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SSttrreesszzcczzeenniiee
Coraz wi´ksze zainteresowanie badaczy wzbudzajà zagadnienia zwiàzane z zaburzeniami obrazu w∏a-
snego cia∏a u m´˝czyzn. W toku prowadzonych badaƒ zaproponowano nowà jednostk´ chorobowà 
– dysmorfi´ mi´Êniowà – i przedstawiono kryteria diagnostyczne. Z literatury Êwiatowej wynika, ˝e 
u osób z zaburzonym obrazem w∏asnego cia∏a cz´Êciej ni˝ w populacji ogólnej wyst´pujà inne zaburze-
nia psychiczne. Celem niniejszej pracy by∏a ocena cz´stoÊci wyst´powania zaburzeƒ psychicznych 
u m´˝czyzn intensywnie çwiczàcych. Badaniu poddano dwie grupy ochotników: czterdziestoosobowà
grup´ m´˝czyzn uprawiajàcych intensywny trening si∏owy (grupa badana) oraz trzydziestopi´cioosobo-
wà grup´ m´˝czyzn nieçwiczàcych (grupa kontrolna). Badanie przeprowadzono za pomocà kwestiona-
riuszy MINI i MASS. W grupie badanej stwierdzono wi´kszà cz´stoÊç wyst´powania niezadowolenia 
z wyglàdu mi´Êni. Jedna osoba spe∏nia∏a wszystkie kryteria dysmorfii mi´Êniowej wg Pope'a i wspó∏pra-
cowników. W grupie tej cz´Êciej wyst´powa∏y zaburzenia afektywne: CHAD i zespo∏y manii bàdê hipo-
manii o niewyjaÊnionej etiologii (22,5% wobec 2,86% w grupie kontrolnej), na granicy istotnoÊci staty-
stycznej (p=0,0569) wi´ksza by∏a cz´stoÊç wyst´powania zaburzeƒ antyspo∏ecznych osobowoÊci.
Stwierdzono istnienie korelacji pomi´dzy nasileniem cech dysmorfii mi´Êniowej mierzonym punktacjà
w MASS a cz´stoÊcià wyst´powania zaburzeƒ afektywnych, l´kowych i zaburzeƒ antyspo∏ecznych oso-
bowoÊci. Skala zadowolenia z wyglàdu mi´Êni (MASS) mo˝e okazaç si´ przydatnym narz´dziem dia-
gnostycznym mo˝liwym do zastosowania wÊród sportowców, jednak konieczne sà dalsze badania 
z udzia∏em liczniejszych grup.

SS∏∏oowwaa  kklluucczzoowwee:: dysmorfia mi´Êniowa, m´˝czyêni, zaburzenia obrazu cia∏a, trening si∏owy, stan 
psychiczny

SSuummmmaarryy  
Researchers’ interest in men’s body image disorders has been growing continually. Within the studies,
a new nosological unit has been put forward, i.e. muscle dysmorphia, and diagnostic criteria have been
presented.  The world literature indicates that those with a disturbed image of one’s body develop-
mental disorders more frequently, as compared to the general population. This study was aimed at
assessment of the incidence of mental disorders in the men, who practise an intense weight training.
The study involved two groups of volunteers:  a group of forty men practising an intense weight train-
ing (examined group) and a group of thirty five men, who did not practise such training (control
group). The study was carried out using the MINI and MASS questionnaires. The examined group
showed a higher incidence of their muscle appearance dissatisfaction. One person met all the criteria
of the muscle dysmorphia according to Pope et al. This group more often exhibited affective disor-
ders: bipolar affective disorders (BAD) and mania or hypomania syndromes of unknown aetiology
(22.5%, as compared to 2.86% in the control group); the incidence of personality antisocial disorders
was on the borderline of statistical significance (p=0.0569). A correlation was found between the
severity of  muscle dysmorphia traits measured by MASS scores and incidence of affective disorders,
anxiety, and personality antisocial disorders. The Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS) may
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Od po∏owy lat osiemdziesiàtych XX wieku
wzrasta zainteresowanie zagadnieniem po-
strzegania w∏asnego cia∏a przez m´˝czyzn. 

O ile zaburzenia obrazu cia∏a u dziewczàt i kobiet to-
warzyszàce zaburzeniom jedzenia zosta∏y dosyç do-
brze poznane i doczeka∏y si´ wielu opracowaƒ, o tyle
kwestie te w odniesieniu do m´˝czyzn pozostajà ob-
szarem gorzej zbadanym. 
Badajàc grup´ m´˝czyzn intensywnie çwiczàcych w si-
∏owniach, Pope i wspó∏pracownicy znaleêli osoby
szczególnie zaabsorbowane treningami, podporzàd-
kowujàce niemal˝e ca∏e swoje ˝ycie rytmowi treningów
i restrykcyjnych diet. 
W 1993 roku ukaza∏ si´ artyku∏ pod tytu∏em Anorexia
and „reverse anorexia” in the group of 108 bodybuilders,
w którym po raz pierwszy u˝yto terminu „odwrócona
anoreksja”(1). Autorzy porównali niektóre aspekty wy-
mienionych zaburzeƒ, takie jak zaburzenie obrazu w∏a-
snego cia∏a, brak zadowolenia z wyglàdu, podejmowa-
nie ró˝nych dzia∏aƒ, w tym çwiczeƒ fizycznych, w celu
poprawy wyglàdu itd. W grupie badanej 8,3% osób wy-
ra˝a∏o brak satysfakcji z wyglàdu. Uwa˝a∏y si´ za s∏a-
bych i wàt∏ych, w rzeczywistoÊci b´dàc silnymi i musku-
larnymi m´˝czyznami, co odpowiada∏oby „odwróco-
nej” sytuacji w porównaniu z jad∏owstr´tem psychicz-
nym, kiedy to wychudzone dziewcz´ta uwa˝ajà si´ za
zbyt oty∏e. Istniejà jednak pewne ró˝nice, które nie po-
zwalajà na tak proste sklasyfikowanie zaburzenia. Po
pierwsze – problem w jad∏owstr´cie psychicznym doty-
czy przede wszystkim tkanki t∏uszczowej, a m´˝czyêni
sà cz´Êciej przekonani o niedoborze tkanki mi´Êniowej.
W przypadku pacjentów cierpiàcych na jad∏owstr´t
psychiczny podstawowà metodà osiàgni´cia po˝àdanej
masy cia∏a jest dieta, podczas gdy m´˝czyêni na pierw-
szym miejscu stawiajà çwiczenia fizyczne. Istniejà te˝
oczywiÊcie podobieƒstwa, jak np. noszenie luênych
ubraƒ w celu ukrycia niew∏aÊciwej we w∏asnym odczu-
ciu sylwetki, podporzàdkowanie planu dnia czynno-
Êciom majàcym za zadanie jej zmian´, zaw´˝enie ob-
szaru zainteresowaƒ do diet, çwiczeƒ, i wiele innych.
Analogicznie do anoreksji zaburzenie to wyst´powa∏o
tak˝e pod nazwà bigoreksja, która zosta∏a utworzona 
z po∏àczenia s∏ów „big”, czyli „du˝y” i „anoreksja”, jed-
nak termin ten nie przyjà∏ si´ w piÊmiennictwie.

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Since mid 80s of the 20th century the interest in
men’s own body image has been increasing.
Although the body image disorders among girls

and women, concomitant with eating disorders, are
known quite well and have been described in many
articles, when related to men, these issues have not
been investigated so comprehensively.
Examining a group of men training intensively in the
gym, Pope et al. found people particularly preoccupied
with training, subordinating almost all their lives to the
rhythm of trainings and restrictive diets.
In 1993 an article entitled Anorexia and “reverse
anorexia” in the group of 108 bodybuilders was pub-
lished, in which the term “reverse anorexia” was used
for the first time(1). The authors compared some
aspects of the mentioned disorders, such as disorders
of one’s own body image, appearance dissatisfaction,
undertaking various actions, including physical exer-
cises, aimed at improvement of one’s appearance. In
the examined group 8.3% of subjects  expressed the
appearance dissatisfaction. They considered them-
selves to be weak and frail, although in fact they were
strong and muscular men, which would be the
“reverse” situation in comparison with anorexia ner-
vosa, where emaciated girls perceive themselves as too
fat. There are, however, some differences, which do
not allow for such simple classification of the disorder.
Firstly, the problem of anorexia nervosa refers mainly
to the fatty tissue, whereas men are more often con-
cerned about the lack of the muscular tissue. Patients
suffering from anorexia nervosa use diet as the main
method to achieve the desirable body weight, whereas
for men the physical exercises are most important.
Obviously, there are some similarities, such as wearing
loose clothes to conceal an improper, in one’s own
assessment, figure, or subordinating one’s daily sched-
ule to the activities aimed at a change of one’s figure,
confining one’s interests to diets, exercises, and many
more. By analogy to anorexia this disorder was also
named bigorexia, which derives from combination of
the words “big” and “anorexia”, but this term was not
adopted in literature.
The term muscle dysmorphia (MD) was for the first
time used in the description of a case of  the 23-year

appear to be a useful diagnostic instrument applicable in sportsmen, however this calls for further
studies with participation of larger groups.   

