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PROBLEM ZABURZEŃ ODŻYWIANIA 
WŚRÓD MŁODZIEŻY – O POTRZEBIE 

UZWGLĘDNIENIA MĘSKIEJ PERSPEKTYWY

S T R E S Z C Z E N I E

Celem artykułu jest przedstawienie wyników badań dotyczących epidemiologii i uwarunkowań 
dotyczących zaburzeń odżywiania z uwzględnieniem perspektywy genderowej oraz wskazanie 
możliwych kierunków leczenia uwzględniającego szeroką perspektywę oddziaływań eduka-
cyjnych, psychoterapeutycznych i socjoterapii. Artykuł opiera się na danych zebranych przy 
zastosowaniu analizy narracyjnej pięćdziesięciu tekstów z baz danych takich jak: Google Scholar, 
Research Gate, PubMed, Scirus oraz SSRN (Social Science Research Networks) z ostatniej dekady 
(włącznie do 2024 roku). Materiał empiryczny wskazuje, że objawy zaburzeń odżywiania u męż-
czyzn są częściej (niż w przypadku kobiet) związane z trudnościami w uzyskaniu prawidłowej 
diagnozy (public stigma), autostygmatyzacją (self stigma), współistniejącymi zaburzeniami 
dysmorficznymi ciała, uzależnieniami od substancji, większą aktywnością fizyczną, doświad-
czeniami otyłości oraz identyfikacją płciową. Zarówno metody stosowane przy zbieraniu danych 
dotyczących zaburzeń odżywiania, jak i precyzja kryteriów diagnostycznych do rozpoznawania 
zaburzeń odżywiania (zarówno w systemach DSM, jak i ICD) opierają się w dużej mierze na 
badaniach prowadzonych w populacjach klinicznych kobiet. 

Słowa kluczowe: zaburzenia odżywiania u kobiet, zaburzenia odżywiania u mężczyzn, anorexia, 
bulimia, kompulsywne objadanie się, orientacja seksualna, aktywność fizyczna, dysmorfofobia 

THE PROBLEM OF EATING DISORDERS AMONG YOUNG PEOPLE –  
ON THE NEED TO CONCIDER THE MALE PERSPECTIVE

A B S T R A C T

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 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


26 dorota mroczkowska

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 odżywiania (ang. ED-Eating Disorder) stanowią stale narastają-
cy problem tak psychologiczny, jak i społeczny. Ich objawy powodują wiele 
negatywnych skutków, które w zaawansowanych stadiach choroby prowadzą 
zwykle do poważnych komplikacji zdrowotnych oraz stanowią jedne z najbar-
dziej śmiertelnych zaburzeń w obszarze zaburzeń psychicznych (za: National 
Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorder, 2000). Dotychczas 
większość badań nad zaburzeniami odżywiania skupiała się przede wszystkim 
na kobietach, co ma swoje odzwierciedlenie w klasyfikacjach nozologicznych 
opartych na badaniach i narzędziach dostosowanych do diagnozy płci żeńskiej 
(Murray i in., 2016; Lavender i in., 2017; Gorrel, Murray 2019; Brown, Keel, 
2023). Murray i in. (2016) donoszą, że zaledwie niecały 1% badań dotyczących 
anoreksji psychicznej prowadzono jak dotąd w populacji męskiej. W bada-
niach nad problematyką ED u mężczyzn uwidacznia się brak doniesień, badań 
i prac kazuistycznych przybliżających specyfikę zaburzeń, jak również tych 
pogłębiających wiedzę o ich leczeniu i psychoterapii. Równocześnie od lat 
obserwujemy znacznie większy liczebny wzrost zachorowalności wśród płci 
męskiej, czego przykładem są choćby badania z lat 1999–2009 wskazujące, 
że liczba mężczyzn hospitalizowanych z powodu zaburzeń odżywiania i ich 
następstw wzrosła o 53% (Zhao, Encinosa, 2011; por. Lavender i in., 2017). 

