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Abstrakt:	� Celem tekstu było przeanalizowanie społecznych i kulturowych mechanizmów percepcji zaburzeń odżywiania 
u młodzieży i młodych dorosłych. W oparciu o narracyjny przegląd literatury przedmiotu, obejmujący 35 publikacji 
z lat 2000–2025, omówiono poziom wiedzy o zaburzeniach odżywiania (mental health literacy – MHL), procesy 
stygmatyzacji i autostygmatyzacji, stereotypy związane z płcią, masą ciała oraz pochodzeniem etnicznym. Wyniki 
wskazują, że świadomość problematyki zaburzeń odżywiania pozostaje niska, szczególnie w odniesieniu do rzadziej 
rozpoznawanych zaburzeń, populacji mężczyzn oraz grup etnicznych. Stygmatyzacja i stereotypy obniżają gotowość 
do poszukiwania pomocy, a luki w wiedzy występują nie tylko u pacjentów, ale także wśród specjalistów i nauczycieli. 
Badacze problematyki podkreślają konieczność rozwoju edukacji zdrowotnej i szkoleń adresowanych do młodzieży 
i otoczenia społecznego, aby ograniczyć opóźnienia w diagnozie oraz bariery w leczeniu.

Słowa kluczowe:	� zaburzenia odżywiania, stygmatyzacja, stereotypy, autostereotypy, wiedza na temat zdrowia psychicznego, młodzież, 
młodzi dorośli.

Abstract:	� The aim of this paper was to analyze the social and cultural mechanisms underlying the perception of eating disorders 
among adolescents and young adults. The study, which is based on a narrative review of the literature that includes 
35 publications from 2000 to 2025, addresses stigmatization and self-stigmatization processes, gender, body weight, 
and ethnic background stereotypes, and the degree of knowledge about eating disorders (mental health literacy, 
or MHL). The results show that there is still a lack of knowledge on eating disorder issues, especially when it comes 
to less prevalent disorders, male populations, and ethnic minority groups. Stereotypes and stigmatization make people 
less likely to ask for assistance, and patients, professionals, and educators all exhibit knowledge gaps. Researchers 
in this field emphasize the need to expand health education and training addressed to young people and their social 
environment in order to reduce diagnostic delays and barriers to treatment.
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Wstęp

Zaburzenia odżywiania (ang. eating disorder – 
ED), takie jak: jadłowstręt psychiczny (ang. 

anorexia nervosa – AN), bulimia psychiczna/
żarłoczność psychiczna (ang. bulimia nervosa – 
BN), zespół kompulsywnego objadania się (ang. 
binge-eating disorder – BED), wybiórczość je-
dzeniowa (ang. avoidance restrictive food intake 
disorder – AFRID) oraz inne niespecyficzne 
zaburzenia odżywiania, jak zespół jedzenia noc-
nego (ang. night eating syndrome – NES) czy 
ortoreksja psychiczna (ang. orthorexia nervo-
sa – ON) niosą ze sobą poważne konsekwencje 
zdrowotne zarówno w wymiarze indywidualnym, 
jak i społecznym (Chan i in., 2023; Chesney i in., 
2014). Zaburzenia te szczególnie często doty-
kają ludzi młodych – u większości pacjentów 
pierwsze objawy pojawiają się przed 20. rokiem 
życia. Okres największej ekspresji przypada na 
adolescencję – u dziewcząt najczęściej między 
14. a 18. rokiem życia, natomiast u chłopców mię-
dzy 18. a 26. rokiem życia (por. Mond i in., 2014). 
Dane dotyczące rozpowszechnienia różnych form 
zaburzeń odżywiania w populacji globalnej z lat 
2000–2018 wskazują na niemal dwukrotny wzrost 
ich występowania – z 3,4% do 7,8% (por. Gal-
miche i in., 2019). Z kolei przegląd badań z lat 
1999–2022 wykazał, że globalny odsetek dzieci 
i młodzieży z zaburzeniami odżywiania sięgał 
aż 22,4% (Lopez-Gil i in., 2023). W porównaniu 
z innymi zaburzeniami psychicznymi, zaburzenia 
odżywiania – zaraz po zaburzeniach związanych 
z nadużywaniem substancji – charakteryzują się 
drugim najwyższym wskaźnikiem śmiertelności 
(Chan i in., 2023). Sam jadłowstręt psychiczny 
należy do grupy zaburzeń psychicznych o naj-
wyższym ryzyku śmierci (Harris i Barraclough, 
1998; Arcelus i in., 2011). Choć około dwie trzecie 
pacjentów z zaburzeniami odżywiania ostatecznie 
wraca do zdrowia, u niemal jednej czwartej choro-
ba przyjmuje postać przewlekłą (Solmi i in., 2024). 
Tak wysoki stopień zagrożenia życia wynika 
z faktu, że zaburzenia odżywiania bardzo często 

