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Bigoreksja, czyli klopoty mezczyzn z cialem

Wstep

Ocena wygladu ciala w odniesieniu do szczuplosci/otylosci jest zalezna od
kultury. Kultury biedniejsze, w ktérych szczuploé¢ kojarzona jest z bieda, niedo-
zywieniem, chorobg, wyzej wartosciujg otylos¢, odwrotnie wyglada to w krajach
rozwinietych, gdzie szczuploéc kojarzona jest z samokontrolg, prestizemi jest wy-
zej wartosciowana (Rogan 1999, s. 20). Istniejg pewne spolecznie skonstruowane
wzorce ciala pozadanego i w odniesieniu do mezczyzn w naszej kulturze jest to
mezomorficzna budowa, cialo szczuple (pozbawione nadmiaru tluszczu), a jed-
nocze$nie umiesnione.

Warto zaznaczy¢, ze obawy o adekwatnos¢ ciala w obliczu wymogéw kultu-
rowych dotycza coraz mtodszych oséb obu plci. Podczas gdy dziewczeta okreslaja
mianem ideatu ciala sylwetke szczupla, w przypadku chtopcéw jest to polaczenie
szczuplosci i sity. Choé¢ wyniki badan dotyczace poziomu satysfakgji z ciata wska-
zuja na wieksze niezadowolenie z wlasnego ciata wér6éd dziewczat niz chtopcéw
(Duncan i in. 2006, s. 92), to nalezy zaznaczy¢, ze niezadowolenie z ciala w tych
grupach dotyczy innych aspektéw (Konstanski, Fisher, Gullone 2003, s. 190).
Gléwna przyczyna niezadowolenia wérdd dziewczat jest postrzeganie siebie jako
zbyt grubych, z kolei chlopcy okreélaja sie nie tylko jako zbyt otylych, ale czesto
jako zbyt watlych'. Podczas gdy dziewczeta daza do szczuptosci, dla chtopcow jest
ona jedna z przyczyn braku satysfakcji z ciala (Konstanski, Fisher, Gullone 2004,
s. 1322), gdyz mlodzi mezczyzni chcieliby by¢ wieksi i bardziej umiesnieni, oraz ce-
chuje ich wyzszy poziom w skali dazenia do muskulatury (McCreary, Sasse 2000,
s. 297-304). Badacze wskazuja tez na zalezno$¢ miedzy niezadowoleniem
z wlasnego ciala i poczuciem wlasnej wartosci wérod dziewczat i chlopcow (Co-
hane, Pope 2001, s. 373-379). Bigoreksja, czyli dysmorfia miesniowa, pojawia sie

1 Wyniki badai wskazuja, ze wéréd mlodych mezczyzn i chlopcéw, ktérzy sa niezadowoleni

z wlasnego ciala, polowa pragnie schudna¢, a polowa przyty¢ (Furnham, Calnan 1998, s. 58-72;
Drewowski, Yee 1987, s. 626-634).
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okolo 19 roku zycia, plus/minus 3 lata (Olivardia 2001, s. 256), a zatem dotyczy nie
tylko dorostych mezczyzn, ale réwniez miodziezy®.

Dysmorfia mie$niowa

Dysmorfia mie$niowa (muscle dysmorphia) jest zaburzeniem, ktére odnosi sie
gléwnie do meskiej cielesnosci — moze dotyczy¢ kobiet, ale w duzo mniejszym za-
kresie (Chung 2001, s. 565-574; Pope i in. 1997, s. 548-557; Hitzeroth i in. 2001,
s. 521-553; Pope i in. 2000). Trudno okresli¢ zasieg choroby, na rok 2000 badacze
szacowali, ze 100 000 0s6b na calym $wiecie® lub wigcej, moze spetnia¢ formalne
kryteria zaburzenia (Pope, Philips, Olivardia 2000). Zjawisko to, opisane przede
wszystkim przez Harrisona G. Pope’a Jr. i Roberto Olivardie, oraz wspétpracowni-
kéw okreslane bylo poczatkowo jako odwrdécona anoreksja (reverse anorexia) lub
potocznie jako bigoreksja (bigorexia). Dysmorfia mie$niowa zostata okreélona jako
patologiczne zaabsorbowanie muskulatura ciala, charakteryzujace sie nadmierng
troska o muskulature i dgzeniem do zwiekszenia masy bez zwiekszenia poziomu
tluszczu w organizmie (Morgan 2000, s. 521-523). Osoby chore sa niezadowolone
z muskulatury (nie dotyczy to zatem wszystkich aspektéw cielesnosci lub czesci
ciala) i cechuje je rozbieznos¢ pomiedzy ,ja” idealnym a ,ja” realnym. Jednostki sg
przekonane, ze nie sg wystarczajaco umiesnione, podczas gdy w rzeczywistosci sa
zwykle ponadprzecietnie zbudowane (Leone, Sedoryt, Gray 2005, s. 353).

