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Abstrakt. Artykutl analizuje problematyke zaburzen odzywiania u m¢zczyzn z perspektywy
genderowej, koncentrujac si¢ na roli stereotypdw, stygmatyzacji i autostygmatyzacji jako na istot-
nych czynnikach psychospolecznych, ktore utrudniaja rozpoznanie, leczenie i proces zdrowienia.
Na podstawie narracyjnego przegladu 50 publikacji naukowych z lat 2000-2024 tekst ukazuje, ze
stereotypowe postrzeganie ED jako ,,kobiecego zaburzenia” prowadzi do niedodiagnozowania mez-
czyzn i poglebia ich cierpienie. Omowiono rowniez réoznice w obrazie klinicznym, bariery kulturo-
we oraz wptyw norm hegemonicznej mgskosci na opdznianie pomocy. Artykut wskazuje potrzebe
zmiany narze¢dzi diagnostycznych i praktyk terapeutycznych na bardziej inkluzywne plciowo oraz
apeluje o dziatania edukacyjne przeciwdziatajace pigtnowaniu mezczyzn z ED.
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GENDER AND STEREOTYPES IN MEN’S EXPERIENCE
OF EATING DISORDERS
THE STIGMATISATION AND SELF-STIGMATISATION PROCESS
AS A BARRIER TO TREATMENT

Abstract. This article analyses the issue of eating disorders in men from a gender perspective,
focusing on the role of stereotypes, stigmatisation, and self-stigmatisation as significant psychosocial
factors that hinder diagnosis, treatment, and recovery. Based on a narrative review of 50 academic
publications from 2000 to 2024, the text demonstrates that the stereotypical perception of eating
disorders (EDs) as a “female disorder” leads to underdiagnosis in men and deepens their suffering.
The article also discusses differences in clinical presentation, cultural barriers, and the influence of
hegemonic masculinity norms on delayed help-seeking. It highlights the need to revise diagnostic
tools and therapeutic practices to be more gender-inclusive and calls for educational efforts to
counteract the stigmatisation of men with EDs.

Keywords: eating disorders, gender, men, stereotypes, self-stereotypes, treatment barrier, ac-
cess to care

1. Wstep

Zaburzenia odzywiania (ang. EDs — eating disorders) stanowia coraz powaz-
niejszy problem w wymiarze zardowno psychologicznym, jak i spotecznym. Ob-
jawy tych chordéb pociagaja za soba liczne konsekwencje, ktore w zaawansowa-
nych fazach prowadza do powaznych zagrozen zdrowotnych, a same zaburzenia
uznawane sg za jedne z najbardziej $miertelnych sposrod wszystkich problemow
psychicznych. Jak do tej pory wigkszo$¢ badan nad zaburzeniami odzywiania
koncentrowata si¢ gtéwnie na kobietach, co znajduje odzwierciedlenie w kla-
syfikacjach nozologicznych opartych na wynikach badan i narzgdziach diagno-
stycznych tworzonych przede wszystkim z mysla o pici zenskiej (por. Gorrell,
Murray2019; Brown, Keel2023; Mroczkowska 2024: 26).

Coraz liczniejsze badania, prowadzone intensywniej od poczatku XXI wie-
ku, dowodzg, ze mezczyzni stanowig okoto 25% przypadkéw anoreksji 1 bulimii,
a w przypadku zaburzen z napadami objadania si¢ (ang. binge eating disorder,
BED) odsetek ten jest zblizony do okoto 40% (Mitchisoniin. 2019). Badania
Jonathana Monda (Mond, Mitchison, Hay 2014; por. Bak 2008; Jawor-
skiiin. 2019; Mroczkowska 2024: 27-28) wskazujg, ze mezczyzni z an-
oreksja sa bardziej niz kobiety obcigzeni ryzykiem przedwczesnej $mierci, w ich
przypadku bowiem zaburzenie diagnozuje si¢ zdecydowanie pozniej niz u kobiet,
co powoduje, ze czeSciej] w momencie rozpoznania symptomy sg bardziej utrwalo-
ne, powiklania ci¢zsze, a rokowania gorsze. Dla przyktadu ED u mezczyzn rozpozna-
je sie $rednio migdzy 18. a 26. rokiem zycia, podczas gdy u kobiet miedzy 14. a 18.

W wickszosci opracowan wskazywane jest, ze zaburzenia odzywiania
maja wysoce genderowa natur¢ oraz wyrazne spoteczno-kulturowe konotacje.
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W pojawiajacych si¢ badaniach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ czynnikom psy-
chospotecznym utrudniajacym i ograniczajacym rozpoznawanie i leczenie zabu-
rzen odzywiania wsrod mezczyzn i w innych grupach spotecznych. Mozna po-
wiedzie¢, ze to zasadniczo stereotypowe wyobrazenia o osobach chorujacych na
zaburzenia odzywiania przez dekady utrudniaty ich pelne zrozumienie i wlasciwa
diagnoz¢. Powszechny obraz osoby z takimi zaburzeniami przedstawia mtoda,
wychudzona, bialg kobiete w wieku nastoletnim lub studenckim (Halbeisen,
Brandt, Paslakis 2022; Strobel 2022; Halbeisen i in. 2024). Nato-
miast m¢zczyzni z rozpoznaniem zaburzen odzywiania sg cz¢sto naznaczani jako
»zhiewiesciali” (stygmatyzacja zewnetrzna), a pigtno to nasila psychopatologie
1 sprzyja autostygmatyzacji (stygmatyzacja wewnetrzna) (por. Maine, Bun-
nell 2010; Murray, Griffiths, Mond 2016; Pearliin. 2023). Taki wize-
runek — utrwalany przez media i kulturg popularng — od dawna dominuje w $wia-
domosci spotecznej w krajach zachodnich.

