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Zaburzenie obrazu ciata (body dysmorphic disorder — w opublikowanym polskim ttumaczeniu Kryteriéw diagnostycznych

DSM-IV wykorzystano okre$lenie ,cielesne zaburzenie dysmorficzne” — przyp. red.). powoduje dyskomfort i czesto uposledza
funkcjonowanie. Charakteryzuje sie nadmiernym pochtonieciem wyimaginowanym lub niewielkim defektem dotyczacym wygladu.
Od wielu lat uznawano je za zaburzenie psychiczne (od 1980 roku nosi nazwe zaburzenia obrazu ciata), jednak przeprowadzono
niewiele badan epidemiologicznych i klinicznych. Zaburzenie obrazu ciata byfo w duzym stopniu ignorowane przez psychiatréw,
co czesto wigzato sie z nie stawianiem takiego rozpoznania. W tym artykule dokonano przegladu kryteriéw diagnostycznych
zaburzenia obrazu ciata, trafno$ci rozpoznania i zwigzku z innymi zaburzeniami, w tym z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym,
jadfowstretem psychicznym, fobig spoteczng i zaburzeniami somatyzacyjnymi. Oméwiono przebieg zaburzenia, jego etiologie

i metody leczenia. Ze wzgledu na liczbe badan rosnaca wraz ze zgtaszaniem sig pacjentéw z objawami, zaburzenie obrazu ciafa

wymaga spéjnej reakcji ochrony zdrowia.

aburzenie obrazu ciala koncentruje si¢ na nadmier-
2 nym zaniepokojeniu i pochloni¢ciu wyobrazonym lub
niewielkim defektem dotyczacym wygladu zewngtrz-
nego. Chociaz cz¢sto uposledza funkcjonowanie, jest zbyt
rzadko rozpoznawane i cz¢sto nie rozumiane przez opini¢
spoteczna 1 lekarzy. U o0sdb cierpigcych na zaburzenie obrazu
ciala wystepuje wiele réznych objawéw, przewaznie obejmu-
jacych obsesyjne mysli i kompulsyjne zachowania dotyczace
sa pewne cechy twarzy. Zaburzenie obrazu ciala przewaznie
jest postrzegane jako spektrum zaburzei obsesyjno-kom-
pulsyjnych, chociaz niekiedy jest traktowane jak zaburzenie
lekowe, a w DSM-1V jest klasyfikowane jako zaburzenie pod
postacia somatyczng.' Czasami jest mylone z fobig spoteczng
(ktéra cz¢sto wspblwystepuje), poniewaz osoby z zaburzeniem
obrazu ciata przewaznie sa nieSmiale i wycofane spolecznie.

Historia pojecia

Chociaz zaburzenie obrazu ciata dopiero niedawno zostato
uwzglednione w systemach diagnostycznych, to rozpozna-
walne opisy tego zaburzenia siegaja XIX wieku. W 1886 roku
Morselli jako pierwszy opisal charakterystyczne objawy dys-
morfofobii. P6Zniej réwniez Kraepelin opisal pacjentéw z tym
zaburzeniem, za$§ sporzgdzony przez Freuda opis ,,czlowieka

wilka” moze by¢ traktowany jako prawdopodobny przypadek
zaburzenia obrazu ciata.?

W 1980 roku w opracowanej przez APA DSM-III? dysmor-
fofobia otrzymata ostatecznie nazwe¢ zaburzenia obrazu ciata,
aby odr6znic ja od zaburzen o charakterze fobii oraz umiesz-
czona pod haslem ,atypowe zaburzenie pod postacia soma-
tyczna”. Nie opracowano dla niej odr¢bnych kryteriéw diagno-
stycznych az do rewizji w 1987 roku (DSM-IIIR)," w ktérym
zostala sklasyfikowana jako odrebne zaburzenie, z podziatem
na podtyp urojeniowy i nieurojeniowy.

Wraz z opublikowaniem DSM-IV! zmieniono kryteria za-
burzenia obrazu ciata. Usunicto przekonania o charakterze
urojen, za§ dysmorfofobie urojeniowg zaczeto kodowad od-
dzielnie na osi I jako zaburzenie urojeniowe typ somatyczny.
Zaburzenie obrazu ciata w ICD-10 jest kodowane jako ,,za-
burzenie hipochondryczne” (I 45.2), w tej samej kategorii,
w ktérej znajduje sie zaburzenie hipochondryczne,’ co wydaje
si¢ mniej satysfakcjonujacy klasyfikacja. ICD-10 sugeruje po-
nadto rozpoznawanie ,innych uporczywych zaburzen uroje-
niowych” (F 22.8) u 0sdb, ktérych przekonania maja charakter
urojeniowy, zamiast traktowac to zaburzenie jako odrebne,
jak ma to miejsce w DSM-IV. Grupa robocza DSM-5 rozwaza
obecnie umieszczenie zaburzen obrazu ciata w kategorii spek-
trum zaburzefi obsesyjno-kompulsyjnych.® Najwazniejsze
punkty kryteriow DSM-IV i ICD-10 poréwnano w ramce 1.
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Rzetelnosc i trafno$é rozpoznania
Zaniepokojenie kwestiami zwigzanymi z wygladem jest bar-
dzo czestym zjawiskiem, za§ granice mie¢dzy fagodnym zabu-
rzeniem obrazu ciala a zwyklym przejmowaniem sie czesto sg
nieostre. Podobnie jak w przypadku zaburzen nastroju i zabu-
rzeh lekowych, prog odciecia ,,przypadkéw zachorowan” zalezy
od stopnia zaburzen i nadmiernego zaangazowania w kwesti¢
wygladu (czesto jako warto§¢ graniczng proponuje si¢ godzine
myslenia przede wszystkim o swoim wygladzie). Rzekomy de-
fekt (defekty) lub niedoskonatos¢ (niedoskonatoSci) wygladu
powinny by¢ niedostrzegalne dla innych lub wydawac si¢ nie-
znaczne. To, jakie cechy wygladu mieszcza si¢ w postrzega-
nych subiektywnie granicach normy, w duzym stopniu moga
determinowac czynniki kulturowe, jednak kazde nadmierne
zaangazowanie powinno by¢ uwazane za nieprawidiowe.