Przekonanie, ze cialo nie jest wystarczajagco muskularne powoduje poczucie
dyskomfortu lub pogorszenie funkcjonowania w obszarach spotecznych, zawo-
dowych i innych waznych dziedzinach Zzycia. Osoba dotknieta zaburzeniem cze-
sto nie podejmuje aktywnosci w wyzej wymienionych obszarach, poniewaz
catkowicie pochlaniajg jg ¢wiczenia i program diety oraz codzienne ,cielesne” ry-
tuaty (Olivardia 2001, s. 254-255). Dyskomfort i obsesja zwigzana z przekonaniem
o niewystarczajacej muskulaturze nie wynika jednak z préznosci, nie polega na
tym, ze osoba chce wyglada¢ $wietnie, chce wyglada¢ — w swym przekonaniu —
~mozliwie do przyjecia” (Pope, Philips, Olivardia 2000). Osoby z dysmorfig mies-
niowgq unikajg okolicznoéci, w ktérych miatyby eksponowac swe ciata, a jesli znaj-
da sie w takich sytuacjach, reagujg dyskomfortem lub silnym niepokojem. Istotne
jest takze to, ze jednostki dotkniete zaburzeniem kontynuuja ¢wiczenia, diete lub
konsumpcje réznych substancji pomimo $wiadomosci negatywnych tego konse-
kwengcji. Dysmorfia miesniowa odrdznia sie od innych zaburzen wylacznie kon-
centracja na byciu zbyt malym lub niewystarczajgco umie$nionym, a nie jak
w przypadku anoreksji nervosy na zbyt otylym, lub na konkretnym aspekcie

2 Nalezy jednak podkreslié, ze prowadzone badania dotyczace dysmorfii migéniowej
uwzgledniajg mezczyzn w wieku 18-30 lat.

3 Dysmorfia migéniowa, mimo Ze opisana w Stanach Zjednoczonych, nie obejmuje wytacznie
tego obszaru. Szereg analiz wskazuje, ze obejmuje Europe, Ameryke, Afryke (zob. Pope i in. 2000,
s. 1297-1301; Lipinski, Pope 2002, s. 163-171; Hitzeroth i in. 2001, s. 521-523).
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wygladu jak w przypadku dysmorficznych zaburzen ciata (Body Dysmofric Disord-
er) (Olivardia 2001, s. 254-255).

Zachowanie 0s6b z dysmorfiag mieSniowgq

Osoby z dysmorfiag mieSniowq przejawiaja szereg diagnostycznych zacho-
wan. Przede wszystkim koncentruja si¢ na ¢wiczeniach, jest to gléwnie podno-
szenie ciezaréw, majace wyrzezbi¢ umiesniong sylwetke, rygorystycznie prze-
strzegaja diety, oraz kompulsywnie przegladaja si¢ w lustrze (Olivardia 2001,
s. 255). Pope, Philips i Olivardia (2000, s. 9) przytaczaja wypowiedz respondenta,
ktoéry przyznaje, ze 90% swego czasu przeznacza na podnoszenie ciezaréw, diete
i koncentracje na wygladzie. Sg to zachowania na tyle kompulsywne, ze powo-
duja, iz nie potrafi przejé¢ obojetnie obok lustra, jesli mija takowe, przeglada sie
w nim, ale tylko wéweczas, gdy jest przekonany, ze nikt nie patrzy. Wedlug badan
Olivardii i wspélpracownikéw mezczyzni z dysmorfia mie$niowa ogladaja sie
w lustrze od 9 do 12 razy dziennie, podczas gdy mezczyZzni podnoszacy ciezary,
ale niedotknieci zaburzeniem - 3 razy (Olivardia, Pope, Hudson 2000,
s. 1291-1296). Niektérzy mezczyzni ogladaja sie w lustrze nawet 50 razy dziennie,
poéwiecajac na te czynnosc okoto 40 minut kazdego dnia. Bigorektycy ogladaja sie
nie tylko w lustrach, ale takze witrynach sklepowych, lusterkach kieszonkowych,
anawet sztuécach. Olivardia podaje przyklad mezczyzny, ktéry spowodowal wy-
padek samochodowy, poniewaz podczas kierowania pojazdem sprawdzat wie-
lokrotnie w lusterku, czy jego miesnie nie wygladaja na zbyt mate. Zachowania te
maja charakter kompulsywny i sg tak silne, Ze mezczyZni nie mogga si¢ od nich po-
wstrzymac (Olivardia 2001, s. 255). Wedlug badan mezczyzni z dysmorfig miesnio-
wa rozmyélaja o swej niewystarczajacej muskulaturze ponad 5 godzin dziennie
(Olivardia iin. 2000, s. 1291-1296; Pope i in. 2000, s. 92). Badacze przytaczajq histo-
rie mezczyzny, ktéry stwierdzil, ze jesli spojrzy na siebie w lustrze i uzna, ze
wyglada niekorzystnie, zostaje caly dzieh w domu i nigdzie nie wychodzi z obawy
przed krytycznymi spojrzeniami. Dzieje si¢ tak nawet wéwczas, a moze przede
wszystkim, gdy zaplanuje towarzysko pozostala czes$¢ dnia — rezygnuje ze spot-
kan pod wplywem silnego leku, stresu i obaw (Pope, Philips, Olivardia 2000,
s. 84-85). Inny badany stwierdzil, Zze gdy spojrzy na siebie w lustrze przed wy-
jéciem na randke i uzna, ze wyglada niewystarczajaco dobrze — odwotuje spotka-
nie (Pope, Philips, Olivardia 2000, s. 93-94). Takie zachowanie powoduje naras-
tajaca izolacje spoleczng i zrywanie szeregu relacji.