Artykut opiera si¢ na danych zebranych przy zastosowaniu analizy narracyj-
nej (ang. narrative review) (Baumeister, Leary 1997; por. Grant, Booth
2009; Ferrari 2015), ktorej celem byto przeanalizowanie problematyki zabu-
rzen odzywiania (ED) u mezczyzn z perspektywy genderowej — koncentrowano
si¢ przy tym na roli stereotypow zwigzanych z plcia, stygmatyzacji spotecznej
1 autostygmatyzacji jako na kluczowych czynnikach psychospotecznych utrudnia-
jacych rozpoznanie choroby i podjecie leczenia. Autorce przyswiecato pytanie ogol-
ne: W jaki sposob ple¢ kulturowa i stereotypy wpltywaja na doswiadczenie za-
burzen odzywiania u me¢zczyzn oraz na diagnoze i terapi¢ tych zaburzen? Tym
samym zakres tematyczny przegladu jawit si¢ od poczatku jako szeroki i inter-
dyscyplinarny, obejmowat bowiem zaré6wno dane epidemiologiczne i kliniczne,
jak 1 konteksty spoteczno-kulturowe (stereotypy plci, normy kulturowe, tozsa-
mos¢ plciows, stygmatyzacje).

Sposréd 130 wybranych wstepnie publikacji z 1. dekady XXI wieku przeana-
lizowano ostatecznie 50; pochodzity one z takich baz danych jak Google Scholar,
ResearchGate, PubMed, Scirus oraz SSRN (Social Science Research Networks),
co zapewnito szeroki zasieg poszukiwan.

Waznym krokiem bylto zdefiniowanie zakresu tematycznego — skoncentrowa-
no si¢ na zaburzeniach odzywiania u mezczyzn, szczegdlnie na trzech gtownych
jednostkach diagnostycznych (anoreksji, bulimii i kompulsywnym objadaniu si¢)
oraz na wplywie plci i stereotypow plciowych na przebieg i doswiadczanie tych
zaburzen. Zostat wykorzystany zestaw stow kluczowych w jezyku angielskim
—na przyktad male eating disorders; men anorexia, bulimia, binge eating disorder
(BED); gender stereotypes in eating disorders; stigmatization and self-stigmatization
of men with eating disorders — a takze ich polskie odpowiedniki: ,,zaburzenia
odzywiania u mezczyzn”’; ,,m¢zczyzni z anoreksja, bulimig i kompulsywnym ob-
jadaniem si¢”; ,,stereotypy plciowe w zaburzeniach odzywiania”, ,,stygmatyzacja
1 autostygmatyzacja m¢zczyzn w zaburzeniach odzywiania”. Tak szeroki dobor
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stéw kluczowych miat na celu wychwycenie jak najwigkszej liczby relewantnych
prac, zarowno w literaturze miedzynarodowej, jak i — na ile to mozliwe — w litera-
turze polskojezycznej. Kryteria wiaczenia publikacji do przegladu byly jasno spre-
cyzowane: 1) publikacje musialy zosta¢ zrecenzowane naukowo (artykuty w cza-
sopismach, przeglady systematyczne, metaanalizy, raporty z badan) i wpisywac si¢
we wskazany zakres lat; 2) tematyka powinna dotyczy¢ mezczyzn/chlopcow z za-
burzeniami odzywiania lub analizowa¢ réznice ptciowe w doswiadczaniu tych
zaburzen; 3) teksty miaty zawiera¢ informacje o wptywie plci i stereotypoéw na
przebieg choroby, jej rozpoznanie, do§wiadczanie i leczenie.

Catos¢ przegladu literatury — cho¢ narracyjnego, a wiec z definicji bardziej
elastycznego — zostata przeprowadzona zgodnie z ogdlnymi wytycznymi dla ar-
tykulow przegladowych, co oznacza, ze zadbano o mozliwie systematyczne po-
dejscie (na przyktad wyrazne okreslenie kryteriow doboru zrodet, wykorzystanie
wielu baz danych, raportowanie zakresu przeszukanej literatury), mimo ze for-
malnie nie byl to przeglad systematyczny sensu stricto.

Decyzje o zastosowaniu narracyjnego przegladu literatury mozna uzasadni¢
przede wszystkim eksploracyjnym charakterem tematu oraz potrzeba interdyscy-
plinarnego spojrzenia. Problem zaburzen odzywiania u me¢zczyzn w kontekscie
gender/stereotypow to obszar stosunkowo stabo zbadany i rozproszony — mamy
do czynienia z wieloma powigzanymi pytaniami (dotyczacymi na przyktad diag-
nozy, terapii, stygmatyzacji, réznic kulturowych) i r6znymi typami badan (ilos-
ciowymi epidemiologicznymi, jakosciowymi wywiadami, studiami przypadkdow,
przegladami teoretycznymi). Przeglad narracyjny daje mozliwo$¢ objecia catego
tego szerokiego spektrum, syntetyzuje bowiem wiedz¢ na tematy kompleksowe
lub stabo rozpoznane, wymagajace uwzglednienia réznych perspektyw. Wybor
metody narracyjnej sprzyja rowniez tworzeniu ram konceptualnych — w artykule
pojawia si¢ koncepcja ,,podwodjnej stygmatyzacji” me¢zczyzn z ED czy postulat
odejscia od ,,zenskocentrycznej” perspektywy diagnostycznej, a to stanowi o no-
wych ramach myslenia o problemie — zabieg ten wymagat zebrania rozmaitych
argumentow i dowodow, co skuteczniej realizuje elastyczny przeglad narracyjny
niz na przyktad wasko zdefiniowany przeglad systematyczny.

