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Summary

Despite of being perceived as ‘woman’s diseases’, eating disorders were described among
boys and adult men. This article presents epidemiological data on anorexia nervosa, bulimia
nervosa and binge eating disorder in men. The clinical presentation of eating disorders in
@ men was described and compared with similar data from the female population. Moreover, a @
significance of selected risk factors, specifically those referring to men, was discussed. These
are: the disturbance of body perception, personality traits and potential association of eating
disorders with sexual orientation. Efficacy of different psychotherapy approaches aimed at
eating disorders was summarized. Rules governing psychotherapy of men suffering from
eating disorders were described. Specific features of eating disorders’ actiology were taken
into account together with characteristic difficulties influencing treatment.
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1. Wprowadzenie

Przeglad literatury potwierdza, ze mgzczyzni stanowig mniejszo$¢ wsrdd pacjentow
cierpiacych na zaburzenia odzywiania si¢. Cho¢ studia porownawcze kobiety—mez-
czyzni na ogélnym poziomie wskazuja wiele cech wspdlnych dla etiologii, wieku
zachorowania, obrazu klinicznego oraz leczenia zaburzen odzywiania sig, to me¢zczyzni
sa specyficzng grupa pacjentow, czesto catkowicie odmienna, zwtaszcza jesli chodzi
o zrozumienie przyczyn, dla ktérych ,,wpadaja w wir” nieprawidtowych zachowan
zywieniowych, ewoluujacych w chorobg.

2. Zaburzenia odzywiania si¢ u mezczyzn

W DSM-1V znajduja si¢ kryteria diagnostyczne jadtowstrgtu psychicznego (anore-
xia nervosa), bulimii psychicznej (bulimia nervosa) oraz informacja na temat aktualnego
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statusu niespecyficznych zaburzen odzywiania si¢. Uwzgledniajac rdéznice w specyfice
zaburzen odzywiania si¢ migdzy kobietami a mgzczyznami — wspomniane kryteria
mozna stosowac u pacjentdw obu plci.

2.1. Epidemiologia

Przyjmuje sig, ze dojrzewajacy chtopcy oraz dorosli mgzczyzni stanowia okoto
10% przypadkow zdiagnozowanych zaburzen odzywiania si¢. Najczgsciej stwierdza
si¢ u nich bulimi¢ psychiczna oraz zespot gwaltownego objadania sig [1].

Szacuje sig, ze jadlowstret psychiczny diagnozowany zgodnie z kryteriami okre-
$lonymi w DSM-III lub DSM-III-R wystepuje u 0-0,16% adolescentow oraz mtodych
mezezyzn (dla poréwnania —u 0-0,90% dojrzewajacych dziewczat i mtodych kobiet).
U mgzezyzn wystgpowanie bulimii psychicznej, okreslonej zgodnie ze wskazania-
mi zawartymi w DSM-IIT lub DSM-III-R, ocenia si¢ na 0—0,70%, u kobiet zas na
0,34-1,50% (przeglad w [1]). Hoek i van Hoeken [2] szacuja czgsto$¢ jadtowstretu
psychicznego u mezczyzn na < 1, a prawdopodobnie nawet < 0,5/100 000/rok, stosunek
za$ chorych kobiet do chorych mezczyzn na > 10:1. Wedtug danych zgromadzonych
przez wspomnianych autorow bulimia psychiczna wystepuje wérdéd mezezyzn z czg-
stoscig 0,8/100 000/rok.

Dane na temat niespecyficznych zaburzen odzywiania si¢ sa bardzo ograniczone.
W DSM-1V wyszczegolnia si¢ jedynie zespot gwattownego objadania si¢. Podejrze-
wa sig, ze nawet do 40% 0s6b chorujacych na zespot gwattownego objadania si¢ to
mezezyzni (przeglad w [3]).

Migdzyplciowe réznice w czgstoSci wystepowania zaburzen staja si¢ jednak mniej
wyrazne, jesli rozwazy si¢ obecno$é jedynie wybranych objawow, typowych dla zaburzen
odzywiania si¢ konkretnego typu (ang. partial syndrome eating disorders). Diagnoza
zaburzen odzywiania si¢ wydaje si¢ trudniejsza u mezczyzn niz u kobiet. M¢zczyzni
rzadziej uciekaja si¢ do tak restrykcyjnych metod kontroli wagi, jak czynia to kobiety.
Podobnie, epizody objadania si¢, ktore w przypadku kobiet uchodza za nieprawidtowe
lub niewlasciwe, wsrod mezezyzn bywaja sankcjonowane. Mozliwe wigc, ze oszacowa-
nie wystepowania zaburzen odzywiania si¢ u mgzczyzn na podstawie diagnozy opartej
jedynie na czgsci objawOw byloby lepszym estymatorem wystgpowania tych zaburzen
w populacji megzczyzn [1]. Jesli uwzgledni¢ w obliczeniach osoby obu ptci wykazujace
jedynie czgs¢ objawdw danego zaburzenia i umiescic je w puli osob chorych, to okazatoby
sig, ze bulimia psychiczna wystepuje u 1,08% mezczyzn, wérod kobiet za$ —u 3,16%
(stosunek kobiety : mezczyzni wynosi 2,9 : 1). Wystepowanie jadtowstretu psychicznego
wsréd mezezyzn szacuje si¢ na 0,92%, natomiast dla kobiet szacowana warto$¢ to 1,81%
(stosunek kobiety : mgzczyzni wynosi 2,0 : 1) [4].