Istotnym elementem zachowania 0séb dotknietych dysmorfig mie§niows jest
rezygnowanie z waznych wydarzen spotecznych, zawodowych i rekreacyjnych
na rzecz ¢wiczen i grafiku zwigzanego z dieta (Pope iin. 1997, s. 548-557). Pewien
mezczyzna hie uczestniczyl w porodzie swojego dziecka, poniewaz w tym czasie
mial zaplanowane ¢wiczenia i obawial sie, ze nawet jednorazowe pominiecie tre-
ningu bedzie przyczyna skurczenia sie miesni. Z kolei pewien student nie wziat
udzialu w waznym koficowym egzaminie, poniewaz czasowo pokrywatl sie on
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z treningiem (Olivardia 2001, s. 255). Inny respondent przyznal, ze zawsze, gdy
gdzie§ wyjezdza, analizuje okolice, by zlokalizowa¢ najblizsza sitownie, w ktérej
bedzie mégl ¢wiczy¢. Gdy pewnego razu wybieral sie na wyspe, na ktérej nie byto
sitowni, wystal tam — nie baczac na wysokie koszty — sprzet do éwiczen, by po jego
przylocie czekat juz na niego w hotelu. Niektére osoby w ogoéle nie wyjezdzaja
z domu w obawie o zaburzenie porzadku ¢wiczen i diety (Pope, Philips, Olivardia
2000, s. 90).

Osoby cierpiace na bigoreksje bardzo zwracaja uwage na to, co jedza, a przede
wszystkim, jak wiele kalorii pochlaniaja. Czynnosci zwigzane z jedzeniem (pla-
nowanie, zakupy odpowiedniego jedzenia i suplementéw, wazenie jedzenie, pa-
kowanie w mate porcje do plastikowych woreczké6w) pochlaniajg nawet 3 godziny
dziennie (Pope, Philips, Olivardia 2000, s. 91). Chcac przyjac¢ jak najwiecej odpo-
wiednio dobranych skladnikéw, zwykle nie jedza poza domem, poniewaz nie sa
w stanie okreéli¢ kalorycznosci potraw (Olivardia 2001, s. 255). Jedzenie jest
zwigzane z rygorystycznym rozktadem wchlaniania kalorii, a nie delektowaniem
sie smakiem potraw. Poniewaz przyjecie odpowiedniej ilosci kalorii, w celu
uksztaltowania ciggle niewystarczajacej muskulatury, jest nieosiggalne bez kok-
tajli proteinowych, sa one nieodlagcznym elementem diety. Olivardia podaje
historie mezczyzny, ktéry co 90 minut sporzadzal na swym biurku w pewnej
prawniczej firmie koktajl proteinowy, uzywajac gtosnego miksera, ktéry przesz-
kadzal pozostalym pracownikom. Gdy zostal zmuszony, pod grozbg zwolnienia
z pracy, do zaprzestania tego procederu, zrezygnowat z pracy (Olivardia 2001,
s. 255; Popeiin. 2000, s. 89). Inny respondent nie byt w stanie polaczy¢ czasu pracy
z rygorystycznym terminarzem ¢wiczeh — wychodzil z pracy godzine wczedniej,
a jego przerwa na lunch trwata okoto dwoéch i pét godziny, w zwigzku z czym zo-
stal zwolniony. Zmienil zatem zaw6d i rozpoczat prace jako osobisty trener (Pope,
Philips, Olivardia 2000, s. 89). Koncentracja na ¢wiczeniach i diecie nie tylko zabu-
rza relacje towarzyskie, ale czesto uniemozliwia wykonywanie wyuczonego za-
wodu, nawet jesli jest dochodowy. Mezczyzni czesto decyduja sie na prace
w silowniach lub klubach sportowych, poniewaz — mimo Ze jest to praca gorzej
platna — nie koliduje z ich kompulsywnymi aktywnos$ciami. Badacze przytaczaja
tez historie mezczyzny, ktéry pracowat jako kucharz i szukal kazdej okazji, by
¢wiczy¢ w pracy, podnosil celowo garnki, wychodzit do toalety, by zrobi¢ cho¢
piecdziesigt pompek. Mimo Zze czul sie zazenowany, gdy kto$ przylapat go na tych
czynnosciach, nie moégt sie od nich powstrzymac (Pope i in. 2000, s. 91).