Warto jeszcze na koniec wskazaé, ze zastosowanie przegladu narracyjnego
— mimo opisanych zalet — niesie tez typowe ograniczenia zwigzane z subiektyw-
noscig selekcji zrodet i wynikajace z tego ryzyko biasu, braku formalnej, ustruk-
turyzowanej dokumentacji przegladu (co utrudnia petng transparentno$¢), braku
systematycznej oceny jakosci wlaczonych badan i tak dalej. Ograniczenia te byty
brane pod uwage podczas interpretacji uzyskanego materiatu.
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2. Stereotypy plciowe i stygmatyzacja mezczyzn w zaburzeniach
odzywiania

Stereotypy zwiazane z picig sg kluczowym czynnikiem modulujacym do-
$wiadczenie zaburzen odzywiania me¢zczyzn. W literaturze podkresla sig, ze zabu-
rzenia odzywiania naleza do ,,najbardziej ugenderowionych” sposrod wszystkich
zaburzen psychicznych (L ehe i in. 2024: 2-3). Najpowszechniejszym stereoty-
pem jest przekonanie, ze zaburzenia odzywiania to przede wszystkim ,,kobieca
przypadto$¢”, a mezczyzni z tymi samymi problemami zdrowotnymi postrzegani
sa jako ,,przypadki nietypowe”, rzadkie czy tez osoby cierpigce na chorobe¢ nie-
przystajaca ,,prawdziwemu mezczyznie” (Sala, Coll, Flamer 2024: 423-436).
Stereotypowe postrzeganie sprawia, ze me¢zczyzni dtugo nie identyfikujg u siebie
takich zachowan jak na przyklad restrykcje zywieniowe, intensywne ¢wiczenia
czy objadanie si¢ 1 wymioty w wyniku zaburzenia klinicznego. Dostrzezenie prob-
lemu nastepuje czgsto dopiero wtedy, gdy objawy sa skrajnie nasilone i utrwa-
lone (Coopey, Johnson 2022). Wyniki badan Martina S. Lehe i in. (2024:
2) wskazuja, ze u mezczyzn wysoki poziom ,,postrzeganego stygmatu” koreluje
z nizszym poziomem motywacji do szukania pomocy, szczegdlnie gdy dotyczy
to objawdw stereotypowo uznawanych za kobiece (miedzy innymi checi bycia
szczuplejszym czy restrykcji zywnosciowych). M¢zczyzni bowiem obawiajg si¢
najbardziej tych aspektow zaburzen odzywiania, ktore w spotecznej percepcji ko-
jarza si¢ z utratg meskosci. Badania pokazuja, Ze to nie ple¢ biologiczna sama
w sobie, ale stopien identyfikacji z tradycyjnymi normami hegemonicznej me-
skos$ci (na przyktad sity, kontroli, sprawnos$ci i sprawczosci) determinuje poziom
stygmatyzujacych przekonan i postaw (por. Austen, Griffiths2019). Mozna
powiedzie¢, ze megzczyzni dotknigci zaburzeniami odzywiania mierzg si¢ z po-
dwdjng stygma — cierpig na zaburzenie stereotypowo uznawane za kobiece czy
»zhiewiesciate” oraz zobligowani sg do szukania pomocy psychologicznej, ktora
to postrzegana jest jako potrzeba niemeska.

Stereotypy feminizujace zaburzenia odzywiania odnoszg si¢ rowniez do
orientacji seksualnej, przez lata bowiem obecnos$¢ anoreksji czy bulimii u osoby
ptei meskiej utozsamiano przede wszystkim z homoseksualizmem, co dodatko-
wo zniechgcato heteroseksualnych mezezyzn do ujawniania choroby'. Badania

! Przez lata utrzymywalo si¢ przekonanie, Ze typowy pacjent z zaburzeniami odzywiania to he-
teroseksualna kobieta, rzadziej — homoseksualny mezczyzna. Taki obraz wynikat po czgséci z danych
epidemiologicznych (wigkszo$¢ zdiagnozowanych pacjentow sktadata si¢ z kobiet, a wérdd mezczyzn
relatywnie wysoki odsetek stanowili geje), a po czgsci ze skojarzen kulturowych (anoreksja jako
,.choroba grzecznych dziewczat”). W konsekwencji osoby o orientacji innej niz heteroseksualna byty
jeszcze do niedawna niemal niewidoczne w literaturze — zaréwno lesbijki, jak i osoby biseksualne
czy transptciowe rzadko pojawiaty si¢ w probach badawczych. Co wigcej, istnial pewien paradoks:
spo$rod wszystkich mezezyzn ci homoseksualni tworzyli jedyna grupe, ktorej sktonni bylismy ,,przy-
zna¢ prawo” do zaburzen odzywiania.
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Stefanii Celli i jej wspotpracownikow (2010) udokumentowaly, iz orientacja
homoseksualna wigze si¢ z wigkszym niezadowoleniem z ciala i zwigkszonym ry-
zykiem nieprawidtowych zachowan zywieniowych u m¢zczyzn, w szczegolnosci
wsrod tych, ktorzy twierdza, ze nie sa w zwigzku sentymentalnym (por. Mroc z-
kowska 2024: 30). Mlodzi homoseksualni i biseksualni m¢zczyzni znacznie
czesciej niz ich heteroseksualni rowiesnicy stosowali glodowki, prowokowali
wymioty i uzywali $§rodkow przeczyszczajacych oraz preparatow odchudzaja-
cych w celu kontrolowania masy ciata. W tej grupie wigcej razy zaobserwowano
rowniez zar6wno pelnoobjawowg bulimi¢ psychiczng, jak i subkliniczne formy
innych zaburzen odzywiania (por. Ray 2007). Jednocze$nie podobne tendencje
zauwazono u osob transptciowych, ktore znacznie czesciej deklarowaly diagnoze
zaburzen odzywiania (zob. Diemeriin. 2015)%