KKeeyy  wwoorrddss:: muscle dysmorphia, men, body image disorders, weight training, mental status
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Termin dysmorfia mi´Êniowa (muscle dysmorphia,
MD)  zosta∏ po raz pierwszy u˝yty w opisie przypad-
ku 23-letniego kulturysty(2), a nast´pnie w pracy Mu-
scle dysmorphia – an underrecognized form of body dys-
morphic disorder(3). Od tego czasu przyjà∏ si´ on w li-
teraturze i jest u˝ywany w bie˝àcych publikacjach(4).
Zaburzenie zosta∏o sklasyfikowane jako wariant dys-
morfofobii (BDD) w uj´ciu DSM-IV. Jako kryteria
diagnostyczne przyj´to ogólne kryteria BDD, ze
szczególnym uwzgl´dnieniem nadmiernego zaintere-
sowania budowà cia∏a i wielkoÊcià mi´Êni, a dodatko-
wo u˝yciem substancji zwi´kszajàcych mas´ mi´Ênio-
wà, w tym sterydów anabolicznych. 
Ostatecznie Pope i wspó∏pracownicy zaproponowali
nast´pujàce kryteria diagnostyczne DM:
1. Zaabsorbowanie rozmiarami w∏asnego cia∏a i po-

czucie, ˝e jest ono niedostatecznie szczup∏e i umi´-
Ênione. Zwiàzane sà z tym charakterystyczne za-
chowania, które obejmujà sp´dzanie wielu godzin
na çwiczeniach fizycznych i przywiàzywanie nad-
miernej wagi do diety;

2. Towarzyszàce temu zaabsorbowaniu poczucie
cierpienia lub pogorszenie funkcjonowania w sfe-
rze spo∏ecznej, zawodowej lub innej wa˝nej sferze
˝ycia, przy jednoczesnym spe∏nieniu co najmniej
dwu z czterech poni˝ej wymienionych zbiorów
symptomów:
a. cz´ste zaniedbywanie wa˝nych zaj´ç – spo∏ecz-

nych, zawodowych czy zwiàzanych z wypoczyn-
kiem, co wynika z kompulsyjnej potrzeby stoso-
wania si´ do diety czy harmonogramu çwiczeƒ,

b. unikanie sytuacji, w których mog∏oby dojÊç do
wystawienia cia∏a na widok innych osób; albo,
gdy dojdzie do takich sytuacji – zwiàzany z nimi
niepokój, za˝enowanie lub wyraêne cierpienie,

c. uczucie zagro˝enia lub cierpienia bàdê pogor-
szenie funkcjonowania w wa˝nych obszarach
˝ycia (spo∏ecznym, zawodowym i innych) zwià-
zane z ciàg∏ym poczuciem posiadania zbyt ma-
∏ej masy mi´Êniowej,

d. kontynuowanie stosowania diet, intensywnych
çwiczeƒ czy Êrodków farmakologicznych (w tym
sterydów) pomimo wiedzy o ich szkodliwoÊci
dla zdrowia fizycznego i psychicznego;

3. G∏ównym przedmiotem zainteresowania i powo-
dem zmiany zachowaƒ jest poczucie bycia zbyt wà-
t∏ym lub niedostatecznie umi´Ênionym(3).

Istnia∏y sugestie, ˝e w grupie intensywnie çwiczàcych
m´˝czyzn mogà cz´Êciej wyst´powaç niektóre zabu-
rzenia psychiczne, szczególnie z grupy zaburzeƒ afek-
tywnych i l´kowych (w tym zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne) oraz nadu˝ywanie bàdê uzale˝nienie
od substancji psychoaktywnych. W badaniu przepro-
wadzonym przez Pope’a i wsp.(5) u 16 spoÊród 160
przebadanych kulturystów (10%) dostrze˝ono cechy

old bodybuilder(2), and later in the article Muscle dys-
morphia – an underrecognized form of body dysmorphic
disorder(3). Since then it has been adopted in literature
and used in current publications(4). The disorder was
classified as a variant of dysmorphophobia (BDD)
according to DSM-IV. As diagnostic criteria the BDD
general criteria were adopted, especially an extreme
interest in one’s body structure and muscle size, and
additionally the use of substances increasing the
muscle weight, including anabolic steroids.
Finally Pope and his associates proposed the follow-
ing MD diagnostic criteria:
1. Preoccupation with one’s body size and the feeling,

that it is not sufficiently slim and muscular. The
related characteristic behaviours include spending
many hours practising physical training and extreme
focussing on the diet;

2. The sense of suffering or worse functioning in social,
professional or other important spheres, accompa-
nying such preoccupation, thereby meeting at least
two of the below mentioned four sets of symptoms:
a. frequent neglecting of important tasks – social,

professional, or those connected with holidays,
resulting from the compulsive need to stick to 
a diet or training schedule,

b. avoiding the situation, where the body could be
exposed to be seen by other people; or when
such situations occur – related anxiety, embar-
rassment, or evident suffering,

c. the sense of threat or suffering or deteriorated
functioning in important areas of life (social,
professional etc.) related to the continual sense
of having too low muscular mass,

d. continued use of diets, intensive exercises, or
pharmaceuticals (including steroids), despite the
knowledge of their hazardous effects to physical
and mental health;

3. The main object of interest and cause of changes
in behaviour is the sense of being too frail or not
muscular enough(3).

There have been some suggestions that the group of
men practising intensive training may develop some
mental disorders, especially within affective and anxiety
disorders (including obsessive-compulsive disorders),
and abuse or addiction to psychoactive substances. In
the study carried out by Pope et al.(5) in 16 of 160 exam-
ined bodybuilders (10%) some traits of the “reverse
anorexia” were noticed. Two of them had the past his-
tory of anorexia nervosa. In another study carried out
by these authors 2 of 15 men with MD confirmed the
past bulimic episodes. In another study the authors did
not find any eating disorders among MD subjects(3).
The abuse of various psychoactive substances in this
group was much more prevalent. In some of the
examined groups the use of anabolic steroids reached
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„odwróconej anoreksji”. Dwóch z nich chorowa∏o 
w przesz∏oÊci na jad∏owstr´t. W innym badaniu pro-
wadzonym przez tych samych autorów, 2 spoÊród 
15 m´˝czyzn z MD potwierdzi∏o wyst´powanie w prze-
sz∏oÊci epizodów bulimicznych. W innym badaniu au-
torzy nie stwierdzili wyst´powania zaburzeƒ jedzenia
wÊród osób z MD(3).
Zdecydowanie cz´stsze by∏o nadu˝ywanie ró˝nych
substancji psychoaktywnych w tej grupie osób. W nie-
których badanych grupach stosowanie sterydów ana-
bolicznych si´ga∏o 100%.
W przeciwieƒstwie do m´˝czyzn kobiety z cechami
dysmorfii mi´Êniowej cz´sto nadu˝ywa∏y substancji
obni˝ajàcych zawartoÊç t∏uszczu, jak sympatykomi-
metyki (amfetaminy, efedryna), preparaty tarczycy
czy agoniÊci receptorów beta (np. klenbusterol)(3).
Tak˝e w tej grupie  istotnie cz´Êciej (3-28%) wyst´po-
wa∏y zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne.
W jednym z badaƒ(6) porównywano mi´dzy innymi stan
psychiczny m´˝czyzn intensywnie çwiczàcych ze sta-
nem psychicznym m´˝czyzn z zaburzeniami jedzenia
oraz z grupà kontrolnà. Wykazano w nim, ˝e osoby in-
tensywnie uprawiajàce trening si∏owy by∏y w podobny
sposób nadmiernie skoncentrowane na w∏asnym wy-
glàdzie, diecie i çwiczeniach, jak osoby z zaburzeniami
od˝ywiania – jad∏owstr´tem i bulimià. 93% badanych
potwierdzi∏o stosowanie sterydów. W grupie tej cz´st-
sze by∏y tak˝e zaburzenia nastroju, nadu˝ywanie SPA 
i zaburzenia funkcji seksualnych.
W badaniu Olivardii i wsp.(7) 29% badanych mia∏o 
w wywiadzie zaburzenia jedzenia. 
W ˝adnej z prac nie wykazano wyst´powania zabu-
rzeƒ psychotycznych u osób çwiczàcych.