Celem tekstu jest przedstawienie wyników badań dotyczących epidemiolo-
gii, uwarunkowań i leczenia zaburzeń odżywiania u mężczyzn oraz wskazanie 
różnic w tym zakresie w odniesieniu do populacji kobiet. Artykuł opiera się 
na danych zebranych przy zastosowaniu analizy narracyjnej (ang. narrative 
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review) (Ferrari, 2015; Nakano, Muniz, 2018). Przeanalizowano pięćdziesiąt 
tekstów z baz danych takich jak: Google Scholar, Research Gate, PubMed, Sci-
rus oraz SSRN (Social Science Research Networks) z ostatniej dekady, włącznie 
do 2024 roku, z zastosowaniem takich słów kluczowych jak: zaburzenia odży-
wiania, epidemiologia zaburzeń odżywiania, diagnoza zaburzeń odżywiania, 
leczenie zaburzeń odżywiania, każdorazowo uwzględniając różnice płciowe. 
W przypadkach niektórych tematów uwzględniono publikacje z wcześniej-
szych lat, jeśli temat był w nich wnikliwie eksplorowany, a późniejsze refleksje 
nie wnoszą nowych treści. Analiza ma charakter eksploracyjny i jest pierw-
szym etapem badań nad tym tematem, stąd nie uwzględniono dodatkowych 
kryteriów selekcji, tj. wieku, miejsca zamieszkania, orientacji seksualnej, itp. 

Epidemiologia 

Zacznijmy od tego, że postawy wobec zaburzeń odżywiania mają wysoce 
genderową naturę oraz wyraźne społeczno-kulturowe konotacje. Kobiety 
głównie ze względu na naciski kulturowe znacznie częściej cierpią na ano-
reksję i bulimię. Dla nich też najważniejszym celem jest kontrola ilości spo-
żywanych pokarmów w celu zmniejszenie wagi. U mężczyzn częściej mamy 
do czynienia z kompulsywnym objadaniem się i bulimią. Badania wskazują, 
że mężczyźni dążą przede wszystkim do osiągnięcia sylwetki charaktery-
zującej się zwiększeniem umięśnienia w górnych partiach ciała (sylwetka 
w kształcie V). Rzadziej stosują też restrykcyjne formy redukcji wagi takie 
jak środki przeczyszczające czy wyniszczającą dietę, priorytetem dla nich są 
intensywne i forsujące ćwiczenia fizyczne. 

Szacuje się, że częstotliwość zachorowań na anoreksję psychiczną (ano-
rexia nervosa, AN) wśród mężczyzn wzrosła, a proporcje w tym zakresie 
między kobietami i mężczyznami zmieniły się w ciągu ostatnich 20 lat z 9:1 
na 4:1 (Mitchison i in., 2013). Stice i Bohon (2012) analizując i integrując 
informacje z rozmaitych źródeł wskazują, że w populacji żeńskiej występu-
je ona u 0,9% do 2,0% oraz u 0,1% do 0,3% populacji męskiej, przy czym 
mężczyźni stanowią 25% osób z jadłowstrętem psychicznym (Mond i in., 
2014; por. Valente i in., 2017; Mitchison i in., 2019). Część badaczy proble-
matyki (por. Mond i in., 2014; Mitchison i in., 2013; Quadflieg i in., 2019) 
twierdzi, że mężczyźni z AN, bardziej niż kobiety obciążeni są ryzykiem 
przedwczesnej śmierci, bowiem w ich przypadku zaburzenie diagnozuje się 
zdecydowanie później niż u kobiet. Tym samym w chwili jego rozpoznania 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valente%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28853004
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symptomy są bardziej utrwalone, powikłania cięższe, a rokowania gorsze. 
Dla przykładu, ED rozpoznaje się średnio między 18 a 26 rokiem życia 
u mężczyzn, podczas gdy u kobiet między 15 a 18. (Krenn, 2003). Wynika to 
z faktu, iż jakkolwiek w klasyfikacji DSM-5 (APA, 2013) usunięto kryterium 
braku miesiączki dla zdiagnozowania anoreksji psychicznej, to w przypadku 
dziewcząt z ED brak czy nieregularność menstruacji wskazuje często na 
niedożywienie, dla populacji męskiej nie wyróżniono zaś tak czytelnego 
wskaźnika stanu odżywienia. U mężczyzn częściej wykonuje się pomiary 
antropometryczne pozwalające na ocenę stanu odżywienia w kontekście 
choćby atrofii regionów korowych widocznych w obrazowaniu mózgu me-
todą tomografii komputerowej.