Powody wskazanej sytuacji moga by¢ co najmniej dwa: z jednej strony pre-
sja atrakcyjnosci fizycznej w spotecznosci gejowskiej bywa bardzo silna (ideal-
ne umigsnione cialo jest wysoko cenione, co moze prowadzi¢ do ekstremalnych
dziatan), z drugiej strony mniejszy konformizm odnos$nie do tradycyjnej meskosci
moze sprawia¢, ze homoseksualni mezczyzni mniej obawiaja si¢ samego faktu
zajmowania si¢ dieta czy waga.

U mezczyzn cierpigeych na zaburzenia odzywiania czgsciej niz u kobiet od-
notowuje si¢ nadmierng masg¢ ciata przed rozwinigciem symptomow zaburzen.
Jednak celem ich zabiegow zwigzanych ze sferg jedzenia i ciata nie jest zmniej-
szenie ogolnej masy, a uzyskanie odpowiednich proporcji sylwetki, cho¢ wskazu-
je si¢ tu, ze heteroseksualni me¢zczyzni cze$ciej wyrazaja che¢ zwigkszenia masy
mig$niowej, a homoseksualni m¢zczyzni majg tendencje do redukcji masy ciata,
co wigze si¢ z ,,kobiecym” aspektem chudnigcia. W spoteczenstwach zachodnich
istniejg bowiem istotne roznice w zakresie zenskiego i meskiego wzorca atrak-
cyjnosci z uwagi na mase¢ cztowieka: ciato kobiece powinno by¢ szczupte, me-
skie za$ muskularne, o niskiej zawartosci thuszczu, w ksztalcie litery V (Pope,
Phillips,Olivardia2000; Striegel-Moore, Bulik 2007;Popekiin.
2011; Ahujaiin. 2024; Moufawad iin. 2024; Mroczkowska 2024: 32).
W przekonaniu Douglasa Bunnella(2010) klinicysci bagatelizujg uporczywe
¢wiczenia fizyczne w grupie mezczyzn (jako potencjalnie czynnos¢ kompensacyj-
ng), jako ze wysitek fizyczny i dbato$¢ o muskulature w naszym spoleczenstwie
sq uznawane za wlasciwe i stuzace zdrowiu (por. Mroczkowska 2024: 32).

Nalezy jednak pamigtaé, ze cho¢ mezczyzni homoseksualni i biseksualni
rzeczywiscie wykazuja wyzsze wskazniki zaburzen odzywiania niz me¢zczyzni
heteroseksualni, to w liczbach bezwzglednych wielu cierpiacych to wciaz hetero-
seksualni mezczyzni (Strotheriin. 2012).

2 Dane te pozostajg w sprzeczno$ci z wynikami badan dotyczacych kobiet bi- i homoseksual-
nych, gdyz w ich populacji nie obserwuje si¢ istotnych statystycznie réznic w zakresie zapadalnosci
na zaburzenia odzywiania (R ay 2007).
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3. Proces stygmatyzacji i konsekwencje autostygmatyzacji w percepcji
i przebiegu zaburzen odzywiania u mezczyzn

Z najogolniejszej perspektywy stygmatyzacja to proces spoteczny polegajacy
na przypisywaniu jednostce napigtnowanych cech na podstawie pewnej odroz-
niajacej ja charakterystyki, co prowadzi do jej dyskredytacji w oczach otoczenia
(por. Corrigan 2006; Corrigan, Shapiro 2010; Corrigan, Rafacz,
Riisch 2011). Klasyczne koncepcje ujmujg stygmatyzacje jako proces zwigza-
ny z nadaniem etykiety (oznaczeniem kogo§ mianem ,,innego”), przypisaniem
negatywnych stereotypoéw i stworzeniem podziatu na ,,my” i ,,0ni” (separacja)
— moze to doprowadzi¢ do utraty statusu spotecznego, a w konsekwencji do dys-
kryminacji osoby lub grupy. Caty ten proces zachodzi w konteks$cie nierownowa-
gi wladzy spolecznej, a pigtno jest utrwalane i narzucane przez dominujace normy
1 grupy spoteczne.