Objawy zaburzenia obrazu ciata wspotwystepujg z obja-
wami innych zaburzen psychicznych, takich jak duza depre-
sja, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive
disorder, OCD), fobia spoleczna i zaburzenia odzywiania sie.
W jednym badaniu, w ktérym zaburzenie obrazu ciata po-
réwnywano z fobig spoteczna, stwierdzono, ze u 39,3% z 178
0s6b cierpigcych w danym momencie na zaburzenie obrazu
ciala w ciggu calego zycia wspotwystepowata fobia spoleczna
(u 34,3% stwierdzano aktualng fobi¢ spoteczna).” Fobia spo-
feczna przewaznie zaczyna si¢ wczesniej niz zaburzenie ob-
razu ciala 1 nie byla zwigzana z zaniepokojeniem kwestig
wygladu. Osoby z zaburzeniem obrazu ciala, ktére w ciggu ca-
fego zycia cierpialy na fobie spoteczng lub na nig nie cierpialy,
charakteryzowaly si¢ wieloma wspdlnymi cechami, takimi jak
wiek w momencie zachorowania, dystrybucja plci, nasilenie
zaburzenia obrazu ciala i ogélne zaburzenia funkcjonowania.’

Chociaz zaburzenie obrazu ciala wedlug DSM-IV jest zali-
czane do grupy zaburzen pod postacia somatyczna, wiele os6b
uwaza obecnie, ze jest ono blizej spokrewnione z OCD, ze
wzgledu na objawy obsesyjno-kompulsyjne oraz odpowiedZ na
podobne formy terapii i leczenia farmakologicznego. Wydaje
si¢ jednak, ze te zaburzenia r6znig si¢ pod kilkoma waznymi
wzgledami. Depresje rozpoznaje si¢ tylko u 30% oséb z OCD
iaz 80-90% os6b z zaburzeniem obrazu ciata.? Chociaz stwier-
dzono znaczne nakladanie si¢ obu zaburzen, to obserwuje
si¢ roznice dotyczace stopnia wgladu, mysli samobéjczych
1 wspolwystepowania objawdw depres;ji (wszystkie te czynniki
w wickszym stopniu dotycza zaburzenia obrazu ciala w poréw-
naniu z OCD). W przeciwienstwie do pacjentéw z OCD, osoby
cierpiace na zaburzenie obrazu ciata przewaznie nie uzyskuja
zmniejszenia napi¢cia w wyniku wykonywania rytualow, takich
jak przegladanie si¢ w lustrze czy zabiegi zwigzane z dbaniem
o siebie (moga one nawet zwickszy¢ zdesperowanie). W prze-
ciwienstwie do innych zaburzen l¢kowych, zaburzeniu obrazu
ciala cz¢Sciej towarzyszy uczucie wstydu, winy, obrzydzenia,
nienawi$¢ do siebie i depresja.

Kwestionowano celowo$¢ rozrézniania urojeniowych i nie-
urojeniowych postaci zaburzenia obrazu ciata. Phillips i wsp.’

ZABURZENIE OBRAZU CIAtA

Ramka 1

DSM-IV (Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne, 1994) i ICD-10 (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2007) uwzgledniaja nadmierne pochtoniecie kwestia
wygladu —w DSM (300.7) opisuie sig je jako nadmierne pochtonigcie
wyobrazonym defektem, natomiast w ICD (ktdre zaburzenie obrazu ciata
umieszcza w punkcie F45.2, pod ktdrym koduje sig zaburzenie hipochondryczne)
— jako uporczywe pochtonigcie kwestig wygladu.

W obydwu systemach wyklucza sig obecnie urojeniowe postacie zaburzenia.

DSM wymaga do rozpoznania zaburzef funkcjonowania spotecznego lub
zawodowego, natomiast ICD zwraca uwagg na czgste wspotwystepowanie innych
zaburzen psychicznych (szczegdlnie depresyjnych i lekowych).

poréwnywali 48 chorych z nieurojeniowym zaburzeniem ob-
razu ciala 1 52 chorych z urojeniowa postacia tego zaburzenia
1 stwierdzili, ze obie grupy nie roznily sie¢ istotnie pod wzgle-
dem czynnikéw spoleczno-demograficznych, fenomenologii,
przebiegu choroby, objawéw towarzyszacych, wspdtchorobo-
wosci 1 reakcji na leczenie. Chorzy z urojeniami uzyskiwali
wyzszy catkowity wynik w zmodyfikowanej wersji kwestiona-
riusza Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale), co
sugeruje, ze urojeniowa postac tego zaburzenia moze byc jego
ci¢zszg odmiana,.

Epidemiologia
Cizesto§¢ wystepowania zaburzenia obrazu ciala jest niejasna,
poniewaz nie przeprowadzono badan populacyjnych. U wigk-
szoSci chorych objawy pojawiaja si¢ w okresie dojrzewania lub
we wezesnym wieku dorostym, jednak u niektérych objawy
rozwijaja si¢ w Srodkowym okresie dziecifistwa, za$ u jeszcze
innych w pézniejszym okresie zycia, czgsto po przezyciu ura-
zowego wydarzenia. Opisywane cz¢stoSci wystepowania roznig,
sie w zaleznoSci od proporcji plci, progu diagnostycznego i na-
rzedzia wykorzystywanego do oceny zaburzenia obrazu ciata,
kultury oraz wykorzystywanej metody badan przesiewowych.
Na przyktad w przeprowadzonym w Niemczech badaniu,'
ktére dotyczylo 2552 oséb w wieku od 14 r.z., rozpowszechnie-
nie tego zaburzenia oszacowano na 1,7% (95% PU 1,2-2,1).
W przeciwiehstwie do zaburzen odzywiania sig, ktore
o wiele czgsciej wystepuja u kobiet, zaburzenie obrazu ciala
wydaje sie jednakowo czesto dotykaé mezezyzn 1 kobiet (przy-
najmniej w spoleczenstwach zachodnich), chociaz mniej
mezezyzn niz kobiet szuka z tego powodu pomocy.'! Badania
przesiewowe w kierunku zaburzenia obrazu ciata w oSrodkach
chirurgii kosmetycznej i poradniach dermatologicznych suge-
ruja, ze zaburzenie jest stosunkowo cz¢ste wsrdd osob korzy-
stajacych z tego typu placéwek, jego rozpowszechnienie mieSci
sie w zakresie 3-10%. W osrodkach psychiatrycznych rozpozna-
nie (mimo ze teoretycznie jest stosunkowo fatwe do ustalenia)
czgsto nie jest stawiane, poniewaz lekarze nie pytajg rutynowo
o0 objawy, ktére moglyby sugerowac to zaburzenie. W badaniu,
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ZABURZENIE OBRAZU CIAtA