Mezczyzni z dysmorfig miesniowa poréwnuja wyglad innych oséb ze swoim.
Te poréwnania zawsze wypadaja na niekorzysc¢ chorego, ktérego zaburzone po-
strzeganie wlasnego ciala nie pozwala dokona¢ realistycznego ogladu. Badania
wskazujg na niski poziom wgladu, jaki posiadaja jednostki dotkniete zaburze-
niem. Mniej niz polowa mezczyzn z dysmorfig migéniowa miata doskonaty lub
dobry wglad, polowa miata staby wglad, a osiem procent badanej grupy nie miato
wcale wgladu. Oznacza to, ze rozpoznanie ich rozmiaru ciala bylo niewlasciwe
i nie mozna bylo ich przekona¢, ze wcale nie s3 zbyt malo umieénieni (Olivardia,
Pope, Hudson 2000, s. 1291-1296). Chorzy unikaja zatem eksponowania swojego
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ciala w obawie przed negatywnym odbiorem innych oséb. Nie sa to wiec osoby,
ktore ukazuja swdj nagi lub niemal niezakryty tors — wrecz przeciwnie, starajq sie
ukry¢ swe wcigz za malo umiesnione cialo pod wieloma warstwami odziezy, by
wygladalo na wieksze (Olivardia 2001, s. 255-256). Rezygnuja tez z wizyt na base-
nie lub na plazy (Pope, Philips, Olivardia 2000, s. 9). Pewien badany przyznal, ze
podczas wizyt u lekarza nigdy nie zdejmuje koszulki, jesli niezbedne jest badanie
np. stetoskopem - lekarz wkiada go pod odziez (Pope, Philips, Olivardia 2000,
s.90). Pewien badany przyznal, ze podczas podzialu na druzyny nigdy nie zgodzit
sie na przynalezenie do grupy, ktéra gra bez koszulek w obawie o ukazanie swego
nagiego torsu. Jesli miat gra¢ w druzynie, ktéra nie zakladala koszulek, zawsze
znalazl wymdwke, by nie uczestniczy¢ w grze (Pope, Philips, Olivardia 2000, s. 92).
Niebezpieczefistwem dla chorych jest izolacja spoleczna, ktéra moze by¢ wyni-
kiem poswiecania calego dostepnego czasu na ¢wiczenia, a zatem wycofanie sie
z relacji miedzyludzkich, ale takze unikanie ludzi ze wzgledu na obawe o po-
réwnanie z innymi (Olivardia 2002, s. 61).

Dysmorfia miesniowa powoduje takze dyskomfort w relacjach z partnerami/
partnerkami. Badacze podaja przykilad mezczyzny, ktéry unikat seksu z Zong, po-
niewaz nie chcial marnowac energii na inne czynnosci niz ¢wiczenia i rozwijanie
masy miesniowej. Ostatecznie ograniczyl swa aktywnos¢ seksualna do dwéch sto-
sunkéw miesiecznie. Inny badany unikal calowania sie ze swoja dziewczyna
w obawie o kalorie, ktére w jego przekonaniu mogla zawiera¢ $lina (Pope i in.
2000, s. 90). Czesto, ze wzgledu na nadmierne zaabsorbowanie czynnosciami
zwigzanymi z budowqg muskulatury, partnerki/partnerzy zrywaja relacje z cho-
rym (Pope iin. 2000, s. 9, 90).

Dla os6b dotknietych dystrofiag miesniowa charakterystyczne jest kontynuo-
wanie ¢wiczeh nawet w sytuacji kontuzji. Badacze wskazuja przyklad mezczyzny,
ktéry ¢wiczyl mimo zlamania kosci, gdyz tak bardzo obawiatl sie spadku masy
mie$niowej, ze podejmowal ¢wiczenia mimo bélu i zagrozenia zdrowia. Konse-
kwencja takich dziatan byla pieciotygodniowa rekonwalescencja. Po tym okresie
czasu bez ¢wiczen mezczyzna byl przekonany, Ze jego miesénie sg tak male, ze nie
$mial udac sie do publicznej sitowni i zaczal ¢wiczy¢ w domu (Popeiin. 2000, s. 93).

Osoby dotkniete dysmorfiag miesniowa czesto maskuja swa chorobe pragnie-
niem uprawiania sportu (Leone i in. 2005, s. 354). W ich przypadku budowa mu-
skulatury nie jest ,efektem ubocznym” sportowych poczynan, lecz powodem
uprawiania sportu. Badacze wskazujg, ze trenerzy oczekuja od zawodnikéw
sprawnosci fizycznej oraz muskulatury i jesli sportowcy maja predyspozycje do
dysmorfii mieSniowej, srodowisko sportowe moze sprzyjac¢ rozwojowi zaburze-
nia. W zwiazku z tym badacze sugeruja, by przygotowac treneréw oraz osoby pra-
cujace ze sportowcami pod katem diagnozowania zaburzenia.

