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PROBLEM ZABURZEN ODZYWIANIA
WSROD MtODZIEZY - O POTRZEBIE
UZWGLEDNIENIA MESKIEJ PERSPEKTYWY

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych epidemiologii i uwarunkowan
dotyczacych zaburzen odzywiania z uwzglednieniem perspektywy genderowej oraz wskazanie

mozliwych kierunkow leczenia uwzgledniajacego szeroka perspektywe oddziatywan eduka-
cyjnych, psychoterapeutycznych i socjoterapii. Artykul opiera si¢ na danych zebranych przy
zastosowaniu analizy narracyjnej pie¢dziesieciu tekstéw z baz danych takich jak: Google Scholar,
Research Gate, PubMed, Scirus oraz SSRN (Social Science Research Networks) z ostatniej dekady
(wlacznie do 2024 roku). Material empiryczny wskazuje, ze objawy zaburzen odzywiania u mez-
czyzn s3 czedciej (niz w przypadku kobiet) zwiazane z trudnosciami w uzyskaniu prawidlowej

diagnozy (public stigma), autostygmatyzacja (self stigma), wspotistniejacymi zaburzeniami

dysmorficznymi ciala, uzaleznieniami od substancji, wieksza aktywnoscig fizyczna, do$wiad-
czeniami otyloéci oraz identyfikacja plciows. Zarowno metody stosowane przy zbieraniu danych

dotyczacych zaburzen odzywiania, jak i precyzja kryteriéw diagnostycznych do rozpoznawania

zaburzen odzywiania (zarowno w systemach DSM, jak i ICD) opieraja si¢ w duzej mierze na

badaniach prowadzonych w populacjach klinicznych kobiet.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania u kobiet, zaburzenia odzywiania u mezczyzn, anorexia,
bulimia, kompulsywne objadanie si¢, orientacja seksualna, aktywnos$¢ fizyczna, dysmorfofobia

THE PROBLEM OF EATING DISORDERS AMONG YOUNG PEOPLE -
ON THENEED TO CONCIDER THE MALE PERSPECTIVE

ABSTRACT
The aim of the article is to present research findings on the epidemiology and determinants of
eating disorders from a gender perspective, as well as to identify possible treatment directions

that incorporate a broad range of educational, psychotherapeutic, and sociotherapeutic inter-
ventions. The article is based on data collected through a narrative analysis of fifty texts from
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databases such as Google Scholar, ResearchGate, PubMed, Scirus, and SSRN (Social Science
Research Networks) from the past decade (up to and including 2024).

The empirical material indicates that symptoms of eating disorders in men are
more frequently associated (compared to women) with difficulties in obtaining an
accurate diagnosis (public stigma), self-stigmatization, coexisting body dysmorphic
disorders, substance addictions, higher levels of physical activity, experiences of
obesity, and gender identity issues. Both the methods used for data collection on
eating disorders and the precision of diagnostic criteria for identifying eating dis-
orders (in both DSM and ICD systems) are largely based on research conducted in
clinical populations of women.

Keywords: eating disorders in women, eating disorders in men, anorexia, bulimia, compulsive over-
eating, sexual orientation, physical activity, body dysmorphic disorder

Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania (ang. ED-Eating Disorder) stanowig stale narastajg-
cy problem tak psychologiczny, jak i spoteczny. Ich objawy powodujg wiele
negatywnych skutkéw, ktore w zaawansowanych stadiach choroby prowadza
zwykle do powaznych komplikacji zdrowotnych oraz stanowig jedne z najbar-
dziej $miertelnych zaburzen w obszarze zaburzen psychicznych (za: National
Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorder, 2000). Dotychczas
wigkszo$¢ badan nad zaburzeniami odzywiania skupiala si¢ przede wszystkim
na kobietach, co ma swoje odzwierciedlenie w klasyfikacjach nozologicznych
opartych na badaniach i narzedziach dostosowanych do diagnozy plci zenskiej
(Murray i in., 2016; Lavender i in., 2017; Gorrel, Murray 2019; Brown, Keel,
2023). Murray i in. (2016) donosza, ze zaledwie niecaly 1% badan dotyczacych
anoreksji psychicznej prowadzono jak dotagd w populacji meskiej. W bada-
niach nad problematyka ED u mezczyzn uwidacznia si¢ brak doniesien, badan
i prac kazuistycznych przyblizajacych specyfike zaburzen, jak réwniez tych
pogtebiajacych wiedze o ich leczeniu i psychoterapii. Rdwnoczesnie od lat
obserwujemy znacznie wigkszy liczebny wzrost zachorowalnosci wéréd pici
meskiej, czego przykladem sg chocby badania z lat 1999-2009 wskazujace,
ze liczba mezczyzn hospitalizowanych z powodu zaburzen odzywiania i ich
nastepstw wzrosta o 53% (Zhao, Encinosa, 2011; por. Lavender i in., 2017).
Celem tekstu jest przedstawienie wynikéw badan dotyczacych epidemiolo-
gii, uwarunkowan i leczenia zaburzen odzywiania u mezczyzn oraz wskazanie
réznic w tym zakresie w odniesieniu do populacji kobiet. Artykul opiera si¢
na danych zebranych przy zastosowaniu analizy narracyjnej (ang. narrative