2.2. Czynniki ryzyka

Wsrdd najwazniejszych czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen odzywiania si¢
u mezczyzn wymienia si¢ m.in. nadwagg oraz otylos¢ w dziecinstwie. Proby korygo-
wania wagi wiaza si¢ ze stosowaniem diet odchudzajacych. Ocenia sig, ze stosowanie
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diet to jeden z najwazniejszych czynnikdw ryzyka, tak dla me¢zczyzn, jak i dla kobiet.
Za dodatkowy czynnik ryzyka uwaza si¢ uprawianie sportow, ktoére wymagaja szczuplej
sylwetki (np. kolarstwo) lub utrzymywania cigzaru ciata kwalifikujacego do okreslonej
kategorii wagowej (np. zapasy) (przeglad w [1]).

Oprécz wymienionych powyzej, istnieja takze inne specyficzne czynniki ryzyka,
zajmujace specjalne miejsce w literaturze przedmiotu. Mowa tu m.in. o zaleznosci
migdzy wystgpowaniem zaburzen odzywiania si¢ u mezczyzn a orientacjg seksualna,
percepcja wlasnej sylwetki czy wybranymi cechami osobowosci.

2.2.1. Zwiqzek z orientacjq seksualng

W jednym z najwigkszych badan dotyczacych zaburzen odzywiania si¢ u mezczyzn
stwierdzono, ze 41% pacjentow byto heteroseksualnych, orientacj¢ za§ homoseksu-
alna badz biseksualng opisano u 27% chorych [5]. Jako aseksualnych' opisano 32%
pacjentow. Orientacja homo-/biseksualna byta znaczaco czgstsza wérdd chorujacych
na bulimi¢ psychiczng (42%), aseksualno$¢ za$ byla raczej charakterystyczna dla
mezcezyzn cierpiacych na jadlowstret psychiczny (58%) oraz niespecyficzne zaburzenia
odzywiania si¢ (44%).

Zwazywszy, ze wystepowanie homoseksualizmu w populacji ogélnej zdrowych
mezezyzn szacuje si¢ na 2—6% [6], zastanawiajacy jest znaczny udzial mezczyzn
o orientacji homoseksualnej w badanych grupach. Przyczyn takiego stanu moze by¢
kilka. Po pierwsze, fakt wspotwystepowania homoseksualizmu mogtby by¢ w pewien
sposob zwigzany z silniejsza manifestacja objawow zaburzen odzywiania si¢. W zwiaz-
ku z tym homoseksualisci byliby nadreprezentowani w poradniach zajmujacych si¢
terapig zaburzen odzywiania si¢. Z drugiej strony — przyjmuje si¢, ze mogtoby to by¢
zwigzane z przeswiadczeniem tych mezczyzn o duzej roli atrakcyjnos$ci fizycznej.
Opisano pacjentow, ktorzy twierdzili, ze ich seksualno$¢ odegrata kluczowa role
w rozwoju zaburzen odzywiania si¢. Po trzecie, wydaje sig, ze przyczyny duzego
udziatu pacjentéw aseksualnych w grupie mezczyzn chorujacych na jadtowstret psy-
chiczny mogtyby by¢ gléwnie biologiczne. W tym przypadku efekt niedozywienia
1 wynikajacego z niego obnizenia si¢ poziomu testosteronu potegowalby utrate popedu
1 pozadania seksualnego (przeglad w [5]).

Megzczyzni homoseksualni sg bardziej niezadowoleni z wlasnej wagi [ 7] oraz mnigj
usatysfakcjonowani obrazem wlasnego ciata w pordwnaniu z me¢zczyznami hetero-
seksualnymi [8]. Ponadto homoseksuali$ci, czgsciej niz mgzczyzni heteroseksualni,
wskazuja jako idealny typ sylwetke charakteryzujaca si¢ niedowaga [9].

O tym, jak wazna rolg w etiopatogenezie zaburzen odzywania si¢ u mezczyzn
penia: pte¢ psychologiczna (ang. gender), role piciowe oraz orientacja seksualna,
$wiadcza dodatkowo opisy jadtowstretu psychicznego i bulimii psychicznej u 0s6b
z zaburzeniami tozsamosci piciowej [10, 11]. Zasugerowano na przyktad, ze dla trans-
seksualistow typu mezczyzna/kobieta utrata wagi moglaby by¢ sposobem zahamowania
libido oraz osiagnigcia szczuptej sylwetki — ideatu kobiecej atrakcyjnosci. Z kolei

! Brak zainteresowania aktywnoscia seksualng przez rok poprzedzajacy rozpoznanie.
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transseksualisci typu kobieta/mgzczyzna dzigki diecie mogliby wstrzymywac rozwoj
drugorzedowych zenskich cech ptciowych oraz menstruacje. Nalezy pamigtac, ze oba
typy 0sob transseksualnych sa w duzym stopniu niezadowolone z obrazu wlasnego
ciata. Tak wigc, zmiana zwyczajow zywieniowych (poszczenie, diety, prowokowanie
wymiotéw) bytaby nieadekwatna strategia redukcji stresu oraz droga zmiany wygladu
wlasnego ciata, a tym samym sposobem modyfikacji fizycznej strony seksualnosci
(tzn. zwiazanej z cielesno$cia) [10].

