nagusek”.

2. W ujêciu poznawczym – nie ma ró¿nic w poznaw-
czej z³o¿onoœci obrazu cia³a mê¿czyzn intensywnie
trenuj¹cych sporty si³owe i mê¿czyzn nieæwicz¹cych.

3. W ujêciu behawioralnym – regularny, intensywny
trening pozwala na pozytywne postrzeganie w³asne-
go cia³a, ale sam fakt podjêcia tak ogromnego wysi³-
ku mo¿e wynikaæ z wczeœniejszego niezadowolenia
z jego rozmiarów i kszta³tu. A¿ 41,9% osób z grupy
w³aœciwej wykazuje cechy dysmorfii miêœniowej.

Osiemnastu mê¿czyzn intensywnie trenuj¹cych na si-
³owni zadeklarowa³o, i¿ opuszczenie z jakichœ powo-
dów treningu wywo³uje u nich dyskomfort psychiczny.

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(16), rather than by sole intensity of exercises. 
In compliance with the Chrostowska-Buzun definition(11),
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(18), where a sig-
nificant proportion of men expressed a sense of guilt
after omission a training session. Results of studies by
Pope(3) suggest, that men suffering MD are worried and
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Ponadto 17 mê¿czyzn z grupy w³aœciwej czêsto zaprze-
staje lub nie podejmuje jakiejœ aktywnoœci z powodu
niezadowolenia z w³asnego cia³a. Mê¿czyŸni ci trenuj¹
na si³owni, bêd¹c chorymi b¹dŸ kontuzjowanymi. Piêt-
nastu przejmuje siê tym, jak inni postrzegaj¹ ich cia³o.
Ich zaabsorbowanie sob¹, w³asnym wygl¹dem i ci¹g³ym
udoskonalaniem ró¿nych jego aspektów jest oceniane
przez autorów koncepcji dysmorfii miêœniowej w katego-
riach patologii. Pragnienie bycia umiêœnionym, osi¹gane
poprzez intensywne trenowanie, ³¹czy siê ze znacz¹cym
dystresem. Powy¿sze rezultaty s¹ zbie¿ne z wynikami
przedstawionych badañ pilota¿owych oraz z rezultata-
mi badañ Bottamini(18), w których wielu mê¿czyzn wy-
ra¿a³o poczucie winy z powodu opuszczenia treningu.
Wyniki badañ Pope’a(3) wykazuj¹, ¿e mê¿czyzn cierpi¹-
cych na dysmorfiê miêœniow¹ (w porównaniu z grup¹
kontroln¹) niepokoi³a i martwi³a znacznie wiêksza iloœæ
czêœci w³asnego cia³a mog¹cych ulegaæ zmianie pod
wzglêdem stopnia umiêœnienia i rozmiaru, natomiast
inne aspekty obrazu cia³a nie ró¿nicowa³y tych grup.
O tym, w jakim stopniu mê¿czyŸni koncentruj¹ siê na
górnych czêœciach w³asnego cia³a, œwiadcz¹ uzyskane
przez nas wyniki podskali testu Franzoi. Racjonalizacja
jest – jak siê wydaje – tym mechanizmem obronnym,
który pozwala na wyra¿anie zadowolenia z rozmiarów
muskulatury czy szerokoœci klatki piersiowej uzyskanych
dziêki wielomiesiêcznemu wysi³kowi i wielu wyrzecze-
niom. Za nimi jednak mo¿e kryæ siê niezadowolenie
z w³asnego cia³a, powi¹zane z niskim poczuciem war-
toœci(6,18). Kropiwnicki i Rabe-Jab³oñska(8) wskazali na
wystêpowanie ró¿nych zaburzeñ funkcjonowania, np.
antyspo³ecznych zaburzeñ osobowoœci oraz zaburzeñ
lêkowych, wœród mê¿czyzn zaliczonych do grupy inten-
sywnie æwicz¹cych.

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE II WWNNIIOOSSKKII

Obraz cia³a mê¿czyzn intensywnie trenuj¹cych sporty
si³owe ró¿ni siê od obrazu cia³a mê¿czyzn nieæwicz¹-
cych. Mê¿czyŸni z badanych przez nas grup maj¹ od-
mienny obraz w³asnego cia³a w podskali Si³a Górnych
Czêœci Cia³a. Mê¿czyŸni uprawiaj¹cy intensywny tre-
ning s¹ bardziej zadowoleni z kilku jego elementów: si³y
miêœni, szerokoœci ramion, klatki piersiowej oraz mu-
skulatury. Jednoczeœnie wœród mê¿czyzn intensywnie
æwicz¹cych na si³owni zidentyfikowano osoby o cechach
dysmorfii miêœniowej, czyli odczuwaj¹ce dyskomfort
oraz brak satysfakcji z w³asnego cia³a. W przysz³ych ba-
daniach warto sprawdziæ, jaki procent tych mê¿czyzn
siêga po substancje sterydowe oraz czy stosuj¹ oni die-
tê, aby zmieniæ swój wygl¹d, a tak¿e przeprowadziæ ba-
dania pod³u¿ne i obserwowaæ zmiany w postrzeganiu
w³asnego cia³a w wymiarze czasowym. Nale¿y prze-
prowadziæ replikacjê naszych badañ w odniesieniu do
wiêkszej grupy osób w celu pog³êbienia wiedzy oraz wy-
jaœnienia istoty ró¿nic wyników uzyskanych przez po-

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(6,18). Kropiwnicki and Rabe-Jab³oñska(8)

underline the high incidence of various functional disor-
ders, e.g. antisocial personality disorders and anxiety dis-
orders among men intensely training force sports.

SSUUMMMMAATTIIOONN  AANNDD  CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

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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