Istnieje mozliwo$¢ matematycznego opisu muskulatury mezczyzn. W tym
celu stosuje sie wskaznik beztluszczowej masy ciata (Fat-free mass index, FFMI), kto-
ry oblicza sie, wykorzystujac dane dotyczace wzrostu, wagi osoby oraz procen-
towej zawartosci ttuszczu w organizmie. Wskaznik o warto$ci 20 opisuje mezczyz-
ne przecietnie umie$nionego, warto$¢ 23 dotyczy opisu mezczyzny, ktérego
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muskulatura jest widoczna. Wedlug analiz Eleny M. Kauri i wspétpracownikéw
(2009, s. 193) nie mozna uzyskaé poziomu wskaznika FEMI powyzej 26 w sposéb
naturalny, a przynajmniej poprzez ograniczenie si¢ do ¢wiczen i diety, bez
wspomagania sterydami anabolicznych (Pope, Philips, Olivardia 2000, s. 35). Ba-
dania wykazuja, ze chorzy na bigoreksje czesto przekraczajg wartos¢ 26 (Mosley
2009, s. 193). W zwiazku z tym mozna wywnioskowa¢, ze siegaja po sterydy
anaboliczne, ktére umozliwiaja osiggniecie lepszych rezultatéw w krétszym czasie
(Olivardia 2001, s. 256). Osoby z dystrofia miesniowa, wchodzac w subkulture
kulturystow, dowiaduja sie, ze sterydy dadza im to, czego suplementy nie potrafia
— szybszy i wiekszy przyrost miesni. Najwiekszym niebezpieczenstwem jest uza-
leznienie od tych szkodliwych substancji, na ktére chorzy sa szczegélnie podatni,
a takze zagrozenie zdrowotne, jakie niesie za sobg stosowanie sterydéw (Pope,
Philips, Olivardia 2000).

Etiologia dysmorfii mie$niowej

Etiologia dysmorfii miesniowej nie jest znana. Hipotezy dotyczace przyczyn
zaburzenia opieraja sie¢ na modelu biopsychospotecznym (Olivardia, Pope, Hud-
son 2000, s. 548-557; Pope, Philips, Olivardia 2000). Czes$¢ badaczy sugeruje, ze
dysmorfia miesniowa pojawila sie jako efekt czynnikéw socjokulturowych (Pope
iin. 1997), czyli oczekiwan i presji spolecznej dotyczacej oczekiwan wygladu ciala
(Pope, Philips, Olivardia 2000; Olivardia 2001; Leit, Gray, Pope 2002, s. 334-338).
Olivardia stawia hipoteze, ze obok czynnikéw spoleczno-kulturowych przyczyny
wystepowania dysmorfii miesSniowej moga by¢ zwigzane z predyspozycjami
biologicznymi lub genetycznymi (Olivardia 2001, s. 256). Lantz, Hera i Mayhew
opisuja dysmorfie miesniowgq jako wynik wzajemnego oddzialywania miedzy nis-
kim poczuciem wlasnej wartosci, niezadowolenia z ciala lub jego blednego po-
strzegania w polgczeniu z oddzialywaniem czynnikéw biologicznych i spotecz-
nych (Lantziin. 2001, s. 71-86). Autorzy sugeruja, ze rozw6j dysmorfii miedniowej
wynika bezposrednio z niezadowolenia z ciala (Lantz i in. 2001). Z kolei Frederick
Grieve (2007, s. 63-80) proponuje model, ktéry uwzglednia czynniki biologiczne
(BMI), spoteczne i funkcjonowanie psychologiczne oraz udzial w sportach. Wska-
zuje on na trzy najwazniejsze zmienne: znieksztalcenie w postrzeganiu ciata, nie-
zadowolenie z wlasnego ciala i zinternalizowany ideat wizerunku ciata, ktére
w polaczeniu z perfekcjonizmem, niskim poczuciem wlasnej wartosci, presja mass
mediéw, udzialem w sporcie, tworza warunki sprzyjajace rozwojowi dystrofii
miegéniowe;j.

Olivardia zwraca uwagg, ze dysmorfia mieéniowa wspétwystepuje z innymi
zaburzeniami psychicznymi. Wraz ze wspdtpracownikami dowiédt w badaniach
na grupie mezczyzn, ze 29% oséb z dysmorfig miesniowa chorowalo na zabu-
rzenia odzywiania, 58% dotyczyt w przeszlosci problem z zaburzeniami nastroju
(Olivardiaiin. 2000, s. 1291-1296). Osoby z dysmorfiag mie$niowa maja takze niskie
poczucie wlasnej wartosci (Pope i in. 2000; McCreary, Sasse 2000, s. 297-304) oraz
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sa bardziej kompulsywne (Olivardia 2001, s. 257). Poniewaz osoby z dysmorfig
miesniowa stosuja czesto nielegalne substancje, ktére majag dopomdc w zwiek-
szeniu muskulatury (sterydy, narkotyki), s3 narazone na powiklania zdrowotne
zwigzane z przyjmowaniem tych produktéw.