Problem zaburzen odzywiania wsrdd miodziezy - o potrzebie uzwglednienia meskiej perspektywy 27

review) (Ferrari, 2015; Nakano, Muniz, 2018). Przeanalizowano pieédziesigt
tekstow z baz danych takich jak: Google Scholar, Research Gate, PubMed, Sci-
rus oraz SSRN (Social Science Research Networks) z ostatniej dekady, wlacznie
do 2024 roku, z zastosowaniem takich stéw kluczowych jak: zaburzenia odzy-
wiania, epidemiologia zaburzen odzywiania, diagnoza zaburzen odzywiania,
leczenie zaburzen odzywiania, kazdorazowo uwzgledniajac réznice piciowe.
W przypadkach niektérych tematéw uwzgledniono publikacje z wczesniej-
szych lat, jedli temat byl w nich wnikliwie eksplorowany, a pdzniejsze refleksje
nie wnoszg nowych tresci. Analiza ma charakter eksploracyjny i jest pierw-
szym etapem badan nad tym tematem, stad nie uwzgledniono dodatkowych
kryteriow selekgji, tj. wieku, miejsca zamieszkania, orientacji seksualnej, itp.

Epidemiologia

Zacznijmy od tego, ze postawy wobec zaburzen odzywiania maja wysoce
genderowg nature oraz wyrazne spoleczno-kulturowe konotacje. Kobiety
gléwnie ze wzgledu na naciski kulturowe znacznie czgsciej cierpia na ano-
reksje i bulimie. Dla nich tez najwazniejszym celem jest kontrola ilo$ci spo-
zywanych pokarméw w celu zmniejszenie wagi. U mezczyzn czesciej mamy
do czynienia z kompulsywnym objadaniem sie i bulimig. Badania wskazuja,
ze mezczyzni daza przede wszystkim do osiagniecia sylwetki charaktery-
zujacej sie zwiekszeniem umiesnienia w goérnych partiach ciala (sylwetka
w ksztalcie V). Rzadziej stosuja tez restrykcyjne formy redukcji wagi takie
jak srodki przeczyszczajace czy wyniszczajaca diete, priorytetem dla nich sa
intensywne i forsujace ¢wiczenia fizyczne.

Szacuje sig, ze czestotliwos¢ zachorowan na anoreksje psychiczng (ano-
rexia nervosa, AN) wéréd mezczyzn wzrosla, a proporcje w tym zakresie
miedzy kobietami i mezczyznami zmienily sie w ciggu ostatnich 20 lat z 9:1
na 4:1 (Mitchison i in., 2013). Stice i Bohon (2012) analizujac i integrujac
informacje z rozmaitych zrédel wskazuja, Ze w populacji zenskiej wystepu-
je ona u 0,9% do 2,0% oraz u 0,1% do 0,3% populacji meskiej, przy czym
mezczyzni stanowia 25% o0sob z jadtowstretem psychicznym (Mond i in.,
2014; por. Valente i in., 2017; Mitchison i in., 2019). Cze$¢ badaczy proble-
matyki (por. Mond i in., 2014; Mitchison i in., 2013; Quadflieg i in., 2019)
twierdzi, ze me¢zczyzni z AN, bardziej niz kobiety obcigzeni sg ryzykiem
przedwczesnej Smierci, bowiem w ich przypadku zaburzenie diagnozuje sie
zdecydowanie p6zniej niz u kobiet. Tym samym w chwili jego rozpoznania
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symptomy sa bardziej utrwalone, powiklfania ciezsze, a rokowania gorsze.
Dla przyktadu, ED rozpoznaje si¢ srednio miedzy 18 a 26 rokiem zycia
u mezczyzn, podczas gdy u kobiet miedzy 15 a 18. (Krenn, 2003). Wynika to
z faktu, iz jakkolwiek w klasyfikacji DSM-5 (APA, 2013) usunigto kryterium
braku miesigczki dla zdiagnozowania anoreksji psychicznej, to w przypadku
dziewczat z ED brak czy nieregularno$¢ menstruacji wskazuje czesto na
niedozywienie, dla populacji meskiej nie wyrézniono za$ tak czytelnego
wskaznika stanu odzywienia. U mezczyzn czedciej wykonuje sie pomiary
antropometryczne pozwalajace na ocen¢ stanu odzywienia w kontekscie
cho¢by atrofii regionéw korowych widocznych w obrazowaniu mézgu me-
toda tomografii komputerowe;j.

Dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na bulimie psychiczng
wskazuja, Ze czgstos¢ wystepowania bulimii wsrdd kobiet wynosi od 0,34%
do 1,5%, a wéréd mezczyzn od 0,1 do 0,7% (Hoek, Hoeken, 2003; Ricciardelli,
McCabe, 2004; Hudson i in., 2007). Z kolei Stice i Bohon (2012), analizujac
doniesienia réznych badaczy na temat czestotliwoéci zachorowan na buli-
mig i zespol jedzenia kompulsyjnego (binge eating disorder, BED) dowodza,
ze pierwsze z nich w przypadku kobiet ujawnia sie u od 1,1% do 4,6%, zas$
w przypadku mezczyzn u 0,1% do 0,5%. Drugie — wedlug szacunkow — wy-
stepuje u maksymalnie 3,5% populacji zenskiej i 2% meskiej, co czyni je
jednym z nielicznych zaburzen odzywiania, gdzie réznice migdzyplciowe
nie s3 tak wyrazne (Striegel-Moore, Franko, 2007; Mond i in., 2014). Wsrod
mezczyzn z BED czesciej wystepuje otytos¢ i wieksza masa ciala w poréw-
naniu z kobietami z tym zaburzeniem (Steiger i in., 2003; Striegel-Moore,
Franko, 2007; Mond i in., 2014).

O ile dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja na wieksza cze-
sto$¢ wystepowania ED w populacji kobiet, to do tych dotyczacych jej me-
skiej czesci nalezy odnosi¢ si¢ z rezerwa. Jak bowiem wykazano, mezczyz-
ni rzadziej zglaszaja sie¢ po pomoc, a instrumenty diagnostyczne i wiedza
specjalistow w zakresie rozpoznawania u nich ED s3 nadal niedoskonate.
Istotnym powodem, dla ktérego mezczyzni cierpigcy na zaburzenia odzy-
wiania nieche¢tnie szukaja pomocy, jest strach przed krytyka, osadzeniem
i zlekcewazeniem (Booth i in., 2004), a etykieta ,,choroby psychicznej” tak
buduje, jak i podtrzymuje pietno. Crisp (2005; por. Crisp i in., 2005a) do-
nosi, ze okolo jedna trzecia brytyjskiej opinii publicznej postrzega osoby
z zaburzeniami odzywiania jako trudne w kontakcie, same sobie winne,
niechcace wyjé¢ z choroby (tym samym obwiniane za trwanie w chorobie).
Inne badania (por. Badura-Brzoza i in., 2023; Gruszka i in., 2019; Kochanski
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i in., 2017) wskazuja na stygmatyzacje ze strony specjalistow, dotyczaca
negatywnych przekonan (np. obarczanie oséb z ED odpowiedzialnoscia za
ich stan) i emocji (np. wzbudzajg frustracje i zto$¢). W toku dziatan dia-
gnostycznych specjalisci poszukujg czesto przyczyn istniejacych probleméw
u mezczyzn w chorobach somatycznych czy zaburzeniach psychicznych,
innych niz zaburzenia odzywiania, tym samym mezczyzni cze$ciej spotykajg
sie z btednymi diagnozami czy bagatelizowaniem ich objawéw. Wielu mez-
czyzn doswiadczalo braku zrozumienia ze strony terapeutéw, co prowadzito
do poczucia, ze ich potrzeby nie s3 dostatecznie uwzgledniane (Murrayiin.,
2016; Reas i in., 2017; Pearl, 2023).

Niesprzyjajacy kontekst leczenia poteguje poczucie izolacji doswiadczanej
przez osoby z zaburzeniami odzywiania i utrudnia im szukanie pomocy, co
podtrzymuje negatywne objawy fizyczne (np. problemy medyczne), psy-
chologiczne (np. depresja czy niepokdj) i spoteczne (np. nizsza jakos¢ zycia
w tym wycofanie spoleczne, dtuzszy czas trwania zaburzenia) i liczne inne
komplikacje zwigzane z zaburzeniem (por. Corrigan, 2011). Mezczyzni dys-
ponuja takze mniejsza wiedzg na temat ED i wykazuja stabszy wglad w rozwoj
zaburzenia, a co za tym idzie - pozno zglaszaja sie po pomoc. Diagnoza za-
burzen odzywiania wydaje si¢ tez trudniejsza u mezczyzn niz u kobiet, gdyz
mezczyzni rzadziej uciekaja si¢ do tak restrykcyjnych metod kontroli wagi
jak czynig to kobiety. Natomiast epizody objadania sie, ktére w przypadku
kobiet uchodza za nieprawidlowe lub niewtasciwe, wiréd mezczyzn bywaja
sankcjonowane (Maine, Bunnel, 2010; Liu i in., 2022).