Ramka 2
Czgste objawy

* Pochtoniecie rzekomym defektem dotyczacym wygladu

* Objawy depres;ji

* Urojeniowe mysli i przekonania dotyczace wygladu

* Mysli samobéjcze

» Napady lgku, w tym lgku panicznego

* Przewlekle obnizona samoocena

* Nadmierne skupienie na sobie w sytuacjach spotecznych; przekonanie, ze inni
zauwazaja rzekomy defekt i wySmiewaja sig z niego

* Poczucie wstydu

* Wycofanie z zycia spofecznego i relacji rodzinnych, fobia spoteczna;
samotno$¢ i narzucona przez siebie izolacja spoteczna

» Nadmierna zalezno$¢ od innych osob, w tym partnera, przyjaciét lub rodzicéw

* Niezdolno$¢ do pracy lub skoncentrowania sig na niej z powodu pochtonigcia
wygladem

* (Gorsze funkcjonowanie w szkole (problemy z utrzymaniem ocen, problemy
z chodzeniem do szkoty/na uczelnie)

* Problemy z nawigzywaniem i utrzymywaniem relacji (w tym relacji intymnych
i przyjazni)

* Naduzywanie alkoholu lub narkotykow (czgsto w ramach prob samoleczenia)

ktére dotyczylo grupy dorostych przyjmowanych kolejno do
szpitala,'? u 16 z 122 o0sdéb (13,1%) rozpoznano zaburzenie
obrazu ciala, chociaz u zadnej z nich lekarz prowadzacy nie
postawil tego rozpoznania. Wszyscy pacjenci z tej grupy rela-
cjonowali, ze nie zglaszali probleméw z wygladem swojemu
lekarzowi, jezeli nie byli o to pytani, co thumaczyli wstydem.

Conroy i wsp."? stwierdzili podobng czesto$¢ wystepowania
zaburzenia obrazu ciala (16%) u hospitalizowanych pacjentéw
oddzialéw psychiatrycznych. Duza cz¢$¢ badanych relacjono-
wala, ze objawy tego zaburzenia przyczynialy si¢ do tendencji
samobdjczych, ale tylko 1 z 16 (6,3%) zglosil te objawy swo-
jemu psychiatrze; pozostatych 15 bylo zbyt zawstydzonych,
zeby to zrobic.

Obydwa badania zwracaja uwage na znaczenie rutynowego
zadawania przesiewowych pytan dotyczacych zaburzenia ob-
razu ciata u oséb leczacych si¢ psychiatrycznie, szczegélnie
hospitalizowanych, oraz pacjentéw zglaszajacych si¢ z obja-
wami depresji, fobii spotecznej, naduzywaniem alkoholu lub
substancji psychoaktywnych czy mys§lami samobgjczymi.

Poniewaz chorzy sami nie ujawniaja tego rodzaju objawow,
NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)
w wytycznych dotyczacych zaburzenia obrazu ciata!* suge-
ruje, ze w trakcie diagnostycznego wywiadu psychiatrycz-
nego nalezy zadawac proste pytania otwarte. Na przyktad
takie: ,,Niektére osoby duzo si¢ martwia z powodu swojego
wygladu. Czy martwi si¢ pan/pani duzo z powodu swojego
wygladu i chciatby/chciataby poswigcac temu mniej czasu?”
W przypadku uzyskania twierdzacej odpowiedzi nalezy przej$¢
do dalszych pytan w celu wyjasnienia nasilenia i charakteru

rozmy$lan dotyczacych wygladu, a takze, m.in. réznicowaé
zaburzenie obrazu ciala z potencjalnymi zaburzeniami odzy-
wiania si¢.

Objawy kliniczne

WwNie poszlam wezoraj do szkoly. Witalam wezesnie i zaczglam

przygotowywac sig do wyjscia, jednak nie udalo sig. Zrobilam

sobie makijaz, ale nic nie wyszlo dobrze. Przejrzatam si¢ w lustrze

i poczulam si¢ chora. Mialam ogromne worki pod oczami,

a powieki byly zaczerwienione. Tiwarz byla cala opuchnigta, a skdra

wyglgdala strasznie. Zalalam sig {zami. Mama byla na mnie zla,

poniewaz nie wyszlam, i poczutam sig po prostu bezwartosciowa.

Powiedziala, ze wyglagdam normalnie i Ze rujnuje sobie Zycie.

Nie cheg tego. Wezoraj pociglam si¢ na calych ramionach i rekach

i dzisiaj zaczyna to trochg bolec, bo rany zaczynajq sig goic. Duzo

plakatam. Pomyslalam, ze moze wszystko lepiej si¢ uloZy, ale po

prostu sig oszukiwalam. Nic nie moZe byc lepiej. Jestem po prostu

w pulapce.”™

Ten opis pokazuje, jak duzy dyskomfort moze powodowac
zaburzenie obrazu ciata. W pewnym stopniu nadmierne po-
chloniecie kwestia wygladu w tym zaburzeniu moze leze¢ na
jednym koncu kontinuum zwyklych doswiadczen zwigzanych
z troska o wyglad. Zaburzenie to wplywa jednak na wiele
aspektow funkcjonowania, przy czym niektére osoby sg jedy-
nie nadmiernie pochloniete obsesyjnym mySleniem o swoim
wygladzie, za$ inne przestaja w ogéle wychodzi¢ z domu lub
majg mysli samobdjcze.

Zaburzenie obrazu ciala moze prowadzi¢ do zachowan uni-
kajacych, ktérych kulminacja jest ekstremalna izolacja spo-
teczna. Niekiedy chorzy wielokrotnie poddaja si¢ zabiegom
chirurgicznym 1 podejmujg proby modyfikowania wlasnego
ciala (wlacznie z samouszkodzeniami), chociaz nie wplywa
to przewaznie na poprawe wlasnego wizerunku i subiektywny
odbiér rzekomego defektu. Bardzo czesto rozwija sie¢ depresja,
ktéra czasami prowadzi do samobéjstwa. Czasami zaburzenie
obrazu ciata przebiega w postaci epizodycznych atakéw, po
ktérych nastepuja okresy normalnego funkcjonowania. Pod-
czas takich epizodow pacjent bedzie zamartwial si¢ swoim wy-
gladem, poréwnywat si¢ z innymi i odczuwal bardzo nasilone
napiecie.