Klasyfikacja choroby

Trwa dyskusja dotyczaca wlasciwego zaklasyfikowania dysmorfii miesniowej,
istotnego ze wzgledu na proces prewencji, diagnozy ileczenia (Chandler i in. 2009,
s. 151). Dysmorfia miesniowa zostala zaklasyfikowana jako podtyp dysmorficz-
nych zaburzen ciala (Pope, Katz 1994, s. 375-382), czeé¢ badaczy wskazuje na
powigzania z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi (Maida, Armstrong 2005;
Chandleriin. 2009, s. 150; Popeiin. 2000, s. 97) lub sugeruje, ze bigoreksja powinna
by¢ klasyfikowana jako zaburzenie odzywiania (Grieve 2007, s. 63-80; Grieve, Hel-
mick 2008, s. 288; Goodale i in. 2001 s. 260-266). Pojawily sie takze glosy, ze nie po-
winno sie wigcza¢ dysmorfii mieSniowej do istniejacych grup chordb, lecz stwo-
rzy¢ samodzielny opis zaburzenia (Chandler i in. 2009, s. 151).

Denise M. Maida, Sharon L. Armstrong (2005, s. 73-91) poddaly analizie relacje
miedzy dysmorfiag mie§niowa a innymi zaburzeniami i wskazaly na zwigzek cho-
roby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, dysmorficznymi zaburzeniami
ciala, oraz niezadowoleniem z wlasnego ciala. Autorki sugerujg, ze dysmorfia
mie$niowa jest blizsza zaburzeniom obsesyjno-kompulsywnym niz zaburzeniom
somatyzacyjnym (Maida, Armstrong 2005, s. 85).

Grieve (2007, s. 63-80) twierdzi, Ze choroba obejmuje zaréwno zaburzenia le-
kowe i zaburzenia odzywiania oraz ze istnieje wiele podobienstw miedzy kryte-
riami diagnozy dysmorfii mie$niowej, anoreksji nervosy i bulimii nervosy. Badacz
zwraca uwage, ze poczatkowo zaburzenie zostalo okreslone jako ,odwrdcona
anoreksja” (Pope, Katz, Hudson 1993, s. 406-409) wiasnie ze wzgledu na podo-
bienstwo do anoreksji nervosy, a ponadto wiele 0os6b z dystrofig miesniowa doty-
czyl wczesniej problem zaburzefi odzywiania. Ponadto w przypadku obu zabu-
rzeh samoocena jest silnie zwigzana z ksztaltem i rozmiarem ciata. Im cialo jest
blizsze spolecznie propagowanemu i nagradzanemu idealowi, tym wyzsza sa-
moocena. Mezczyzni daza zatem do uzyskania mezomorficznej budowy ciala,
o maksymalnej ilosci mies$ni i minimalnej ilosci ttuszczu. Zaré6wno dysmorfia
mie$niowa, jak i anoreksja nervosa oraz bulimia nervosa charakteryzuja sie chro-
nicznym zaabsorbowaniem cialem i dazeniem do jego zmiany poprzez odpo-
wiednia diete i ¢wiczenia. Podobiefstwem jest takze zaburzenie postrzegania sie-
bie, osoby chore na anoreksje widza sie ciggle jako niewystarczajaco szczuple,
podczas gdy osoby chore na dysmorfie mie§niowa jako niewystarczajgco umies-
nione (Grieve 2007, s. 65). Zaréwno w przypadku anoreksji, jak i bigoreksji osoby
daza do fizycznej autodestrukcji. Podejmowanie ¢wiczeii pomimo bélu i kontuzji,
ciaggle stosowanie niskotluszowej i wysokoproteinowej diety mimo gtodu, stoso-
wanie sterydow — to zachowania niszczace organizm (Pope, Philips, Olivardia
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2000, s. 11). Grieve wskazuje takze na analogie dystrofii mie§niowej do innego za-
burzenia odzywiania — zespolu kompulsywnego objadania sie (binge eating dis-
order). Mezczyzni pochlaniaja bowiem ogromna liczbe kalorii, takze w specjalnych
koktajlach (poniewaz zwykle pozywienie czesto nie dostarczyloby takiej ilosci
kalorii), ktére nastepnie ,przekuwaja” w miesnie (Grieve 2007, s. 65-66). Istotna
réznicg pomiedzy dystrofia mie$niowa i anoreksja jest to, ze chorzy na anoreksje,
ktérzy koncentruja sie na pozbyciu tluszczu z organizmu, angazuja sie w patolo-
giczne zachowania zwigzane przede wszystkim z odzywianiem i na drugim miej-
scu stawiajg ¢wiczenia. Z kolei osoby z dysmorfiag miesniowa, dazac do rozwoju
muskulatury, koncentruja sie na ¢wiczeniach i poddaja swe ciata wielogodzinnym
treningom, podporzadkowujac im restrykcyjna diete. Inny zatem nacisk potozony
jest na te dwa wspolwystepujace zachowania we wskazanych zaburzeniach (Ma-
ida, Armstrong 2005, s. 74; Olivardia 2001, s. 255). Maida i Amstrong wskazujg na
jeszcze jedna istotng réznice miedzy dystrofia mie$niows i zaburzeniami odzy-
wiania dotyczacg etiologii choroby. Podczas gdy w przypadku zaburzen odzywia-
nia badacze odkryli istotny wplyw traumy przezytej w dziecinstwie (wykorzy-
stywanie fizyczne, emocjonalne lub seksualne) i problemach w rodzinie, chorych
na bigoreksje ten problem nie dotyczyl, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze w dziecinstwie
odczuwali pewne zawstydzenie lub zazenowanie wynikajace z niedoskonatosci
wlasnego wygladu, np. wySmiewanie ze wzgledu na tusze lub wattos¢ (Pope, Phi-
lips, Olivardia 2000, s. 15). Niektérzy badani z dysmorfiag mie$niowa wskazali, ze
bedac dzie¢mi, byli bardzo drobni lub otyli i z tego powodu byli gnebieni przez
réwiesnikéw. W zwigzku z tym skoncentrowali sie na swoim ciele i wygladzie, by
zakonczy¢ przesladowania (Olivardia 2001, s. 256).