Megzczyzni z zaburzeniami odzywiania czesto doswiadczaja stygmatyzacji
w roznych obszarach zycia — zar6wno w relacjach rodzinnych i towarzyskich
(bywaja oceniani jako ,,dziwni” z powodu swoich nawykow zywieniowych lub
wygladu), jak 1 w pracy (na przyktad w ramach wy$miewania restrykcyjnej die-
ty jako nieprzystajacej do ,,meskiego” wizerunku) czy w kontaktach z opieka
zdrowotng i profesjonalistami. Stygmatyzacja wobec nich moze przybierac rézne
formy: od jawnej dyskryminacji i stygmatu do§wiadczanego (drwiny, wyklucze-
nie i tak dalej), przez stygmatyzacj¢ postrzegana (tj. $wiadomos$¢ osoby chorej,
ze spoleczenstwo ma negatywne nastawienie do podobnych przypadkow), az po
stygmatyzacj¢ antycypowana, czyli przewidywanie przez pacjenta, ze spotka si¢
z odrzuceniem lub szykana, jesli ujawni swdj problem (Linkiin. 2004; Pattyn
1in. 2014; Stangliin. 2019; Maloneyiin. 2024).

Mnozenie si¢ zewnatrznych uprzedzen i reakcje otoczenia to jednak tylko
cz¢$¢ problemu. Rownie istotny jest proces autostygmatyzacji, czyli uwewnetrz-
nienie przez jednostke spotecznie przypisywanych jej negatywnych charaktery-
styk (por. Hunt, Rdisdnen 2014; Griffiths iin. 2015; Coopey,John-
son 2022). Naprzyktad me¢zczyzna, ktory wielokrotnie styszy (jawnie lub migdzy
wierszami), ze zaburzenie odzywiania czyni go ,,mniej meskim”, moze zaczac
w to wierzy¢ i postrzega¢ samego siebie jako kogo$ mniej meskiego, czyli w tej
sytuacji gorszego i stabszego. Dodatkowo badania wskazuja, ze u me¢zczyzn wy-
stepuje silna zalezno$¢ miedzy normami meskosci a poczuciem wilasnej wartosci
w chorobie — pacjenci obawiajg si¢, ze z jej powodu zostang uznani za ,,stabych”
i,,niemeskich” (Hunt, Rdisdnen 2014: 5;por. Stangliin. 2019; Coopey,
Johnson2022; Maloneyiin. 2024).

Proces autostygmatyzacji zwykle przebiega stopniowo, zanim stanie si¢ im-
manentnym elementem tozsamosci. Patrick Corrigan, Amy Watson i ich
wspotpracownicy (2002; por. Breletiin. 2021) w opracowanym progresywnym
modelu autostygmatyzacji zbadali 1 opisali czteroetapowa sekwencje prowadzaca
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do pelnego rozwoju autostygmatu. Proces zaczyna si¢ od uswiadomienia sobie
stereotypow (ang. aware); pdzniej nastepuja kolejne etapy: zgoda z tymi stereo-
typami (ang. agree), odniesienie ich do siebie (ang. apply) oraz wynikajace z tego
procesu konsekwencje w postaci stygmy zwigzanej z do§wiadczaniem krzywdy
(ang. self-stigma harm). Innymi stowy najpierw osoba jest §wiadoma spotecz-
nych stereotypoéw na temat swojej choroby (na przyktad wie, ze ,,anorektyczki to
stabe nastolatki, a nie dorosli faceci”). Nastepnie moze zgodzi¢ si¢ z tymi stereo-
typami na poziomie ogolnym (,,to prawda, wigkszos¢ ludzi tak mysli i co§ w tym
jest”). Kolejny krok — najwazniejszy w autostygmatyzacji — stanowi odniesienie
stereotypow do siebie (,,skoro ja choruje na anoreksje, to znaczy, ze jestem staby
1 nie jestem prawdziwym me¢zczyzng”), co powoduje negatywne konsekwencje
dla samooceny, w tym odczuwany spadek poczucia wlasnej wartosci czy motywa-
cji do dziatania. W pozniejszych badaniach Corrigan wraz ze swoimi zespotami
(Corrigan, Druss, Perlick 2014; Corrigan i in. 2016) podkreslat efekt
,»po co probowac” (ang. ,,why try” effect), w ramach ktérego jednostka pod ci¢za-
rem autostygmatyzacji traci wiar¢ w siebie, rezygnuje z pracy nad sobg i ignoruje
potrzebe leczenia, uznajac, ze i tak ,,nie da rady” lub ,nie zasluguje na pomoc
badz jej nie otrzyma”.

Proces autostygmatyzacji miewa powazne, negatywne konsekwencje dla
zdrowia psychicznego, fizycznego oraz funkcjonowania spotecznego tych mez-
czyzn, ktorzy majac zaburzenia odzywiania, internalizuja negatywne przekazy na
temat swojej choroby i tozsamosci (por. Maine, Bunnell 2010; MacNeil,
Hudson,Leung2018;Zi6tkowska, Mroczkowska2020). Jedng z naj-
czesciej odnotowywanych konsekwencji autostygmatyzacji jest obnizenie poczu-
cia wlasnej wartos$ci oraz narastanie objawow depresyjnych. Me¢zczyzni zmagajacy
si¢ z zaburzeniami odzywiania nierzadko wycofuja si¢ z zycia towarzyskiego,
na przyktad unikaja wspodlnych positkdéw, spotkan wymagajacych rozbierania si¢
(chociazby na basenie lub sitowni) czy innych aktywnosci, ktore moglyby zwro-
ci¢ uwage na ich wyglad lub nawyki. Czuja si¢ niezrozumiani przez bliskich,
ktorzy moga bagatelizowac problem lub zartowac z ich diety, co w konsekwencji
prowadzi do poczucia osamotnienia.

