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Adnotare

Tulburarea dismorfica corporala se caracterizeaza prin preocuparea excesiva pentru un defect al aspectului
perceput pe care altii nu-1 pot observa sau il considera irelevant. Tulburarea dismorfica corporala este acompaniata
de comportamente repetitive menite sd ascunda, sa repare sau sa verifice defectul de aspect perceput. Acest articol
prezinta o imagine de ansamblu asupra tulburarii dismorfice corporale: cauzele, simptomele, tratamentul acestei
tulburari comune si severe, precum si diferentele dintre aceasta si tulburarea de comportament alimentar.

Cuvinte-cheie: tulburare dismorfica corporald, tulburare de comportament alimentar, imagine corporala,
terapie cognitiv comportamentala.

Annotation
Body dysmorphic disorder is characterized by excessive preoccupation with a perceived defect in
appearance that others may not notice or consider irrelevant. Body dysmorphic disorder is accompanied by
repetitive behaviors designed to hide, repair, or verify the perceived defect in appearance. This article provides an
overview of body dysmorphic disorder: the causes, symptoms, treatment of this common and severe disorder, and
the differences between it and eating disorder.
Keywords: body dysmorphic disorder, eating behavior disorder, body image, cognitive behavior therapy.

Tulburarea dismorficd corporald (TDC) (de asemenea intalnitd si ca ’dismorfofobie”),
reprezintd o tulburare psihicd in care persoana afectatd este absorbitd de o imperfectiune
imaginard a aspectului sau, care este de fapt normald sau nesemnificativa [3].

Daca tulburdrile de comportament alimentar presupun ingrijorari legate de greutate si
siluetd, atunci TDC implica si griji legate de ten, par si trasaturi faciale. Aceste preocupari
genereazd anxietate, depresie si stimd de sine scdzutd, determindnd adoptarea anumitor

-217 -



comportamente sau ritualuri repetitive menite sa diminueze suferinta emotionald [5]. Toate
acestea duc la Inrautatirea calitdtii vietii, izolare, scdderea functionarii sociale sau profesionale,
cauzand anxietate, depresie si/sau tentative suicidare. Masura in care aceastd ingrijorare
afecteaza viata de zi cu zi a individului poate fi extrema. De exemplu, unii indivizi refuza sa fie
vazuti de altii decat dacd defectul lor perceput este acoperit intr-un fel, cu machiaj, peruci,
ochelari de soare, imbracaminte si/sau diverse accesorii. In unele cazuri, camuflajul este realizat
intr-un mod foarte ritualizat si stereotip si poate dura mult timp, afectand astfel capacitatea
individului de a ajunge la timp la intalnirile stabilite si Tmpiedicand in general viata de zi cu zi.
Aceste persoane tind sd evite anumite situatii pe cat este de posibil, de exemplu cand luminile
sunt intense, soarele este prea stralucitor sau existd prea multe oglinzi.

Debutul simptomelor TDC are loc de obicei in copildrie sau adolescentd, in aceasta
perioada persoanele fiind mai nemultumite si ingrijorate de defectele care pot fi vazute sau nu
de altii [1]. Adolescentii si tinerii cred adesea cd sunt supraponderali sau subponderali, ceea ce
duce la dismorfie corporald si la obiceiuri alimentare nesdanatoase (precum dietele stricte) sau
la epuizare fizica prin exercitii extrem de solicitante [2]. Fetele sunt cele care de obicei adopta
regimuri alimentare nesdnatoase: eliminarea totald a grasimilor, micsorarea drastica a portiilor,
inducerea vomei dupa mesele mai consistente. Pe de altd parte, baietii de cele mai multe ori vor
opta pentru efectuarea efortului fizic excesiv, ceea ce poate genera dismofie musculara.
Dismorfia musculara este o variantd a TDC, care se caracterizeaza prin dezvoltarea gandurilor
obsesive legate de constructia propriului corp. Persoana afectata se va epuiza fizic prin exercitii,
in scopul dezvoltarii masei musculare si ar putea chiar sa recurgd la anabolizante. Acest obicei
obsesiv al culturismului poate duce la tulburari functionale ulterior [4].

Dupa Philips exista patru simptome principale ale TDC, acestea manifestandu-se
divers [5]:

1. preocupare exagerata fata de un element al propriei infatisari;

2. comportamente repetitive (de exemplu: verificarea aspectului propriu in oglinda sau
pe orice altd suprafata reflectorizanta, aplicarea diferitelor produse pentru a masca asa zisul
defect, obiceiuri alimentare obsesive);

3. ganduri de a face o interventie chirurgicala estetica pentru a remedia defectul;

4. credinte delirante precum ca oamenii observa orice defect si isi bat joc de aspectul lor
din cauza acestuia [5].

TDC impartaseste unele trasdturi comune cu tulburdrile de alimentatie (TCA), dar exista
s distinctii importante intre ele. Unele asemanari includ:

o Atat persoanele cu TCA, cum ar fi anorexia nervoasa sau bulimia nervoasa, cat si cele
cu TDC, pot fi preocupate de marimea, forma, greutatea sau aspectul propriului corp.

e Persoanele cu TDC se pot fixa pe zone ale corpului lor care sunt similare fixarilor
observate in anorexia nervoasa sau bulimia nervoasa, cum ar fi talia, soldurile sau coapsele.

e In ambele cazuri se pot urmiri simptome precum verificarea corpului (cantirirea si/ sau
oglindirea frecventd) si exercitii fizice excesive.

e Persoanele care suferd de aceste tulburdri au o imagine corporala negativa.

e In ambele cazuri se eviti de obicei locurile publice si implicarea in diverse activitati
sociale din cauza perceptiei propriul aspect.
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e In cazul ambelor tulburiri persoanele pot suferi de depresie si pot experimenta ideatii
suicidare.

