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Streszczenie |

‘ Zaburzenia obrazu ciata towarzysza niektorym zaburzeniom psychicznym, takim jak jadfowstret psychiczny
i bulimia, niekiedy tez wystepuja samodzielnie jako dysmorfofobia. Dosy¢ dobrze poznano charakter tej nie-
prawidlowosci u kobiet cierpiacych z powodu zaburzefi jedzenia. Dopiero w latach osiemdziesiatych dwu-
dziestego wieku badacze zajeli si¢ problemem obrazu wiasnego ciata u mezczyzn. Stwierdzono, ze juz we
wezesnych latach szkolnych chiopcy poswiecaja duzo uwagi swemu cialu, wprowadzaja rozne metody celem
modyfikacji wygladu. Chiopcy i mezczyzni czgsciej stosujg cwiczenia fizyczne w przeciwiefistwie do kobiet,
ktore czeSciej praktykujg réznego rodzaju diety. Dziewczynki i kobiety bardziej koncentrujg si¢ na dolnych re-
jonach ciafa (biodra, podbrzusze, uda), chtopcy i me¢zczyzni — na gornych (nadbrzusze, klatka piersiowa, ra-
miona). W wyniku tych badafn zauwazono szczegdlng posta¢ dysmorfofobii charakteryzujacg si¢ poczuciem
posiadania niskiej masy ciata, niskiej masy mi¢sniowej, czemu towarzyszyto uczucie silnego dyskomfortu
majace istotny wplyw na zachowania badanych: stosowali oni rygorystyczne diety, poddawali si¢ intensyw-
nemu treningowi sifowemu, zaniedbywali codzienne obowigzki, pogarszaly si¢ ich relacje spoteczne. Wiele
czasu poswigcali na sprawdzanie swojego wygladu w lustrach, dopytywali si¢ znajomych, czy nie wygladaja
zbyt watlo, ubierali si¢ w luzne stroje, aby wizualnie powigkszy¢ rozmiary ciata, stosowali sterydy anabolicz-
ne dla szybszego wzrostu masy migSniowej. Zaobserwowane zaburzenie poczatkowo nazwano ,,odwrocong
anoreksjg” ze wzgledu na podobienistwo niektdrych objawow do tych, obserwowanych w jadiowstrecie, przy
postrzeganiu swego ciata jako zbyt szczuptego i wattego. W wyniku pdzniejszych badan zmieniono nazwe
zaburzenia na ,,dysmorfia migSniowa” (muscle dysmorphia).

Stowa kluczowe: zaburzenia obrazu ciala, m¢zczyZni, odwrocona anoreksja, dysmorfia mig$niowa, sterydy
anaboliczno-androgeniczne

Summary |

The body image disorders are concomitant with certain mental disorders, such as anorexia nervosa and
bulimia, but sometimes they also occur independently as dysmorphophobia. The nature of this disorder is
quite well known in women suffering from eating disorders. It was only in the 80s of the 20" century that
researchers became interested in the body image disorder in men. They found out that men as early as in
their school years devoted much attention to their body and introduced various methods to modify their
appearance. Unlike women who use all sorts of diets, boys and men more often do physical exercises. Girls
and women more often concentrate on lower areas of their bodies (hips, underbelly, thighs), whereas boys
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and men — on upper areas (epigastric region, chest, shoulders). These studies revealed a special form of dys-
morphophobia characterised by a sense of having a low body weight and low muscular mass, accompanied
by a strong discomfort having a significant impact on the subjects’ behaviour: they used strict diets, underwent
intense weight training, neglecting everyday duties and aggravating their social relationships. They devoted
much time to checking their appearance in mirrors, asked their friends if they did not look too puny, and wore
loose clothes to visually augment their body size, used anabolic steroids to accelerate the muscular mass
increase. The observed disorder was first called a “reversed anorexia” due to the similarity of some symptoms
to those observed in anorexia nervosa, when perceiving their body as too slim and puny. Subsequent studies
caused a change of the name into “muscle dysmorphia”.

Key words: disturbances of self-image, men, reverse anorexia nervosa, muscle dysmorphia, anabolic-andro-

genic steroids

ZABURZENIA OBRAZU CIAXA

zaburzeniom psychicznym, z ktorych najbardziej

znane to jadtowstret psychiczny i dysmorfofobia.
Pacjenci (najczeSciej kobiety) cierpigcy na jadfowstret
psychiczny uporczywie odczuwaja swe ciato jako zbyt gru-
be, stosuja drakonskie diety, Cwiczenia fizyczne, a nawet
prowokujg wymioty, by pozby¢ si¢ nadmiernych (w ich
mniemaniu) kilogramow. Poczucie to jest w sprzeczno-
Sci ze stanem faktycznym, jednak pomimo znacznego
niekiedy wychudzenia pozostaje niezwykle silne, nawet
narasta w miar¢ rozwoju zaburzenia®.
Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM-IV, wyrdznia jako
oddzielne zaburzenie psychiczne dysmorfofobi¢ (body
dysmorphic disorder, BDD), charakteryzujacg si¢ wystepo-
waniem silnego przekonania o istnieniu jakiegos fizycz-
nego defektu (twarzy, konczyny, narzgddw plciowych)
lub nadmiernym przezywaniem obecnosci drobnej nie-
doskonafosci, np. prawie niewidocznej blizny®. Towarzy-
Szy temu uczucie napigcia, nawracajace natretne mysli na
temat defektu, koniecznoS¢ czgsto wielokrotnego spraw-
dzania swego wygladu, czasem maskowania go, uczucie
nizszoScl i zwigzane z nim obnizenie samopoczucia, jak
roéwniez ogolne pogorszenie funkcjonowania we wszyst-
kich sferach zycia. Pacjenci z tym zaburzeniem unikajg
wystawiania si¢ na widok publiczny, ograniczajg kon-
takty towarzyskie, trudno przychodzi im nawigzywanie
nowych znajomosci. Przezycia zwigzane z zaburzonym
obrazem wiasnego ciata mogg tez w sposob istotny wply-
wac na zainteresowania, rozktad zaje¢, promujac zacho-
wania majgce na celu osiggniecie satysfakcjonujacego
wygladu. Osiagniecie idealnego wygladu przez te osoby
nie jest jednak mozliwe — zaburzone przetwarzanie in-
formacji zmystowych powoduje, ze, niezaleznie od sta-
nu faktycznego, beda si¢ postrzegac jako ,,niewtasciwie
zbudowane”, oszpecone, zbyt grube albo zbyt szczupte.
Osoby majgce zaburzony obraz konkretnych czgsci ciata
(np. nosa, piersi, uszu) mogg stac si¢ bardzo trudnymi