Autostygmatyzacja wptywa takze na funkcjonowanie zawodowe (por. Grif-
fithsiin.2015;Coopey, Johnson 2022). Wstyd i obnizone poczucie wias-
nej wartosci moga przekladac sie na ograniczenie mozliwosci zyciowych, spadek
produktywnosci czy absencje w pracy, w tym unikanie miejsca zatrudnienia z po-
wodu leku przed wspdlnym positkiem ze wspotpracownikami czy przed ich komen-
tarzami na temat wygladu. Pigtno zaburzenia odbiera tez pewnos$¢ siebie potrzebna
miedzy innymi do tego, by awansowa¢ i podejmowac nowe wyzwania. W skraj-
nych przypadkach silna autostygmatyzacja moze prowadzi¢ do utozsamienia si¢
z rola chorego i rezygnacji z dotychczasowych rol spotecznych. Mezczyzna moze
na przyktad wycofa¢ si¢ z zycia rodzinnego i przesta¢ aktywnie odgrywac role part-
nera czy ojca, gdyz czuje si¢ zbyt zawstydzony i przyttoczony swoja choroba.
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Badania (Griffithsiin. 2015; Coopey, Johnson 2022) wykazaly, ze
odczuwane pietno procesu autostygmatyzacji przektada si¢ na silniejsze poczucie
wyobcowania i izolacji spolecznej, a te czynniki posredniczg w nasileniu objawow
zaburzen odzywiania, chociazby samotno$¢ moze intensyfikowac epizody objadania
si¢ lub depresj¢ towarzyszaca anoreksji. W ten sposob tworzy si¢ bledne koto po-
legajace na tym, ze im silniejszy autostygmat i wynikajace z niego wycofanie, tym
ciezszy przebieg choroby, co z kolei moze utwierdza¢ pacjenta w negatywnych prze-
konaniach na swoj temat: ,,jestem beznadziejny, skoro nie umiem normalnie jes¢”.

Patrick Corrigan (2004) w innych badaniach podkresla dodatkowo zjawi-
sko stygmatyzacji leczenia (ang. self-stigma of seeking help), zwiazane z tym, ze
sama mysl o potrzebie terapii moze sta¢ si¢ zrodlem wstydu, a pomoc medyczna
czy psychologiczna utozsamiana jest z przyznaniem si¢ do stabosci, co jak wiemy,
ktoci si¢ z kulturowo zinternalizowanym poczuciem meskosci. Badania nad styg-
matyzacja me¢zczyzn z zaburzeniami psychicznymi sugerujg, ze postrzegane i an-
tycypowane stygmaty sa u nich czeste i sprawiajg, ze bojg si¢ czy wstydza przy-
zna¢ do choroby, a to z kolei odracza szukanie pomocy (Foran, O’Donnell,
Muldoon 2020; por. Wingfieldiin. 2011). Mgzczyzni silnie przezywajacy
stygmat ,,stabo$ci” moga opdznia¢ leczenie lub w ogole go nie podejmowac. Jest
to jedna z najpowazniejszych konsekwencji, jako ze nieleczone zaburzenie od-
zywiania moze si¢ pogltebia¢, prowadzac do wyniszczenia organizmu i licznych
powiktan (Brelet iin. 2021). Stygmat (zewngtrzny i wewngtrzny) negatywnie
wplywa na przebieg oraz skuteczno$¢ leczenia — osoby nim obarczone czesciej
przerywajg terapi¢ i w mniejszym stopniu korzystaja z jej efektow (por. Gorell,
Murray 2019). Ostatecznie autostygmatyzacja moze posrednio pogarszac roko-
wania zaburzen odzywiania u me¢zczyzn. Czgs¢ badaczy wskazuje, ze mgzezyzni,
ktorzy juz trafig na leczenie, sa zdolni do uzyskiwania poprawy poréwnywalnej
z wynikami kobiet, jednak nalezy pamig¢taé, ze ci, ktdrzy przetamali bariere wsty-
du, moga stanowi¢ szczegdlnie zmotywowana grupe (selekcja najbardziej zde-
terminowanych pacjentow), a wielu pozostatych w ogole nie dociera na leczenie
z powodu pietna.

4. Podsumowanie i dyskusja: zmiany w podejsciu badawczym i inne
wyzwania

Czestos¢ wystepowania zaburzen odzywiania w populacji mezczyzn z pew-
no$cig znacznie przewyzsza czgstos¢ wystgpowania leczonych zaburzen odzy-
wiania w$réd mezczyzn, co — jak zostato wezesniej zasygnalizowane — moze mieé
zwigzek miedzy innymi z zastosowaniem diagnostycznego schematu klasyfikacji
oraz narzedzi do rozpoznawania zaburzen opracowanych przede wszystkim dla
kobiet, niesprawdzajacych si¢ w diagnostyce osob pici meskiej (por. Murray,
Griffiths,Mond 2016; Gorrell, Murray2019; Brown, Keel 2023).
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Od poczatku XXI wieku wiele badan na temat zaburzen odzywiania opie-
rato si¢ na probach klinicznych lub ,,wygodnych” grupach badawczych, w sktad
ktorych wchodzity studentki uniwersytetéw, co w konsekwencji prowadzito do
nadreprezentacji mtodych, bialych kobiet z klasy $redniej, w typie tak zwanej
SWAG (skinny, white, affluent girl) (Sonneville, Lipson 2018). Taki sposob
prowadzenia badan dziatal jak samospetiajaca si¢ przepowiednia, uzyskane wy-
niki potwierdzaty bowiem, ze gléwnie chorujg biate kobiety, podczas gdy megz-
czyzni, osoby starsze, mniejszosci etniczne i LGBT byli pomijani, co utrudniato
pelne zrozumienie i diagnozowanie zaburzen odzywiania. W rezultacie jeszcze
kilkanascie lat temu mezczyzni byli grupa dalece niedodiagnozowang, a w pla-
cowkach klinicznych stanowili znikoma mniejszos¢ pacjentow (por. Parker,
Harriger2020;Sala, Coll, Flamer2024).