Bak (2008, za: Ricardelli, McCabe, 2004; por. Chamay-Weber i in., 2005)
wskazuje, ze migdzyplciowe roznice w czgstosci wystepowania zaburzen staja
sie jednak mniej wyrazne, jesli rozwazy sie obecno$¢ jedynie wybranych obja-
wow, typowych dla zaburzen odzywiania konkretnego typu (partial syndrome
eating disorders). W tym kontekscie autor (2008) sugeruje, iz moze lepszym
estymatorem wystepowania zaburzen w populacji mezczyzn jest oszacowanie
ich wystepowania na podstawie diagnozy opartej jedynie na czesci objawow.

Uwarunkowania

Jak juz wspomniatam, badacze weryfikujacy uwarunkowania ED w populacji
mezczyzn akcentujg znaczenie nadmiernej masy ciala, stosunku do ciata
i wygladu, aktywnosci fizycznej, orientacji seksualnej, oddzialywania mediow
i wspolwystepowania uzaleznien.
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Orientacja ptciowa i uwarunkowania osobowosciowe

Istotng kwestig w rozwijaniu symptoméw ED w populacji mezczyzn jest orien-
tacja seksualna. Doniesienie Cella i wspdtpracownikéw (2010) dokumentuje,
iz orientacja homoseksualna wiaze si¢ z wigkszym niezadowoleniem z ciata
i nieprawidtowymi zachowaniami jedzeniowymi u mezczyzn, w szczegolnosci
wsrod tych, ktorzy twierdzili, ze nie sa w zwigzku sentymentalnym. Badania
dotyczace mniejszosci seksualnych na meskiej probie liczacej 2733 mezczyzn
(Murrayiin., 2018; por. Moufaward i in., 2024) ujawnialy pozytywna korelacje
miedzy uzywaniem mediéw spotecznos$ciowych a niezadowoleniem z ciala,
objawami zaburzen odzywiania i uzywaniem, czy tez zamiarem uzywania
sterydoéw anabolicznych. Udokumentowano (podobnie jak w przypadku
kobiet) silne zwigzki miedzy korzystaniem z platform zorientowanych na
wizerunek (np. Instagram) z niezadowoleniem z wygladu i muskulatury ciafa,
jak iz objawami zaburzen odzywiania.

Ray (2007) wykazal, iz mlodzi homoseksualni i biseksualni mezczyzni
znacznie czesciej poscili, wymiotowali, przyjmowali srodki przeczyszczajace
i specyfiki dietetyczne stuzace kontroli masy ciala niz ich heteroseksualni
réwiesnicy. Autor twierdzi, iZ u homoseksualnych i biseksualnych mezczyzn
znacznie cze$ciej wystepuje pelnoobjawowa bulimia psychiczna oraz subkli-
niczne postaci innych zaburzen odzywiania. Z kolei Feldman i Meyer (2007)
dowiedli, Ze 15% homoseksualistow i biseksualistow oraz 4,6% heteroseksual-
nych mezczyzn w pewnym momencie swojego zycia ujawnialo petno- lub nie-
pelnoobjawowe zaburzenia odzywiania. Takze osoby transseksualne znacznie
czesciej zglaszaly diagnoze zaburzen odzywiania w roku poprzedzajacym
badanie (Diemer i in., 2015). Dane te pozostaja w sprzecznosci z wynikami
badan dotyczacych kobiet bi- i homoseksualnych, gdyz w ich populacji nie
obserwuje si¢ istotnych statystycznie réznic w zakresie zapadalnosci na za-
burzenia odzywiania (Ray, Nicholas, 2007). Chociaz zaburzenia odzywiania
dotykaja czesciej mezczyzn, ktdrzy identyfikuja si¢ jako homoseksualni lub
biseksualni, to jednak wigkszo$¢ mezczyzn z zaburzeniami odzywiania jest
heteroseksualna (Strother i in., 2012).