Z aburzenia obrazu wlasnego ciata towarzysza wielu
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pacjentami chirurgdw plastycznych, gdyz zaden efekt le-
czenia operacyjnego nie bedzie si¢ rownat z zamierzonym.
Autorzy Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych ICD-10 umiescili niepsychotyczne
zaburzenia obrazu wlasnego ciala w kategorii F45.2 — Za-
burzenia hipochondryczne®.

Pacjenci cierpigcy z powodu schizofrenii takze miewajg
objawy dysmorfofobii, jednak ich przezycia dotyczgce
obrazu ciata maja czesto charakter dziwaczny, zwigzany
z poczuciem oddzialywania sit nadprzyrodzonych, z to-
warzyszeniem innych objawdw psychotycznych i wynika-
ja z podstawowego procesu chorobowego. Urojeniowa
posta¢ dysmorfofobii w ICD-10 zostata ujgta w katego-
rii F22.8 — Inne uporczywe zaburzenia urojeniowe® .

ROZNICE ZWIAZANE 7 PECIA

Zaburzenia obrazu wlasnego ciafa i brak jego akceptacii,
bedace jednymi z gtéwnych objawdw jadiowstretu psy-
chicznego, dotycza przede wszystkim dziewczat i kobiet.
Wsrdd wszystkich 0sob cierpigcych z tego powodu mez-
czyzni stanowig jedynie okoto 0,5%".

W badaniach prowadzonych w ogolnej populacji dojrze-
wajacych dziewczat i kobiet stwierdzano rowniez wyso-
ki odsetek niezadowolenia z ksztattow ciala, najczesceiej
z jego dolnych obszarow (uda, posladki)®.
Postrzeganie wlasnego ciata przez mezczyzn stafo si¢
przedmiotem zainteresowania badaczy dopiero w latach
osiemdziesigtych XX wieku. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Mishkinda i wsp. w 1986 roku wykazano, ze
95% mezczyzn byto niezadowolonych ze swojego wygla-
du®. Przeprowadzone pOzniej badania pokazaly, ze ten
problem dotyczy od 50 do70% mezczyzn®”.

Kolejng istotng roznice mi¢dzy piciami mozna zauwa-
zyC w sposobie postrzegania ksztattu poszczegolnych ob-
szarOw wlasnego ciala. Jak juz wspomniano wczesniej,
niezadowolenie z ksztattow ciata znacznie czeSciej wyste-
puje u kobiet niz u mezcezyzn, u ktdrych nie jest ono zwia-
zane z rzeczywista masg ich ciata®. O ile kobiety zwykle
sq niezadowolone z wygladu dolnych partii (posladki,
uda), o tyle mezezyzni czeSciej koncentrujq si¢ na ob-
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szarach powyzej pasa (brzuch, klatka piersiowa, ramio-
na)®"”. W badaniach tych potwierdzono wczesniej od-
kryta prawidtowoSc¢, ze mezezyzni dqzg do zwickszenia,
a kobiety do zmniejszenia masy swojego ciata, przy czym
mezezyznom chodzi gtéwnie o zwigkszenie masy tkanki
mieSniowej 1 zwigkszenie rozmiardw mie¢sni, a kobietom
o zmniejszenie udziatu tkanki thuszczowej. Ma to zwigzek
z istniejacymi stereotypami dotyczacymi idealnej sylwet-
ki meskiej (muskularnej) 1 kobiecej (szczuplej, wiotkie))™".
Jedynym wspOlnym dla obu pici zaburzeniem zwigza-
nym z odzywianiem si¢ jest napadowe objadanie si¢®.
W australijskim badaniu z 2001 roku przeprowadzonym
wsrod 20 dwunastolatkow i 20 czternastolatkow plci me-
skiej wykazano, ze tylko 50% respondentow nie miafo za-
strzezen co do ksztattu i masy ciata. Dwunastu chiopcow
pragneto obnizy¢, a oSmiu zwickszyC masg ciafa, jednak
mysSli na temat zwigkszenia masy nie byly czeste, jedy-
nie pi¢ciu chtopcow przyznato, ze duzo o tym mySli®.
Podobnie jak w poprzednich badaniach, najwi¢cej uwa-
gi respondenci poSwiecali obszarom klatki piersiowej,
brzucha i ramion. Pi¢ciu chtopcow przyznato, ze roz-
miary ciata sg dla nich wazniejsze niz inne sprawy (np.
rodzina, koledzy, szkota), dla dziesi¢ciu byty one rownie
istotne, a dla dwudziestu pi¢ciu — mniej istotne. Wyniki
cytowanego badania pokazaty, ze juz u dwunastolatkow
obraz wlasnego ciata odgrywa znaczacg role w odbio-
rze wlasnej osoby, a takze, co zostanie przedstawione
w nastepnym podrozdziale, moze mie¢ istotne konse-
kwencje behawioralne.