Cercetatorii au estimat ca aproximativ 12% dintre persoanele cu tulburare dismorfica
corporald au si anorexie nervoasa sau bulimie nervoasa [2]. Cu toate acestea, este important de
accentuat faptul ca nu toate persoanele cu TDC suferd de o tulburare de comportament
alimentar, insd, in acelasi timp, multe persoane cu o tulburare de alimentatie manifesta
simptome TDC. Existd persoane cu tulburare dismorfica corporala care se concentreaza
exclusiv pe anumite parti ale corpului (cum ar fi parul, forma buzelor, ochilor, nasului etc.). in
cazul TCA concentrarea este anume pe greutatea si/sau forma corpului [2, 3].

O alta diferenta importantd este cd TDC pare sa afecteze la fel de multi barbati ca si femei.
Aceasta constatare este in contrast puternic cu tulburdrile de comportament alimentar, care sunt
in esentd tulburari ale femeilor. Focalizarea ingrijordrii diferd intre sexe: barbatii sunt mai
predispusi sa fie obsedati de subtierea parului, marimea organelor genitale si masivitatea
corpului (masa musculara).

Femeile sunt insd nemultumite preponderent de piele, solduri si greutate si sunt mai
probabil sa sufere de bulimie nervoasa comorbida [2]. De asemenea, pentru a fi diagnosticat cu
o tulburare de comportament alimentar, trebuie sd fie semnificativ afectatd anume alimentatia.
Un diagnostic de TDC nu necesitd o problema de alimentatie. Alimentatia anormala apare
uneori drept simptom, dar este de obicei mai putin severa si mai putin problematicad decat atunci
cand reflecti o tulburare de comportament alimentar. In timp ce indivizii cu tulburari de
alimentatie isi pot considera corpul subponderal ca fiind prea gras, cei cu tulburare dismorfica
corporald se considera urati sau desfigurati, desi par absolut normali sau chiar atractivi pentru
cei din jur [2, 3].

TDC nu are o cauza unica, ci este, mai degraba rezultatul actiunii unui ansamblu de factori
sociali, biologici si psihologici. Printre factorii de risc putem mentiona timiditatea, trauma
psihologica generatd de abuzul fizic sau mental/ tachinare/ izolare, predispozitia genetica,
emotivitatea si senzitivitatea sporite precum si modificari ale aspectului (adaugarea in greutate,
acneea etc.) [3].

O cauza confirmatd de tot mai multe studii din ultimii ani este mass-media. Acestea
demonstreaza ca imaginile din revistele de moda au influentat puternic perceptia fetelor despre
forma perfecta a corpului si multe au urmat diete sau programe de exercitii fizice din cauza
citirii articolelor [1]. Expunerea la ,,corpul ideal” in mass-media, care infatiseaza femei cu
siluete extrem de subtiri, ten impecabil si trasaturi editate, poate contribui semnificativ la
cresterea insecuritdtii si a nemultumirii legate de imaginiea corporala, in special la tinere,
acestea fiind mai vulnerabile. Acest lucru poate cauza un set de probleme de sanatate fizica si
mintald, cum ar fi depresia, stima de sine scazuta, anxietatea sociald si tulburarile de alimentatie
[1].

Tratamentul TDC implicd adesea combinatia dintre psihoterapie si tratament
medicamentos. Cel mai des se utilizeazi terapia cognitiv comportamentala. in timpul terapiei
cognitiv-comportamentale, terapeutul lucreaza cu pacientul pentru a-l ajuta sa-si modifice
gandurile si convingerile intruzive despre aspectul fizic si pentru a elimina comportamentele
problematice asociate cu imaginea corpului, cum ar fi verificarea permanenta in oglinda.
Terapeutii cognitivi folosesc adesea experimente comportamentale pentru a infirma gandurile
persistente nefondata sau pentru a oferi dovezi ale eficacitatii stilurilor de gandire mai rationale.
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De exemplu, cuiva cu TDC care crede ca altii vor observa un defect imaginar in aspectul sau
dacd nu isi ascunde fata purtand o palarie i se poate cere sa intreprinda o activitate fara palarie,
pentru a vedea daca predictiile lui catastrofale sunt realizate. Starile traite in timpul unui astfel
de experiment comportamental sunt discutate ulterior in terapie [5].

Pe langa acestea, antidepresivele sunt o parte importanta in tratamentul tulbararii. Aceste
medicamente pot ajuta la ameliorarea simptomele, facand mai usoard gestionarea gandurilor si
comportamentelor.

Concluzionam cd tulburarea dismorfica corporald este o tulburare relativ frecventa care
se caracterizeaza printr-o preocupare pentru un defect imaginar sau usor al propriului aspect
fizic. Preocuparea persoanelor diagnosticate cu TDC este asociata cu ritualuri care consuma
timp, cum ar fi privirea in oglinda sau compararea constantd a urateniei lor imaginate cu alte
persoane sau analiza si compararea partilor propriului corp. Acestia au o imagine corporala
distorsionata, care poate fi asociatad cu hartuirea/ abuzul in timpul copildriei/ adolescentei.
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