Dane epidemiologiczne dotyczące zachorowań na bulimię psychiczną 
wskazują, że częstość występowania bulimii wśród kobiet wynosi od 0,34% 
do 1,5%, a wśród mężczyzn od 0,1 do 0,7% (Hoek, Hoeken, 2003; Ricciardelli, 
McCabe, 2004; Hudson i in., 2007). Z kolei Stice i Bohon (2012), analizując 
doniesienia różnych badaczy na temat częstotliwości zachorowań na buli-
mię i zespół jedzenia kompulsyjnego (binge eating disorder, BED) dowodzą, 
że pierwsze z nich w przypadku kobiet ujawnia się u od 1,1% do 4,6%, zaś 
w przypadku mężczyzn u 0,1% do 0,5%. Drugie – według szacunków – wy-
stępuje u maksymalnie 3,5% populacji żeńskiej i 2% męskiej, co czyni je 
jednym z nielicznych zaburzeń odżywiania, gdzie różnice międzypłciowe 
nie są tak wyraźne (Striegel-Moore, Franko, 2007; Mond i in., 2014)​. Wśród 
mężczyzn z BED częściej występuje otyłość i większa masa ciała w porów-
naniu z kobietami z tym zaburzeniem (Steiger i in., 2003; Striegel-Moore, 
Franko, 2007; Mond i in., 2014)​. 

O ile dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazują na większą czę-
stość występowania ED w populacji kobiet, to do tych dotyczących jej mę-
skiej części należy odnosić się z rezerwą. Jak bowiem wykazano, mężczyź-
ni rzadziej zgłaszają się po pomoc, a instrumenty diagnostyczne i wiedza 
specjalistów w zakresie rozpoznawania u nich ED są nadal niedoskonałe. 
Istotnym powodem, dla którego mężczyźni cierpiący na zaburzenia odży-
wiania niechętnie szukają pomocy, jest strach przed krytyką, osądzeniem 
i zlekceważeniem (Booth i in., 2004), a etykieta „choroby psychicznej” tak 
buduje, jak i podtrzymuje piętno. Crisp (2005; por. Crisp i in., 2005a) do-
nosi, że około jedna trzecia brytyjskiej opinii publicznej postrzega osoby 
z zaburzeniami odżywiania jako trudne w kontakcie, same sobie winne, 
niechcące wyjść z choroby (tym samym obwiniane za trwanie w chorobie). 
Inne badania (por. Badura-Brzoza i in., 2023; Gruszka i in., 2019; Kochański 
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i in., 2017) wskazują na stygmatyzację ze strony specjalistów, dotyczącą 
negatywnych przekonań (np. obarczanie osób z ED odpowiedzialnością za 
ich stan) i emocji (np. wzbudzają frustrację i złość). W toku działań dia-
gnostycznych specjaliści poszukują często przyczyn istniejących problemów 
u mężczyzn w chorobach somatycznych czy zaburzeniach psychicznych, 
innych niż zaburzenia odżywiania, tym samym mężczyźni częściej spotykają 
się z błędnymi diagnozami czy bagatelizowaniem ich objawów. Wielu męż-
czyzn doświadczało braku zrozumienia ze strony terapeutów, co prowadziło 
do poczucia, że ich potrzeby nie są dostatecznie uwzględniane (Murray i in., 
2016; Reas i in., 2017; Pearl, 2023). 

Niesprzyjający kontekst leczenia potęguje poczucie izolacji doświadczanej 
przez osoby z zaburzeniami odżywiania i utrudnia im szukanie pomocy, co 
podtrzymuje negatywne objawy fizyczne (np. problemy medyczne), psy-
chologiczne (np. depresja czy niepokój) i społeczne (np. niższa jakość życia 
w tym wycofanie społeczne, dłuższy czas trwania zaburzenia) i liczne inne 
komplikacje związane z zaburzeniem (por. Corrigan, 2011). Mężczyźni dys-
ponują także mniejszą wiedzą na temat ED i wykazują słabszy wgląd w rozwój 
zaburzenia, a co za tym idzie – późno zgłaszają się po pomoc. Diagnoza za-
burzeń odżywiania wydaje się też trudniejsza u mężczyzn niż u kobiet, gdyż 
mężczyźni rzadziej uciekają się do tak restrykcyjnych metod kontroli wagi 
jak czynią to kobiety. Natomiast epizody objadania się, które w przypadku 
kobiet uchodzą za nieprawidłowe lub niewłaściwe, wśród mężczyzn bywają 
sankcjonowane (Maine, Bunnel, 2010; Liu i in., 2022). 