METODY ZMIANY ROZMIAROW
I BUDOWY CIAtA

Diety i éwiczenia fizyczne

7 badania przeprowadzonego przez Steena i wsp. wy-
nika, ze tylko 49% chtopcow otytych stosowato kiedy-
kolwiek diet¢ w celu schudnigcia, a jedynie 13% bylo na
diecie w czasie prowadzenia badania”?. Chtopcy z nad-
wagg rzadziej postrzegali si¢ jako otyli i byli znacznie
bardziej zadowoleni ze swego ciata niz dziewczeta o po-
dobnych wartoSciach wskaznika masy ciafa (body mass
index, BMI).

W przeciwienstwie do dziewczat, chtopey nie pragneli
schudnaC. Przedstawione wyniki wykazuja, ze zagadnie-
nia zwigzane z postrzeganiem wlasnego ciata majq swo-
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je zdrowotno-behawioralne konsekwencje. Dziewczeta sg
skfonne do stosowania diety nawet wtedy, kiedy nie jest
to konieczne 1 moze prowadzi¢ do szkod zdrowotnych,
natomiast chtopcy, nawet gdy maja nadwage, wolg za-
chowac swa dotychczasowa mase ciata, pomimo ze jej
redukcja bytaby wskazana ze wzgledow zdrowotnych.
Wyniki badania australijskiego przeprowadzonego przez
McCabe i Ricardelli w 2001 roku® dotyczace gotowosci
do zmiany zachowania w celu osiggni¢cia zadowalaja-
cej sylwetki badz masy ciata przedstawiono w ponizszej
tabeli. Autorzy pytali respondentow obojga pici o pre-
ferowane metody zmiany rozmiardw swojego ciata.
Trzech chtopcow przyznato ponadto, ze chetnie noszg
luzne ubrania, aby odwroci¢ uwage od ksztattow i roz-
miarow ich ciata lub, aby sprawiac wrazenie wigkszych.
Podobne zachowania obserwowano u dziewczat z jadto-
wstretem psychicznym.

Uzyskane wyniki potwierdzajg wczeSniejsze ustalenia,
ze chtopey chetniej stosujg ¢wiczenia fizyczne niz diety
w celu osiggni¢cia oczekiwanej zmiany masy badz bu-
dowy ciafa.

Stosowanie sterydow

anaboliczno-androgenicznych (SAA)

Wobec powyzszych odkryC i stwierdzen oczywistym
wydaje si¢ fakt, ze uzywanie sterydow anabolicznych
- Srodkow zwigkszajacych mase ciata przede wszystkim
poprzez zwigkszenie udziatu masy mi¢Sniowej, bedzie
charakterystyczne raczej dla m¢zczyzn niz dla kobiet.
W badaniach prowadzonych przez Wang i wsp. (1994),
Drewnowskiego i wsp. (1995), Wroblewska (1997) stwier-
dzono, ze choC uzywanie sterydow anabolicznych pozo-
staje w zwigzku z niezadowoleniem z rozmiardw ciata
u mezcezyzn, wystepuje ono istotnie czgsciej u Sportow-
cOw, a zwlaszcza u mezezyzn intensywnie uprawiajacych
trening sitowy @+,

W populacji siedemnastolatkow amerykanskich (Ko-
moroski, Rickert, 1992) stwierdzono uzywanie sterydow
przez 7,6% badanych chtopcow i 1,5% dziewczat@-= ',
Osoby przyjmujace sterydy uwazaly za dopuszczalne
stosowanie ich przez sportowcOw wyczynowych, ponad-
to wierzyly, ze substancje te mogg wplyna¢ dodatnio na
stan ich zdrowia. Wsrdd tych 0sob najczestszym zrodiem
informacji o tych Srodkach byli rowiesnicy, rzadko leka-
rze. Gléwnymi motywami ich stosowania bylo uzywanie

Stosowatem: (zesto Czasami Rzadko/nigdy
Imiang diety, aby zmniejszy¢ ksziatt/rozmiary 5 5 30
Imiane diety, aby schudng¢ 1 7 32
Imiane diety, aby zwigkszy¢ ksztatt/rozmiary 1 1 38
Imiane diety, aby zwiekszy¢ masg 2 2 36
Cwiczenia fizyczne, aby zmienic masg 10 6 24
(wiczenia fizyczne, aby zmieni¢ ksztatty 8 9 23
(wiczenia, aby zwigkszy¢ migsnie 1 1 18

Tabela 1. Zmiany zachowania w celu osiggnigcia pozgdanych ksztattow, rozmiarow i masy ciala
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sterydow wsrod znajomych, oczekiwanie pozytywnych
rezultatow 1 nieznajomos¢ badz zaprzeczanie ich nieko-
rzystnemu wplywowi na zdrowie.