CCEELLEE  II  GGRRUUPPYY  BBAADDAANNEE  

Celem niniejszego badania by∏o ustalenie istnienia
ewentualnych statystycznie istotnych ró˝nic pod
wzgl´dem zadowolenia z wyglàdu mi´Êni oraz cz´-
stoÊci wyst´powania zaburzeƒ psychicznych pomi´-
dzy grupà m´˝czyzn uprawiajàcych intensywny tre-
ning si∏owy a odpowiednio dobranà grupà kontrolnà
m´˝czyzn w podobnym wieku, nieçwiczàcych. 
Badanie przeprowadzono z udzia∏em dwóch grup
ochotników. Pierwszà grup´ (dalej nazywanà grupà
badanà, n=40) stanowili m´˝czyêni w wieku od 16 do
47 lat, uprawiajàcy trening si∏owy od co najmniej 
4 miesi´cy, przynajmniej 3 razy w tygodniu. Badani
byli zarówno m´˝czyêni çwiczàcy wyczynowo (biorà-
cy udzia∏ w zawodach trójboju si∏owego), jak i rekre-
acyjnie. Badanie by∏o dobrowolne, a m´˝czyêni po-
chodzili z trzech ∏ódzkich si∏owni. Cz´Êç grupy sta-
nowi∏y osoby çwiczàce samodzielnie w domu, spe∏-
niajàce kryteria czasu i cz´stotliwoÊci uprawianych
çwiczeƒ. Rekrutacj´ prowadzono poprzez og∏oszenia
przekazywane çwiczàcym za poÊrednictwem trene-

100%. Unlike men, women with muscle dysmorphia
often abused the substances reducing the content of
fat, such as sympathicomimetics (amphetamine,
ephedrine), thyroid preparations or Beta receptor
agonists (e.g. clenbusterol)(3).  Furthermore, in this
group the obsessive-compulsive disorders were sig-
nificantly more prevalent (3-28%).
Another study(6) compared, among others, the mental
status of the men performing intense exercises with the
mental status of the men with eating disorders and with
the control group. It indicated, that the men, who per-
formed intense weight training were  extremely focussed
on their appearance, diet and exercises, similarly to the
subjects with eating disorders: anorexia nervosa and
bulimia. 93% of the subjects admitted the use of
steroids. Additionally, this group exhibited more preva-
lent mood changes, abuse of psychoactive substances,
and sexual function disorders. 
In the study carried out by Olivardia et al.(7), 29% of the
subjects admitted, in an interview, having some eating
disorders. None of the articles indicated the occur-
rence of psychotic disorders in the training people.   

OOBBJJEECCTTIIVVEESS
AANNDD EEXXAAMMIINNEEDD  GGRROOUUPPSS

This study is aimed at finding out possible statistically
significant differences between the group of men per-
forming intense weight trainings and a properly select-
ed control group of men at a similar age, who did not
perform such trainings, in view of the muscle appear-
ance satisfaction and incidence of mental disorders.
The study involved two groups of volunteers. The first
group (hereinafter referred to as the examined group,
n=40) consisted of men aged from 16 to 47, practis-
ing the weight training for at least 4 months, at least 
3 times a week. The subjects were both the men per-
forming the exercises competitively (participating in
the weight triathlon competition) and recreationally.
This study was voluntary, and men came from three
gyms in ¸ódê. A part of the group were people doing
the exercises at home, meeting the criteria of the time
and frequency of exercises. The recruitment was car-
ried out by trainers, the volunteers were informed
about the objective and procedure of the study.
The other group (hereinafter referred to as the control
group, n=35) were men at a similar age (15-49), who
did not do any exercises. An important qualifying cri-
terion for both groups was the lack of any chronic
diseases; the examined persons were not treated psy-
chiatrically prior to the study. 

IINNSSTTRRUUMMEENNTTSS

The Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) is a structuralized study of the main mental
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rów, ochotnicy byli informowani o celu i procedurze
przeprowadzania badania. 
Drugà grup´ (zwanà dalej grupà kontrolnà, n=35)
stanowili m´˝czyêni w podobnym wieku (15-49), nie-
çwiczàcy. Wa˝nym kryterium kwalifikacyjnym do obu
grup by∏ brak wyst´powania jakichkolwiek przewle-
k∏ych chorób, osoby badane nie by∏y te˝ leczone psy-
chiatrycznie przed przystàpieniem do badania. 

NNAARRZZ¢¢DDZZIIAA

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
jest ustrukturyzowanym badaniem g∏ównych zabu-
rzeƒ psychicznych osi I w DSM-IV i ICD-10. Bada-
nie kwestionariuszem MINI pozwala na stwierdze-
nie bàdê wykluczenie wyst´powania nast´pujàcych
zaburzeƒ psychicznych: epizodu depresji, dystymii,
zachowaƒ samobójczych, epizodu maniakalnego i hi-
pomaniakalnego, l´ku panicznego, agorafobii, fobii
spo∏ecznej, zaburzeƒ obsesyjno-kompulsyjnych, za-
burzenia l´kowego pourazowego, nadu˝ywania i uza-
le˝nienia od alkoholu i innych substancji psychoak-
tywnych, zaburzeƒ psychotycznych, jad∏owstr´tu psy-
chicznego, bulimii psychicznej, l´ku uogólnionego
oraz zaburzeƒ antyspo∏ecznych osobowoÊci. Badanie
zosta∏o opracowane przez zespo∏y badawcze z Univer-
sity of South Florida – Tampa (D. Sheehan, J. Janavs,
R. Baker, K. Harnett-Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan)
i z Hospital de la Salpetriere z Pary˝a (Y. Lecrubier, 
E. Weiller, P. Amorim, J.P. Lepine, L.I. Bonora). Auto-
rami polskiej wersji sà M. Masiak i J. Przychoda 
z Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej 
w Lublinie(8).
Skala zadowolenia z wyglàdu mi´Êni (Muscle Ap-
pearance Satisfaction Scale, MASS) jest 19-itemo-
wym kwestionariuszem stworzonym w zespole kiero-
wanym przez dr. Stephena Mayville’a z Louisiana
State University. Ka˝dy z itemów oceniany jest w ska-
li 1-5, od „ca∏kowicie nie zgadzam si´” do „ca∏kowi-
cie zgadzam si´”. Zawiera pi´ç podskal – „Uzale˝-
nienia od çwiczeƒ”, „KoniecznoÊci sprawdzania
mi´Êni”, „U˝ywanie SPA”, „OdpornoÊci na urazy” 
i „Niezadowolenia z mi´Êni”(9). Dla potrzeb niniejszej
pracy opracowano polskà wersj´ skali, otrzymawszy
uprzednio zgod´ autora na jej wykorzystanie w ba-
daniach i na opublikowanie wyników uzyskanych za
jej pomocà.

Wyniki opracowano nast´pujàcymi metodami staty-
stycznymi: 
1. Dla cech w skali przedzia∏owej (ciàg∏ych), np. wiek,

waga, wzrost, podano minimum, maksimum, me-
dian´, Êrednià i odchylenie standardowe. Sprawdzo-
no normalnoÊç rozk∏adu testem Shapiro-Wilka;

2. Dla cech w skali nominalnej podano zestawienia
procentowe wyst´powania poszczególnych klas;

disorders of axis I in DSM-IV and ICD-10. The
study using the MINI questionnaire allows to con-
firm or exclude mental disorders: episode of depres-
sion, dysthymia, suicidal behaviours, maniacal and
hypomanic episode, panic anxiety, agoraphobia,
social phobia, obsessive-compulsive disorders, post-
traumatic anxiety disorder, abuse and addiction to
alcohol and other psychoactive substances, psychotic
substances, anorexia nervosa, bulimia nervosa, gen-
eralized anxiety and personality antisocial disorders.
The study was worked out by research teams from
the University of South Florida – Tampa (D. Shee-
han, J. Janavs, R. Baker, K. Harnett-Sheehan, E. Knapp,
M. Sheehan) and from the Hospital de la Salpetriere
in Paris (Y. Lecrubier, E. Weiller, P. Amorim, J.P.
Lepine, L.I. Bonora); the authors of the Polish 
version are M. Masiak and J. Przychoda from the
Department and Clinic of Psychiatry, Medical Acade-
my of Lublin(8).
The Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS)
is a 19-item questionnaire devised by the team super-
vised by doctor Stephen Mayville from Louisiana
State University. Each of the items is evaluated on the
1-5 scale, from “I definitely disagree” to “I definitely
agree”. It contains five subscales: “Addiction to exer-
cises”, “Necessity to check the muscles”, “Use of psy-
choactive substances”, “Resistance to injuries” and
“Muscle dissatisfaction”(9). For the purposes of this
study the Polish version of the scale was designed,
having first obtained the author’s consent to use it in
the research and publish the results obtained with it.
The results were worked out using the following sta-
tistical methods:
1. For characteristics on the interval scale (continu-

ous), e.g. age, weight, height, the minimum, maxi-
mum, median, mean value, and standard deviation
were presented. The distribution normality was
checked by the Shapiro-Wilk test;

2. For characteristics on the nominal scale the percent-
age comparisons of respective classes were listed;

3. The comparison between the characteristics
groups on the continuous scale was carried out
using the Student’s t-test, whereas in case when
assumptions of the normality of distribution or
characteristics on the ranking scale are not met 
– the U Mann-Whitney test is used;

4. In the test of the correlation between the characteris-
tics on the continuous scale the Pearson linear cor-
relation coefficient was used.