Bąk (2008, za: Ricardelli, McCabe, 2004; por. Chamay-Weber i in., 2005) 
wskazuje, że międzypłciowe różnice w częstości występowania zaburzeń stają 
się jednak mniej wyraźne, jeśli rozważy się obecność jedynie wybranych obja-
wów, typowych dla zaburzeń odżywiania konkretnego typu (partial syndrome 
eating disorders). W tym kontekście autor (2008) sugeruje, iż może lepszym 
estymatorem występowania zaburzeń w populacji mężczyzn jest oszacowanie 
ich występowania na podstawie diagnozy opartej jedynie na części objawów. 

Uwarunkowania

Jak już wspomniałam, badacze weryfikujący uwarunkowania ED w populacji 
mężczyzn akcentują znaczenie nadmiernej masy ciała, stosunku do ciała 
i wyglądu, aktywności fizycznej, orientacji seksualnej, oddziaływania mediów 
i współwystępowania uzależnień.



30 dorota mroczkowska

Orientacja płciowa i uwarunkowania osobowościowe 

Istotną kwestią w rozwijaniu symptomów ED w populacji mężczyzn jest orien-
tacja seksualna. Doniesienie Cella i współpracowników (2010) dokumentuje, 
iż orientacja homoseksualna wiąże się z większym niezadowoleniem z ciała 
i nieprawidłowymi zachowaniami jedzeniowymi u mężczyzn, w szczególności 
wśród tych, którzy twierdzili, że nie są w związku sentymentalnym. Badania 
dotyczące mniejszości seksualnych na męskiej próbie liczącej 2733 mężczyzn 
(Murray i in., 2018; por. Moufaward i in., 2024) ujawniały pozytywną korelację 
między używaniem mediów społecznościowych a niezadowoleniem z ciała, 
objawami zaburzeń odżywiania i używaniem, czy też zamiarem używania 
sterydów anabolicznych. Udokumentowano (podobnie jak w przypadku 
kobiet) silne związki między korzystaniem z platform zorientowanych na 
wizerunek (np. Instagram) z niezadowoleniem z wyglądu i muskulatury ciała, 
jak i z objawami zaburzeń odżywiania. 

 Ray (2007) wykazał, iż młodzi homoseksualni i biseksualni mężczyźni 
znacznie częściej pościli, wymiotowali, przyjmowali środki przeczyszczające 
i specyfiki dietetyczne służące kontroli masy ciała niż ich heteroseksualni 
rówieśnicy. Autor twierdzi, iż u homoseksualnych i biseksualnych mężczyzn 
znacznie częściej występuje pełnoobjawowa bulimia psychiczna oraz subkli-
niczne postaci innych zaburzeń odżywiania. Z kolei Feldman i Meyer (2007) 
dowiedli, że 15% homoseksualistów i biseksualistów oraz 4,6% heteroseksual-
nych mężczyzn w pewnym momencie swojego życia ujawniało pełno- lub nie-
pełnoobjawowe zaburzenia odżywiania. Także osoby transseksualne znacznie 
częściej zgłaszały diagnozę zaburzeń odżywiania w roku poprzedzającym 
badanie (Diemer i in., 2015). Dane te pozostają w sprzeczności z wynikami 
badań dotyczących kobiet bi- i homoseksualnych, gdyż w ich populacji nie 
obserwuje się istotnych statystycznie różnic w zakresie zapadalności na za-
burzenia odżywiania (Ray, Nicholas, 2007). Chociaż zaburzenia odżywiania 
dotykają częściej mężczyzn, którzy identyfikują się jako homoseksualni lub 
biseksualni, to jednak większość mężczyzn z zaburzeniami odżywiania jest 
heteroseksualna (Strother i in., 2012). 