Przetom nastapil w drugiej dekadzie XXI wieku, kiedy to wzrosta liczba ba-
dan skupionych na meskich doswiadczeniach zaburzen odzywiania, a co za tym
idzie, zwickszyta si¢ takze Swiadomo$¢, ze mezczyzni rownie czgsto chorujg.
Rozszerzenie pola badan ujawnilo wyrazne réznice w przebiegu i obrazie klinicz-
nym zaburzen odzywiania w zaleznos$ci od ptci, co sklonito srodowisko naukowe
do krytycznej rewizji dotychczasowych metod diagnostycznych. Okazato sig, ze
wiele narzedzi oceny skonstruowano na podstawie kobiecych doswiadczen, a to
skutkowato brakiem adekwatnosci w diagnozowaniu me¢zezyzn. W klasycznych
kwestionariuszach diagnostycznych nadal pojawiajg si¢ pytania dotyczace mig-
dzy innymi motywacji do (nie)jedzenia czy czynnikoéw rozwoju choroby, chociaz
ich znaczenie potwierdzono gléwnie w badaniach z udziatem kobiet. Przyktado-
wo silny akcent potozony na dazenie do szczuptosci nie oddaje w pelni specyfiki
meskich doswiadczen, w ktdrych czesto dominuje obsesja na punkcie umiesnio-
nej sylwetki. W konsekwencji zaburzenia odzywiania u me¢zczyzn byty stabiej
wykrywalne, a stosowane terapie niedostosowane do ich potrzeb. Ostatnia dekada
przyniosta proby opracowania bardziej neutralnych ptciowo kryteriow diagno-
stycznych (skal neutralnych plciowo i kulturowo) i programéw leczenia, co jest
bezposrednia odpowiedzig na dlugo ignorowane stereotypy piciowe (Maine,
Bunnell2010; Halbeiseniin. 2024).

Liczniej przeprowadzane sg badania jakosciowe (przede wszystkim wywiady
biograficzne i poglebione) z udziatem niedoreprezentowanych grup, aby lepiej
zrozumie¢ specyfike ich doswiadczen, na przyktad badania z me¢zczyznami cho-
rujacymi na anoreksj¢ lub z osobami z mniejszos$ci etnicznych czy studia przypad-
kow zaburzen odzywiania u 0sob transptciowych (Floresiin. 2022; por. Hunt,
Rédisdnen 2014). Taki zwrot jakoSciowy pozwala wychwyci¢ niuanse wymy-
kajace si¢ statystyce, rowniez mechanizmy stygmatyzacji mezczyzn (,,to babskie
choroby”) czy bariery kulturowe, cho¢by utrudniajace Azjatkom zgltaszanie si¢ po
pomoc (ze wzgledu na silne tabu rodzinne i tak dalej) (Parker, Harriger2020;
por. Marquesiin. 2011).
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Poszerzeniu ulega tez problematyka badawcza. Jeszcze w poczatkach
XXI wieku dominowaty prace skupione na idealnym obrazie ciala promowanym
przez media i jego wpltywie na nastolatki (szczegolnie na dziewczeta) (Javier,
Belgrave 2019). Temat ten byt oczywiscie wazny, ale w pewnym sensie jedno-
stronny — wpisywat si¢ bowiem w stereotyp bialej nastolatki na diecie. Ostatnie
kilkanascie lat wnosi badania obrazu ciata u me¢zczyzn (w tym zasadniczo kul-
tu muskularnosci), norm me¢skosci czy stygmatyzacji (por. Gorrell, Murray
2019). Wysilki koncentrujg si¢ tez na réznicach w zestawach symptoméw po-
szczegblnych zaburzen, na barierach kulturowych i ograniczonym dostepie do le-
czenia(Marquesiin. 2011). Do badan wtaczono problematyke dotyczaca osob
transplciowych, niebinarnych, homoseksualnych i biseksualnych, uwzgledniajac
ich zwigkszong podatno$¢ na ED oraz wptyw stresu mniejszosciowego (Feld -
man, Meyer 2007; Diemeriin. 2015; Parker, Harriger 2020; Flores
1in. 2022). W tym konteks$cie podejmowane sg tez badania intersekcjonalne, ktore
uwzgledniajg naktadanie si¢ roznych tozsamosci spotecznych (na przyktad ptei,
rasy, orientacji seksualnej, klasy spotecznej) oraz zwigzanych z nimi form opresji
lub wykluczenia. Badania intersekcjonalne analizuja, jak rozne wymiary tozsa-
mosci wptywajg na doswiadczenie zaburzen odzywiania, ich diagnoze, stygmaty-
zacj¢ 1 dostep do leczenia (Floresiin. 2022).