współwystępują z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi, takimi jak: depresja, zaburzenia nastroju 
i lękowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, uza-
leżnienia oraz zaburzenia osobowości, co znacząco 
komplikuje zarówno proces diagnozy, jak i lecze-
nia. Dodatkowo obecność chorób somatycznych – 
w tym osteoporozy, zaburzeń rytmu serca czy 
przewlekłych problemów żołądkowo-jelitowych – 
obniża jakość życia, zwiększa ryzyko powikłań 
zdrowotnych i utrudnia powrót do zdrowia 
(Keski-Rahkonen i Mustelin, 2016; McNaught 
i in., 2020; Ágh i in., 2016; Mitchison i in., 2019). 

W literaturze przedmiotu i badaniach z ostat-
nich 20 lat coraz większą uwagę poświęca się 
temu, jak młodzi ludzie postrzegają i rozumieją 
zaburzenia odżywiania, jak problem ten percypuje  
ich otoczenie oraz jakiej natury bariery utrud-
niają diagnozowanie i podejmowanie leczenia. 
Na pierwszy plan wysuwają się co najmniej dwie 
kluczowe kwestie. Po pierwsze, niska świadomość 
i poziom wiedzy na temat zdrowia psychicznego 
(ang. mental health literacy – MHL), rozumiany 
jako ograniczona znajomość objawów, przyczyn 
i dostępnych form leczenia zaburzeń odżywiania 
zarówno w społeczeństwie, jak i wśród samych 
nastolatków. Po drugie, procesy związane ze styg-
matyzacją, obejmujące zarówno stygmatyzację ze-
wnętrzną (społeczną), jak i autostygmatyzację 
(indywidualną) oraz związane z nimi konsekwen-
cje psychospołeczne, które łączą się z doświad-
czaniem lęku, wstydu, odczuwane przez osoby 
chorujące. W tym kontekście wskazuje się na 
zróżnicowanie doświadczeń zaburzeń odżywiania 
w zależności od płci, rasy lub pochodzenia oraz 
statusu społeczno-ekonomicznego, które generują 
odmienne wzorce występowania, postrzegania 
choroby i korzystania z pomocy w różnych gru-
pach społeczno-demograficznych.

Poniższy artykuł opiera się na danych zebra-
nych w ramach przeglądu narracyjnego literatury 
przedmiotu (ang. narrative review) (Ferrari, 2015; 
Nakano i Muniz, 2018). Dokonano analizy pu
blikacji z ostatnich 25 lat dotyczących wiedzy, po-
strzegania i stereotypizacji zaburzeń odżywiania 
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wśród młodzieży i młodych dorosłych w wie-
ku od 14 do 24 lat. Łącznie przeanalizowano 
30 tekstów pochodzących z baz danych, takich 
jak: Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of 
Science, Scirus oraz Social Science Research Net
work (SSRN), a także z serwisów akademickich, 
tj.: Academia.edu i ResearchGate, co pozwoliło 
uwzględnić najnowsze publikacje, w tym preprin-
ty i raporty. Strategia wyszukiwania obejmowała 
kombinacje słów kluczowych w języku polskim 
i angielskim, m.in.: „wiedza na temat zaburzeń 
odżywiania wśród nastolatków”, „percepcja za-
burzeń odżywiania u nastolatków i młodych 
dorosłych”, „stereotypy na temat zaburzeń odży-
wiania”, „fakty i mity na temat zaburzeń odżywia-
nia” itp. Przegląd koncentrował się na badaniach 
empirycznych – zarówno ilościowych (np. bada-
nia sondażowe, kohortowe), jak i jakościowych 
(wywiady pogłębione, studia przypadków), oraz 
na opracowaniach przeglądowych, takich jak: 
przeglądy systematyczne, scoping reviews i meta-
analizy. Kryteriami włączenia były: (1) publikacje 
recenzowane, w tym artykuły naukowe i rozdziały 
w monografiach, (2) badania dotyczące adolescen-
tów, młodych dorosłych lub populacji ogólnej (te 
ostatnie, jeżeli zawierały wnioski istotne dla grupy 
wiekowej 14–24 lat), (3) prace podejmujące pro
blematykę wiedzy i percepcji zaburzeń odżywia-
nia, postaw wobec zaburzeń odżywiania (w tym 
stereotypów i autostereotypów), barier w szukaniu 
pomocy, różnic płciowych, demograficznych czy 
etnicznych. 