Megzczyzni z rozpoznaniem ED sg czgsto naznaczeni jako ,,zniewiesciali”
i sami w ten sposob siebie spostrzegaja (Bunnel, 2010), a tego rodzaju pigtno
wigze si¢ z nasilong psychopatologia, dtuzszym czasem trwania choroby i sil-
niejszg autostygmatyzacja (Murray in., 2016; por. Pearl i in., 2023). W ramach
wspolistniejacej z ED patologii najczesciej odnotowuje si¢ depresje (nieco
cze$ciej u kobiet), zaburzenia osobowosci oraz stany lekowe oraz zaburzenia
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zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i uzaleznieniem od
alkoholu (przede wszystkim u mezczyzn) (Dunn i in., 2002; Weltzin i in.,
2012). Wedtug ,,American Psychiatric Association” (2006) 57% mezczyzn
z zaburzeniami odzywiania wykazuje objawy naduzywania substancji, w po-
réwnaniu z 28% kobiet. Jak juz wspomniano, ze wzgledu na tendencje do
niediagnozowania ED u mezczyzn, wielu z nich jest leczonych tylko z powodu
naduzywania substancji, podczas gdy problemy zwiazane z jedzeniem i ciatem
sa w terapii pomijane (Costin, 2007).

Istotng role w rozwijaniu symptomoéw ED w populacji mezczyzn odgrywa
wykorzystanie seksualne. Do$wiadczyto go w przesziosci okoto 30% mez-
czyzn z ED (Connors, Worse, 1993). Dane na ten temat s3 prawdopodobnie
zanizone z powodu nieproporcjonalnie duzej ilo$ci wstydu i stygmatyzacji,
ktore towarzysza tego rodzaju przemocy stosowanej wobec mezczyzn i do-
konywanej tez przez mezczyzn w wiekszym stopniu. Zaburzenia odzywiania
(przede wszystkim anoreksja psychiczna) u ofiar przemocy seksualnej sg spo-
sobem na zaprzeczanie swojej seksualnosci, meskosci i unikanie kontaktow
seksualnych. Z kolei rozwijanie symptoméw dysmorfii miesniowej stuzy zaak-
centowaniu atrybutéw swej plci (w tym sily wyrazajacej sie¢ w rozbudowanych
miesniach), co ma chroni¢ mezczyzne przed staniem si¢ po raz kolejny ofiarg
tego rodzaju naduzycia (Morgan, 2008; Bégin i in., 2019; Lennon i in., 2021).

Percepcja wygladu i wizerunek ciata

Percepcja ciala wérdd mezczyzn obejmuje réznorodne aspekty, w tym nie-
zadowolenie z wygladu, presje spofeczng na posiadanie okreslonej sylwet-
ki oraz wptyw mediéw spotecznosciowych na samopoczucie i zachowania
zwigzane z cialem. W badaniach czesto uzywa sie kwestionariuszy takich jak
Appearance Schemas Inventory-Revised (ASI-R) (Troisi, 2020) oraz Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) (Compte i in., 2022), ktére oceniaja
rézne aspekty zwigzane z percepcja ciala i zaburzeniami dysmorficznymi.
Wyniki badania nad kwestionariuszem Body Image Dissatisfaction (BID)
(Poraj-Weder i in., 2024) wskazujg na istotne czynniki ryzyka dla zaburzen
odzywiania i dotycza zaréwno zaburzen percepcyjnych (np. znieksztalcone
postrzeganie ciala), jak i attitudinalnych (np. niezadowolenie z wygladu).

U mezczyzn cierpigcych na zaburzenia odzywiania czesciej niz u kobiet
odnotowuje si¢ nadmierng mase ciata przed rozwinigciem symptomow za-
burzenia, jednak celem ich zabiegéw zwigzanych ze sfera jedzenia i ciala nie
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jest zmniejszenie ogdlnej masy, a uzyskanie odpowiednich proporcji sylwetki,
cho¢ wskazuje si¢ tu, ze heteroseksualni mezczyzni czedciej wyrazaja cheé
zwiekszenia masy migsniowej, a homoseksualni mezczyzni majg tendencje
do dazenia do redukcji masy ciala (Pope i in., 2000; Striegel-Moore i in.,
2009; Ahuja, 2024). Fakt ten pozostaje w sprzecznosci wobec tendencji do
osiggniecia szczuplosci, ktora stuzy jako podstawa kryteriow diagnostycznych
ED (Lavander i in., 2017). W spoleczenstwach zachodnich istniejg bowiem
istotne roznice w zakresie zenskiego i meskiego wzorca atrakcyjnosci z uwagi
na jego mase: cialo kobiece powinno by¢ szczuple, zas meskie muskularne,
o niskiej zawarto$ci ttuszczu, w ksztalcie litery V (Pope i in., 2000; Popek i in.,
2011). Tym samym mezczyzni bardziej niz kobiety koncentruja si¢ na mu-
skulaturze ciala, jej powigzaniu z sitg i dominacja, utozsamianych z szeroko
rozumiang meskoscia. Kobiety z kolei w wiekszym stopniu skupiajg si¢ na
aspektach cielesnosci zwiazanych z tkankg ttuszczowsa (np. biust, posladki,
brzuch), a takze ich powigzaniu z ptodnoscig oraz znaczeniem kulturowym
i biologicznym (Bak, 2008; por. Murray i in., 2016; Griffiths, Yager, 2019).