Wiele objawéw (ramka 2) i zachowan (ramka 3) zwigza-
nych z zaburzeniem obrazu ciala zalezy od charakteru rzeko-
mego defektu (ramka 4). Na przyktad nadmierne stosowanie
kosmetykow czgsciej wiaze si¢ z rzekomym defektem doty-
czacym skory. Chociaz najczestsze obsesje dotycza wygladu
twarzy, wiele kobiet zadrecza si¢ niezadowoleniem z proporcji
ciala, natomiast m¢zezyZni przewaznie martwia si¢ tym, ze
chcieliby by¢ wieksi i bardziej umie$nieni. Phillips i Diaz'® oce-
niali zwigzane z plcig réznice w grupie 188 0s6b z zaburzeniem
obrazu ciata (93 kobiety i 95 mezczyzn). Mezczyzni i kobiety
nie réznili si¢ istotnie pod wzgledem wigkszosci ocenianych
zmiennych, wlacznie z czg¢stoScig wyst¢powania duzej depresji,
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Ramka 3

Zachowania kompulsyjne™*

ZABURZENIE OBRAZU CIAtA

Ramka 4

Czeste lokalizacje domniemanych defektow:

Sprawdzanie swojego wygladu w lustrach, przegladanie sie w szklanych
drzwiach, oknach i innych odbijajacych powierzchniach

Unikanie wtasnego odbicia lub zdje¢; czesto usuwanie luster z domu
Proba zamaskowania wyobrazonego defektu (np. za pomoc uzywania
maskujacych kosmetykow, noszenia workowatych ubran, przyjmowania
szczegblnej pozycji ciata, noszenie kapelusza)

Przesadne zachowania zwiazane z dbaniem o siebie (np. drapanie skory,
czesanie wiosow, wyrywanie brwi, golenie sig)

Kompulsyjne dotykanie skéry, szczegdlnie w celu oceny lub poczucia
rzekomego defektu

Wrogi stosunek do innych z nieznanego powodu, szczegdlnie 0sob przeciwnej
ptci

Szukanie uspokojenia u bliskich

Zbyt intensywne stosowanie diet i ¢wiczen fizycznych

Poréwnywanie wygladu/czeéci ciata migdzy sobg a innymi osobami, obsesyjne
traktowanie idoli lub modeli jako wzoru dla siebie

Stosowanie technik rozpraszania: préba odwrécenia uwagi od rzekomego
defektu (np. noszenie ekstrawaganckich ubran czy zbyt wyrazistej
bizuterii)

Kompulsyjne poszukiwanie informacii: czytanie ksiazek, artykutow

w gazetach i na stronach internetowych o tresci zwigzanej z rzekomym

Skora (73%)

Wtosy (56%)

Nos (37%)

Masa ciafa (22%)

Brzuch (22%)

Piersi/klatka piersiowa/brodawki
sutkowe (21%)

Oczy (20%)

Uda (20%)

Zeby (20%)

Nogi (cate) (18%)

Budowa ciafa/struktura kosci (16%)
Rysy twarzy (ogolnie) (14%)
Wielkos¢/ksztatt twarzy (12%)
Wargi (12%)

Posladki (12%)

Podbrddek (11%)

Brwi (11%)

Biodra (11%)

Uszy (9%)

« Ramiona/nadgarstki (9%)
* Talia (9%)

* Genitalia (8%)

« Policzki/kosci policzkowe (8%)
o tydki (8%)

o Wzrost (7%)

* Wielkos¢/ksztatt gowy (6%)
¢ (Czofo (6%)

* Stopy (6%)

* Dionie (6%)

o Szczeka (6%)

e Usta (6%)

* Plecy (6%)

* Palce rak (5%)

* Szyja (5%)

* Ramiona (3%)

* Kolana (3%)

* Palce ndg (3%)

* tokcie (2%)

* Migénie twarzy (1%)

defektem (np. dotyczace wypadania wioséw lub diet i wiczen)

* Nadmierne zainteresowanie chirurgig plastyczna lub zabiegami
dermatologicznymi

* Dazenie do operaciji plastycznej, wigcznie z zabiegami odsysania ttuszczu,
czy usuwaniem niechcianych ,skaz”

e Zachowania unikajace: unikanie wychodzenia z domu lub wychodzenie z domu
tylko o okreslonych porach, np. w nocy

chociaz kobiety cz¢sciej zamartwialy si¢ w zwiazku z ksztaltem
bioder, masg ciata, drapaly skore 1 ukrywaly ja pod makijazem,
a takze cierpialy jednocze$nie na bulimi¢. Mezczyzni cz¢sciej
zamartwiali si¢ budowa ciala, genitaliéw 1 przerzedzeniem
wlosow, byli samotni 1 naduzywali alkoholu. M¢zczyzni réw-
nie czesto jak kobiety byli zainteresowani zabiegami chirurgii
kosmetyczne;.

ZACHOWANIA KOMPULSYJNE

Przegladanie sie w lustrze

Przegladanie si¢ w lustrze jest jednym z najczestszych za-
chowan kompulsyjnych u oséb z zaburzeniem obrazu ciala,
chociaz czesto towarzyszy temu silna ambiwalencja. Chorzy
cz¢sto oceniaja, swoj wyglad w innych odbijajacych powierzch-
niach, np. szybach wystawowych. Inne osoby natomiast cal-
kowicie unikaja luster; przykrywaja je czyms§, odwracaja na
druga strong lub gasza Swiatlo, kiedy znajdg si¢ w ich poblizu.
Poniewaz objawy cz¢sto pojawiajg si¢ w stresujagcym momen-
cie, nasileniu mogg ulec wéwczas rowniez zachowania kom-
pulsyjne, w tym przegladanie si¢ w lustrze. Dlatego wiele os6b

stwierdza, ze ich nienawi$¢ do siebie 1 poczucie beznadziejno-
Sci jest zwigzane z lustrami i ich odbiciem.

Nagrywanie filméw i robienie zdje¢

Wiele napigcia wiaze si¢ ze zdjeciami. Osoba z zaburzeniem
obrazu ciala moze unika¢ waznych spotkan rodzinnych z po-
wodu obaw przed byciem fotografowana. Uchwycenie twarzy
na filmie jest Zrodtem ogromnego dyskomfortu, poniewaz wy-
woluje niepokdj zwigzany z tym, kto moze potem obejrzec film
i co sobie pomysli. Zdj¢cie prawie zawsze utwierdza osobe z za-
burzeniem obrazu ciala w prze$wiadczeniu, ze jej negatywne
wyobrazenie na swoj temat jest uzasadnione. Wiekszo$¢ os6b
z tym zaburzeniem nie chce zaryzykowac bycia sfotografowa-
nym, ponicwaz patrzenie na swoj wizerunek, ktéry uwazaja za
niekorzystny, moze wywolaé napad objawéw.

FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE | ZAWODOWE

Wiele 0s6b z zaburzeniem obrazu ciata czuje si¢ bardzo nie-
komfortowo w sytuacjach spotecznych, poniewaz ma trudnosci
z wchodzeniem w relacje z innymi. Ich naturalna mowa ciata
czesto jest ograniczona, ze wzgledu na to, ze odczuwaja na-
piccie w zwiazku z tym, ze ludzie wokét mogg obserwowac je
i niekorzystnie oceniaé. Z powodu tych obaw cz¢$¢ osob nie
opuszcza domu w ciggu dnia 1 unika sytuacji spotecznych. Nie-
ktére osoby sg w stanie utrzymac prace 1 prowadzic zycie spo-
feczne, jednak wigkszoS¢ stale martwi si¢ tym, co inni myslg
na ich temat. Ukrywajg poczucie nizszosci, co jest zrodlem
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znacznego dyskomfortu, cz¢sto niedostrzegalnego dla oséb
7 Zewnatrz.

Funkcjonowanie szkolne

Poniewaz zaburzenie obrazu ciala przewaznie zaczyna si¢
w okresie dojrzewania, funkcjonowanie szkolne pacjentéw
moze by¢ istotnie zaburzone. W zaleznosci od nasilenia obja-
wow, u chorych mogg wyst¢powac ogromne trudnosci z utrzy-
mywaniem ocen i chodzeniem do szkoly. W ciezszych przy-
padkach osoby z zaburzeniem obrazu ciala moga przerywaé
nauke i nie wykorzystywaé swojego potencjatu. Wiekszo$¢ oséb
z tym zaburzeniem (90%) twierdzi, ze wywiera ono wplyw na
ich funkcjonowanie szkolne/zawodowe, zas 99% potwierdza
wplyw na funkcjonowanie spoteczne.

Zwiazki

Mimo silnego pragnienia zwiazkéw z innymi ludzmi, wiele
0s6b z zaburzeniem obrazu ciala raczej wybierze samotnosc
niz narazi si¢ na ryzyko obrzucenia lub upokorzenia z powodu
swojego wygladu, jezeli zaangazuje si¢ w kontakty z innymi.
U wielu 0s6b z tym zaburzeniem wspdlwystepuje fobia spo-
feczna lub osobowos¢ unikajaca, co znacznie utrudnia zdolno$c
nawigzywania relacji.

Jakos¢ zycia

Na podstawie wielu réznych standaryzowanych narzedzi oceny
jakosci zycia sugerowano, ze osoby z zaburzeniem obrazu ciata,
niezaleznie od tego, czy sg leczone, charakteryzuje znacznie
gorsze funkcjonowanie i jako$¢ zycia.”

Wspétchorobowosé

Z zaburzeniem obrazu ciala czgsto wspblwystepuja inne za-
burzenia psychiczne. Mniej wigcej u 80% chorych w ktéryms
momencie zycia wystapi duza depresja, co znacznie przewyz-
sza czestoSC jej wystepowania w ciagu calego zycia w populacji
ogdlnej, ktéra szacuje si¢ na 10-20%."! Mniej wiecej 37% oséb
z zaburzeniem obrazu ciala cierpi réwniez na fobig¢ spoleczna,
a okolo 32% spelnia kryteria OCD. U kobiet czasami wspotwy-
stepuja takze zaburzenia takie odzywiania sig, jak jadlowstret
psychiczny i zarlocznos¢ psychiczna, podobnie jak zaburzenie
l¢kowe uogoélnione i trichotillomania. Poniewaz wspéichorobo-
wos¢ stanowi regule, z klinicznego punktu widzenia istotniej-
sze jest okreSlenie, czy zaburzenie obrazu ciala jest najwazniej-
szym problemem oraz ktére objawy wspotwystepujace znikng
w przypadku skutecznego leczenia zaburzenia podstawowego,
za$ ktore sg faktycznymi zaburzeniami wspolwystepujacymi.

ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYJNE

Phillips i wsp.® poréwnywali cechy charakterystyczne pacjen-
téw z OCD (n=210), zaburzeniem obrazu ciala (n=45) oraz
wspolwystepujacymi obydwoma zaburzeniami (n=40). Pa-
¢jenci nie roznili si¢ istotnie pod wzgledem zmiennych demo-

graficznych, wieku, poczatku i czasu trwania choroby. Badani
z zaburzeniem obrazu ciata charakteryzowali si¢ jednak znacz-
nie gorszym wgladem niz pacjenci z OCD i czgSciej wystepo-
waly u nich przekonania urojeniowe. U 0s6b z zaburzeniem
obrazu ciala cz¢sciej wyst¢powaly rowniez mysli samobojcze
w ciggu calego zycia, podobnie jak duza depresja i zaburzenia
spowodowane naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

ZABURZENIA ODZYWIANIA SIE

Wiele badan wykazuje wspdlwystepowanie zaburzen odzywia-
nia si¢. Rabe-Jabtonska i Tomasz'® przebadali 36 nastolatkéw
chorujgcych na jadlowstret psychiczny i 40 oséb ze zdrowej
grupy kontrolnej. Stwierdzili, ze u 25% oséb z jadlowstre-
tem wystepowaly objawy dysmorfofobii, ktore przewaznie
pojawialy si¢ na co najmniej 6 miesi¢cy przed wystapieniem
objawdéw zaburzen odzywiania sie. Phillips i Diaz'® wykazali
zwigzek miedzy zaburzeniem obrazu ciala a zarlocznoscig
psychiczng.

ZABURZENIA 0SOBOWOSCI

Co najmniej u 50% o0s6b z zaburzeniem obrazu ciala stwier-
dza sie jednoczes$nie zaburzenia osobowo$ci. Najczestsze sg
zaburzenia osobowosci zaliczane do grupy C; przy czym do
najczestszych z tej grupy naleza: osobowos¢ unikajaca, para-
noidalna, obsesyjno-kompulsyjna i zalezna.

TENDENCJE SAMOBOJCZE

Badania wielokrotnie wykazywaly, ze u 0séb z zaburzeniem
obrazu ciala cz¢ste sg my$li 1 proby samobojcze. Tendencje
samobdjcze moga, zwickszac si¢ w przypadku odmowy prze-
prowadzenia zabiegéw chirurgii kosmetycznej. Veale 1 wsp.'®
stwierdzili, ze 25-30% chorych leczonych w poradniach psy-
chiatrycznych przebylo prébe samobdjcza.