To compare the prevalence between the groups, and to
examine the correlations between the characteristics
for traits on the nominal scale, the c2 test was used,
whereas in case of 2x2 tables and a failure to meet the
assumptions (too small groups or a failure to achieve
the expected theoretical value) – the precise Fisher
bilateral test was used.
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3. Porównanie mi´dzy grupami cech w skali ciàg∏ej
wykonano testem t-Studenta, a w przypadku
niespe∏nienia za∏o˝eƒ o normalnoÊci rozk∏adu
lub cech w skali rangowej – testem U Manna-
-Whitneya; 

4. W badaniu zale˝noÊci mi´dzy cechami w skali cià-
g∏ej zastosowano wspó∏czynnik korelacji liniowej
Pearsona.

Dla porównania cz´stoÊci mi´dzy grupami, jak i ba-
dania zale˝noÊci mi´dzy cechami dla cech w skali no-
minalnej zastosowano test c2, a w przypadku tablic
2x2 i niespe∏nienia za∏o˝eƒ (zbyt ma∏a liczebnoÊç
grup lub nieosiàgni´cie oczekiwanej wartoÊci teore-
tycznej) – test dok∏adny Fishera dwustronny.

WWYYNNIIKKII

MMIINNII  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  
NNEEUURROOPPSSYYCCHHIIAATTRRIICC  IINNTTEERRVVIIEEWW

GGrruuppaa  bbaaddaannaa
A˝ 50% respondentów z grupy badanej potwierdzi∏o
wyst´powanie – obecnie lub w przesz∏oÊci – objawów
ró˝nych zaburzeƒ psychicznych. W chwili badania 
14 osób spe∏nia∏o kryteria DSM-IV ró˝nych zabu-
rzeƒ psychicznych, z czego u 2 rozpoznano jako jedy-
ne nadu˝ywanie Êrodków psychoaktywnych (poza 
alkoholem), a u jednej – SPA i alkoholu, bez cech
uzale˝nienia. 

ZZaabbuurrzzeenniiaa  aaffeekkttyywwnnee
U 4 osób wystàpi∏y objawy epizodu depresji, u kolejnych
2 stwierdzono wyst´powanie kilku symptomów depre-
syjnych, niespe∏niajàcych jednak kryteriów epizodu de-
presyjnego. Jeden z badanych z objawami depresji po-
twierdzi∏ wyst´powanie w przesz∏oÊci epizodów hipoma-
niakalnych. U jednej osoby w momencie badania wyst´-
powa∏y objawy zespo∏u hipomaniakalnego, u kolejnej 
– jednoczeÊnie objawy zespo∏u maniakalnego i depresyj-
nego, a w przesz∏oÊci epizodu depresji. SzeÊciu bada-
nych potwierdzi∏o wystàpienie symptomów hipomanii 
w przesz∏oÊci, wobec czego u 2 osób rozpoznano choro-
b´ afektywnà dwubiegunowà (CHAD) a u siedmiu – ze-
spo∏y manii bàdê hipomanii o niewyjaÊnionej etiologii.
Dane dotyczàce prezentowanych rozpoznaƒ przedsta-
wione zosta∏y w tabelach w dalszej cz´Êci pracy.

ZZaabbuurrzzeenniiaa  ll ´́kkoowwee  
Pi´ç osób spe∏nia∏o kryteria zaburzeƒ obsesyjno-kom-
pulsyjnych (OCD), jedna osoba potwierdzi∏a wyst´po-
wanie fobii spo∏ecznej i agorafobii z napadami l´ku pa-
nicznego, jedna – agorafobii z napadami paniki, i jedna
– wy∏àcznie napadów paniki w ciàgu ostatnich 12 mie-
si´cy. U jednego z badanych m´˝czyzn stwierdzono 
w chwili badania objawy reakcji na ci´˝ki stres (PTSD).

RREESSUULLTTSS

MMIINNII  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  
NNEEUURROOPPSSYYCCHHIIAATTRRIICC  IINNTTEERRVVIIEEWW

EExxaammiinneedd  ggrroouupp
As many as 50% of the respondents in the examined
group confirmed the occurrence – currently or in the
past – of symptoms of various mental disorders.
Fourteen subjects at the time of the study complied
with the DSM-IV criteria of various mental disor-
ders, 2 of which were diagnosed only with abuse of
psychoactive substances (except for alcohol), while
one – with abuse of psychoactive substances and
alcohol, without addiction features.

AAffffeecctt iivvee  ddiissoorrddeerrss
Four subjects exhibited symptoms of a depression
episode, in another 2 several depression symptoms
were found, which, however, did not meet the criteria of
a depression episode. One of the subjects with depres-
sion symptoms confirmed the past hypomanic
episodes. One subject exhibited hypomanic syndrome
symptoms during the examination, another subject 
– simultaneous symptoms of maniacal and depressive
syndrome and the past depression episode. Six subjects
confirmed the past hypomania symptoms, therefore in
2 subjects the bipolar affective disease (BAD) and in 
7 subjects mania or hypomania of unexplained aetiolo-
gy were diagnosed. The data on the presented diag-
noses were presented in tables further on in the paper.

AAnnxxiieettyy  ddiissoorrddeerrss
Five subjects complied with the obsessive-compulsive
disorder criteria (OCD), one subject admitted social
phobia and agoraphobia with panic anxiety disorders,
one – agoraphobia with panic disorders, and one
exclusively panic disorders within the past 12 months.
One of the subjects exhibited during the study the
symptoms of post-traumatic stress disorders (PTSD).

AAbbuussee  ooff   ppssyycchhooaaccttiivvee  ssuubbssttaanncceess
Three subjects admitted abusing alcohol, two sub-
jects met the criteria of addiction to this substance.
Four subjects abused other psychoactive substances
(mainly THC and amphetamine), another one exhib-
ited addiction to LSD and THC.

EEaattiinngg  ddiissoorrddeerrss,,   ppeerrssoonnaallii ttyy  ddiissoorrddeerrss
No symptoms of anorexia nervosa or bulimia were
found, whereas one of the subjects exhibited symptoms
of incidental bingeing. These were concomitant with
symptoms of BAD, general anxiety, and antisocial per-
sonality disorders, which were also found in 3 other
subjects: in one of them they occurred before the age of
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NNaadduu˝̋yywwaanniiee  ssuubbssttaannccjj ii   ppssyycchhooaakkttyywwnnyycchh
Trzej badani przyznali si´ do nadu˝ywania alkoholu,
dwaj kolejni spe∏niali kryteria uzale˝nienia od tej sub-
stancji. Cztery osoby nadu˝ywa∏y innych Êrodków psy-
choaktywnych (g∏ównie THC i amfetaminy), u jednego
badanego rozpoznano uzale˝nienie od LSD i THC. 

ZZaabbuurrzzeenniiaa  jjeeddzzeenniiaa,,   zzaabbuurrzzeenniiaa  oossoobboowwooÊÊccii
Nie stwierdzono wyst´powania objawów jad∏owstr´-
tu ani bulimii, u jednego z badanych wyst´powa∏y na-
tomiast objawy napadowego objadania si´. Wspó∏-
wyst´powa∏y one z objawami CHAD, l´ku uogólnio-
nego i zaburzeniami antyspo∏ecznymi osobowoÊci,
które stwierdzono jeszcze u 3 innych badanych, z czego
u jednego z nich wyst´powa∏y one przed ukoƒczeniem
15. roku ˝ycia, co spe∏nia tym samym kryteria zaburzeƒ
opozycyjno-buntowniczych (ZOB). 

ZZaabbuurrzzeenniiaa  ppssyycchhoottyycczznnee
U ˝adnego z badanych nie wykazano obecnoÊci ob-
jawów psychotycznych. Najcz´Êciej wyst´pujàcym
zaburzeniem by∏y zespo∏y hipomaniakalne o niewyja-
Ênionej etiologii, co odnotowano u niemal 1/4 osób 
z grupy badanej. Cz´ste w tej grupie by∏y tak˝e zabu-
rzenia l´kowe oraz nadu˝ywanie i uzale˝nienie od
ró˝nych substancji psychoaktywnych (∏àcznie z alko-
holem). U 3 badanych m´˝czyzn stwierdzono cechy
antyspo∏ecznych zaburzeƒ osobowoÊci, dwie kolejne
osoby mia∏y w wywiadzie zaburzenia opozycyjno-

15, therefore complying with the oppositional-defiant
disorders (ODD).