Reasumujgc, aby wyjs$¢ poza ,,niewidzialno$¢” mezczyzn w statystykach ED
i urealni¢ skale problemu, konieczne sg systematyczne, wieloosrodkowe badania
prowadzone na meskich probach. Priorytety obejmuja: 1) rzetelne oszacowanie
rozpowszechnienia (w tym przypadkow nierozpoznanych) zaburzen w réznych
kohortach wiekowych i réznych srodowiskach; 2) walidacj¢ narzedzi diagno-
stycznych pod katem meskich profili objawow (na przyktad ukierunkowanych na
muskularno$é¢, ¢wiczenia kompensacyjne); 3) longitudinalne $ledzenie przebiegu
choroby i rokowan (w tym momentu pierwszego kontaktu z systemem ochro-
ny zdrowia); 4) analizy intersekcjonalne (uwzgledniajace orientacje, tozsamos¢
plciowa, status spoteczno-ekonomiczny, kontekst kulturowy). Tylko takie dane
pozwola skorygowa¢ niedoszacowania, zaprojektowa¢ sciezki diagnostyczno-
-terapeutyczne inkluzywne dla me¢zczyzn i realnie zmniejszy¢ opdznienia w po-
dejmowaniu leczenia.

5. Zakonczenie i rekomendacje

Wzrastajaca swiadomos$¢ i wiedza na temat problemu zaburzen odzywiania
uswiadamia nam potrzebe zmiany perspektywy myslenia o tych zaburzeniach
z zenskocentrycznej na bardziej inkluzywna. W tej kwestii potrzebne sg jednak
nadal liczne regulacje na wielu poziomach zycia spotecznego. Wskazana jest
edukacja spoteczna ukierunkowana na przetamywanie szkodliwych stereotypow
1 spolecznego tabu, nadal bowiem mezczyzni zmagajacy si¢ z ED sg ,,ukryci
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w cieniu” i niewidoczni dla otoczenia (Coopey,Johnson 2022). Tukonieczne
sg inicjatywy 1 kampanie informacyjne, miejsca i grupy wsparcia dla mezczyzn,
jasno pokazujace, ze zaburzenia odzywiania nie dotyczg wytacznie kobiet — moga
wystapi¢ u kazdego, w tym takze u mezczyzn. Tworzenie ,,meskoprzyjaznych”
ustug (na przyktad grup wsparcia dla me¢zczyzn i materialow niepostugujacych si¢
wylacznie zenskimi przyktadami) ma przetamac barierg tabu i wstydu i zachgci¢
pacjentow do ujawnienia si¢ i uaktywniania w sferze publicznej. Normalizacja
rozmowy o problemie ma istotny wptyw na zmiang postrzegania choroby — wielu
me¢zczyzn wskazuje, ze ogromna ulge przynosi im swiadomos$¢, ze nie sg sami
i ze inni mezczyzni rOwniez do§wiadczaja trudnosci. System opieki zdrowotnej
powinien zosta¢ uwrazliwiony na problem chorujgcych mezczyzn i obejmowac
szkolenia dla lekarzy pierwszego kontaktu i terapeutow, aby potrafili oni rozpo-
znawaé objawy zaburzen odzywiania bez uprzedzen i adekwatnie leczy¢ swoich
pacjentow. Pomoc dla m¢zczyzn powinna réwniez uwzgledniac ich specyficzne
doswiadczenia, takie jak konflikt tozsamos$ci meskiej i poczucie wstydu wyni-
kajace z postrzegania ED jako ,.kobiecej choroby”. Istotne jest redefiniowanie
pojecia sity — pokazanie, ze proszenie o pomoc to oznaka odwagi, a nie stabosci
(Coopey, Johnson 2022). W pracy klinicznej z juz zdiagnozowanymi me¢z-
czyznami dziatania pomocowe muszg skupiac si¢ na probach zrozumienia i kwe-
stionowaniu zinternalizowanych stereotypow, odbudowywaniu poczucia wlasnej
warto$ci niezaleznie od choroby oraz rozwijaniu strategii radzenia sobie z ewen-
tualng negatywna reakcja otoczenia. Istniejg przestanki, ze zwiekszanie odporno-
$ci na stygmat — na przyktad poprzez wzmacnianie innych aspektéw tozsamosci
pacjenta niz bycie osobg chorg, a takze grupowe zajecia z innymi mezczyznami
w podobnej sytuacji i z osobami, ktdre wyzdrowialy — istotnie chroni przed kon-
sekwencjami autostygmatyzacji.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze praca ze stereotypami to nie kwestia
poprawnosci politycznej, lecz realny sposob na poprawe diagnozy, leczenia i pro-
filaktyki zaburzen odzywiania. Im lepiej rozumiemy, ze choroba moze dotyczy¢
réznych oséb, tym skuteczniej mozemy im pomoc. Stereotypy upraszczaja mysle-
nie, ale w medycynie sg przeszkoda — dlatego wspodtczesna nauka konsekwentnie
je obala. Przeglad badan z lat 2005-2025 pokazuje, ze wiedza o zré6znicowaniu
ED rosnie, co daje szans¢ na bardziej sprawiedliwg i skuteczng opieke — niezalez-
nie od plci, wieku, pochodzenia czy tozsamosci pacjenta.
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