ANOREKSJA
1,0DWROCONA ANOREKSJA”

W 1993 roku ukazat si¢ artykut pod takim wlasnie tytu-
tem, w ktdrym po raz pierwszy uzyto terminu ,,odwro-
cona anoreksja”"?. Autorzy pordéwnali niektore aspekty
wymienionych zaburzef, takie jak zaburzenie obrazu
wiasnego ciafa, brak zadowolenia z wygladu, podejmo-
wanie roznych dziatafi, w tym Cwiczen fizycznych, w ce-
lu poprawy wygladu, itd. W grupie badanej 8,3% osob
wyrazafo brak satysfakcji z wygladu. Uwazali si¢ za sfa-
bych i watlych, w rzeczywistoSci bedac silnymi i musku-
larnymi m¢zczyznami, co odpowiadatoby ,,odwrdoconej”
sytuacji w poréwnaniu z jadtowstretem psychicznym,
kiedy to wychudzone dziewczeta uwazajq si¢ za zbyt
grube. Istniejq jednak istotne rdznice niepozwalajace na
tak proste sklasyfikowanie zaburzenia. Po pierwsze, pro-
blem w jadtowstrecie psychicznym dotyczy przede wszyst-
kim tkanki ttuszczowej, mezczyZzni sg czeSciej przeko-
nani o niedoborze tkanki mi¢Sniowej. Pacjenci cierpigcy
na jadtowstret psychiczny jako podstawowg metode
osiggni¢cia pozadanej masy ciafa stosujq diete, podczas
gdy mezczyzni na pierwszym miejscu stawiaja Cwicze-
nia fizyczne. Istniejq tez oczywiscie podobiefistwa, jak
np. noszenie luznych ubraf, by ukry¢ niewtasciwg we
wiasnym odczuciu sylwetke, podporzadkowanie pla-
nu dnia czynno$ciom majacym za zadanie zmiang syl-
wetki, zawezenie obszaru zainteresowan do diet, ¢wi-
czen i wiele innych. Poprzez analogi¢ do anoreksji
zaburzenie to wystepowato takze pod nazwg bigorek-
sja, ktora zostata utworzona z potaczenia stow ,,big”,
czyli ,,duzy” i ,anoreksja”, jednak termin ten nie przyjat
si¢ w piSmiennictwie.

DYSMORFIA MIESNIOWA
(MUSCLE DYSMORPHIA, MD)

Termin ,,dysmorfia mi¢Sniowa” (rmuscle dysmorphia) zo-
stat po raz pierwszy uzyty w opisie przypadku 23-letnie-
go kulturysty", a nastepnie w pracy Muscle dysmorphia.
An underrecognized form of body dysmorphic disorder".
Zaburzenie zostafo sklasyfikowane jako wariant dysmor-
fofobii (BDD) w ujeciu DSM-IV. Jako kryteria diagno-
styczne przyjeto ogodlne kryteria BDD ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadmiernego zainteresowania budo-
wa ciata 1 wielkoScig mieSni, a dodatkowo uzyciem sub-
stancji zwickszajacych mas¢ migSniowa, w tym sterydow
anabolicznych.

W badaniu przeprowadzonym przez autorow wsrod 193
0s6b z rozpoznanym BDD rozpoznano MD u 9,3% ba-
danych pici meskiej"®. Byli oni przekonani, ze sq zbyt ma-
li, zbyt szczupli lub niedostatecznie umigSnieni. Wszyscy
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mieli dodatkowe zastrzezenia do swojego wygladu obej-
mujace czionka, wlosy, skore, uszy i podbrodek. Naj-
czestsze towarzyszace zachowania to: cwiczenia sitowe,
spozywanie obfitych positkow, stosowanie specjalnych
diet, nieustanne przegladanie si¢ w lustrze, pordwnywa-
nie si¢ z innymi, wielokrotne dopytywanie si¢ o rozmia-
ry ciafa i mi¢sni, noszenie luznej odziezy a takze wielu jej
warstw, aby mi¢$nie wydawaly si¢ wicksze. Biorac pod
uwagg to, jak i inne badania (obejmujace rowniez kobie-
ty uprawiajace trening sitowy) przeprowadzone przez
autorow, zaproponowano zastgpienie terminu reverse
anorexia nervosa terminem muscle dysmorphia (MD) dla
okreSlenia zaburzenia obrazu wlasnego ciata charakte-
ryzujacego si¢ szczegOlnym zainteresowaniem masg cia-
ta 1 stopniem umi¢s$nienia. Wigkszo$¢ osob spetniajaca
kryteria odwrdconej anoreksji spetnia tez kryteria dysmor-
fii migSniowej, jednak jej wyznaczniki s bardziej precy-
zyjne 1 majq zastosowanie do przedstawicieli obu pici.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
DYSMORFII MIESNIOWEJ

Zaabsorbowanie

Giownym objawem dysmorfii mig§niowej jest ciagle za-
absorbowanie stopniem umi¢Snienia i przekonanie, ze
jest ono niedostateczne, a w przypadku kobiet — ze syl-
wetka nie jest dostatecznie szczupla i umigSniona. Wy-
woluje to znaczny dyskomfort i napi¢cie, pomimo ze
obiektywnie dana osoba jest znacznie bardziej umi¢Snio-
na niz przeci¢tnie"®.

Zamartwianie si¢

Osoby dotknigte MD spedzajg wiele godzin, martwiac
si¢ swoim wygladem, a zwtaszcza domniemanymi nie-
wielkimi rozmiarami swego ciata. PoSwigcajg przeci¢tnie
ponad 5 godzin kazdego dnia, zamartwiajac si¢ faktem
posiadania niedostatecznej masy mi¢Sniowej i myslac
nad sposobami jej zwigkszenia“”. MySli te wywotuja
uczucie leku, podobnie jak mySli 0 posiadaniu nadmia-
ru ttuszezu u 0sob cierpigcych na anoreksje. Wiele 0sob
z MD twierdzi, ze ich poczucie wiasnej wartosci catkowi-
cie zalezy od rozmiardw ich mieSni. Te natr¢tne mySli
powodujg niemoznoS¢ skupienia uwagi na innych czyn-
noSciach i pochianiajg znaczne iloSci energii.