PPssyycchhoottiicc  ddiissoorrddeerrss
None of the subjects exhibited psychotic symptoms. 
The most prevalent disorders were hypomanic syn-
dromes of unexplained aetiology, which occurred in
almost 1/4 of subjects from the examined group. This
group exhibited also more anxiety disorders and high-
er abuse of and addiction to various psychoactive
substances (including alcohol). Three subjects exhib-
ited some traits of antisocial personality disorders,
another two showed oppositional-defiant disorders in
the interview. The least prevalent (1 subject each) dis-
orders occurring in the examined group were: binge-
ing bouts and mixed anxiety-depressive disorders.

CCoonnttrrooll  ggrroouupp
In the control group, 10 subjects admitted having
had symptoms of various mental disorders, present-
ly or in the past. In three of them the problem
referred exclusively to alcohol abuse (2 persons) or
concomitance with addiction to THC (1 person). In
addition, in one person the alcohol abuse was con-
comitant with bingeing. Two persons exhibited
symptoms of depression at the time of the study. In
one of them, depression was concomitant with gen-
eralized anxiety and social phobia, besides that per-
son confirmed at least one hypomanic episode in the

Nr Zaburzenie Liczba badanych Liczba przypadków w przeliczeniu na 100 badanych
No Disorder Number of subjects Number of cases per 100 subjects

1. Zespó∏ hipomaniakalny lub maniakalny 7 17,50
Hypomanic or maniacal syndrome

2. Zaburzenia l´kowe (l´k napadowy, uogólniony, agorafobia, OCD, PTSD) 6 15,00
Anxiety disorders (anxiety bout, general anxiety, agoraphobia, OCD, PTSD)

3. Nadu˝ywanie i uzale˝nienie od SPA (poza alkoholem) 5 12,50
Abuse of and addiction to psychoactive substances (PS) (apart from alcohol)

4. Nadu˝ywanie i uzale˝nienie od alkoholu 5 12,50
Abuse of and addiction to alcohol

5. Zaburzenia antyspo∏eczne osobowoÊci i ZOB w wywiadzie 5 12,50
Antisocial personality disorders and ODD in interview 

6. CHAD 2 5,00
BAD

7. Napadowe objadanie si´ 1 2,50
Bingeing bouts

8. Zaburzenia depresyjno-l´kowe mieszane 1 2,50
Mixed depressive-anxiety disorders

Tabela 1. Cz´stoÊç wyst´powania poszczególnych zaburzeƒ w grupie badanej – uporzàdkowane od najcz´stszych
Table 1.  The incidence of disorders in the examined group – arranged from those most prevalent
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-buntownicze. Najrzadsze (po 1 osobie) zaburzenia
wyst´pujàce w grupie badanej to: napadowe objada-
nie si´ i zaburzenia l´kowo-depresyjne mieszane.

GGrruuppaa  kkoonnttrroollnnaa
W grupie kontrolnej 10 osób potwierdzi∏o wyst´po-
wanie objawów ró˝nych zaburzeƒ psychicznych,
obecnie bàdê w przesz∏oÊci. U 3 spoÊród nich pro-
blem dotyczy∏ wy∏àcznie nadu˝ywania alkoholu 
(2 osoby) bàdê wspó∏istnienia z uzale˝nieniem od
THC (1 osoba). Ponadto u jednego badanego uza-
le˝nienie od alkoholu wyst´powa∏o jednoczeÊnie z na-
padowym objadaniem si´. Dwaj m´˝czyêni w mo-
mencie badania zdradzali objawy depresji. U jedne-
go z nich z depresjà wspó∏wyst´powa∏y l´k uogólnio-
ny i fobia spo∏eczna, potwierdzi∏ on tak˝e wystàpie-
nie w przesz∏oÊci co najmniej jednego epizodu hipo-
maniakalnego. U drugiego m´˝czyzny zaburzenia
nastroju towarzyszy∏y natr´ctwom myÊlowym i – we-
d∏ug badanego – by∏y ich bezpoÊrednim wynikiem.
Trzy osoby przejawia∏y symptomy zaburzeƒ l´ko-
wych, u jednej z nich towarzyszy∏y zespo∏owi na-
tr´ctw; osoba ta doÊwiadcza∏a w przesz∏oÊci zabu-
rzeƒ nastroju spe∏niajàcych kryteria epizodu depre-
syjnego. Ponadto jeden badany podawa∏ w wywia-
dzie wyst´powanie napadów paniki. U ˝adnego z ba-
danych nie wystàpi∏y natomiast objawy psychotycz-
ne, anoreksja, bulimia ani zaburzenia antyspo∏eczne
osobowoÊci. W tabeli 2 przedstawione sà rozpozna-
nia psychiatryczne postawione na podstawie bada-
nia kwestionariuszem MINI.
W grupie kontrolnej, inaczej ni˝ w grupie badanej,
najcz´Êciej wyst´pujàcym zaburzeniem by∏y zaburze-
nia l´kowe, na drugim miejscu znalaz∏o si´ nadu˝y-
wanie i uzale˝nienie od alkoholu. U pojedynczych
osób stwierdzono te˝ objawy: CHAD, napadowego
objadania si´ i uzale˝nienia od SPA.

past. In the other person, mood disorders were con-
comitant with compulsive thinking which, according
to the examined person, were their direct conse-
quence. Three persons exhibited symptoms of anxi-
ety disorders, in one of them they were also con-
comitant with the obsessive-compulsive syndrome.
That person in the past experienced mood disorders
which complied with the depressive episode criteria.
One subject mentioned panic in the interview. None
of the subjects exhibited psychotic symptoms,
anorexia, bulimia or antisocial personality disorders.
In table 2 are presented psychiatric diagnoses using
the MINI questionnaire.
Unlike in the examined group, the most prevalent dis-
orders in the control group were anxiety disorders,
followed by abuse of and addiction to alcohol. A few
persons exhibited also symptoms of BAD, bingeing
bouts, and addiction to PS.
The table 3 shows anxiety disorders only when they
occurred as an independent diagnosis. The symptoms
of anxiety concomitant e.g. with depressive disorders
were not considered separately. 

MMUUSSCCLLEE  AAPPPPEEAARRAANNCCEE  
SSAATTIISSFFAACCTTIIOONN  SSCCAALLEE  ((MMAASSSS))

In the MASS questionnaire test the average result in
the examined group was 44.53 points, as compared to
29.66 in the control group. Similarly, in all subscales of
this questionnaire the scores obtained in the examined
group were higher, as compared to the control group.
The scores are presented in the table.
The assessment covered also the number of persons
in both groups, who obtained high results in the
MASS questionnaire subscales. A high result in 
a given subscale is the scoring which reflects obtain-
ing on average at least 3 scores for each item, with

Nr Zaburzenie Liczba badanych Liczba przypadków na 100 badanych
No Disorder Number of subjects Number of cases per  100 subjects

1. Zaburzenia l´kowe (fobia spo∏eczna, l´k napadowy, l´k uogólniony, agorafobia, OCD) 4 11,43
Anxiety disorders (social phobia, anxiety bouts, generalized anxiety, agoraphobia, OCD)

2. Nadu˝ywanie i uzale˝nienie od alkoholu 4 11,43
Abuse of and addiction to alcohol

3. Choroba afektywna dwubiegunowa 1 2,86
Bipolar affective disease

4. Napadowe objadanie si´ 1 2,86
Bingeing bouts

5. Nadu˝ywanie i uzale˝nienie od SPA (poza alkoholem) 1 2,86
Abuse of and addiction to PS (apart from alcohol)

Tabela 2. Cz´stoÊç wyst´powania poszczególnych zaburzeƒ w grupie kontrolnej, w kolejnoÊci od najcz´stszego
Table 2. Incidence of disorders in the control group, starting from the most prevalent one
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CHAD i zespo∏y manii/hipomanii 9 22,50 1 2,86 10 13,33
BAD and syndromes of mania/hypomania
Nigdy nie mia∏ objawów 31 77,50 34 97,14 65 86,67
Never exhibited any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis p<0,05

Zaburzenia l´kowe (l´k napadowy, 
uogólniony, PTSD,  agorafobia, OCD) 6 15,00 4 11,43 10 13,33
Anxiety disorders (anxiety bouts, generalized 
anxiety, PTSD,  agoraphobia, OCD)
Nigdy nie mia∏ objawów 34 85,00 31 88,57 65 86,67
Never exhibited any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis N/S

Nadu˝ywanie i uzale˝nienie od SPA 
(poza alkoholem) 5 12,50 1 2,86 6 8,00
Abuse of and  addiction to PS 
(apart from alcohol)
Nigdy nie mia∏ objawów 35 87,50 34 97,14 69 92,00
Never exhibited any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis N/S