2.2.2. Zaburzenie percepcji wlasnego ciata

Pomimo realistycznych wyobrazen na temat ilosci tkanki thuszczowe;j, ktora stanowi
normg u zdrowej osoby, me¢zczyzni cierpiacy na zaburzenia odzywiania si¢ cechuja si¢
niezgodna z rzeczywisto$cig percepcja ilosci thuszczu we wlasnym ciele. Co ciekawe,
kiedy mieli wskazac¢ typ sylwetki najbardziej atrakcyjny dla kobiet, wybierali postaé
wskazywang takze przez mezczyzn zdrowych [12].

Aby wyjasni¢, jak dochodzi do wspomnianych zaburzen percepcji obrazu ciata
u mezezyzn, oraz jak rozne jest to postrzeganie u mezcezyzn zdrowych i chorych, nalezy
przeanalizowac sposob percepcji tkanki thuszczowej przez dojrzewajace dziewczeta
i chtopcow. Ponadto przedyskutowany powinien by¢ problem zmian w odczuwaniu
satysfakcji z wlasnego ciata przez me¢zczyzn na przestrzeni catego zycia.

Uwaza sig, ze podstawowe roznice w rozktadzie tkanki thuszczowej, ujawniajace si¢
w okresie dojrzewania plciowego migdzy dziewczetami a chtopcami, sa kluczowe dla
zrozumienia zwiazku pomigdzy obrazem wtasnego ciata a picig [13]. Mlode kobiety
w wigkszym stopniu niz me¢zczyzni skupiaja si¢ na aspektach cielesnosci zwiazanych
z tkanka thuszczowa, a takze ich powiazaniu z ptodnoscia oraz znaczeniem kulturowym
i biologicznym. Mgzczyzni natomiast koncentruja si¢ raczej na kwestiach zwiazanych
z muskulatura, ich powiazaniem z sila, dominacja i szeroko rozumiana megskos$cia.
Oznakami dojrzewania plciowego dziewczat sa: powigkszenie si¢ piersi, bioder oraz
podskorne odktadanie si¢ thuszczu na posladkach, udach, brzuchu. Natomiast jakakol-
wiek rozbudowa tkanki ttuszczowej w ciele dojrzewajacego chlopca jest w mniejszym
stopniu postrzegana jako wskaznik pokwitania [13].

Cho¢, jak sugeruje powyzszy akapit, obie picie zdaja si¢ ktas¢ nacisk na zupetnie
inne aspekty obrazu wlasnego ciata, zarowno kobiety, jak i m¢zczyzni doswiadczaja
braku satysfakcji zwiazanego z wtasnym cialem. Wigkszo$¢ literatury dotyczy kobiet,
niemniej jednak prowadzone badania wskazuja na powiazanie wspomnianego braku
satysfakcji u mgzczyzn z obnizonym przystosowaniem, zaburzeniami odzywiania
si¢, przyjmowaniem steroidow oraz uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych (przeglad
w [14]). Wydaje sig, ze 6w brak satysfakcji nie jest stata charakterystyka, ale ewoluuje
z wiekiem. Badania 10- oraz 11-latkow wskazuja, ze dziewczynki czgs$ciej wyrazaja
wolg bycia smuklejszymi oraz do§wiadczaja negatywnych uczu¢ w zwiazku z ciatem
(np. [15]). Z drugiej strony jednak, im chtopcy sa starsi, tym bardziej chca by¢ szczupli
[16]. Badacze interpretuja to jako dowod na wzrost, wraz z wiekiem, §wiadomosci
wymagan socjokulturowych, swoistego ,,ci$nienia” na megsko$¢é wyrazang poprzez
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muskularng posturg. Zdaniem Oliver i Thelen [17] dziewczynki czgsciej niz chtopcy
wierza, ze smukta sylwetka zapewni im sympati¢ rowiesnikow.

Wydaje sig, ze dojrzewajacy chtopcy, w pordwnaniu z mtodymi kobietami, general-
nie sa bardziej usatysfakcjonowani obrazem swego ciata (np. [18]). W populacji kobiet
to dziewczeta, wechodzace wezesniej lub pozniej (niz zwykle) w okres dojrzewania, sa
bardziej zagrozone brakiem satysfakcji z wlasnego ciata. Wér6d mezczyzn to chtopcy
pozno rozpoczynajacy okres pokwitania czg$ciej komunikuja brak satysfakceji z ciata
[19]. Z dostegpnych danych wynika, ze dojrzewajacy chtopcy koncentrujg si¢ na wzro-
$cie masy migsniowej, podczas gdy dorosli me¢zczyzni skupiajq si¢ raczej na utracie
masy ciata (utracie tkanki thuszczowej) oraz wzro$cie sity migsni (przeglad w [14]).
Dorosli mgzczyzni dziela si¢ wige prawie rowno na dwie grupy. Jedna chce straci¢ na
wadze (pozby¢ si¢ nadmiaru tkanki thuszczowej), druga przeciwnie — przybraé (wzrost
masy migsniowej). To sytuacja inna niz w populacji kobiet, w ktorej niezaleznie od
wieku dominuje cheé bycia szczupta, bez wzgledu na aktualna warto$¢ indeksu BMI?
(przeglad oraz dyskusja wynikow innych prac w [14]).