Welad

Nieco ponad 40% 0sob z MD ma znaczny wglad w isto-
te swojego zaburzenia: obiektywnie dostrzegaja, ze sg
umi¢sSnieni bardziej niz inni, jednak nie powoduje to
zmniejszenia dyskomfortu”. Inni (ok. 50%) moga nie
mieC takiego wgladu — twierdza, ze wygladaja watlej
i stabiej niz osoby o identycznych rozmiarach ciata. Cal-
kowicie pozbawionych wgladu w swoje zaburzenie byfo
8% badanych i pomimo przedstawianych dowodow po-
nadprzeci¢tnego umigSnienia, te osoby nadal uwazaly si¢
za watle w porOwnaniu z innymi.
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Unikanie

Osoby spetniajace ww. kryteria maja tendencje do uni-
kania pokazywania swojego ciata w miejscach publicz-
nych. Noszg luzne spodnie (np. dresy) i bluzy, niekiedy
kilka warstw i nawet latem, aby ukry¢ ksztatty ciafa. Uni-
kaja plaz, basendw, wspolnych szatni i innych miejsc,
gdzie ich ciata moga by¢ wystawione na widok. Jesli nie
da si¢ uniknaC takiej sytuacji, doSwiadczajq uczucia za-
grozenia. Jedynym wyjatkiem jest udziat w zawodach,
na ktorych zawodnicy wystepuja niekiedy po tygodniach
intensywnych przygotowan. Niektorzy z nich z powodu
zaklopotania swoim wygladem doSwiadczajg problemow
w zakresie stosunkOw miedzyludzkich, w tym takze in-
tymnych. Unikanie kontaktow spotecznych powoduje
czasowe zmniejszenie napiecia.

Mysli o byciu zbyt wattym mogg zaburzac relacje mig-
dzyludzkie 0sob z dysmorfig mi¢Sniowq. Jeden z bada-
nych nie utrzymywat intymnych kontaktow ze swoja zo-
ng, gdyz cheial zminimalizowac niepotrzebne wydatki
energetyczne poza sifownig. Inny unikat catowania si¢ ze
swojg dziewczyna z leku, ze poprzez §ling moze przyswo-
i¢ nadmiar kalorii"?.

Plan dnia i treningi

Aby osiggna¢ zamierzony wyglad, wiele osob dotknie-
tych MD dokonuje znacznych zmian w swoim planie
dnia, ktory jest budowany w oparciu o plan ¢wiczef i sto-
sowanie Scislych diet. Niektorzy spedzajq tyle czasu na
¢wiczeniach, ze zwyczajnie brak im go na utrzymywanie
relacji intymnych czy np. poszukiwanie pracy. Jeden
z badanych nie przyszedt do szpitala na porod wiasnego
dziecka, gdyz obawiaf si¢, ze opuszczenie jednego trenin-
gu spowoduje skurczenie si¢ jego migs$ni. Pewien praw-
nik zostat zwolniony z pracy, poniewaz nie miescit si¢
z treningiem w czasie godzinnej przerwy na lunch i spe-
dzaf na sifowni codziennie 3-4 godziny. Student ostatnie-
go roku nie przyszedt na jeden z wazniejszych egzaminow,
poniewaz musiatby opuscic trening. Osoby z dysmorfig
mi¢Sniowg moOwig o uczuciu zdenerwowania i poiryto-
wania towarzyszacemu koniecznoSci pomini¢cia nawet
pojedynczego treningu sitowego.

Dieta

Podobnie odstapienie od SciSle wytyczonej diety (zwykle
wysokobiatkowej, niskottuszczowej, z wyliczong dzienng
iloscig kalorii) wywotuje uczucie napigcia i pobudzenia,
ktore musi zostac szybko roztadowane, na przyktad po-
przez wykonanie dodatkowej serii cwiczen. Z tego powo-
du wielu badanych unika wspdlnego spozywania po-
sitkow. Wysoki koszt suplementow, odzywek i Srodkow
farmakologicznych (w tym steryddw), siegajacy w wa-
runkach amerykanskich kilkuset dolarOw na miesigc,
czesto zmusza ¢wiczace osoby do obnizenia standar-
dow zycia. Niektorzy badani z MD stosujq kombinacje
Srodkow farmakologicznych, Scistej diety 1 Cwiczen tak

48 intensywnych, ze mogg by¢ niebezpieczne dla zdrowia.

Wielu odmawia zmiany swojego rezimu ¢wiczef, po-
mimo Swiadomosci zagrozenia dla zdrowia. Jeden z ba-
danych me¢zcezyzn stracit praceg, gdyz co godzing przy-
gotowywat sobie odzywke wysokobiatkowg, uzywajac do
tego celu hatasliwego miksera w pokoju, ktory dzielit
z innymi wspotpracownikami. Majac do wyboru prace
albo mikser, wybral mikser"”.