Diagnoza i proces leczenia dysmorfii miesniowej

Przebieg leczenia dysmorfii mie$niowej opiera sie géwnie na zaleceniach do-
tyczacych leczenia zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, dysmorficznych zabu-
rzen ciala i zaburzen odzywiania (Olivardia 2001, s. 257). Olivardia zwraca uwage,
ze osoby chorujace na dysmorfie mie$niowa rzadko zwracaja sie do specjalistéw
i podejmuja leczenie. Czesciej szukaja pomocy ze wzgledu na towarzyszaca za-
burzeniu depresje lub naduzywanie szkodliwych substancji (cho¢ raczej nie ste-
rydéw). Chorzy nie podejmuja préb szukania pomocy, poniewaz wigzatoby sie to
z zaklopotaniem zwigzanym z przyznaniem sie do niedoskonalosci swojego ciala,
ale podwazone zostaloby réwniez ich poczucie meskosci, gdyby mieli ujawnic ko-
mus$ swoj problem (Olivardia 2001, s. 257).

Podczas gdy osoby chore na anoreksje bywaja zmuszane do poszukiwania po-
mocy ze wzgledu na wyniszczenie organizmu i grozbe $mierci, osoby dotkniete
dysmorfig mieSniowq wydaja sie by¢ okazami zdrowia i robig wrazenie oséb pro-
wadzacych zdrowy, aktywny styl zycia (Dawes, Mankin 2004, s. 24-25). By pomoc
w diagnozie problemu, Pope, Philips i Olivardia stworzyli pietnastopunktowa
liste, ktérej twierdzace odpowiedzi moga sugerowac rézny poziom bigoreks;ji.
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Mezczyzni z niewielkim poziomem dysmorfii mie$niowej zgadzaja sie z czteroma
lub piecioma stwierdzeniami, jesli osoba zgadza sie z polowa twierdzen, oznacza
to, ze bigoreksja ma znaczacy wplyw na jej codzienne funkcjonowanie. Lista doty-
czy nastepujacych kwestii: czestotliwo$ci martwienia sie o bycie wystarczajaco
smuktym i muskularnym; rezygnowania z atrakcyjnych spotkan i aktywnosci ze
wzgledu na zaplanowane ¢wiczenia; negatywnego wplywu ¢éwiczen na mozli-
wosci rozwoju kariery lub rezygnacje z pracy; bycia na wysokoprorteinowej
i niskotluszczowej diecie wspomaganej suplementami w celu zwiekszenia masy
mie$niowej; wydawania duzej sumy pieniedzy na suplementy i substancje majace
polepszy¢ muskulature; rezygnowania z wizyt w restauracjach, proszonych
obiadach ze wzgledu na stosowana diete; unikania sytuacji, w ktérych inni moga
widzie¢ cialo (plaza, przebieralnia, publiczny prysznic) ze wzgledu na obawe
o niewystarczajaco muskularne cialo; noszenia kilku warstw odziezy, by wygladac
na lepiej zbudowanego; celowe wybieranie odziezy, w ktérej wyglada sie na wiek-
szego; czestego mierzenia obwodu poszczegdlnych czeéci ciala (klatki piersiowej,
bicepsa itp.); kontynuowania ¢wiczen pomimo urazéw i kontuzji z obawy przed
utratag masy mie$niowej; stosowania lekéw (legalnych i nielegalnych) w celu
zwiekszenia muskulatury; czestego poréwnywania sie do innych w obawie, ze jest
sie mniej umie$nionym niz oni; poczucia zazdrosci przez dluzszy czas po ujrzeniu
kogos, kto jest bardziej muskularny (Pope iin. 2000, s. 88-89).

Ponadto uzyteczna w diagnozowaniu zaburzeh w kierunku zaburzen ciala
u mezczyzn (a takze postrzegania atrakcyjnosci meskiego ciata zar6wno przez
mezczyzn jak i kobiety) moze by¢ ,Siatka wizerunkéw kulturystéw” — Bodybuilder
Image Grid (Hildebrandt, Langenbucher, Schlundt 2004, s. 171). Postaci zapre-
zentowane na siatce r6znig sie¢ poziomem masy mie$niowej i zawartoscia ttuszczu
w organizmie. Wykorzystanie narzedzia wigze sie z zadaniem mezczyznom czte-
rech polecen: wskazania wizerunku, ktéry zdaniem badanego odzwierciedla jego
aktualny wyglad ciala; wskazanie wizerunku, ktéry przedstawia zdaniem bada-
nego idealny wyglad ciala; wskazanie najbardziej atrakcyjnego typu ciala; wska-
zanie najbardziej atrakcyjnego wizerunku ciala dla plci przeciwnej.