Mogtoby si¢ wydawac, ze w literaturze rysuje si¢ wyrazne zroznicowanie satys-
fakcji z wlasnego ciata w zalezno$ci od pici. Autorzy tacy, jak np. Jackson, Sullivan
1 Rostker [20], sugeruja jednak, ze obraz moze by¢ bardziej skomplikowany, niz si¢
wydaje. Okazalo sig, ze nie pteé, a role ptciowe decyduja o poziomie satysfakcji
z wlasnego ciata. Sfeminizowani mgzczyzni, inaczej niz zmaskulinizowane kobiety,
wskazywali na deficyty w obrazie wlasnego ciata w wielu dziedzinach. Zdaniem
autorow to nie ple¢ bezposrednio jest odpowiedzialna za postrzeganie swego ciata
w okres$lony sposob przez dorostych mezczyzn, ale fakt, ze biologiczni mezczyzni
najczesciej przyjmuja meska role piciowa. Przyjecie zas meskiej roli ptciowej zwiazane
jest ze stereotypizacja wizerunku meskiego ciata.

2.2.3. Uwarunkowania osobowosciowe

Dyskusja nad zwiazkiem pomigdzy predyspozycjami do zachorowania na zabu-
rzenia odzywiania si¢ a cechami osobowosci trwa od dawna (przeglad w [21]).

Przyktadem najnowszych badan moze by¢ praca Kjelsasa i Augestad [22]. Au-
torzy ci przebadali 1482 studentdw norweskich uniwersytetéw (905 kobiet oraz 577
mezczyzn) z wykorzystaniem testow EDI-1 (ang. Eating Disorder Inventory-1 [23])
oraz KSP (ang. Karolinska Scale of Personality [24]). EDI-1 mierzy cechy kliniczne
charakterystyczne dla zaburzen odzywiania si¢ oraz okresla czynniki majace wyjasniaé
powstawanie tych zaburzen. KSP stuzy do pomiaru cech osobowosci. Celem autorow
bylo przeanalizowanie zaleznosci pomigdzy cechami osobowosci, nieprawidtowymi
zachowaniami zwigzanymi z odzywianiem sig, intensywnoscia ¢wiczen fizycznych
a ptcia. Potraktowali w swojej pracy ¢wiczenia fizyczne jako potencjalny czynnik
ryzyka wystapienia zaburzen odzywiania si¢. Analiza czynnikowa wynikoéw testu
KSP ujawnila istnienie trzech czynnikow, ktorym nadano Eysenckowskie miana:
ekstrawersji, neurotyczno$ci oraz psychotycznosci.

2BMI (ang. body mass index) to stosunek: (masa ciata [kg]/wzrost* [m]).
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Wymiar neurotycznosci (podskale KSP: Igk psychiczny i somatyczny, napigcie
mig$niowe, psychastenia, zahamowanie agresji, wrogo$¢, brak zsocjalizowania)
oraz wielko$¢ wspotczynnika BMI najlepiej odrézniaty podpopulacje mezezyzn
wykazujacych zaburzone zachowanie zwigzane z jedzeniem od grupy me¢zczyzn nie
wykazujacych takiego zachowania. Mgzczyzn z pierwszej grupy charakteryzowata
wigksza neurotyczno$¢ oraz wigksza warto$¢ wspotczynnika BMI. W ten sam sposob
neurotycznos$¢ roznicowata rowniez grupy kobiet o zaburzonych i prawidtowych wzor-
cach zachowan zwiazanych z odzywianiem si¢. Pomimo ogdlnych migdzyptciowych
ro6znic osobowosciowych, uktad cech osobowosci byt bardzo podobny u 0séb obu pici
osiagajacych podwyzszone wyniki w EDI-1. Zdaniem autoréw mogtby to by¢ dowod
przemawiajacy za duzym podobienstwem psychopatologii stojacej za zaburzeniami
odzywiania si¢ u obu ptci. Wykazano ponadto, ze zaburzone zachowania zwiazane
z odzywianiem si¢ nie pozostawaly w zalezno$ci z liczba godzin przeznaczanych na
¢wiczenia fizyczne.

Inne badanie, w ktorym rowniez analizowano bardzo duza grupg z populacji ogdlnej
(6313 norweskich studentow — w tym 1178 mezczyzn), przeprowadzili Perry, Silvera,
Rosenvinge 1 Holte [25]. Autorzy ci podjeli probe przesledzenia zalezno$ci pomigdzy
zaburzeniami zachowania zwiazanego z przyjmowaniem pokarmu a zdefiniowanymi
na gruncie teorii psychoanalitycznej cechami osobowosci: oralnymi, histerycznymi
oraz obsesyjnymi.