Przegladanie si¢ i dopytywanie

Inne zachowania charakterystyczne dla MD to: cz¢ste
porOwnywanie si¢ z innymi, cz¢ste przegladanie si¢ w lu-
strze, wazenie si¢ 1 dopytywanie o swOj wyglad najbliz-
szego otoczenia. Jeden z badanych me¢zczyzn potrafit do
20 razy dziennie pytac ojca, czy jego mi¢Snie juz urosty.
W badaniu Olivardii i wsp."” osoby te przyznawaly si¢
do przegladania si¢ w lustrze Srednio 9,2 (+3,4) raza
dziennie w pordwnaniu z ok. 3 razami zgtaszanymi przez
kontrolng grupe ¢wiczacych. Osoby z zaburzeniami cz¢-
sto przegladajq si¢ w wystawach sklepowych, kieszonko-
wych lusterkach, a nawet w tyzeczkach do herbaty. Jeden
z badanych spowodowat kilka powaznych wypadkow,
poniewaz przegladat si¢ w lusterku podczas prowadzenia
samochodu, aby sprawdziC, czy jego mi¢Snie nie zmniej-
szaja si¢. Takie osoby byly zwykle niezadowolone ze swo-
jego odbicia 1 obiecywaly sobie, ze nie bedg sie wigcej
przegladac, ale niepokdj zwigzany z zaburzeniem byt tak
silny, ze nie mogli si¢ oprze¢ narastajgcej potrzebie po-
nownego sprawdzenia swoich rozmiardéw. Opisane ob-
jawy majg czesto charakter obsesji i kompulsji.

Stosowanie sterydéw anabolicznych

Jak juz weze$niej wspomniano, Srodki te sg stosowane
w celu zwigkszenia rozmiardw i masy migsni, a rozpo-
wszechnienie ich uzywania w populacji chfopcow ame-
rykanskich sigga 7,6%. W badaniu Olivardii i wsp."” do
uzywania sterydow przyznalo si¢ 46% me¢zczyzn z MD,
w porOwnaniu z 7% ¢wiczacych mezezyzn bez tego za-
burzenia. W 73% przypadkow wystapienie objawow MD
poprzedzato fakt przyjecia pierwszej dawki sterydow, za-
tem MD moze by¢ uwazana za czynnik ryzyka stosowa-
nia tych Srodkow.

Znoszenie bolu

Wielu mezezyzn z MD kontynuuje ¢wiczenia, pomimo
doznanych kontuzji i zwigzanego z nimi uczucia bolu"®.
U jednego z badanych wystgpita przepuklina z powodu
intensywnych ¢wiczen. U innych miaty miejsca ztama-
nia i uszkodzenia stawow i Sciegien. Fakt kontynuowa-
nia ¢wiczen mimo urazow tlumaczyli lgkiem przed sta-
niem si¢ wattymi w razie ich zaprzestania.

Ostatecznie ustalono nastepujace kryteria diagnostycz-
ne DM:

Kryteria diagnostyczne dysmorfii mi¢§niowej
1. Zaabsorbowanie rozmiarami wiasnego ciafa i poczu-
cie, ze jest ono niedostatecznie szczuple i umigSnio-

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer |




PRACE POGLADOWE

ne. Zwigzane z tym charakterystyczne zachowania

obejmuja spedzanie wielu godzin na ¢wiczeniach fi-

zycznych 1 przykladanie nadmiernej wagi do diety.

2. Towarzyszace temu zaabsorbowaniu poczucie cier-
pienia lub pogorszenie funkcjonowania w sferze spo-
tecznej, zawodowej lub innej waznej sferze zycia, przy
jednoczesnym spetnianiu co najmniej dwu z czterech
ponizej wymienionych zbiorow symptomow:

a. czeste zaniedbywanie waznych zajec — spotecz-
nych, zawodowych czy zwigzanych z wypoczyn-
kiem, w zwigzku z kompulsyjng potrzebg stoso-
wania si¢ do diety czy harmonogramu ¢wiczen,

b. unikanie sytuacji, w ktorych mogtoby dojs¢ do
wystawienia ciata na widok innych osdb, a gdy
dojdzie do takich sytuacji — zwigzany z nimi nie-
pokaj, zazenowanie lub wyrazne cierpienie,

C. uczucie zagrozenia lub cierpienia badz pogor-
szenie funkcjonowania w waznych obszarach
zycia (spotecznym, zawodowym i in.) zwigzane
z ciggltym poczuciem posiadania zbyt niskiej ma-
Sy mi¢Sniowej,

d. kontynuowanie stosowania diet, intensywnych
¢wiczen czy Srodkow farmakologicznych (w tym
steryddw), pomimo wiedzy o ich szkodliwosci
dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

3. Gtéwnym przedmiotem zainteresowania i powodem
zmiany zachowan jest poczucie bycia zbyt wattym
lub niedostatecznie umi¢Snionym.

Autorzy podkreSlaja, ze objawOw dysmorfii mi¢Sniowej
nie nalezy myli¢ z entuzjastycznym podejsciem do upra-
wiania sportu, co na pierwszy rzut oka moze okazac si¢
trudne do rozroznienia. Nie jest szkodliwe samo zainte-
resowanie rozwojem fizycznym, w tym i stopniem umies-
nienia — szkodliwe jest ekstremalne podejscie do tych
zagadnien, prowadzgce de facto do pogorszenia stanu
zdrowia i ogolnego funkcjonowania, zaburzajace zycie
rodzinne, zawodowe i spoteczne, wynikajgce z natr¢tnych
mysli i impulsOw o charakterze chorobowym, a nie z tro-
ski o zdrowie 1 kondycje fizyczna.