Réznymi drogami rekrutowano w sumie 200 os6b z rozpo-
znaniem zaburzenia obrazu ciala wedlug DSM-IV i przeba-
dano za pomoca standardowych narzedzi."” Stwierdzono czeste
wystgpowanie w ciagu calego zycia mysli (78,0%) 1 préb sa-
mobdjczych (27,5%). Stwierdzono, ze zaburzenie obrazu ciata
bylo najwazniejszg przyczyna mysli samobdjczych u 70,5% ba-
danych, u ktérych wystapily tego rodzaju mysli i blisko polowy
o0sob, ktore w przeszlosci podjely probe samobdjcza.

W innym badaniu z udziatem 183 os6b z zaburzeniem ob-
razu ciala czestoS¢ mysli samobéjczych oceniono na 57,8%
rocznie, za$ 2,6% badanych rocznie probowalo popelni¢ samo-
béjstwo. Dwie osoby (0,3% rocznie) zginely wskutek podjetej
préby samobdjczej.?’

Etiologia

Zaburzenie obrazu ciala przewaznie rozwija si¢ w okresie doj-
rzewania, czyli w czasie zwracania najwickszej uwagi na swoj
wyglad. Podejrzewa sig, ze etiologia jest wieloczynnikowa, po-
dobnie jak w przypadku innych zaburzen lgkowych 1 somatycz-
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nych. Najbardziej prawdopodobny jest wspdludzial czynnikéw
biologicznych, psychologicznych i srodowiskowych.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Badania rodzinne sugeruja predyspozycje genetyczna. Mniej
wiecej 20% os6b z zaburzeniem obrazu ciala ma przynajmnie;j
jednego krewnego pierwszego stopnia, ktéry réwniez cierpi na
to zaburzenie. Nie wiadomo jednak, czy wynika to z czynnikow
genetycznych, czy wspélnych czynnikéw srodowiskowych. Nie
przeprowadzono badan bliznigt ani badan genetycznych doty-
czacych dysmorfofobii. Stwierdzono réwniez obciazony wywiad
rodzinny w kierunku OCD, co sugeruje mozliwo$¢ wspélnej
podatnosci genetyczne;.

Postulowano nieprawidfowosci w szlakach serotoninergicz-
nych, biorac pod uwage przypuszczalng rol¢ serotoniny w re-
gulowaniu leku, a takze takich procesow, jak sen i funkcje pa-
mieci. Przypuszcza sig, ze u 0s6b z zaburzeniem obrazu ciala
moze wystepowac blokada lub uszkodzenie miejsc receptoro-
wych, ktére nie pozwalaja na petne dziatanie serotoniny.!' Hi-
poteza ta jest jednak niepotwierdzona i nie jest swoista dla za-
burzenia. Wielu chorych z zaburzeniem obrazu ciata reaguje
jednak korzystnie na stosowanie selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake
inhibitors, SSRI), co potwierdzaloby t¢ teori¢. Sugerowano, ze
do rozwoju tego zaburzenia moze si¢ przyczyniac réwniez dys-
regulacja innych neuroprzekaznikéw, w tym dopaminy i kwasu
gamma-aminomasfowego.!!

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE | SRODOWISKOWE
Opierajac sie na réznych hipotezach teoretycznych, takich jak
teorie spolecznego uczenia sig, teoria warunkowania instru-
mentalnego 1 modele poznawczo-behawioralne, postulowano
udzial wielu rozmaitych czynnikéw $rodowiskowych jako czyn-
nikéw etiologicznych.?! Do rozwoju zaburzenia obrazu ciata
przyczyniaé moga si¢ postawy rodzicéw, na przyktad zwracanie
przez nich nadmiernej uwagi na estetyczny wyglad. Rozwojowi
zaburzenia sprzyja¢ moze réwniez zne¢canie si¢ na tle wygladu
— okoto 60% oséb z dysmorfofobig relacjonuje czeste lub prze-
wlekte wykorzystywanie w dziecifistwie.!!

Proponowano udzial nicktorych cech osobowosci jako czyn-
nikéw podatnosci. Nalezaly do nich: perfekcjonizm, intrower-
sja, narcyzm, cechy osobowosci schizoidalnej i unikajace;j.

Sugerowano, ze do wystapienia zaburzenia przyczyniaja
si¢ rowniez wydarzenia zyciowe, takie jak urazy fizyczne lub
scksualne, odrzucenie z pézniejsza niestabilnoscia, a takze
stres spolteczny, w tym szkolny, w okresie dojrzewania. Jedno-
cze$nie wplyw mediow podkreslajacy znaczenie urody moze
przyczyniac si¢ do zaburzenia obrazu ciata, w podobny sposéb
jak w przypadku zaburzeni odzywiania si¢.?!

Przebieg
Przebieg zaburzenia czgsto jest przewlekly, a rokowanie doty-
czace catkowitego wyzdrowienia zle. Nawet przy zastosowaniu

ZABURZENIE OBRAZU CIAtA

specjalistycznego leczenia proces zdrowienia czgsto jest dlugi,
a zaburzenie moze przebiegad w postaci zaostrzen i remisj.

Leczenie

STOSUNEK DO LECZENIA | MOTYWACJA

Chociaz dostepne sg skuteczne metody leczenia zaburzenia
obrazu ciala i objawéw wspdlistniejacych, to ich wykorzysty-
wanie napotyka na liczne przeszkody. Wielu chorych z zabu-
rzeniem obrazu ciala cierpi na depresje, co powoduje, Ze nie
sa zmotywowani w dgzeniu do wyzdrowienia. Inni podchodzg,
bardzo sceptycznie do sugestii, ze cierpig na zaburzenie psy-
chiczne i poszukuja kosmetycznych metod leczenia jako alter-
natywnych wobec leczenia psychiatrycznego. Wiele os6b nie
wychodzi z domu 1 przejawia skrajnie nasilone objawy fobii
spolecznej albo odczuwa zbyt duzo leku, zaklopotania lub
wstydu, zeby poszukaé¢ pomocy 1 porozmawiac z terapeuta.
W konicu, zaburzenie obrazu ciala cz¢sto jest niezrozumiane
przez terapeutéw, dlatego znalezienie skutecznego leczenia
moze by¢ trudne.

INTERWENCJE PSYCHOLOGICZNE

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral the-
rapy, CBT) jest uwazana za metod¢ leczenia z wyboru. Tera-
pia koncentruje si¢ na patologicznych procesach, takich jak
ruminacje 1 porobwnywanie, ktére podwaza si¢ za pomoca, ta-
kich technik jak ekspozycja i eksperymenty behawioralne.?
Przeprowadzono niewiele randomizowanych badan kontrolo-
wanych, w ktérych wykazano skutecznos¢ CBT.