Proces selekcji przebiegał dwuetapowo: naj-
pierw na podstawie tytułów i streszczeń odrzuco-
no prace niespełniające kryteriów tematycznych, 
następnie przeprowadzono pełnotekstową analizę 
kilkudziesięciu najbardziej relewantnych publika-
cji. Zebrane informacje zsyntetyzowano opisowo, 
grupując wyniki według kluczowych zagadnień. 
W przypadku zbieżnych ustaleń różnych autorów 
wskazywano najnowsze lub najbardziej komplek-
sowe źródła. Niniejsze opracowanie prezentuje 
przykłady badań ilustrujących każdy z omawia-
nych problemów.

Wiedza a rozpoznawanie 
i postrzeganie zaburzeń  
odżywiania 
Mental health literacy (MHL) odnosi się do po-
ziomu wiedzy i przekonań jednostki dotyczą-
cych zaburzeń psychicznych, które warunkują 
zdolność ich rozpoznawania, zarządzania nimi 
oraz zapobiegania im (Jorm i in., 1997; Jorm, 
2000, 2012). Wysoki poziom wiedzy stanowi 
kluczowy czynnik skutecznego radzenia sobie 
z zaburzeniami odżywiania – sprzyja wcześniej-
szemu rozpoznaniu problemu, lepszemu zrozu-
mieniu potrzeby podjęcia leczenia oraz bardziej 
aktywnemu uczestnictwu w procesie zdrowienia 
(Carpintero-Bla i in., 2024).

W ciągu ostatnich 20 lat zainteresowanie ba-
daniami nad wiedzą na temat zaburzeń odży-
wiania (ED-MHL) wyraźnie wzrosło. Przegląd 
opracowań naukowych obejmujący lata 1997–2017 
wykazał, że liczba publikacji naukowych na ten 
temat zwiększyła się z 32 w latach 1997–2001 
do 98 w latach 2012–2017 (Bullivant i in., 2020). 
Początkowo w badaniach koncentrowano się 
głównie na jadłowstręcie psychicznym i bulimii 
psychicznej, analizując postawy związane z roz-
poznawaniem choroby, poszukiwaniem pomocy 
i wiedzą o dostępnych formach leczenia. Mimo 
że zakres podejmowanych w literaturze naukowej 
zagadnień systematycznie się poszerza, nadal ob-
serwuje się istotne luki badawcze. Wciąż brakuje 
rzetelnych danych dotyczących postaw wobec 
mniej rozpowszechnionych zaburzeń odżywiania, 
takich jak: wybiórczość jedzeniowa, ortoreksja 
psychiczna czy zespół jedzenia nocnego. Nie-
wystarczająco rozpoznany pozostaje także pro
blem zaburzeń odżywiania wśród mężczyzn oraz 
przedstawicieli mniejszości etnicznych, a nasza 
wiedza na temat skuteczności dostępnych form 
pomocy i psychoterapii w tych grupach jest wciąż 
ograniczona.