 Mężczyźni z rozpoznaniem ED są często naznaczeni jako „zniewieściali” 
i sami w ten sposób siebie spostrzegają (Bunnel, 2010), a tego rodzaju piętno 
wiąże się z nasiloną psychopatologią, dłuższym czasem trwania choroby i sil-
niejszą autostygmatyzacją (Murray in., 2016; por. Pearl i in., 2023). W ramach 
współistniejącej z ED patologii najczęściej odnotowuje się depresje (nieco 
częściej u kobiet), zaburzenia osobowości oraz stany lękowe oraz zaburzenia 
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związane z używaniem substancji psychoaktywnych i uzależnieniem od 
alkoholu (przede wszystkim u mężczyzn) (Dunn i in., 2002; Weltzin i in., 
2012). Według „American Psychiatric Association” (2006) 57% mężczyzn 
z zaburzeniami odżywiania wykazuje objawy nadużywania substancji, w po-
równaniu z 28% kobiet. Jak już wspomniano, ze względu na tendencję do 
niediagnozowania ED u mężczyzn, wielu z nich jest leczonych tylko z powodu 
nadużywania substancji, podczas gdy problemy związane z jedzeniem i ciałem 
są w terapii pomijane (Costin, 2007). 

Istotną rolę w rozwijaniu symptomów ED w populacji mężczyzn odgrywa 
wykorzystanie seksualne. Doświadczyło go w przeszłości około 30% męż-
czyzn z ED (Connors, Worse, 1993). Dane na ten temat są prawdopodobnie 
zaniżone z powodu nieproporcjonalnie dużej ilości wstydu i stygmatyzacji, 
które towarzyszą tego rodzaju przemocy stosowanej wobec mężczyzn i do-
konywanej też przez mężczyzn w większym stopniu. Zaburzenia odżywiania 
(przede wszystkim anoreksja psychiczna) u ofiar przemocy seksualnej są spo-
sobem na zaprzeczanie swojej seksualności, męskości i unikanie kontaktów 
seksualnych. Z kolei rozwijanie symptomów dysmorfii mięśniowej służy zaak-
centowaniu atrybutów swej płci (w tym siły wyrażającej się w rozbudowanych 
mięśniach), co ma chronić mężczyznę przed staniem się po raz kolejny ofiarą 
tego rodzaju nadużycia (Morgan, 2008; Bégin i in., 2019; Lennon i in., 2021).

Percepcja wyglądu i wizerunek ciała 

Percepcja ciała wśród mężczyzn obejmuje różnorodne aspekty, w tym nie-
zadowolenie z wyglądu, presję społeczną na posiadanie określonej sylwet-
ki oraz wpływ mediów społecznościowych na samopoczucie i zachowania 
związane z ciałem. W badaniach często używa się kwestionariuszy takich jak 
Appearance Schemas Inventory-Revised (ASI-R) (Troisi, 2020) oraz Muscle 
Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI) (Compte i in., 2022), które oceniają 
różne aspekty związane z percepcją ciała i zaburzeniami dysmorficznymi. 
Wyniki badania nad kwestionariuszem Body Image Dissatisfaction (BID) 
(Poraj-Weder i in., 2024) wskazują na istotne czynniki ryzyka dla zaburzeń 
odżywiania i dotyczą zarówno zaburzeń percepcyjnych (np. zniekształcone 
postrzeganie ciała), jak i attitudinalnych (np. niezadowolenie z wyglądu). 

 U mężczyzn cierpiących na zaburzenia odżywiania częściej niż u kobiet 
odnotowuje się nadmierną masę ciała przed rozwinięciem symptomów za-
burzenia, jednak celem ich zabiegów związanych ze sferą jedzenia i ciała nie 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weltzin%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985241
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jest zmniejszenie ogólnej masy, a uzyskanie odpowiednich proporcji sylwetki, 
choć wskazuje się tu, że heteroseksualni mężczyźni częściej wyrażają chęć 
zwiększenia masy mięśniowej, a homoseksualni mężczyźni mają tendencję 
do dążenia do redukcji masy ciała (Pope i in., 2000; Striegel-Moore i in., 
2009; Ahuja, 2024). Fakt ten pozostaje w sprzeczności wobec tendencji do 
osiągnięcia szczupłości, która służy jako podstawa kryteriów diagnostycznych 
ED (Lavander i in., 2017). W społeczeństwach zachodnich istnieją bowiem 
istotne różnice w zakresie żeńskiego i męskiego wzorca atrakcyjności z uwagi 
na jego masę: ciało kobiece powinno być szczupłe, zaś męskie muskularne, 
o niskiej zawartości tłuszczu, w kształcie litery V (Pope i in., 2000; Popek i in., 
2011). Tym samym mężczyźni bardziej niż kobiety koncentrują się na mu-
skulaturze ciała, jej powiązaniu z siłą i dominacją, utożsamianych z szeroko 
rozumianą męskością. Kobiety z kolei w większym stopniu skupiają się na 
aspektach cielesności związanych z tkanką tłuszczową (np. biust, pośladki, 
brzuch), a także ich powiązaniu z płodnością oraz znaczeniem kulturowym 
i biologicznym (Bąk, 2008; por. Murray i in., 2016; Griffiths, Yager, 2019).