Do pomiaru cech osobowosci wykorzystano test BCI (ang. Basic Character In-
ventory [26]). Zaburzone wzorce zachowan zywieniowych analizowano za pomoca
testu EDS-5 (ang. Eating Disorder Scale-5 [27]). EDS-5 sktada si¢ jedynie z 5 pytan
dotyczacych zachowan i uczu¢ zwiazanych z jedzeniem, jest wigc wygodnym narze-
dziem do wykorzystania w duzych badaniach populacyjnych.

W przypadku obu plci najlepszym predyktorem wystepienia nieprawidtowych
zachowan zywieniowych byt czynnik oralny wyjasniajacy u kobiet i m¢zczyzn od-
powiednio 13 1 11% wariancji. U mezczyzn byly to zwlaszcza podskale: watpienie
w siebie, niestabilno§¢ emocjonalna oraz wrazliwos¢. Dla obu plci wyniki w EDS-5
korelowaly pozytywnie i znaczaco z oralnymi podskalami: watpienie w siebie, brak
pewnosci siebie, wrazliwos¢, zalezno$é, uzalanie si¢ oraz emocjonalna niestabilno$é.
W poréwnaniu z czynnikiem oralnym, czynniki histeria i obsesja korelowaly stabo
z wynikami w ESD-5. Zdaniem autoréw, stwierdzenie o istnieniu zaleznosci pomigdzy
cechami osobowosci sktadajacymi si¢ na czynnik oralny a zaburzeniami zachowan
zywieniowych potwierdzaja wcze$niejsze doniesienia o zwigzku zaburzen odzywiania
si¢ z niska samoocena, zalezno$cig emocjonalna, potrzeba aprobaty spolecznej i kon-
troli (przeglad w [25]). Wyniki potwierdzity takze teoretyczne zalozenia o zwiazku
migdzy cechami oralnymi osobowo$ci a zaburzeniami odzywiania si¢. Zgodnie z tymi
zatozeniami nieprawidtowe zachowania zwigzane z przyjmowaniem pokarmu miatyby
by¢ sposobem radzenia sobie z istnieniem wewngtrznego konfliktu oraz problemow
interpersonalnych. Ponadto, zgodnie z teoria relacji z obiektem oraz psychologia self,
zaburzenia odzywiania si¢ moglyby by¢ odzwierciedleniem deficytow we wczesnych
wzorcach oddziatywan rodzic—dziecko.
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Przedstawione wyniki badan wskazuja na istnienie osobowosciowych korelatow
w patogenezie zaburzen odzywiania si¢ zarOwno u mezczyzn, jak i u kobiet.

2.3. Réznice migdzyptciowe w obrazie klinicznym

Obraz kliniczny jadtowstrgtu psychicznego u m¢zczyzn generalnie mozna uznac za
podobny do opisywanego u kobiet, jednak wielu autoréw wskazuje na czasem subtelne
réznice (przeglad w [28]). U mezczyzn nie wystepuje odpowiednik bardzo czytelne-
go objawu znacznego niedozywienia (lub wrgcz wygtodzenia organizmu), jakim jest
u kobiet brak kolejnych menstruacji. W przypadku podejrzenia choroby sugeruje si¢
wykonanie u nich pomiaréw antropometrycznych, m.in.: BMI, stosunku wysokos$¢/
waga z uwzglednieniem wieku, grubosci fatdu skornego w okolicy tricepsa. Komplikacje
kliniczne opisywane u m¢zczyzn, a bedace skutkiem niedozywienia, to m.in. objawy ze
strony ukladu krazenia (np. tachykardia), ale takze atrofia regionéw korowych widoczna
w obrazowaniu moézgu metoda tomografii komputerowej. Sugeruje sig, ze krytyczny stan
niektorych pacjentow jest m.in. wynikiem zwlekania ze zwrdceniem sig po specjalistycz-
na pomoc. Wydaje si¢ ponadto, ze m¢zczyzni nie skupiaja si¢ tak bardzo jak kobiety
na osiagnigciu konkretnej wagi ciata, ale raczej na uzyskaniu ksztattdow/muskulatury
zgodnych z wyidealizowanym obrazem (szerokie ramiona, waskie biodra etc.). Wiek
wystapienia pierwszych objawdw wydaje si¢ zblizony dla obu pici (cho¢ istnieje szereg
sprzecznych doniesien, np. [29]). Chociaz czgs¢ autoréw wskazuje na duze podobienstwo
u pacjentdow obu plci przebiegu klinicznego choroby, charakterystyki psychologicznej
oraz historii zycia, to stwierdzono, ze wigkszy odsetek mezczyzn niz kobiet zajmowat
si¢ lekkoatletyka w okresie poprzedzajacym rozpoznanie choroby. Przypuszcza sig,
ze wspomniana populacja mezczyzn moze by¢ niedostatecznie zdiagnozowana pod
wzgledem zaburzen odzywiania si¢. Nalezy doda¢, Ze obraz zaburzen odzywiania si¢
u mezezyzn jest czgsto komplikowany przez wspotistniejace zaburzenia osobowosci,
nastroju oraz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych [28].