Badania porównawcze prowadzone od począt-
ku XXI wieku konsekwentnie wskazują na niski 
poziom wiedzy dotyczącej zaburzeń odżywiania. 
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Wiele młodych osób nie potrafi rozpoznać u siebie 
ani u rówieśników symptomów rozwijającego się 
zaburzenia oraz nie wie, gdzie szukać profesjo-
nalnej pomocy (Nicula i in., 2022; Grennan i in., 
2022). W badaniach wykorzystujących winiety 
diagnostyczne jedynie 14,5% studentek prawidło-
wo zidentyfikowało u bohaterki opisu objawy bu-
limii psychicznej (Nicula i in., 2022). W badaniu 
König i współpracowników przeprowadzonym 
wśród niemieckiej młodzieży i dorosłych, osoby 
o niskim poziomie wiedzy na temat zdrowia 
psychicznego znacznie częściej spełniały kryteria 
zaburzeń odżywiania w testach przesiewowych 
niż ich lepiej poinformowani rówieśnicy (König 
i in., 2024). Podobne wyniki uzyskali słowaccy 
badacze, którzy stwierdzili istotny związek mię-
dzy ograniczoną wiedzą a nasileniem objawów – 
szczególnie wśród osób postrzegających siebie 
jako mające nadmierną masę ciała (Boberová 
i Husárová, 2021).

Co interesujące, inne badania wykazały, że 
osoby cierpiące na anoreksję psychiczną lub bu-
limię psychiczną charakteryzują się niższą świa-
domością zdrowotną, lecz jednocześnie posiadają 
wyższy poziom faktycznej wiedzy o zaburzeniach 
w porównaniu z osobami zdrowymi. Jeszcze bar-
dziej zaskakujące są wyniki włoskich badaczy, 
w których kobiety z doświadczeniem zaburzeń 
odżywiania rzadziej rozpoznawały bulimię psy-
chiczną w opisie przypadku niż osoby bez takich 
doświadczeń (Campanino i in., 2023).

Młodzi ludzie często zaprzeczają istnieniu 
choroby albo wierzą, że poradzą sobie z nią sami. 
Zachowania takie jak: ograniczanie jedzenia, na-
pady objadania się czy prowokowanie wymiotów 
bywają usprawiedliwiane „modą na dietę” lub są 
traktowane jako nieszkodliwe „eksperymenty” 
okresu dorastania. Badania wskazują natomiast, 
że gotowość do szukania pomocy jest silnie powią-
zana z poziomem wiedzy o problemie (Mojtabai 
i in., 2011; Beljouw i in., 2010; Henderson i in., 
2017). W badaniu dotyczącym zespołu kompul-
sywnego objadania się ponad połowa młodych 
Kanadyjczyków (58,7%) poprawnie rozpoznała 

zaburzenie u opisywanej osoby, co stanowi istotny 
wzrost w porównaniu do wcześniejszych badań, 
gdzie odsetek trafnych diagnoz wynosił zaledwie 
12–19% (Hollett i in., 2023). Najczęściej wska-
zywaną przyczyną problemu były czynniki psy-
chologiczne (46,8%), a zdecydowana większość 
respondentów uznała, że opisywana osoba po-
winna poszukać profesjonalnej pomocy (91,9%). 
Natomiast wiedza o skutecznych formach leczenia 
okazała się ograniczona, co z kolei pokazuje, że 
ogólna świadomość szkodliwości zaburzeń od-
żywiania stopniowo rośnie, jednak szczegółowa 
wiedza dotycząca rozpoznawania i leczenia wciąż 
jest domeną mniejszości.