Nadu˝ywanie i uzale˝nienie od alkoholu 5 12,50 4 11,43 9 12,00
Abuse of and addiction to alcohol
Nigdy nie mia∏ objawów 35 87,50 31 88,57 66 88,00
Never exhibited any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis N/S

Zaburzenia antyspo∏eczne osobowoÊci 
i ZOB w wywiadzie 5 12,50 0 0,00 5 6,67
Antisocial personality disorders 
and ODD in interview
Nigdy nie mia∏ objawów 35 87,50 35 100,0 70 93,33
Never exhibited any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis test dok∏adny Fishera p=0,0569

Napadowe objadanie si´ 1 2,50 1 2,86 2 2,67
Bingeing bouts
Nigdy nie mia∏ objawów 39 97,50 34 97,14 73 97,33
Never exhibited  any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis N/S

Zaburzenia depresyjno-l´kowe mieszane 1 2,50 0 0,00 1 1,33
Mixed depressive-anxiety disorders
Nigdy nie mia∏ objawów 39 97,50 35 100,00 74 98,67
Never exhibited any symptoms
Ogó∏em/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00
Analiza/Analysis N/S

Zaburzenie (w ciàgu ˝ycia)
Disorder (during lifetime)

Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group Ogó∏em/Total

Liczba badanych
Number 

of patients

Wskaênik 
struktury (%)

Structure 
index (%)

Liczba badanych
Number 

of patients

Wskaênik 
struktury (%) 

Structure 
index (%)

Liczba badanych
Number 

of patients

Wskaênik 
struktury (%) 

Structure 
index (%)

Tabela 3. Porównanie cz´stoÊci wyst´powania poszczególnych zaburzeƒ psychicznych w badanych grupach
Table 3. Comparison of the incidence of mental disorders in the examined groups
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W tabeli 3 wykazano zaburzenia l´kowe jedynie wte-
dy, gdy wyst´powa∏y jako samodzielne rozpoznanie.
Nie liczono osobno objawów l´ku towarzyszàcych na
przyk∏ad zaburzeniom depresyjnym.

SSKKAALLAA  ZZAADDOOWWOOLLEENNIIAA  
ZZ WWYYGGLLÑÑDDUU MMII¢¢ÂÂNNII  ((MMAASSSS))

W badaniu kwestionariuszem MASS Êredni wynik 
w grupie badanej wynosi∏ 44,53 punktu w porównaniu
z 29,66 w grupie kontrolnej. Podobnie, we wszyst-

scoring from 1 to 5. For example in the “Traumata”
subscale, which consists of 4 items, the result which
meets the criterion is  4x3=12 and more scores.  
In the examined group 2 persons obtained high
results in all five subscales of MASS,  3 persons
obtained high results in 4 subscales, 6 persons – in 
3 subscales, 7 persons obtained high results in 2 sub-
scales, and 6 persons – in 1; interestingly, 4 of these
six persons obtained increased results in subscale
“Traumata”.
In the control group nobody obtained high results in
five or four subscales of MASS. One person obtained
such results in 3, and two persons – in 2 subscales. In
one subscale 7 persons obtained high scores, in 6 of
them it was the subscale: “Muscle dissatisfaction”. 
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Examined group
Grupa badana

Control group
Grupa kontrolna

MASS – punktacja ogólna/MASS – total scores Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group

Liczba badanych/Number of subjects 40 53

Min. – maks./Min – max 20-81 19-53

Mediana/Median 44,5 27,0

Ârednia arytmetyczna/Arithmetic mean 44,5 29,7

Odchylenie standardowe/Standard deviation 13,5 7,6

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,001

Punktacja w grupie badanej by∏a istotnie wy˝sza od tej w grupie kontrolnej.

Scores in the examined group were significantly higher, as compared to the control group.

Tabela 4. Porównanie wyników uzyskanych przez badanych w ca∏kowitej punktacji MASS
Table 4.  Comparison of the results obtained by the examined persons in total MASS scores
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Rys. 1. Cz´stoÊç wyst´powania poszczególnych zaburzeƒ
psychicznych w badanych grupach

Fig. 1. Incidence of mental disorders in examined
groups

Rys. 2. Porównanie wyników uzyskanych przez bada-
nych w ca∏kowitej punktacji MASS

Fig. 2. Comparison of the results obtained by the exam-
ined persons in total MASS scores



MASS – „Sprawdzanie”/MASS – “Checking” Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group

Liczba badanych/Number of subjects 40 35

Min. – maks./Min – max 4-19 4-9

Mediana/Median 6,0 4,0

Ârednia arytmetyczna/Arithmetic mean 7,1 4,3

Odchylenie standardowe/Standard deviation 4,0 0,9

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,001

MASS – „Uzale˝nienie od çwiczeƒ”/MASS – “Addiction to training” Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group

Liczba badanych/Number of subjects 40 35

Min. – maks./Min – max 5-22 5-13

Mediana/Median 13,0 5,0

Ârednia arytmetyczna/Arithmetic mean 12,2 6,5

Odchylenie standardowe/Standard deviation 4,3 2,3

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,001

MASS – „U˝ywanie substancji”/MASS – “Substance use” Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group

Liczba badanych/Number of subjects 40 35

Min. – maks./Min – max 2-9 2-7

Mediana/Median 2,5 2,0

Ârednia arytmetyczna/Arithmetic mean 3,5 2,6

Odchylenie standardowe/Standard deviation 2,0 1,4

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,05

MASS – „Niezadowolenie”/MASS – “Dissatisfaction” Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group

Liczba badanych/Number of subjects 40 35

Min. – maks./Min – max 4-17 4-17

Mediana/Median 11,0 9,0

Ârednia arytmetyczna/Arithmetic mean 11,2 9,6

Odchylenie standardowe/Standard deviation 3,2 2,9

Analiza statystyczna/Statistical deviation p<0,001

MASS – „OdpornoÊç na urazy”/MASS – “Resistance to traumata” Grupa badana/Examined group Grupa kontrolna/Control group

Liczba badanych/Number of subjects 40 35

Min. – maks./Min – max 4-20 4-15

Mediana/Median 11,5 6,0

Ârednia arytmetyczna/Arithmetic mean 10,6 6,7

Odchylenie standardowe/Standard deviation 4,3 2,8

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,001

Punktacja we wszystkich podskalach MASS by∏a wy˝sza w porównaniu z grupà kontrolnà, a ró˝nice by∏y istotne statystycznie.
The scores in all MASS subscales were higher, as compared to the control group; the differences were statistically significant.
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Tabela 5. Porównanie wyników uzyskanych przez badanych w poszczególnych podskalach MASS
Table 5.  Comparison of the results obtained by the examined persons in MASS subscales
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kich podskalach tego kwestionariusza punktacje
uzyskane w grupie badanej by∏y wy˝sze ni˝ w grupie
kontrolnej. Punktacj´ przedstawia tabela.
Ocenie poddano te˝ liczb´ osób w obu grupach, któ-
re osiàgn´∏y wysokie wyniki w podskalach kwestiona-
riusza MASS. Za wynik wysoki w danej podskali
uznano uzyskanie punktacji odpowiadajàcej otrzy-

Furthermore, it was checked, in which subscales the
subjects most frequently obtained elevated results. The
results of such comparison are presented in the table 7.
The group examined with this subscale, where mostly
high results were obtained, included the subscale:
“Traumata” (20/40 persons), whereas the control
group – “Muscle dissatisfaction” (8/35 persons). In all

PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS
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Grupa badana Grupa kontrolna Ogó∏em
Examined group Control group Total

Liczba osób Wskaênik Liczba osób Wskaênik Liczba osób Wskaênik 
w grupie struktury (%) w grupie struktury (%) ogó∏em struktury (%)

Number of persons Structure Number of persons Structure Total number Structure 
in group index (%) in group index (%) of persons index (%)

5 2 5,00 0 0,00 2 2,67

4 3 7,50 0 0,00 3 4,00 p<0,01

3 6 15,00 1 2,86 7 9,33

2 7 17,50 2 5,71 9 12,00
N/S

1 6 15,00 7 20,00 13 17,33

0 16 40,00 25 71,43 41 54,67 p<0,01

Tabela 6. Liczba osób z wysokimi wynikami w podskalach MASS – w kolejnoÊci od najwi´kszej iloÊci podskal, w których
uzyskano wysokà punktacj´

Table 6. Number of persons with high results in MASS subscales – from the highest number of subscales, where high scor-
ing was obtained 

Rys. 3. Porównanie wyników uzyskanych przez osoby
badane w poszczególnych podskalach MASS

Fig. 3. Comparison of the results obtained by the exam-
ined persons in MASS subscales
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Rys. 4. Liczba osób na 100 badanych, które uzyska∏y
wysokie wyniki w pi´ciu, czterech, trzech, dwóch,
jednej i ˝adnej z podskal MASS – porównanie
badanych grup