Badacze wskazują jednak, iż dojrzewający chłopcy, w porównaniu z mło-
dymi kobietami, ujawniają większe zadowolenie z własnej cielesności (Mur-
ray i in., 2016; Ahuja, 2024). Dziewczęta wchodzące w okres dojrzewania 
(zarówno punktualnie, jak niepunktualnie) są bardziej zagrożone brakiem 
satysfakcji z własnego ciała, jego masy, proporcji oraz ogólnego wyglądu, na-
tomiast u chłopców to przede wszystkim ci, którzy późno rozpoczynają okres 
pokwitania częściej komunikują brak satysfakcji z ciała, jego masy i wzrostu. 

Zauważa się także różnice dotyczące stosowania zachowań kompensa-
cyjnych służących regulacji masy ciała i korygowaniu jego proporcji z uwagi 
na płeć. U mężczyzn są to przede wszystkim intensywne ćwiczenia fizyczne 
i post, podczas gdy u kobiet wymioty i nadużywanie środków przeczyszcza-
jąco-moczopędnych (Valente i in., 2017). W przekonaniu Bunella (2010) 
klinicyści bagatelizują uporczywe ćwiczenia fizyczne w grupie mężczyzn (jako 
potencjalnie czynność kompensacyjną), bowiem wysiłek fizyczny i dbałość 
o muskulaturę w naszym społeczeństwie jest uznawany za właściwy i służący 
zdrowiu. Sytuacja ta wskazuje, iż zróżnicowany płciowo obraz satysfakcji 
z własnego ciała nie wynika wprost z płci biologicznej, ale z ról płciowych, 
co wiąże się ze wspomnianą stereotypizacją wizerunku męskiego i kobiecego 
ciała i wyglądu (Jackson i in., 1988, za: Bąk, 2008, s. 171). 

Ustosunkowanie do własnego ciała to także wynik oddziaływania wzorców 
społeczno-kulturowych kreowanych przez kulturę popularną oraz media, 
które odgrywają znaczącą rolę w postrzeganiu tego, jak powinno wyglądać 
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„idealne” męskie ciało. Obecnie standard ten – jak wspomniano – uwzględnia 
siłę i muskularność, w tym wąską talię, dobrze rozwiniętą klatkę piersiową, 
barki i ramiona. Wizerunek ten, podobnie jak ideał piękna kobiety, może stać 
się zarówno punktem odniesienia w ocenie własnej fizyczności i atrakcyjności, 
jak i wzbudzać motywację do zmiany kształtów i proporcji własnego ciała 
(Sharp i in., 1994; Hobza i in., 2007; Moufawad i in., 2024). 

U mężczyzn jednym ze sposobów modelowania sylwetki są wytężające 
i wyniszczające ćwiczenia fizyczne o charakterze uzależniającym określane 
też mianem anorexia athletica (Morgan i in., 2008; Ströhle, 2019; Vasiliu, 
2023). Sportowcy są grupą podwyższonego ryzyka dla zaburzeń odżywiania, 
mimo że często raportują mniejsze problemy z percepcją ciała w porównaniu 
z osobami nieaktywnymi fizycznie. Wysoki wskaźnik masy ciała (BMI) i pro-
cent tłuszczu w ciele (% BF) są silnie związane z większym niezadowoleniem 
z ciała wśród sportowców. Zależności te są szczególnie widoczne w sportach, 
gdzie wygląd ciała odgrywa kluczową rolę w ocenie i wynikach. W badaniach 
odnotowano, iż problem zaburzeń odżywiania u osób uprawiających sport 
dotyczy 20.1% kobiet z ED i 7.7% mężczyzn z ED w odniesieniu do 0.5% i 9% 
mężczyzn i kobiet z grupy kontrolnej (por. Bennet, 2016). 