Niska świadomość złożoności problemu za-
burzeń odżywiania dotyczy nie tylko samych 
nastolatków, lecz także dorosłych z ich otocze-
nia – rodziców, nauczycieli i lekarzy, którzy często 
odgrywają kluczową rolę w rozpoznaniu pierw-
szych objawów i inicjowaniu pomocy. Przegląd 
21 badań opublikowanych do 2015 roku wykazał, 
że w 8 z 9 analizowanych prac odnotowano braki 
w wiedzy klinicystów na temat diagnostyki i po-
stępowania w przypadku zaburzeń odżywiania. 
Przykładowo, w amerykańskim badaniu perso-
nelu oddziału pediatrycznego 75% pielęgniarek 
i 67% rezydentów znało kryteria diagnostyczne 
anoreksji psychicznej, a mniej niż połowa bada-
nych była świadoma kryteriów rozpoznania bu-
limii psychicznej. Podobnie lekarze podstawowej 
opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii uzyskali 
średnio zaledwie 7,2 punktu na 18 możliwych 
w teście wiedzy dotyczącym zaburzeń odżywia-
nia, co oznacza znajomość mniej niż 40% zagad-
nień (por. Seah, 2017; Parker i Harriger, 2020; 
Sala i in., 2024). Polskie badaczki (za: Wiśniewska 
i in., 2020, por. Godala i in., 2012) wskazują, że 
prawie 70% lekarzy w Polsce nie zadaje pytań 
w kierunku poprawnej diagnozy, co prowadzi do 
zaniedbania leczenia aż do momentu, w którym 
pacjent mierzy się z poważnymi konsekwencjami. 
W badaniu obejmującym 955 polskich studentów 
kierunków: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
dietetyki i psychologii ponad 85% ankietowanych 
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poprawnie rozpoznawało definicje anoreksji 
i bulimii, jednak szczegółowa wiedza na temat 
czynników ryzyka, powikłań czy kryteriów 
diagnostycznych tych chorób była na znacznie 
niższym poziomie – poprawność odpowiedzi 
w tych obszarach wahała się w granicach 20–60% 
(Górski i in., 2023). Najwyższą sumaryczną wie-
dzę odnotowano u studentów medycyny oraz 
psychologii, ale ogólny poziom przygotowania 
całej badanej grupy uznano za niewystarczający 
do przyszłej pracy z pacjentami z zaburzeniami 
odżywiania. Podobne wnioski płyną z innych 
polskich opracowań. Dla przykładu, w grupie 
studentek i studentów pielęgniarstwa Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego jedynie 3% ankietowanych 
uznało, że szansę na wyzdrowienie daje wyłącznie 
leczenie specjalistyczne, podczas gdy aż 42% błęd
nie sądziło, że zaburzenia odżywiania mają cha-
rakter jednorazowych epizodów (Kaczor-Pyter 
i Janiszewicz, 2018). W tej samej grupie badanych 
występowały poważne braki w znajomości mniej 
typowych form zaburzeń odżywiania, mianowicie 
żaden ze 100 studentów nie potrafił poprawnie 
wyjaśnić pojęcia kompulsywnego objadania się, 
a ponad połowa nie znała terminów, takich jak: 
„ortoreksja” czy „pregoreksja”. Co prawda wszy-
scy ankietowani rozumieli, czym jest anoreksja, 
większość potrafiła także zdefiniować bulimię 
psychiczną, jednak brak znajomości  innych  
jednostek chorobowych wskazuje, że programy 
kształcenia medycznego nie zawsze nadążają za 
rozwojem wiedzy o zaburzeniach odżywiania. 

Braki w wiedzy i doświadczeniu lekarzy w tym 
zakresie dotyczą zarówno rozpoznawania obja-
wów, wiedzy na temat rozwojowych uwarunko-
wań okresu dojrzewania, jak i znajomości aktual-
nych metod leczenia. Badania międzynarodowe 
z 2024 roku wykazały, że psychiatrzy osiągają 
najwyższy poziom wiedzy w obszarze diagnostyki 
i leczenia zaburzeń odżywiania oraz przejawia-
ją najmniejszą skłonność do stygmatyzowania 
pacjentów z takimi zaburzeniami. Natomiast 
lekarze rodzinni, interniści czy chirurdzy wyka-
zują istotne luki w wiedzy i tym samym częściej 

prezentują negatywne postawy (Khaja, 2024). 
Także Reid i współpracownicy (Reid i in., 2009) 
odnotowali, że znaczna część badanych lekarzy 
rodzinnych nie rozpoznaje objawów zaburzeń 
odżywiania , a także przyznaje się do niepewności 
w doborze właściwej ścieżki leczenia z powodu 
niedostatecznego przeszkolenia specjalistycznego.

Konsekwencją takiej sytuacji jest utrudnione 
rozpoznawanie zaburzeń odżywiania na wczes-
nym etapie, co z kolei opóźnia podjęcie leczenia. 
Opóźnienia w udzielaniu pomocy nasilają tak-
że błędne przekonania, że tylko ciężkie przy-
padki zaburzeń odżywiania wymagają leczenia. 
W badaniu Nicula i zespołu (2022) młode pa-
cjentki opisywały sytuacje, w których zgłaszały 
lekarzowi objawy, takie jak brak miesiączki czy 
nagły spadek masy ciała, a mimo to ich pro
blem nie został rozpoznany, gdyż lekarz uznał, 
że pacjentka „wygląda zbyt zdrowo”, by mogła 
chorować np. na anoreksję psychiczną. Pacjentki 
dostają też informacje, że nie są „wystarczająco 
chore”, co bywa bardzo demotywujące i może 
wzmacniać chorobowe zachowania, np. przeko-
nanie, że trzeba schudnąć jeszcze bardziej, aby  
uzyskać pomoc. 