Wydaje sig, ze pierwsze objawy bulimii psychicznej moga by¢ stwierdzane u mgz-
czyzn pozniej niz u kobiet. Nie musiatoby to by¢ zwiazane z rzeczywistym pozniejszym
wiekiem zachorowania, ale z brakiem ,,mg¢skiej otwarto$ci” oraz deklarowanym przez
mezezyzn wstydem, zwiazanym z ,,kobieca” choroba. W przypadku me¢zczyzn zacho-
rowanie na bulimig psychiczna, cz¢sciej niz u kobiet, poprzedzone byto wystegpowa-
niem otytosci. Z drugiej strony, megzczyzni wydaja si¢ mniej zaniepokojeni epizodami
objadania si¢ oraz kontrolowaniem wagi. Tak jak u kobiet, rOwniez u nich stwierdza
si¢, towarzyszace zaburzeniom odzywiania si¢, zaburzenia nastroju, lgkowe oraz oso-
bowosci. Warto zauwazy¢ natomiast, ze mgzczyzni czesciej niz kobiety uzaleznieni sa
dodatkowo od substancji psychoaktywnych, np. alkoholu czy kokainy [28].

Zespot gwattownego objadania si¢ zdefiniowano jako nawracajace epizody obja-
dania sig, bez towarzyszacych im niewlasciwych zachowan kompensacyjnych. W rze-
czywistosci pacjenci ponosza czesto porazke, gdy chea straci¢ na wadze, i w rezultacie
cierpia z powodu otylosci. W grupie pacjentéw z zespotem gwattownego objadania
si¢ me¢zczyzni jedza wigcej niz kobiety. Natomiast osoby obu ptci maja podwyzszone
wyniki w skalach mierzacych depresj¢ [28].
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2.4. Leczenie

W swoim podreczniku poswigconym zaburzeniom odzywiania si¢ u mezczyzn,
Andersen [30] szczegdtowo opisuje zasady ich terapii i leczenia w klinice leczenia za-
burzen odzywiania si¢ w Johns Hopkins Medical Institutions (Baltimore, USA). Przyj-
muje, ze jadtowstret psychiczny jest poczatkowo jedynie zaburzeniem zachowania.
Pozniej dopiero choroba zaczyna odgrywac konkretne role w zyciu danego mezczyzny,
a ostatecznie ulega utrwaleniu dzigki wtérnym mechanizmom biologicznym. Przykta-
dowe ,,zadania”, jakie moze spetnia¢ choroba, to m.in. przetrwanie kryzysow rozwo-
jowych (zwlaszcza chtopey przed okresem dojrzewania oraz adolescenci), kryzysow
w zwiazkach malzenskich i pozamatzenskich (glownie mezczyzni o pé6znym okresie
wystapienia pierwszych objawow), dawanie poczucia efektywnosci podejmowanych
dziatan oraz kontroli nad wlasnym zyciem. Bulimia psychiczna i jadlowstrgt psychiczny
sa postrzegane przez Andersena jako punkty na kontinuum obrazu klinicznego zaburzen
odzywiania si¢. Takie rozumienie problemu pozwala badaczowi na pewna unifikacj¢
postgpowania leczniczego oraz bardziej catosciowe ujecie tematyki.

W swojej pracy Andersen duza rolg w terapii przypisuje rodzinie. Wazne jest uzy-
skanie mozliwie wielu informacji od kazdego z cztonkéw rodziny na temat osobowosci
chorego w czasie poprzedzajacym wystapienie objawow oraz poczatkéw i rozwoju
objawow zaburzenia. Sama rodzina rowniez podlega analizie. Badana jest jej struktura,
sposoby komunikacji migdzy cztonkami, wystepujace w niej normy i oczekiwania,
istniejace granice, wypetnianie funkcji rodzicielskich, reakcje na zmiany zachodzace
w pacjencie na skutek dojrzewania i rozwoju. Przyjmuje si¢, ze dla kazdej rodziny
powinna by¢ zaproponowana indywidualna strategia postgpowania. Jako ogdlna
wskazowke Andersen podaje, ze im wigkszy udziat rodziny w wystapieniu zaburzenia
odzywiania si¢ u jednego z jej cztonkow, tym pomyslniejsze rokowanie dla pacjenta.
Pacjent uniezalezniajac si¢ od rodziny ma szans¢ na prawidlowy rozwoj i poprawe stanu
zdrowia. Jes$li objawy choroby warunkowane sa w przewazajacym stopniu specyfika
osobowosci pacjenta, to rokowanie jest duzo gorsze.