Badacze wskazujg jednak, iz dojrzewajacy chlopcy, w poréwnaniu z mto-
dymi kobietami, ujawniajg wigksze zadowolenie z wasnej cielesnosci (Mur-
ray i in., 2016; Ahuja, 2024). Dziewczgta wchodzace w okres dojrzewania
(zaréwno punktualnie, jak niepunktualnie) sg bardziej zagrozone brakiem
satysfakeji z wlasnego ciala, jego masy, proporcji oraz ogélnego wygladu, na-
tomiast u chlopcow to przede wszystkim ci, ktérzy pdzno rozpoczynaja okres
pokwitania cze¢sciej komunikujg brak satysfakeji z ciata, jego masy i wzrostu.

Zauwaza si¢ takze rdéznice dotyczace stosowania zachowan kompensa-
cyjnych stuzacych regulacji masy ciala i korygowaniu jego proporcji z uwagi
na ple¢. U mezczyzn sg to przede wszystkim intensywne ¢wiczenia fizyczne
i post, podczas gdy u kobiet wymioty i naduzywanie $rodkéw przeczyszcza-
jaco-moczopednych (Valente i in., 2017). W przekonaniu Bunella (2010)
klinicysci bagatelizuja uporczywe ¢wiczenia fizyczne w grupie mezczyzn (jako
potencjalnie czynnos$¢ kompensacyjng), bowiem wysilek fizyczny i dbalos¢
o muskulature w naszym spoleczenstwie jest uznawany za wlasciwy i stuzacy
zdrowiu. Sytuacja ta wskazuje, iz zréznicowany plciowo obraz satysfakeji
z wlasnego ciala nie wynika wprost z plci biologicznej, ale z rol plciowych,
co wigze si¢ ze wspomniang stereotypizacja wizerunku meskiego i kobiecego
ciala i wygladu (Jackson i in., 1988, za: Bak, 2008, s. 171).

Ustosunkowanie do wlasnego ciala to takze wynik oddziatywania wzorcow
spoteczno-kulturowych kreowanych przez kulture popularng oraz media,
ktdére odgrywaja znaczaca role w postrzeganiu tego, jak powinno wyglada¢
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»idealne” meskie ciato. Obecnie standard ten - jak wspomniano — uwzglednia

site i muskularno$¢, w tym waska talie, dobrze rozwinietg klatke piersiows,
barki i ramiona. Wizerunek ten, podobnie jak ideal piekna kobiety, moze sta¢
si¢ zardwno punktem odniesienia w ocenie wlasnej fizycznosci i atrakcyjnosci,
jak i wzbudza¢ motywacje do zmiany ksztaltow i proporcji wlasnego ciata
(Sharp iin., 1994; Hobza i in., 2007; Moufawad i in., 2024).

U mezczyzn jednym ze sposobow modelowania sylwetki sg wytezajace
i wyniszczajace ¢wiczenia fizyczne o charakterze uzalezniajagcym okreslane
tez mianem anorexia athletica (Morgan i in., 2008; Strohle, 2019; Vasiliu,
2023). Sportowcy s grupa podwyzszonego ryzyka dla zaburzen odzywiania,
mimo Ze czesto raportujg mniejsze problemy z percepcja ciala w poréwnaniu
z osobami nieaktywnymi fizycznie. Wysoki wskaznik masy ciata (BMI) i pro-
cent ttuszczu w ciele (% BF) sg silnie zwigzane z wigkszym niezadowoleniem
z ciala wérdd sportowcow. Zaleznosci te sg szczegolnie widoczne w sportach,
gdzie wyglad ciala odgrywa kluczowg role w ocenie i wynikach. W badaniach
odnotowano, iz problem zaburzen odzywiania u oséb uprawiajacych sport
dotyczy 20.1% kobiet z ED i 7.7% mezczyzn z ED w odniesieniu do 0.5% i 9%
mezczyzn i kobiet z grupy kontrolnej (por. Bennet, 2016).