W praktyce często pomija się też pacjentów 
z atypową anoreksją psychiczną (która spełnia 
kryteria choroby poza niskim wskaźnikiem masy 
ciała – ang. body massage index, BMI) czy buli-
mią psychiczną bez dużego spadku masy ciała. 
Tymczasem osoby te także cierpią i narażone są 
na poważne komplikacje zdrowotne, takie jak 
choćby zaburzenia elektrolitowe czy problemy 
kardiologiczne (Golden i in., 2015).

Również nauczyciele, którzy często jako pierw-
si dostrzegają problemy uczniów, deklarują, że nie 
czują się przygotowani do rozpoznawania zabu-
rzeń odżywiania. Standardowe szkolenia z zakresu 
zdrowia psychicznego zazwyczaj koncentrują się 
na depresji, lękach czy ADHD, pomijając temat 
zaburzeń odżywiania. Braki w wiedzy sprawiają, 
że nawet zaangażowani wychowawcy mogą nie 
zauważyć subtelnych sygnałów ostrzegawczych. 
Badania pokazują też, że większość nauczycieli 
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chciałaby wspierać uczniów z problemami psy-
chicznymi, ale potrzebuje szkoleń poświęconych 
konkretnie zaburzeniom odżywiania (Piran, 
2016).

Wiedza a stereotypy i mechanizm 
autostygmatyzacji 

Zaburzenia odżywiania spotykają się z silniejszą 
stygmatyzacją społeczną niż inne problemy natu-
ry psychicznej, takie jak np. depresja (Aird i in., 
2025; Brelet i in., 2021). Osoby z zaburzeniami 
odżywiania doświadczają stygmatyzacji w wielu 
obszarach życia – w rodzinie, wśród rówieśników, 
w szkole, w pracy oraz w kontaktach z personelem 
medycznym. Bywają oceniane jako „dziwne” 
ze względu na wygląd lub nawyki żywieniowe, 
a ich problemy są nierzadko bagatelizowane czy 
wyśmiewane (Stangl i in., 2019; Maloney i in., 
2024). Do najczęściej spotykanych stereotypów 
należą te dotyczące płci, wyglądu i masy ciała 
osób zmagających się z zaburzeniami odżywiania, 
a także uproszczone wyobrażenia na temat przy-
czyn choroby. W ich ramach osobom chorującym 
często przypisuje się winę za pojawienie się ob-
jawów, brak samokontroli czy słabą wolę (Crisp, 
2005a; Crisp i in., 2005b). Istotną rolę odgrywają 
również stereotypy wynikające z różnic kulturo-
wych i społeczno-ekonomicznych (por.  Gordon 
i in., 2022; Huryk i in., 2021). 

Stereotyp związany z płcią opiera się na po-
wszechnym przekonaniu, że zaburzenia odżywia-
nia dotyczą przede wszystkim białych dziewcząt 
i kobiet. Zgodnie z takim przekonaniem na zabu-
rzenia odżywiania chorują głównie młode kobiety 
wywodzące się z zachodniego kręgu kulturowego 
i wyższych warstw społecznych (Skinny White 
Affluent Girls – SWAG) (Strobel, 2022; Halbei-
sen i in., 2022; Halbeisen i in., 2024). Natomiast 
mężczyźni z rozpoznaniem zaburzeń odżywia-
nia często naznaczeni są jako „zniewieściali” 
(stygmatyzacja zewnętrzna), a z kolei piętno to 
nasila psychopatologię i sprzyja autostygmatyzacji 