Rosen i wsp.? losowo przyporzadkowywali 54 osoby z zabu-
rzeniem obrazu ciala do grupy, w ktérej stosowano CBT lub
grupy pozostajacej bez leczenia. Badani byli leczeni w matych
grupach, w ktérych odbywalo si¢ osiem dwugodzinnych sesji.
Terapia obejmowata modyfikacj¢ natr¢tnych mysli zwiazanych
z niezadowoleniem z wygladu i nadwarto$ciowych idei doty-
czacych wygladu fizycznego, ekspozycji na unikane wezesniej
sytuacje zwiazane z wygladem oraz wyeliminowanie zachowan
zwiazanych ze sprawdzaniem wygladu. W grupie, w ktorej sto-
sowano CBT, nasilenie objawéw zaburzenia obrazu ciala istot-
nie si¢ zmniejszylo. Pod koniec terapii u 82% uczestnikéw nie
stwierdzano objawéw tego zaburzenia; podobnie u 77% oséb
leczonych CBT ocenianych po pewnych czasie. Obserwowano
réwniez poprawe ogélnego stanu psychicznego i samooceny.

Veale 1 wsp.!Y przeprowadzili niewielkie randomizowane
badanie kontrolowane, w ktérym 19 chorych zostato losowo
przydzielonych do grupy CBT lub grupy kontrolnej oséb
oczekujacych na leczenie przez 12 tygodni. Nie stwierdzono
zadnych istotnych réznic dotyczacych zadnego z parametrow
wsrod osob z listy oczekujacych na leczenie. W grupie, w ktérej
stosowano CBT, obserwowano natomiast istotne zmiany doty-
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czace swoistych parametréow dotyczacych zaburzenia obrazu
ciala 1 obnizonego nastroju.

Ekspozycja i hamowanie reakcji

Ekspozycja 1 hamowanie reakcji polegaja na konfronto-
waniu si¢ z budzacymi lgk sytuacjami przy jednoczesnym
powstrzymywaniu typowej (wzmacniajacej) reakcji na te
sytuacje. Czg¢sto technika ekspozycji z powstrzymaniem
reakeji jest stosowana w polaczeniu z CBT. Chory opraco-
wuje hierarchiczng list¢ budzacych lek lub unikanych sytu-
acji, a nastepnie wybiera jedna pozycje, ktora chciatby sie
zajac. Mozna poprosi¢ pacjentéw, aby rozwazyli alterna-
tywne wytlumaczenie ich problemoéw dotyczacych obrazu
ciala i przetestowali je w celu okre$lenia, czy stosowania
przez nich metoda radzenia sobie (unikanie, sprawdzanie,
poréwnywanie , ruminacje, nadmierne skupienie na sobie)
podtrzymuje ich zaangazowanie i dyskomfort. Pacjenci sa
stopniowo zache¢cani do zwickszenia ekspozycji na sytuacje
publiczne i spoteczne przy jednoczesnej rezygnacji z zacho-
wan zabezpieczajgcych.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

W leczeniu zaburzenia obrazu ciala stosowano wiele réznych
lekéw przeciwdepresyjnych (najczesciej SSRI), jednak rzadko
oceniano je w randomizowanych badaniach kontrolowanych.

Czgsto konieczne sg wicksze dawki SSRI 1 dtuzszy czas le-
czenia niz w przypadku innych zaburzen psychicznych, row-
niez depresji, podobnie jak w przypadku OCD. Po odstawieniu
SSRI objawy mogg nawracac.

W badaniu kontrolowanym placebo z wykorzystaniem flu-
oksetyny i grupami réwnolegltymi,* 67 pacjentéw przydzie-
lono losowo do grupy przyjmujacej fluoksetyng lub placebo.
Na fluoksetyne zareagowalo 18 (53%) badanych, za$ na pla-
cebo 6 (18%). Chorzy z zaburzeniem obrazu ciata z urojeniami
reaguja na fluoksetyne réwnie czesto jak chorzy bez urojen.
Reakcja na leczenie byla niezalezna od czasu trwania i nasi-
lenia zaburzenia, czy wyst¢gpowania duzej depresji, OCD lub
zaburzef osobowosci. Fluoksetyna byla przewaznie dobrze
tolerowana.

W badaniu z udziatem 29 os6b z zaburzeniem obrazu ciata
z podwdjnie $lepa proba i grupami skrzyzowanymi poréwny-
wano klomipraming z dezypraming. Stwierdzono przewage
klomipraminy, biorgc pod uwage ocene obsesyjnego pochlo-
niecia badanych kwestig wygladu, powtarzajgce si¢ (kompul-
syjne) zachowania i 0gélng oceng nasilenia objawéw.? Sku-
teczno§¢ leczenia byla niezalezna od obecnosci lub nasilenia
wspotwystepujacych objawéw OCD, depres;ji lub fobii spolecz-
nej. Stwierdzono réwniez, ze klomipramina byla skuteczna
u chorych z przekonaniami urojeniowymi.

Na postawie retrospektywnych opiséw przypadkéw stwier-
dzono, ze leki przeciwpsychotyczne nie przyniosly oczekiwa-
nej poprawy.?® Nie obserwowano reakcji nawet w przypadku
wystepowania urojef. Klopotliwe byly natomiast dzialania

niepozadane, takie jak przyrost masy ciala, ktéry mogl nasilaé
problemy zwigzane z zaburzeniami jego obrazu. W badaniu
kontrolowanym stwierdzono, ze augmentacja leczenia SSRI
pimozydem nie przyniosta dodatkowych korzy$ci w poréwna-
niu z dofgczeniem placebo.”’

INNE NIZ PSYCHIATRYCZNE METODY LECZENIA

U wigkszoSci 0s6b z zaburzeniem obrazu ciata inne niz psy-
chiatryczne metody leczenia nie wydajg si¢ skuteczne.”
W badaniu, ktére dotyczylo 200 oséb z tym zaburzeniem,
chorzy najczeSciej poszukiwali leczenia dermatologicznego,
a nastepnie chirurgicznego (najczesciej starali si¢ o plastyke
nosa). W tej grupie pacjentéw 12% otrzymalo izotretynoing
(z powodu tradziku), jednak Zadna ze stosowanych metod le-
czenia nie spowodowala wiarygodnej poprawy w zaburzeniu
obrazu ciala.