Fig. 4. Number of persons per 100 subjects, who
obtained high results in five, four, three, two, one
and none of  the MASS subscales – comparison
of examined groups 
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Grupa badana Grupa kontrolna Razem
Examined group Control group Total

Liczba Wskaênik Liczba Wskaênik Liczba Wskaênik 
badanych struktury w (%) badanych struktury w (%) badanych struktury w (%)
Number Structure Number Structure Number Structure

of subjects index in (%) of subjects of subjects (%) of subjects of subjects (%)

MASS – „Urazy”/MASS – “Traumata”

Liczba osób z wysokà punktacjà 20 50,00 3 8,57 23 30,67
Number of persons with high scores

Liczba osób z niepodwy˝szonà punktacjà 20 50,00 32 91,43 52 69,33
Number of persons with non-elevated scores

Razem/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,001

MASS – „Niezadowolenie z mi´Êni”/MASS – “Muscle dissatisfaction”

Liczba osób z wysokà punktacjà 16 40,00 8 22,86 24 32,00
Number of persons with high scores

Liczba osób z niepodwy˝szonà punktacjà 24 60,00 27 77,14 51 68,00
Number of persons with non-elevated scores

Razem/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00

Analiza statystyczna/Statistical analysis N/S

MASS – „Uzale˝nienie od çwiczeƒ”/MASS – “Addiction to training”

Liczba osób z wysokà punktacjà 12 30,00 0 0,00 12 16,00
Number of persons with high scores

Liczba osób z niepodwy˝szonà punktacjà 28 70,00 35 100,00 63 84,00
Number of persons with non-elevated scores

Razem/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,0

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,001

MASS – „U˝ywanie SPA”/MASS – “Use of PS”

Liczba osób z wysokà punktacjà 7 17,50 3 8,57 10 13,33
Number of persons with high scores

Liczba osób z niepodwy˝szonà punktacjà 33 82,50 32 91,43 65 86,67
Number of persons with non-elevated scores

Razem/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00

Analiza statystyczna/Statistical analysis N/S

MASS – „Sprawdzanie”/MASS – “Checking”

Liczba osób z wysokà punktacjà 6 15,00 0 0,00 6 8,00
Number of persons with high scores

Liczba osób z niepodwy˝szonà punktacjà 34 85,00 35 100,00 69 92,00
Number of persons with non-elevated scores

Razem/Total 40 100,00 35 100,00 75 100,00

Analiza statystyczna/Statistical analysis p<0,05

Tabela 7. Liczba osób w badanych grupach osiàgajàcych wysokie wyniki w poszczególnych podskalach MASS
Table 7. Number of persons in the examined groups, who obtained high results in MASS subscales



maniu Êrednio przynajmniej po 3 punkty za ka˝dy jej
item, przy punktacji od 1 do 5. Na przyk∏ad w pod-
skali „Urazy”, na którà sk∏ada∏y si´ 4 itemy, za wynik
spe∏niajàcy kryterium uznano uzyskanie 4x3=12 i wi´-
cej punktów.
W grupie badanej 2 osoby osiàgn´∏y wysokie wyniki
we wszystkich pi´ciu podskalach MASS, 3 z nich uzy-
ska∏y wysokie wyniki w 4 podskalach, 6 m´˝czyzn 
– w 3 podskalach, 7 badanych uzyska∏o wysokie wy-
niki w 2 podskalach, a 6 osób – w 1; co ciekawe, 
4 z tych szeÊciu badanych uzyska∏o podwy˝szone wy-
niki w podskali „Urazy”.
W grupie kontrolnej nikt nie uzyska∏ wysokich wy-
ników w pi´ciu ani w czterech podskalach MASS.
Jeden m´˝czyzna uzyska∏ takie wyniki w 3, a dwóch
badanych – w dwóch podskalach. W jednej podska-
li wysokà punktacj´ uzyska∏o 7 osób, przy czym 
a˝ u 6 z nich by∏a to podskala „Niezadowolenie 
z mi´Êni”. 
Zbadano tak˝e, w których podskalach badani najcz´-
Êciej uzyskiwali podwy˝szone wyniki. Rezultaty tego
porównania przedstawia tabela 7.
W grupie badanej tà podskalà, w której najcz´Êciej
uzyskiwano wysokie wyniki, by∏a podskala „Urazy”
(20/40 osób), a w grupie kontrolnej – „Niezadowole-
nie z mi´Êni” (8/35 osób). We wszystkich podskalach
osoby z grupy badanej cz´Êciej uzyskiwa∏y wysokie
wyniki, a ró˝nice istotne statystycznie wyst´powa∏y 
w punktacji podskal „Urazy”, „Uzale˝nienie od çwi-
czeƒ” i „Sprawdzanie”. 

KKOORREELLAACCJJEE

Sprawdzono, czy istniejà korelacje pomi´dzy punktacjà
uzyskanà w badaniu kwestionariuszem MASS a cz´-
stoÊcià wyst´powania zaburzeƒ psychicznych stwier-
dzanych za pomocà kwestionariusza MINI. W tabeli 8
przedstawiono wyniki tego zestawienia.
Korelacj´ statystycznie istotnà w grupie badanej
stwierdzono jedynie w przypadku cz´stoÊci wyst´po-
wania epizodów hipomanii lub manii, l´ku uogólnio-
nego i zaburzeƒ antyspo∏ecznych osobowoÊci. W gru-
pie kontrolnej dodatkowo zaobserwowano dodatnià
korelacj´ statystycznie istotnà mi´dzy punktacjà
MASS a uzale˝nieniem od alkoholu. Wyników nie
przedstawiono na wykresach ze wzgl´du na ich nie-
wielkà czytelnoÊç (jedynie wartoÊci 0 i 1).

DDYYSSKKUUSSJJAA

Oprócz wspomnianej wczeÊniej nadreprezentacji
osób z zaburzeniami afektywnymi: CHAD oraz 
zespo∏ami maniakalnymi lub hipomaniakalnymi 
o niewyjaÊnionej etiologii, w grupie badanej (9/40)
w porównaniu czy to z grupà kontrolnà (1/35), czy

subscales the persons from the examined group more
often obtained high results, while statistically signifi-
cant differences occurred in the scores of subscales:
“Traumata”, “Addiction to training” and “Checking”. 

CCOORRRREELLAATTIIOONNSS

The existence of correlations was checked between
the scores obtained in the MASS questionnaire test-
ing and the incidence of mental disorders found by
the MINI questionnaire. The results of this test are
presented in table 8.
A statistically significant correlation in the examined
group was found only in case of the incidence of
episodes of hypomania or mania, generalized anxiety
and antisocial personality disorders. In the control
group additionally a positive statistically significant
correlation occurred between the MASS scores and
addiction to alcohol. The results are not presented in
the figures because they are not legible enough (only
values 0 and 1).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Apart from the mentioned overrepresentation of
subjects with affective disorders: BAD and maniacal
or hypomanic syndromes of unknown aetiology, in
the examined group (9/40), as compared to the con-
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Fig. 5. Comparison of the percentage of persons from
examined groups obtaining high scores in MASS
subscales
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z badaniami populacyjnymi (ok. 0,5-1%), która
mo˝e wynikaç z faktu przyjmowania AAS, cz´Êciej
w tej grupie stawiano równie˝ rozpoznanie osobo-
woÊci dyssocjalnej, a ró˝nice by∏y na granicy istot-
noÊci statystycznej. Nie mo˝na jednoznacznie od-
nieÊç si´ do wyników dotyczàcych cz´stoÊci wyst´-
powania symptomów zaburzeƒ antyspo∏ecznych
osobowoÊci, gdy˝ objawy te trudno odró˝niç od
zwi´kszonej agresywnoÊci, na przyk∏ad na skutek
przyjmowania AAS. Na ten fakt zwróci∏ wczeÊniej
uwag´ Perry w artykule poÊwi´conym pomiarom
agresywnoÊci u osób çwiczàcych, stosujàcych i nie-
stosujàcych AAS(10).
Nieznacznie cz´stsze w grupie badanej by∏y równie˝
zaburzenia l´kowe, jednak ró˝nice by∏y poni˝ej po-
ziomu istotnoÊci statystycznej. Ponownie powodem
braku istotnoÊci statystycznej mog∏a byç niska liczeb-
noÊç grup.

trol group (1/35) or to populations’ studies (approx.
0.5-1%), which may result from the use of AAS, in
that group the dissocial personality was also diag-
nosed more frequently, the differences being close to
statistical significance. We cannot explicitly refer to
the results related to the incidence of the symptoms
of antisocial personality disorders, because these
symptoms can hardly be differentiated from
increased aggressivity which may, for example,
result from the use of AAS. This fact had been
enhanced earlier by Perry in the article on measure-
ments of aggressivity in training people who use
AAS or not(10).
Furthermore, somewhat more prevalent in the exam-
ined group were also anxiety disorders, however the
differences were below the statistical significance
level. Also in this case the reason for the lack of sta-
tistical significance could be too small groups.
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Grupa badana Grupa badana
Examined group Examined group