(stygmatyzacja wewnętrzna) (por. Murray in., 
2016; Hunt i Räisänen, 2014; Coopey i Johnson, 
2022; Pearl i in., 2023). Mężczyźni są postrzegani 
jako „przypadki nietypowe”, rzadkie, cierpiący 
na chorobę, która „nie przystoi prawdziwemu 
mężczyźnie” (Sala i in., 2024). Stereotypowe 
postrzeganie sprawia, że mężczyźni często nie 
rozpoznają własnych chorobowych zachowań, 
takich jak: restrykcje jedzeniowe, nadmierna 
aktywność fizyczna, epizody objadania się i pro-
wokowania wymiotów, jako objawów klinicznego 
zaburzenia. Świadomość problemu pojawia się 
zazwyczaj dopiero wtedy, gdy symptomy stają się 
skrajnie nasilone i przewlekłe (Cooper i Johnson, 
2022). Wyniki badań Lehe i współautorów (2024) 
pokazują, że wśród mężczyzn wysoki poziom 
postrzeganego stygmatu silnie koreluje z niższą 
skłonnością do szukania pomocy, zwłaszcza gdy 
objawy mają charakter stereotypowo kojarzony 
z kobiecością, na przykład dążenie do szczup-
łości czy rygorystyczne ograniczanie jedzenia. 
Mężczyźni najbardziej obawiają się właśnie tych 
aspektów zaburzeń odżywiania, które w po-
wszechnym odbiorze wiążą się z dewaluacją czy 
utratą męskości.

Przez wiele dekad zaburzenia odżywiania 
postrzegano jako problem charakterystyczny 
przede wszystkim dla białej młodzieży wycho-
wanej w kulturze zachodniej. Ten utrwalony 
w świadomości społecznej stereotyp sprawił, że 
jeszcze na początku XXI wieku wiele osób – 
w tym także część lekarzy – kwestionowało moż-
liwość występowania anoreksji czy bulimii wśród 
przedstawicielek mniejszości etnicznych, takich 
jak Afroamerykanki, Latynoski czy Azjatki, na 
porównywalną skalę jak u kobiet białych (Sala 
i in., 2013; Huryk i in., 2021; Gordon i in., 2022). 
W rezultacie osoby niebiałe często pozostawały 
niewidoczne w systemie opieki – ich zaburzenia 
odżywiania rzadziej rozpoznawano, a jeśli już, to 
znacznie później, po dłuższym okresie trwania 
choroby.

Od połowy pierwszej dekady XXI wieku coraz 
liczniejsze badania nad zaburzeniami odżywiania 
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w różnych grupach etnicznych i kulturowych 
potwierdzają, że częstość występowania tego typu 
zaburzeń jest porównywalna z populacją osób 
białych. Choć przejawy zaburzeń mogą przybierać 
odmienne formy w zależności od kontekstu kul-
turowego, a wzorce kulturowe (np. inne kanony 
urody) mogą wpływać na ekspresję objawów – 
niemniej żadna grupa etniczna nie jest obecnie 
„odporna” na zaburzenia odżywiania. 

Na tle innych krajów Polska jest społeczeń-
stwem dość jednorodnym etnicznie, co kształtuje 
specyfikę lokalnych stereotypów dotyczących 
zaburzeń odżywiania. W polskim dyskursie pu
blicznym i naukowym częściej pojawia się narracja 
o zaburzeniach odżywiania jako o „zachodniej 
chorobie” lub konsekwencji globalizacji kulturo-
wej – szczególnie przenikania zachodnich wzor-
ców urody – niż odniesienia do kwestii rasowych. 
W latach 90. anoreksja była w Polsce postrzegana 
niemal jako zjawisko obce i egzotyczne. Pierwsze 
opisy przypadków często akcentowały wpływ 
MTV, magazynów modowych czy kultu szczup-
łości „importowanego” z Ameryki Północnej. 
Z biegiem czasu ten stereotyp stracił jednak aktu-
alność – od końca lat 90. liczba diagnozowanych 
zaburzeń odżywiania w Polsce gwałtownie wzro-
sła. Obecnie świadomość społeczna dotycząca ich 
występowania jest znacznie większa, choć nadal 
brakuje badań obejmujących mniejszości etniczne, 
imigrantów i osoby wychowane w środowiskach 
wielokulturowych. 