Zainteresowanie obrazem wiasnego ciata jest normalnym

zjawiskiem wystepujacym w okresie dojrzewania®. Cia-

to przechodzi wtedy szereg przemian, co pobudza do
zastanawiania si¢ nad wiasnym wizerunkiem. Istniejg
jednak istotne roznice pomiedzy ,,zdrowym” zaintereso-
waniem, a tym wynikajacym z choroby"”. Po pierwsze,

MD rozwija si¢ wobec znacznych zaburzen obrazu wia-

snego ciata, z duzym niedoszacowaniem rozmiardw

mi¢sni. Po drugie, u 0sob cierpigcych z powodu dysmor-
fii migSniowej poczucie wlasnej wartosci zalezy silnie

— jesli nie wytgcznie — od rozmiardw ciata, a zwlaszceza

micsni, podczas gdy u zdrowych nastolatkow wyglad jest

tylko jednym z wielu czynnikdw sktadajacych si¢ na sa-
mooceng¢. Po trzecie, MD zaburza normalne funkcjono-
wanie rodzinne, spoteczne i zawodowe (szkolne), co nie
ma miejsca wsrdd zdrowych osob cwiczacych na sitowni.
Po czwarte, z MD zwiazane sg zachowania antyzdro-
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wotne, jak stosowanie sterydow anabolicznych, restryk-
cyjnych diet, przeczyszczania i odwadniania, ktore nie
wystepuja jako elementy dojrzewania u zdrowych osob.

ROZPOWSZECHNIENIE MD

Na Swiecie

Autorzy badan"® nad MD podkreSlaja, ze trudno jest
oszacowac faktyczng czestosE wystepowania tego zabu-
rzenia w populacji ogolnej. Z badan przeprowadzonych
wsrod mezezyzn uprawiajacych trening sifowy wynika,
7e jego rozpowszechnienie moze wynosi¢ od 10% (ba-
danie 0sOb ¢wiczacych regularnie, bez innych dodatko-
wych kryteriow wiaczenia) do 84%. Ponadto u 9,8% cho-
rych z dysmorfofobig stwierdzono wyst¢powanie MD.
Istnieje wiele czynnikow mogacych wplywac na wielkoS¢
tych liczb. Prawdopodobne jest, ze wiele 0sob z tym za-
burzeniem odmawia przystapienia do badania lub udzie-
la nieprawdziwych odpowiedzi z powodu wstydu lub le-
ku przed ujawnieniem jakich$ nieprawidfowosci.
Autorzy badania przedstawili dane szacunkowe — prze-
prowadzili screening wsrod 21 bostonskich sitowni, do
ktorych uczeszeza w sumie okofo 49 000 osdb, co sta-
nowi okoto pofowe 0sdb ¢wiczacych w obszarze calej
metropolii Bostonu w ponad 100 sitowniach przypada-
jacych na ok. 2-3-milionowg populacje. Ekstrapolacja
tych danych na catg populacje amerykanska databy licz-
be okoto 5-10 milionow osob posiadajacych karty czfon-
kowskie komercyjnych sitowni. OczywiScie, nie wszyscy
z nich ¢wicza regularnie, ale nawet jesli tylko 5% sposrod
tych osob przejawia objawy MD, ogdlna liczba 0séb
dotknigtych tym zaburzeniem na terenie USA moze by¢
znaczgca i sigga¢ nawet 500 000. Nie sg znane badania
epidemiologiczne nad wystepowaniem MD w popula-
cjach innych krajow.

W Polsce

Pierwsze polskie badania nad opisywanym zjawiskiem
zostaly przeprowadzone przez autora niniejszego opra-
cowania wsrod osob ¢wiczacych w dwoch todzkich si-
towniach oraz samodzielnie w domu. Wyniki tych ba-
dan sg aktualnie opracowywane statystycznie i zostang
opublikowane w pOzZniejszym terminie.

WSPOEWYSTEPOWANIE
INNYCH ZABURZEN PSYCHICZNYCH

U 0s6b z MD czeSciej niz w populacji ogllnej stwier-
dzano wystepowanie innych zaburzefi psychicznych.
W badaniu przeprowadzonym przez Pope’a i wsp.©”
u 16 sposrdd 160 przebadanych kulturystow (10%) do-
strzezono cechy odwrdconej anoreksji. Dwoch z nich
chorowato w przesztosci na jadtowstret. W innym bada-
niu prowadzonym przez Pope’a 2 z 15 m¢zezyzn z MD
potwierdzito wystepowanie w przesziosci epizodow bu-
limicznych. W jeszcze innym badaniu tych samych au-
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tordw nie wykazano wystepowania zaburzefi jedzenia
wsrod osob z MD.

Zdecydowanie czgstsze wydaje sie naduzywanie roznych
substancji psychoaktywnych w tej grupie osob. W niekto-
rych badanych grupach stosowanie sterydow anabolicz-
nych sigga 100%. W przeciwienstwie do m¢zezyzn, kobie-
ty z cechami dysmorfii mi¢Sniowej czg¢sto naduzywaty
substancji obnizajacych zawartos¢ ttuszcezu, jak sympa-
tykomimetyki (amfetaminy, efedryna), preparaty tarczy-
cy czy agonisci receptordw Beta (np. klenbusterol).
Istotnie czeSciej (3-28%) wystepuja rowniez w tej grupie
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Jak wezesniej wspo-
minano, niektorzy autorzy proponujg klasyfikacje MD
jako wariantu OCD, wigkszos¢ jednak sktania si¢ ku
kwalifikowaniu MD jako odmiany BDD i traktowaniu
innych objawdw OCD (jesli istniejg) jako symptomow
wspOtwystepujgcego zaburzenia.