MASS ogólem n r(X,Y) t p n r(X,Y) t p
Total MASS

Depresja 40 0,25 1,62 N/S 35 0,18 1,04 N/S
Depression

Zachowania samobójcze 40 0,06 0,39 N/S 35 – – –
Suicidal behaviours

Hipomania 40 0,36 2,38 <0,05 35 0,21 1,26 N/S
Hypomania

L´k paniczny 40 0,17 1,07 N/S 35 -0,11 -0,66 N/S
Panic anxiety

Agorafobia 40 0,12 0,77 N/S 35 0,01 0,05 N/S
Agoraphobia

Fobia spo∏eczna 40 -0,20 -1,25 N/S 35 0,08 0,47 N/S
Social phobia

OCD 40 -0,08 -0,48 N/S 35 0,06 0,35 N/S

Reakcja na ci´˝ki stres 40 0,20 1,24 N/S 35 – – –
Reaction to heavy stress

Alkohol zale˝noÊç 40 -0,24 -1,53 N/S 35 0,35 2,16 <0,05
Alcohol dependence

Alkohol nadu˝ywanie 40 -0,15 -0,91 N/S 35 0,05 0,32 N/S
Alcohol abuse

SPA zale˝noÊç 40 -0,20 -1,25 N/S 35 0,31 1,84 N/S
PS dependence

SPA nadu˝ywanie 40 -0,05 -0,31 N/S 35 – – –
PS abuse

SPA u˝ycie 40 0,08 0,47 N/S 35 -0,08 -0,48 N/S
PS use

L´k uogólniony 40 0,34 2,25 <0,05 35 0,18 1,04 N/S
General anxiety

Zab. antyspo∏eczne osobowoÊci 40 0,55 4,07 <0,001 35 – – –
Antisocial personality disorders

Tabela 8. Korelacje mi´dzy punktacjà ogólnà MASS a cz´stoÊcià wyst´powania objawów zaburzeƒ psychicznych wg MINI
Table 8.  Correlations between the total scores of MASS and incidence of mental disorders symptoms according to MINI
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We wspomnianej wy˝ej pi´cioosobowej grupie osób,
które osiàgn´∏y wysokà punktacj´ w co najmniej 4 pod-
skalach MASS, a˝ cztery osoby spe∏nia∏y kryteria ró˝-
nych zaburzeƒ psychicznych: 2 doÊwiadcza∏y epizo-
dów depresyjnych w ciàgu ˝ycia, 2 mia∏y myÊli samo-
bójcze, a˝ 4 przeby∏y epizod manii bàdê hipomanii, 
3 doÊwiadcza∏y objawów l´kowych (∏àcznie z natr´c-
twami), 3 przejawia∏y objawy osobowoÊci dyssocjal-
nej. Potwierdza to wczeÊniej stwierdzone wi´ksze
prawdopodobieƒstwo wyst´powania zaburzeƒ psy-
chicznych wraz ze wzrostem prawdopodobieƒstwa
wyst´powania dysmorfii mi´Êniowej, sugeruje rów-
nie˝ wysokà przydatnoÊç tej skali jako narz´dzia do
badaƒ przesiewowych w kierunku zaburzeƒ psychicz-
nych u intensywnie çwiczàcych m´˝czyzn. 
Wyniki te wydajà si´ na tyle interesujàce, ˝e kontynu-
acja badaƒ w tym kierunku z udzia∏em wi´kszych
grup mog∏aby przynieÊç wiele cennych informacji na
temat zaburzeƒ psychicznych wÊród osób intensyw-
nie uprawiajàcych trening si∏owy.
Zaciekawienie budzà tak˝e korelacje pomi´dzy wyni-
kami w skali MASS a cz´stoÊcià wyst´powania zabu-
rzeƒ psychicznych – wyst´pujà one w zbli˝onych kate-
goriach (epizody manii/hipomanii, l´k uogólniony, za-
burzenia antyspo∏eczne osobowoÊci) a istotnoÊç staty-
stycznà osiàgni´to jedynie w grupie badanej. Mo˝e to
sugerowaç, ˝e im wi´ksze prawdopodobieƒstwo roz-
poznania MD, tym wi´ksze równie˝ prawdopodobieƒ-
stwo wystàpienia tych zaburzeƒ psychicznych. 

WWNNIIOOSSKKII

1. Grupa badanych m´˝czyzn intensywnie çwiczà-
cych ró˝ni∏a si´ istotnie od grupy kontrolnej pod
wzgl´dem cz´stoÊci wyst´powania niezadowolenia
z obrazu w∏asnego cia∏a. W grupie badanej cz´Êciej
ni˝ w grupie kontrolnej by∏y osoby niezadowolone
z obrazu w∏asnego cia∏a, w szczególnoÊci z roz-
miarów mi´Êni. Jeden m´˝czyzna z grupy badanej
spe∏nia∏ wszystkie kryteria dysmorfii mi´Êniowej
wg Pope’a i wspó∏pracowników. 

2. W grupie badanej istotnie statystycznie cz´Êciej
wyst´powa∏y zaburzenia afektywne: CHAD oraz
zespo∏y maniakalne i hipomaniakalne o nieznanej
etiologii; nieco cz´Êciej stwierdzano zaburzenia
antyspo∏eczne osobowoÊci, nieznacznie cz´Êciej
zaburzenia l´kowe. Zaburzenia jedzenia wyst´po-
wa∏y u pojedynczych osób w obu grupach pod po-
stacià napadowego objadania si´. Istnia∏a dodat-
nia korelacja pomi´dzy nasileniem cech dysmorfii
mi´Êniowej a cz´stoÊcià wyst´powania epizodów
manii lub hipomanii, zaburzeƒ l´kowych i zabu-
rzeƒ antyspo∏ecznych osobowoÊci.

3. Niedawno opracowana Skala zadowolenia z wyglà-
du mi´Êni (MASS) mo˝e okazaç si´ cennym narz´-
dziem diagnostycznym w badaniach przesiewowych

In the mentioned five-persons group which obtained
high scores in at least 4 subscales of MASS, as many
as 4 persons complied with the criteria of various
mental disorders: 2 experienced depressive episodes
during their lifetime, 2 had suicidal thoughts, as
many as 4 persons had an episode of mania or hypo-
mania, 3 experienced anxiety symptoms (with obses-
sive-compulsive disorders), 3 exhibited symptoms of
dissocial personality. This confirms the previously
acknowledged probability of the occurrence of mus-
cle dysmorphia and implies a high usefulness of this
scale as an instrument for screening tests towards
mental disorders in intensely training men. 
These results seem interesting especially because
continuation of studies in this field with participation
of bigger groups could bring about much valuable
information about mental disorders among those,
who practise intense weightlifting training.
Besides, interesting are the correlations between
the MASS results and incidence of mental disor-
ders – they occur in similar categories (episodes of
mania/hypomania, generalized anxiety, antisocial
personality disorders) and statistical significance
was achieved only in the examined group. This may
suggest that the higher the probability of MD diag-
nosis, the higher the probability of the occurrence
of such mental disorders. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. The group of intensely training men differed sig-
nificantly from the control group in respect of the
incidence of the body image dissatisfaction. The
examined group contained more people dissatis-
fied with their body image, especially with their
muscle sizes. One person in the examined group
met all the criteria of muscle dysmorphia accord-
ing to Pope et al. 

2. The examined group statistically significantly
more frequently exhibited BAD and maniacal and
hypomanic syndromes of unknown aetiology: 
a bit more prevalent were antisocial personality
disorders, slightly more prevalent – anxiety disor-
ders. Eating disorders occurred in a few persons
in form of bingeing bouts. There was a positive
correlation between the severity of muscle dys-
morphia and incidence of episodes of mania or
hypomania, anxiety disorders and antisocial per-
sonality disorders.

3. The recently worked out Muscle Appearance Sat-
isfaction Scale (MASS) may appear a valuable
diagnostic instrument in screening tests carried on
in groups of weightlifting men. However, further
studies, with participation of more numerous
groups, are necessary.
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prowadzonych w grupach çwiczàcych m´˝czyzn.
Konieczne sà jednak dalsze badania z udzia∏em licz-
niejszych grup.
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Uprzejmie przypominamy, ˝e zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia 

z dn. 2 paêdziernika 2004 roku w sprawie sposobów dope∏nienia obowiàzku 

doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów publikacja artyku∏u w czasopiÊmie

„PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA KLINICZNA” – indeksowanym w Index Copernicus 

– umo˝liwia doliczenie 20 punktów edukacyjnych za ka˝dy artyku∏ 

do ewidencji doskonalenia zawodowego. 

Podstawà weryfikacji jest notka bibliograficzna z artyku∏u.
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