Zabiegi chirurgiczne rzadko pomagaja osobom z zaburze-
niem obrazu ciala. Chorzy najczesciej przenosza swoje zain-
teresowanie na inng ,nieprawidfowos$¢” w ciele lub zwickszaja
zainteresowanie cz¢Scig ciala, ktora zostata zoperowana, po-
strzegajac ja jako nadal brzydka 1 wymagajaca dalszej uwagi.
Zabiegi chirurgii plastycznej moga prowadzi¢ do cigglego da-
zenia do kolejnych operacji i wtornych do tego trudnosci fi-
nansowych.

WYTYCZNE NICE

Brytyjskie wytyczne NICE dla OCD i zaburzenia obrazu
ciata' sugeruja etapowe podejScie do leczenia. W tagodniej-
szych przypadkach lub w pierwszym ctapie zaleca si¢ metody
ukierunkowanej samopomocy, np. w na podstawie podrecz-
nika Veale i wsp.? W metaanalizie wynikéw badan dotycza-
cych interwencji psychologicznych i farmakologicznych®
potwierdzono skutecznosé terapii psychologicznych (przede
wszystkim CBT) i farmakologicznych (przede wszystkim
SSRI). Wytyczne NICE zalecaja, by osoby z zaburzeniem
o umiarkowanym nasileniu otrzymywaly SSRI lub CBT, na-
tomiast polaczenie obu tych metod jest zarezerwowane dla
cigzkich przypadkéw. W wytycznych nie zalecano stosowania
lekéw przeciwpsychotycznych, nawet chorzy z wspolistniejg-
cym zaburzeniem urojeniowym moga reagowaé na SSRI.
Osoby, u ktorych nie obserwuje si¢ postepéw w leczeniu, na-
lezy skierowa¢ do multidyscyplinarnego specjalistycznego
oSrodka zajmujacego si¢ leczeniem OCD/zaburzenia obrazu
ciala.

Podsumowanie

Zaburzenie obrazu ciata pozostaje malo poznane 1 rzadko
rozpoznawane w o§rodkach ochrony zdrowia. Wytyczne NICE
1 zrewidowane systemy klasyfikacyjne, ktére zwracaja uwage
na zwiazek z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym, powinny
poméc ustali¢ trafno$¢ tego zaburzenia i wyjasnic potencjalne
strategie terapeutyczne.
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Zaburzenie obrazu ciata funkcjonuje od konca XIX wieku
pod nazwg naukowg i potoczng dysmorfofobia. Zapoznatam
si¢ z artykutem z ogromna ciekawoscia 1 musz¢ przyznac, ze
dawno nie czytalam rozwazan dotyczacego tego problemu,
ktére mialyby tak duze walory dydaktyczne. Powinien go
przeczytaC kazdy lekarz w trakcie specjalizacji. Pomoze
przyszlemu psychiatrze spojrzec na te chorobg w aspekcie
dwoch obowiazujacych jeszcze klasyfikacji ICD-10 1 DSM-1V,
chot autorzy odnoszg sie do pojecia zaburzenia obrazu ciata
roéwniez w aspekcie historycznym. W trakcie czytania lekarz
ma mozliwo$¢ zapoznania si¢ z kryteriami diagnostycznymi,
postawienia rzetelnego i trafnego rozpoznania na podsta-
wie zréznicowania objawow z koniecznoscig oceny istnienia
zwigzku z innymi zaburzeniami. Nalezy wzia¢ pod uwage,
czy nie wspélistnieja stwierdzane objawy z depresja, zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, zaburzeniami odzywia-
nia sie, fobia spoteczna, zaburzeniami somatyzacyjnymi, ale
réwniez ze schizofrenig, cho¢ w obu systemach wyklucza sig
urojeniowe postacie dysmorfofobii. Z rozpoznaniem tym
(obraz kliniczny i diagnozowanie) rozprawia si¢ prof. Maria
Siwak-Kobayashi w II tomie ,,Psychiatrii” —,Psychiatria kli-
niczna” str. 467-473, natomiast internauci okreslaja dysmor-
fofobie jako chorobe na wyglad.

Dysmorfofobia (body dysmorphic disorder, BDD) jest za-
burzeniem psychicznym, ktérego cecha charakterystyczna
jest wystepowanie leku zwigzanego z przekonaniem o nie-
estetycznym wygladzie lub budowie ciata. Czasem taki de-
fekt ciala jest tylko wyolbrzymiony. Termin ma pochodze-
nie greckie. Stowo dysmorfia oznacza w jezyku greckim
brzydotg, szczegdlnie twarzy. Choroba ta jest dos¢ rzadko

rozpoznawana i to powoduje, ze nie ma rzetelnych badan
epidemiologicznych. NajczeSciej rozpoczyna si¢ w mlodym
wieku (okresie dojrzewania) i1 dotyka prawie identycznej
liczby mezczyzn 1 kobiet, a granice zakresu cz¢stosci jej wy-
stepowania sg szerokie, bo wahajg si¢ od 3 do16%.

Bardzo charakterystyczne sa zachowania kompulsyjne,
takie jak przegladanie si¢ w lustrze, nagrywanie filméw i ro-
bienie zdjeé. Przekonanie o deformacji wlasnego ciala bywa
tak dotkliwe, ze moze popycha¢ do samobdjstwa. W bada-
niach amerykanskich stwierdzono, ze mysli samobdjcze ma
78% chorych, a 24-28% podejmuje prébe odebrania sobie
zycia. Niewykluczone, ze samobdjstwa chorych z tym zabu-
rzeniem zdarzaja si¢ czeSciej niz wiréd chorych na depre-
sj¢, zaburzenie dwubiegunowe i zaburzenia odzywiania.
Choroba ma charakter przewlekly, a rokowanie jest pro-
blematyczne. Wigkszo$¢ chorych nie zawiera malzenstwa,
zle funkcjonuje w grupie szkolnej, ma trudnosci w relacjach
z innymi ludZmi — w rodzinie czy w miejscu pracy, co w kon-
sekwencji pogarsza jakoS¢ ich zycia. Chorzy wielokrotnie
poddajg si¢ operacjom plastycznym lub podejmuja proby
naprawiania swojego wygladu przez samouszkodzenia.

W ostatniej czeSci artykulu autorzy oceniaja skutecznosé
interwencji psychologicznych i farmakoterapii zaczerpnie-
tych z wytycznych NICE, w przypadku dziatan psychologicz-
nych skupiajg si¢ przede wszystkim na terapii poznawczo-
-behawioralnej, a w farmakoterapii na SSRI.
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