W innym badaniu® poréwnywano mi¢dzy innymi stan
psychiczny m¢zczyzn intensywnie ¢wiczacych ze stanem
psychicznym mezczyzn z zaburzeniami jedzenia i z gru-
pa kontrolng. Wykazano w nim, ze m¢zczyzni intensyw-
nie uprawiajacy trening sifowy byli w podobny sposob
nadmiernie skoncentrowani na wiasnym wygladzie, die-
cie i Cwiczeniach, jak osoby z zaburzeniami odzywiania
— jadtowstretem i1 bulimig. 93% badanych potwierdzito
stosowanie sterydow. W grupie tej cze¢stsze niz w kon-
trolnej byly takze zaburzenia nastroju — u 82% wystepo-
wato poczucie winy z powodu ztamania diety (dni takie
nazywali ,garbage days” — ,paskudne dni”), u czterech
sposrod 28 uczestnikow badania (16%) stwierdzono epi-
zody depresji, ktore mialy Scisly zwigzek z zazywaniem
sterydow. Dystymie stwierdzono u jednej osoby. O$miu
badanych miafo w przesziosci epizody naduzywania al-
koholu (7) lub/i narkotykdw (3), u zadnego nie wystepo-
waly objawy zaburzen jedzenia, aktualnie lub w prze-
sztosci. Pojedyncze osoby potwierdzity wystepowanie
objawOw leku napadowego (1), fobii spofeczne;j (1) i fo-
bii prostych (4).

Dos¢ znaczny odsetek (9 0sob — 32%) badanych po-
twierdzat brak popedu piciowego, u dwdch osob (7%)
wystepowaly problemy ze wzwodem, wytryskiem i or-
gazmem.

Olivardia i wsp."” przeprowadzili badania za pomoca
SCID (structured clininal interview for DSM-1V) i udo-
wodnili, ze 29% badanych miato w wywiadzie zaburze-
nia jedzenia. Co wiccej, osoby z MD osiggaly podobne
wyniki we wszystkich podskalach Inwentarza zaburzen
odzywiania (Eating Disorders Inventory, EDI), co sugero-
wato posiadanie perfekcjonistycznych cech osobowosci,
lek przed dojrzewaniem, poczucie braku efektywnosci
1 potrzebe bycia szczuplym (sic!). To ostatnie odkrycie
musi zastanawiac i jest ttumaczone wspdlng potrzebg
0s0b cierpigeych z powodu anoreksji i dysmorfii na po-
siadanie jak najmniejszej zawartosci ttuszezu w ciele.
W zadnej z prac nie wykazano wystepowania zaburzen

50 psychotycznych u 0sob ¢wiczacych.

PODSUMOWANIE

W niniejszym opracowaniu przedstawiono aktualny stan
wiedzy na temat zaburzen obrazu wlasnego ciafa u mez-
czyzn. Jednym z ich przejawow moze by¢ dysmorfia
migSniowa, zaburzenie stabo poznane i trudne do roz-
poznania z wielu wzgledow, odbierajace rados¢ z zycia
1 uniemozliwiajace prawidtowe funkcjonowanie wielu
miodym me¢zczyznom na catym Swiecie. Wiele wskazuje
na to, ze z dysmorfig wspotwystepujg inne zaburzenia
psychiczne i behawioralne, ktore mogg by¢ potencjalnie
niebezpieczne dla zycia, jak chocby zespoly depresyjne
z towarzyszacymi mySlami samobQjczymi czy tendencje
do naduzywania Srodkow psychoaktywnych, w szczegol-
nosci sterydow anaboliczno-androgenicznych.

Do lepszego poznania opisywanego zjawiska niezbed-
ne sq jednak dalsze badania, gdyz nadal wiecej jest zna-
kow zapytania niz odpowiedzi.
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Szanowni Koledzy!

Zapraszam Panstwa do udziatu w dwudniowej konferencji, juz drugiej z cyklu ,,Leczmy dusze¢ i ciato”,
tym razem poSwigconej problemom terapeutycznym zwigzanym z leczeniem depresji u ludzi
z powaznymi, roznorodnymi schorzeniami somatycznymi.
Konferencja odbedzie si¢ w dniach 141 15.10.2005 r. w Centrum Szkoleniowo-Konferencyjnym w t.odzi
przy ul. Kopcinskiego 16/18.

Wyktady poprowadzg wybitni, powszechnie znani specjalisci z r6znych oSrodkow klinicznych w Polsce.
Bedg one dotyczyly leczenia depresji u 0s6b z chorobami ukiadu krazenia, cukrzycag,
réznorodnymi zaburzeniami endokrynologicznymi, kobiet w cigzy, chorych z otepieniami,
chorobg Parkinsona, depresji poudarowej. Przewidujemy rowniez sesj¢ poswigcong zwigzkom bolu
i depresji oraz leczeniu przewlekiych zespotdw bolowych i depresji z dominujgcymi objawami somatycznymi,
a takze warsztaty dotyczace rozpoznawania i leczenia zespotu odstawienia SSRI, serotoninowego
oraz zasad terapii depresji u 0sob uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych.
Mamy nadziej¢, ze program ten zagwarantuje uczestnikom, iz bedg mieli mozliwos¢ zapoznac si¢
z najnowszg wiedzg na wspomniane tematy, ktora okaze si¢ bardzo przydatna
w ich codziennej praktyce lekarskie;.

Serdecznie zachecam do wziecia udziatu w konferencji.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Rabe-Jabloriska

Uczestnicy konferencji otrzymajq certyfikat uczestnictwa oraz punkty edukacyjne PTP

Koszt uczestnictwa:

100 zt — zgtoszenie do 31.08.2005 r.
150 7t — zgloszenie po tym terminie

Zgloszenie udziatu w konferencji

Sekretariat Organizatorow:
tel.: (0742) 67573 71
fax: (0*42) 675 74 03
e-mail: adomagala@blkpsa.am.lodz.pl
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