Obsesyjne zaabsorbowanie wygladem zewnetrznym, w tym jego mu-
skulaturg, masg ciala, oraz stosowanie rozmaitych diet i srodkéw majacych
wspomoc rozwoj tkanki migsniowej (np. steryddw anabolicznych) czedciej niz
kobiety predystynuja mezczyzn do rozwijania dysmorfii mig§niowej (muscle
dysmorphia, MD), zwanej niekiedy bigoreksja lub ,,odwrécong anorexig”
(Czepczor, Brytek-Matera, 2017; Bégin i in., 2019; Lennon, Johnson, 2021).
Wskazuje sie, ze spofeczne naciski na osiggniecie promowanej przez media
idealnej sylwetki odgrywaja kluczowa role w rozwoju dysmorfii miesniowej.
Mezczyzni, ktorzy wewnetrznie przyjmuja te ideaty, sa bardziej narazeni na
niezadowolenie ze swojego ciala i podejmowanie drastycznych dziatan w celu
jego zmiany. Badania prowadzone przez Convertina i jego zespdt (Convertino
iin., 2022) na 452 me¢zczyznach w wieku od 18 do 35 lat w odniesieniu do
internalizacji idealéw dotyczacych meskosci (szczuptosci i muskularnosci)
oraz ich zwigzku z niezadowoleniem z ciata, objawami zaburzen odzywiania
i objawami dysmorfii migsniowej, wskazuja m.in., ze dazenie do zwigkszenia
masy mig$niowej (ang. drive for size) byto najwyzsze u mezczyzn, ktérzy silnie
internalizowali zaréwno ideal szczuplosci, jak i muskularnosci. To oznacza,
ze te dwa idealy mogg dziala¢ synergicznie, prowadzac do zwigkszonej presji
na budowanie masy miesniowej przy jednoczesnym utrzymaniu niskiego po-
ziomu ttuszczu w ciele. Z kolei w kontekscie interakcji miedzy internalizacja
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szczuplosci i muskularnosci wyniki sugeruja, ze mezczyzni, ktorzy wysoko
internalizuja oba te idealy, moga by¢ bardziej narazeni na rozwdj niezdro-
wych zachowan zwigzanych z budowaniem mie$ni, takich jak naduzywanie
suplement6w, stosowanie sterydow anabolicznych lub ekstremalne programy
treningowe.

Potrzeba podejscia interdyscyplinarnego
i wieloaspektowego

Wiemy juz, ze zaburzenia jedzenia s3 wielowymiarowe z natury, ze s wy-
nikiem oddzialywania sit tkwiacych w kulturze, rodzinach i w samych jed-
nostkach. Stad ich leczenie powinno by¢ kompleksowe i zréznicowane. Za-
sadniczym celem jest nie tylko przywrdcenie lub wyrobienie prawidtowych
nawykow zywieniowych, ale tez zmiana na poziomie przekonan, emocji,
wewnetrznych konfliktéw i podejmowanych dzialan, czy budowania satys-
fakcjonujacych relacji z otoczeniem (por. Mroczkowska i in., 2007, s. 86-92;
Mroczkowska, Zidtkowska, 2011, s. 94-103; Cron i in., 2023).

Po pierwsze, jak wskazuje M. Starzomska (2006, s. 398) w praktyce rdz-
norodno$¢ zaburzen odzywiania wyraza si¢ roznorodnos$cia pogladéw na
temat ich leczenia. Tym samym sposo6b pracy zalezy od podejscia i warsztatu
terapeuty. Wybor okreslonej koncepcji wptywa na wybor strategii i technik
terapeutycznych oraz czesto tez na formy pracy (np. indywidualna, gru-
powa, rodzinna) i na specyfike oraz przebieg spotkan, sposéb rozumienia
symptoméw i innych probleméw chorego, a takze refleksje nad procesem
zdrowienia. Réwnoczesnie kazdy pacjent wymaga indywidualnego podejscia
uwzgledniajacego obraz kliniczny choroby, przebieg i czas trwania choroby,
motywacje do leczenia oraz mozliwosci i zakres wspotpracy. Najczesciej sto-
sowane w leczeniu zaburzen odzywiania podejscia terapeutyczne to terapia
poznawczo-behawioralna (CBT) i rozszerzona terapia poznawczo-behawio-
ralna (CBT-E), terapia dialektyczno-behawioralna (DBT), terapia rodzinna,
psychoterapia psychodynamiczna czy terapia akceptacji i zaangazowania
(ACT) - (por. Abbate i in., 2016; Jewell i in., 2016; Minati i in., 2018; Gorell
iin., 2019; Brown i in., 2020; Kaidesoja iin., 2023).