Obsesyjne zaabsorbowanie wyglądem zewnętrznym, w tym jego mu-
skulaturą, masą ciała, oraz stosowanie rozmaitych diet i środków mających 
wspomóc rozwój tkanki mięśniowej (np. sterydów anabolicznych) częściej niż 
kobiety predystynują mężczyzn do rozwijania dysmorfii mięśniowej (muscle 
dysmorphia, MD), zwanej niekiedy bigoreksją lub „odwróconą anorexią” 
(Czepczor, Brytek-Matera, 2017; Bégin i in., 2019; Lennon, Johnson, 2021). 
Wskazuje się, że społeczne naciski na osiągnięcie promowanej przez media 
idealnej sylwetki odgrywają kluczową rolę w rozwoju dysmorfii mięśniowej. 
Mężczyźni, którzy wewnętrznie przyjmują te ideały, są bardziej narażeni na 
niezadowolenie ze swojego ciała i podejmowanie drastycznych działań w celu 
jego zmiany. Badania prowadzone przez Convertina i jego zespół (Convertino 
i in., 2022) na 452 mężczyznach w wieku od 18 do 35 lat w odniesieniu do 
internalizacji ideałów dotyczących męskości (szczupłości i muskularności) 
oraz ich związku z niezadowoleniem z ciała, objawami zaburzeń odżywiania 
i objawami dysmorfii mięśniowej, wskazują m.in., że dążenie do zwiększenia 
masy mięśniowej (ang. drive for size) było najwyższe u mężczyzn, którzy silnie 
internalizowali zarówno ideał szczupłości, jak i muskularności. To oznacza, 
że te dwa ideały mogą działać synergicznie, prowadząc do zwiększonej presji 
na budowanie masy mięśniowej przy jednoczesnym utrzymaniu niskiego po-
ziomu tłuszczu w ciele. Z kolei w kontekście interakcji między internalizacją 
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szczupłości i muskularności wyniki sugerują, że mężczyźni, którzy wysoko 
internalizują oba te ideały, mogą być bardziej narażeni na rozwój niezdro-
wych zachowań związanych z budowaniem mięśni, takich jak nadużywanie 
suplementów, stosowanie sterydów anabolicznych lub ekstremalne programy 
treningowe. 

Potrzeba podejścia interdyscyplinarnego 
i wieloaspektowego 

Wiemy już, że zaburzenia jedzenia są wielowymiarowe z natury, że są wy-
nikiem oddziaływania sił tkwiących w kulturze, rodzinach i w samych jed-
nostkach. Stąd ich leczenie powinno być kompleksowe i zróżnicowane. Za-
sadniczym celem jest nie tylko przywrócenie lub wyrobienie prawidłowych 
nawyków żywieniowych, ale też zmiana na poziomie przekonań, emocji, 
wewnętrznych konfliktów i podejmowanych działań, czy budowania satys-
fakcjonujących relacji z otoczeniem (por. Mroczkowska i in., 2007, s. 86–92; 
Mroczkowska, Ziółkowska, 2011, s. 94–103; Cron i in., 2023). 

Po pierwsze, jak wskazuje M. Starzomska (2006, s. 398) w praktyce róż-
norodność zaburzeń odżywiania wyraża się różnorodnością poglądów na 
temat ich leczenia. Tym samym sposób pracy zależy od podejścia i warsztatu 
terapeuty. Wybór określonej koncepcji wpływa na wybór strategii i technik 
terapeutycznych oraz często też na formy pracy (np. indywidualna, gru-
powa, rodzinna) i na specyfikę oraz przebieg spotkań, sposób rozumienia 
symptomów i innych problemów chorego, a także refleksję nad procesem 
zdrowienia. Równocześnie każdy pacjent wymaga indywidualnego podejścia 
uwzględniającego obraz kliniczny choroby, przebieg i czas trwania choroby, 
motywację do leczenia oraz możliwości i zakres współpracy. Najczęściej sto-
sowane w leczeniu zaburzeń odżywiania podejścia 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 zaangażowania 
(ACT) – (por. Abbate i in., 2016; Jewell i in., 2016; Minati i in., 2018; Gorell 
i in., 2019; Brown i in., 2020; Kaidesoja i in., 2023). 