Wedtug Andersena skuteczna interwencja psychologiczna w zaburzeniach odzy-
wiania si¢ ma trzy charakterystyczne cechy: (1) jest skoncentrowana na zrozumieniu
roli, jaka odgrywa zaburzone zachowanie w zyciu pacjenta (ang. central dynamic
formulation), (2) integruje wiele technik oraz podej$¢ teoretycznych w celu zwigksze-
nia skutecznosci leczenia, (3) wykorzystywany zestaw technik terapeutycznych jest
dostosowany do potrzeb pacjenta. Informacje o pacjencie oraz praca z nim pozwalaja
zwykle na stawianie hipotez dotyczacych tego, w jaki sposob oraz dlaczego rozne
sfery zycia chorego powiazane sa z objawami zaburzonego zachowania. Wyrdznia
si¢ wigc ,,centralny temat”, wokot ktérego tworzy si¢ struktura zaburzenia. Pozwa-
la to zaproponowa¢ adekwatny schemat leczenia. Andersen wyrdznil kilka takich
Htematow”, czesciej spotykanych u mezczyzn niz u kobiet, m.in. (1) obawa przed
przybraniem na wadze, tak jak miato to miejsce przed wystapieniem objawdw zabu-
rzenia, (2) obawa przed zdrowotnymi konsekwencjami otyto$ci — obecnej u rodzicow,
(3) pragnienie osiagnigcia sylwetki gwarantujacej sukcesy sportowe. Psychoterapia
powinna taczy¢ w sobie elementy interwencji indywidualnej, grupowej oraz strategie
rodzinne. Powinna wychodzi¢ naprzeciw potrzebom pacjenta poprzez wykorzystanie
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wielu metod leczenia. Jako najskuteczniejsza, Andersen opisuje nastgpujaca sekwen-
cje metod: wsparcie i edukacja, terapia poznawczo-behawioralna, psychoterapia
psychodynamiczna oraz podejscie egzystencjalne. Edukacja mezczyzn cierpiacych
na zaburzenia odzywiania si¢ odbywa si¢ przede wszystkim w pigciu obszarach: (1)
objawy i przebieg choroby, (2) przyjmowanie positkdéw, (3) umiejetnosci spoteczne,
(4) lecznicze oddzialywanie psychoterapii, (5) seksualnos¢. Pomocne dla wielu pa-
cjentow okazuje si¢ przekazanie wiedzy na temat szeroko rozumianej seksualnosci.
Celem takiej edukacji jest oswojenie z myslami dotyczacymi zachowan seksualnych
oraz dostarczenie informacji, ktore pomoga zachowywac si¢ w przysztosci w sposob
odpowiedzialny w kwestiach zwiazanych z zyciem ptciowym. Czg$¢ mezczyzn cier-
piacych na jadlowstret psychiczny czuje sig¢ nieswojo na sama mysl o seksie, nawet
bez podejmowania wspotzycia. U nastolatkow, czgsciej niz u dorostych mezczyzn,
moga ujawnia¢ si¢ zagadnienia zwiazane z zaburzeniami tozsamosci plciowej oraz
réznego rodzaju wewngetrzne konflikty zwiazane z seksualno$cia. Analiza seksualne-
go kontekstu zachowan pacjenta wspomaga ponadto §ledzenie pozytywnych zmian
towarzyszacych leczeniu. Ponownej obecnosci mysli i uczu¢ o charakterze erotycz-
nym u pacjenta leczonego z powodu jadlowstretu psychicznego towarzyszy zwykle
powr6t do normy poziomu testosteronu we krwi [31]. Andersen [30] wskazuje na duza
roéznic¢ na poziomie emocjonalnym i behawioralnym migdzy mtodym, seksualnie
wycofanym pacjentem chorym na jadtowstret psychiczny a starszym, gwaltownym,
chorym na bulimig psychiczna, ktérego waga utrzymuje si¢ na poziomie normy. Ten
drugi jest czesto bardzo aktywny seksualnie, jego za$ postgpowanie w sferze zycia
plciowego moze nosi¢ znamiona impulsywnosci i braku odpowiedzialno$ci. Opisane
typy pacjentow to ekstrema pewnego kontinuum, na ktorym lokuja si¢ chorzy me¢z-
czyzni. W przypadku leczenia mgzczyzn zagadnienia zwiazane z seksualno$cia maja
prawdopodobnie szczegdlne znaczenie. Mgzczyzni, czesciej niz kobiety, sktonni sa
oddziela¢ zycie ptciowe od emocji oraz wchodzenia w bliskie relacje.

Przy zatozeniu podobienstwa ogdélnych zasad postepowania leczniczego w przy-
padku pacjentéw obu pici, Fairburn i Harrison [32] podsumowuja dane o skuteczno$ci
réznych form psychoterapii w leczeniu zaburzen odzywiania si¢. Wyrdznia si¢ cat-
kowity brak danych na temat leczenia atypowych postaci zaburzen odzywiania sig.
Bezwzglednie najskuteczniejsza okazata sig terapia poznawczo-behawioralna, ktora
z najlepszym skutkiem stosowano w leczeniu bulimii psychicznej i zespolu gwattow-
nego objadania sig, z gorszym — w przypadku jadlowstretu psychicznego. W leczeniu
jadlowstrgtu psychicznego najwyzej oceniono terapig rodzinna, natomiast w leczeniu
zespotu gwattownego objadania si¢, obok wspomnianej terapii poznawczo-behawio-
ralnej, wskazywano na terapig interpersonalna.