Po drugie, zaprezentowany przeglad badan pokazywal, ze mimo istnienia
wspolnych kryteriow diagnostycznych, zaburzenia odzywania maja nieco
odmienng specyfike (objawy i przebieg) w zaleznosci od plci. Rdznice w ob-
razie klinicznym zaburzen odzywiania migdzy kobietami a mezczyznami sg
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znaczace i wymagaja dostosowanego podejscia w diagnostyce i modelach
leczenia. Dla przykladu, kobiety czg¢sciej doswiadczaja presji spotecznej do-
tyczacej szczuplosci, mezczyzni z kolei czgsciej koncentruja sie na budowaniu
muskulatury i moga do$wiadcza¢ niezadowolenia z ciata w odniesieniu do
tej kwestii.

Zaréwno wobec mezczyzn, jak i kobiet z ED stosuje si¢ podobne proce-
dury lecznicze, jednak ci pierwsi walcza o uznanie roli plci w terapii i innych
formach leczenia zaburzen odzywiania (Maine i in., 2010). Rozumienie i ak-
ceptowanie meskosci wydaje sie zatem waznym tematem szerokich oddzia-
tywan pomocowych (edukacji, psychoterapii, socjoterapii), podkreslajac
potrzebe dalszych badan i dostosowania programéw oddziatywan i leczenia
do specyficznych potrzeb kazdej plci oraz réznorodnych tozsamosci plcio-
wych (Greenberg, Schoen, 2008). Tym samym skuteczne leczenie mezczyzn
z zaburzeniami odzywiania powinno obejmowac interwencje specyficzne
dla pici, takie jak terapia ukierunkowana na dysmorfie mi¢$niowa (muscle
dysmorphia), programy socjoterapeutyczne — w tym edukacyjne i rozwojowe
(Koperna, 2020, s. 41; por. Jankowiak, Soroko 2013, s. 84-95; Jankowiak, So-
roko, 2021; Wilk, 2023). Weltzin i wspotpracownicy (2005) wskazujg wrecz na
potrzebe i znaczenie grupowych programéw terapeutycznych i socjoterapeu-
tycznych przeznaczonych wylacznie dla mezczyzn, aby zapewni¢ im komfort
i bezpieczenstwo ujawniania swoich probleméw, m.in. tych dotyczacych
doswiadczania przemocy (w tym seksualnej) bez narazenia si¢ na $miesznos¢,
zdziwienie itp., ale takze, by da¢ mezczyznom mozliwos¢ nabywania okreslo-
nych zachowan i umiejetnosci pozwalajacych na efektywne funkcjonowanie
w grupie i spoleczenstwie, pomoc mezczyznom w rozwijaniu umiejetnosci
spolecznych i emocjonalnych, utatwiajac nawigzywanie relacji oraz dosko-
nalenie ich osobistych zdolnosci i cech (por. Koperna, 2020).

Podsumowanie i rekomendacje

Cho¢ zaburzenia odzywiania statystycznie czgsciej pojawiaja sie w populacji
kobiet, to ich liczba wérdéd mezczyzn roénie, a ponadto widoczne s3 réznice
w obrazie klinicznym, objawach i wspotistniejacej z ED patologii z uwagi na
ple¢ (Valente i in., 2017). Najistotniejsze cechy zaburzen odzywiania u me¢z-
czyzn to:

1. Wigksza niz w przypadku kobiet (auto)stygmatyzacja wynikajaca z ujaw-
niania symptomow zaburzen odzywiania.
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2. Dluzsza diagnostyka (niz w przypadku kobiet) konczaca sie prawidlowym
rozpoznaniem, a co za tym idzie - wdrozeniem odpowiednich form pomocy.

3. Wzrastajacy odsetek ED u mezczyzn - sportowcéw, z osobowoscia
lekowa, otylych w dziecinstwie czy oséb hetero nienormatywnych.

4. Wysokie prawdopodobienstwo wystepowania u mezczyzn z ED wspot-
istniejacych zaburzen dymorficznych i uzaleznien substancjalnych.

5. Nadmierna troska o wyglad takich czesci ciala jak brzuch, klatka piersiowa,
ramiona, rece oraz wzmozona aktywno$¢ fizyczna stuzaca kreowaniu cielesnosci.

Wydaje sig, ze wyrdznienie odrebnych (specyficznych) kryteriéw diagnozy
ED z uwagi na ple¢ pacjentéw mogloby utatwi¢ diagnoze zaburzen, a to z kolei
przyspieszy¢ planowanie i wdrazanie dzialan interwencyjnych.
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