Po drugie, zaprezentowany przegląd badań pokazywał, że mimo istnienia 
wspólnych kryteriów diagnostycznych, zaburzenia odżywania mają nieco 
odmienną specyfikę (objawy i przebieg) w zależności od płci. Różnice w ob-
razie klinicznym zaburzeń odżywiania między kobietami a mężczyznami są 
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znaczące i wymagają dostosowanego podejścia w diagnostyce i modelach 
leczenia. Dla przykładu, kobiety częściej doświadczają presji społecznej do-
tyczącej szczupłości, mężczyźni z kolei częściej koncentrują się na budowaniu 
muskulatury i mogą doświadczać niezadowolenia z ciała w odniesieniu do 
tej kwestii. 

Zarówno wobec mężczyzn, jak i kobiet z ED stosuje się podobne proce-
dury lecznicze, jednak ci pierwsi walczą o uznanie roli płci w terapii i innych 
formach leczenia zaburzeń odżywiania (Maine i in., 2010). Rozumienie i ak-
ceptowanie męskości wydaje się zatem ważnym tematem szerokich oddzia-
ływań pomocowych (edukacji, psychoterapii, socjoterapii), podkreślając 
potrzebę dalszych badań i dostosowania programów oddziaływań i leczenia 
do specyficznych potrzeb każdej płci oraz różnorodnych tożsamości płcio-
wych (Greenberg, Schoen, 2008). Tym samym skuteczne leczenie mężczyzn 
z zaburzeniami odżywiania powinno obejmować interwencje specyficzne 
dla płci, takie jak terapia ukierunkowana na dysmorfię mięśniową (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 współpracownicy (2005) wskazują wręcz na 
potrzebę i znaczenie grupowych programów terapeutycznych i socjoterapeu-
tycznych przeznaczonych wyłącznie dla mężczyzn, aby zapewnić im komfort 
i bezpieczeństwo ujawniania swoich problemów, m.in. tych dotyczących 
doświadczania przemocy (w tym seksualnej) bez narażenia się na śmieszność, 
zdziwienie itp., ale także, by dać mężczyznom możliwość nabywania określo-
nych zachowań i umiejętności pozwalających na efektywne funkcjonowanie 
w grupie i społeczeństwie, pomoc mężczyznom w rozwijaniu umiejętności 
społecznych i emocjonalnych, ułatwiając nawiązywanie relacji oraz dosko-
nalenie ich osobistych zdolności i cech (por. Koperna, 2020). 

Podsumowanie i rekomendacje 

Choć zaburzenia odżywiania statystycznie częściej pojawiają się w populacji 
kobiet, to ich liczba wśród mężczyzn rośnie, a ponadto widoczne są różnice 
w obrazie klinicznym, objawach i współistniejącej z ED patologii z uwagi na 
płeć (Valente i in., 2017). Najistotniejsze cechy zaburzeń odżywiania u męż-
czyzn to:

1. Większa niż w przypadku kobiet (auto)stygmatyzacja wynikająca z ujaw-
niania symptomów zaburzeń odżywiania.
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2. Dłuższa diagnostyka (niż w przypadku kobiet) kończąca się prawidłowym 
rozpoznaniem, a co za tym idzie – wdrożeniem odpowiednich form pomocy.

3. Wzrastający odsetek ED u mężczyzn – sportowców, z osobowością 
lękową, otyłych w dzieciństwie czy osób hetero nienormatywnych.

4. Wysokie prawdopodobieństwo występowania u mężczyzn z ED współ-
istniejących zaburzeń dymorficznych i uzależnień substancjalnych.

5. Nadmierna troska o wygląd takich części ciała jak brzuch, klatka piersiowa, 
ramiona, ręce oraz wzmożona aktywność fizyczna służąca kreowaniu cielesności. 

Wydaje się, że wyróżnienie odrębnych (specyficznych) kryteriów diagnozy 
ED z uwagi na płeć pacjentów mogłoby ułatwić diagnozę zaburzeń, a to z kolei 
przyspieszyć planowanie i wdrażanie działań interwencyjnych. 
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