Proces leczenia powinien obejmowac¢ dazenie do zmniejszenia czasu przeby-
wania na silowni, a takze zaprzestania stosowania sterydéw, co jednak Iaczy sie
z najwieksza obawa chorych — utratg masy (Olivardia 2001, s. 257). Istotnym ele-
mentem procesu leczenia jest psychoedukacja, ktéra powinna obejmowac eduka-
cje w zakresie wlasciwego zywienia, niebezpieczenstwa stosowania sterydéw
i ukaza¢, ze wizerunki prezentowane w mediach nie zawsze sg dokladnym od-
wzorowaniem wygladu ludzi lub wlasciwa sugestig, jak ludzie powinni wygladac.
W toku leczenia jest obserwowanie rozwoju dysmorfii miesniowej i wieku, w ja-
kim sie pojawila. Olivardia podkresla takze, ze w toku psychoterapii warto skupié
sie na powodach lub doswiadczeniach, ktére wplynely na skupieniu sie przez jed-
nostke na wygladzie ciala. Autor wskazuje takze, ze w procesie leczenia mozna
wykorzysta¢ poznawczo-behawioralne techniki stosowane w leczeniu dysmor-
ficznych zaburzen ciala oraz leczenie farmakologiczne. W toku pracy z pacjentem
istotnym aspektem jest takze zaprzestanie stosowania przez chorego sterydéw.
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Klinicysci powinni takze okresli¢ idealny wizerunek ciata chorego i oszacowac, na
ile jest on realistyczny (Olivardia 2001, s. 257-258). Celem leczenia powinno by¢
zwiekszenie wgladu i umiejetnosci realistycznej oceny ciata®.

Zakonczenie: dysmorfia mieSniowa i meskos§¢

Coraz czesciej klopoty z cialem, ktére byly okredlane jako typowo kobiece,
staja sie domena mezczyzn. Mezczyzni, koncentrujac sie na ciele, uczynili zeh
istotny element wlasnej tozsamosci i poczucia meskosci. Z perspektywy psycho-
logicznej osoby dotkniete dysmorfia miesniowa charakteryzuje niskie poczucie
wlasnej wartosci. Dazenie do muskulatury moze zatem stanowic¢ prébe kompen-
sacji poczucia bycia niewystarczajaco ,meskim” (Pope, Philips, Olivardia 2000).

Wedlug badan, juz od lat 90. XX wieku coraz wieksza liczba mezczyzn dekla-
ruje niezadowolenie ze swojego ciala lub poszczegélnych partii ciata (McCaulay
iin. 1988, s. 381-390; Mishkind i in. 1986, s. 545-562). Wedlug analiz Olivardii (2002,
s. 59-63) poziom niezadowolenia mezczyzn z wygladu potroil sie w przeciggu nie-
spetna 30 lat. 11% procent mezczyzn (i 15% kobiet) w badaniach przeprowadzo-
nych w 1996 roku oddatoby 5 lat zycia, gdyby mogli dzieki temu wazy¢ tyle, ile
chcieliby, 17% mezczyzn (i 24% kobiet) oddaloby wiecej niz 3 lata zycia (Garner
1997, s. 34). Badacze zwracaja uwage, ze mezczyzni w takim samym stopniu jak
kobiety odczuwaja niezadowolenie z wlasnego wygladu, a w odniesieniu do pew-
nych partii ciala — klatki piersiowej — nawet je przewyzszaja (Pope, Philips, Oli-
vardia 2000, s. 27). Mezczyzni ulegli nakazom, zakazom i oczekiwaniom wobec
ciala, ktére wczesniej dotyczyly gléwnie kobiet, i jak twierdza badacze — wspot-
cze$nie nawet 25-30% zaburzen odzywiania dotyczy mezczyzn (Anderson, Cohn,
Holbrook 2000). W przeprowadzonych badaniach prawie polowa respondentéw
byla calkowicie lub bardzo niezadowolona za swojego wygladu, 74% mezczyzn
uwazalo, ze sa za grubi oraz ze czuja sie skrajnie niekomfortowo, jesli nie moga
éwiczy¢ przez tydzief, a polowa przyznala, ze stosuje sterydy (Pope i in. 2000,
s. 92). Cialo stalo sie mozliwoscig, ale jednoczesnie pulapka. Niezadowolenie
z wlasnego ciala przez coraz wieksza ilo§¢ mezczyzn nie jest jednak zawieszone
w prézni, kluczowa role odgrywa tlo spoteczno-kulturowe (Kostanski i in. 2003,
s. 1322).
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Summary
Bigorexia: men’s trouble with the body

The essence of this article is an attempt to answer the questions about contradictory di-
scourses of male corporeal identity related to the gym practices. This article explores the role
that gym plays in the formation and negotiation of masculinities for men.
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