Leczenie zaburzen odzywiania si¢ opiera si¢ gtdbwnie na psychoterapii. Psychote-
rapia moze by¢ jednak w wybranych sytuacjach wsparta farmakoterapig. Ogolne zale-
cenie Andersena [30] méwi o braku koniecznosci leczenia psychofarmakologicznego
w zaburzeniach odzywiania si¢, chyba ze wystapia objawy depresji. Niemniej jednak
w zaburzeniach odzywiania sig stosuje si¢ wiele grup lekow — procz przeciwdepresyj-
nych, réwniez przeciwlgkowe, normotymiczne oraz przeciwpsychotyczne [33].
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Hapymelmn NUTAHUA Y MYKYUH

Copep:xanue

HecmoTps Ha TO, 4TO HapylIeHHs NMUTAaHHUS PACCMATPHBAIOTCS, KaK OOBITHO, ,, )KEHCKHMHU
HapylIeHUsIMHU OHU MOTYT NPHUCYTCTBOBATh TAK)XE M Y MOAPOCTKOB M B3POCIBIX MYKUH. B
HacToseld paboTe NMPHUBEICHBI JaHHBIC, OTHOCAIINECS K MOSBICHUIO IICHXHUSCKOH aHOPEKCHH,
OynmMMHHU M CHHAPOMA 00KapcTBa B MOMYNSAIMN MyK4HH. [IpencTaBneHa KInHUYecKass KapTHHA
HapyUICHUI MUTaHUS y MY>KYUH B COIIOCTABJICHUU C JaHHBIMU HOMYJIALUU KEHIIUH C TAKUMU 3K
HapyIeHUsIMI TuTanust. KpoMe Toro, mpoBeieHa ANCKYCCHst HaJl 3HAaYCHHEM HEKOTOPBIX (JaKTOpoB
pHCKa, 0COOCHHO OTHOCSIIMXCS K Tpynmne MyxdnH. K TakuM (akTopam OTHOCATCS HapyIICHHS
Hepleniuuy cOOCTBEHHOTO Tella, TMYHOCTHbIE 0O0YCIOBIMBAHMS U ITOTCHIUATIBHAS CBSI3b MEXKIY
MOSIBJICHHEM HapyIIeHHs MUTAaHHs U CEKCyallbHON opHeHTHpOoBKoi. CymMmupoBana 3 (heKTHUBHOCTH
Ppa3HbIX ()OPM IICHXOTEPAHH TIPH JICUSHNH MAIMEHTOB C HAPYIICHNIMU TUTaHuA. OMICaHbI OCHOBBI
MPOBE/ICHUS TICUXOTEPAIIMU MY)KYHH C TAaKUMH HAapYIICHUSIMU. YUTEHBI CHelH(UISCKHe YepThI
9THOJIOTMU YKA3aHHBIX HapyLICHUI B TOH IpylIe IalUCHTOB, a TAKIKE XapaKTEpHbIC TPYAHOCTH,
MMEIOIINE BIUSAHUE HAa TEUCHUE JICUCHUS.

Essstorungen bei Miinnern

Zusammenfassung

Trotzdem, dass Essstorungen gewohnlich als “Frauenbeschwerde” betrachtet werden, konnen sie
sowohl bei Jungen als auch bei erwachsenen Méannern erscheinen. In der vorliegenden Arbeit wurden
die Angaben zur Erscheinung Anorexia nervosa, Bulimie und Syndrom des iiberméBigen Essens bei
Mainnern besprochen. Man besprach das klinische Bild der Essstérungen bei Mannern und verglich
es mit den Angaben, die aus der Population der kranken Frauen kommen. Auflerdem diskutierte man
iiber die Bedeutung ausgewéhlter Risikofaktoren, die sich auf eine besondere Weise auf die Patienten
- Ménner - beziehen, u.a. Stérungen zur Perzeption des eigenen Korpers, Personlichkeitsbedingungen
und tiber den potentiellen Zusammenhang zwischen den Essstorungen und sexueller Orientierung.
Die Wirksambkeit unterschiedlicher Formen der Psychotherapie bei der Behandlung der Patienten
mit Essstorungen wurde zusammengefasst. Man beschrieb die Griindsitze der Psychotherapie der
Minner, die unter Essstrungen leiden. Man beriicksichtigte spezifische Eigenschaften der Atiologie
der erwidhnten Stoérungen in dieser Patientengruppe und charakteristische Schwierigkeiten, die den
Verlauf der Behandlung beeinflussen.

Les troubles des conduites alimentaires chez les hommes

Résumé

Bien que les troubles des conduites alimentaires soient percus comme « troubles féminins »,
ils peuvent se manifester également chez les jeunes garcons ainsi que chez les hommes adultes.
Cet article présente les données épidémiologiques concernant I’anorexie mentale, la boulimie et le
syndrome de I’hyperphagie chez les hommes. On décrit aussi leurs images cliniques en les comparant
avec celles des femmes. De plus on discute les facteurs choisis du risque concernant avant tout les
hommes tels que: troubles de perception du corps, traits de personnalité, corrélation potentielle de
ces troubles alimentaires et d’orientation sexuelle. On analyse aussi I’efficacité de différentes formes
de la psychothérapie de ces troubles des conduites alimentaires ainsi que 1’on décrit les principes
de ces thérapies. En méme temps on prend en considération les traits spécifiques de 1’¢tiologie de
troubles en question et les difficultés qui influent sur le cours de leurs thérapies.
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