Podobne zależności można zaobserwować 
w relacji między zaburzeniami odżywiania a statu-
sem społeczno-ekonomicznym. Badacze zwracają 
uwagę, że utrwalony mit o „chorobie dobrobytu” 
przyczynił się do błędów w diagnozowaniu i le-
czeniu – prowadząc do bagatelizowania objawów 
u osób z niższych klas społecznych i środowisk 
o niższym kapitale ekonomiczno-kulturowym. 
Skutkiem są zarówno stereotypowe założenia 
otoczenia, jak i nieprawidłowe oceny specjalistów. 
Badania Sonneville i Lipson (2018) wykazały, że 
studenci z rodzin o wyższych dochodach niemal 
dwukrotnie częściej rozpoznawali u siebie problem 

i szybciej trafiali na leczenie w porównaniu z ró-
wieśnikami o niższym statusie społecznym. Wy-
nika to m.in. z barier finansowych, braku wiedzy 
o zdrowiu psychicznym oraz ograniczonego do-
stępu do specjalistów w biedniejszych dzielnicach 
i na terenach wiejskich. W rodzinach o wysokim 
statusie społecznym kwestie zdrowia, odżywiania 
i wyglądu bywają często podkreślane – niekiedy 
nadmiernie, co może paradoksalnie nasilać presję 
na bycie „idealnym”. Z kolei w środowiskach o ni-
skim statusie społeczno-ekonomicznym prioryte-
tem są zwykle potrzeby podstawowe, a problem 
zaburzeń odżywiania schodzi na dalszy plan lub 
pozostaje nierozpoznany. Młodzież ze wskaza-
nych środowisk częściej doświadcza epizodów 
kompulsywnego objadania się (np. w reakcji na 
stres), podczas gdy w grupach uprzywilejowa-
nych dominują zachowania restrykcyjne związane 
z kontrolą masy ciała. Co więcej, w biedniejszych 
środowiskach zaburzenia te łatwiej ukryć. Utrata 
wagi u nastolatki może zostać błędnie przypisana 
gorszemu odżywieniu z powodu sytuacji material-
nej, a nie celowej głodówce. Podobnie objadanie 
się tanim, wysokokalorycznym jedzeniem nie 
budzi większego niepokoju niż w zamożnych 
rodzinach, gdzie standardy żywieniowe są inne. 
Niski status społeczny wiąże się ponadto z ogra-
niczonym dostępem do pomocy specjalistycznej, 
niższą świadomością zdrowotną oraz większym 
ryzykiem lekceważenia objawów zaburzeń.

W Polsce dostępne dane są ograniczone, jed-
nak wyniki pojedynczych badań i opinie eksper-
tów wskazują, że zaburzenia odżywiania częściej 
występują wśród młodzieży z rodzin o wyższym 
kapitale kulturowym. Przynależność do kla-
sy średniej okazała się szczególnie typowa dla 
dziewcząt z anoreksją (Pilecki i in., 2016). Z kolei 
zaburzenia odżywiania związane z epizodami 
przejadania się – w tym zespół kompulsywne-
go objadania się – wydają się częściej pojawiać 
w niższych warstwach społecznych, choć obszar 
ten wciąż pozostaje słabo zbadany (Pilecki i in., 
2016). Badania krakowskie wykazały, że mat-
ki dziewcząt chorujących na bulimię rzadziej 
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pracowały zawodowo, a same rodziny częściej 
były niepełne, co może wskazywać na istotne 
problemy społeczno-ekonomiczne w części przy-
padków. Ogólnie jednak obiektywne wskaźniki 
statusu społecznego – takie jak dochód czy po-
ziom wykształcenia rodziców – nie różnicowały 
wyraźnie osób z zaburzeniami odżywiania od 
grup kontrolnych. Sugeruje to, że problem zabu-
rzeń odżywiania występuje zarówno w rodzinach 
zamożnych, jak i wśród młodzieży z niższym 
statusem społeczno-ekonomicznym. Coraz więcej 
danych potwierdza, że wraz z upowszechnieniem 
kultu szczupłości zaburzenia odżywiania przenik-
nęły do wszystkich klas społecznych.

Równie szkodliwy jest stereotyp mówiący 
o tym, że osoba z zaburzeniem odżywiania to 
wychudzona nastolatka, jak i ten, który głosi, że 
po wyglądzie widać, kto zmaga się z zaburzenia-
mi odżywiania. W rzeczywistości znaczna część 
osób cierpiących na zaburzenia odżywiania ma 
masę ciała mieszczącą się w normie – szczególnie 
w przypadku bulimii psychicznej czy napadowego 
objadania się. W badaniu Sali (2024) uczestni-
cy zdecydowanie częściej rozpoznawali objawy 
anoreksji psychicznej i bulimii psychicznej niż 
kompulsywnego objadania się, co może wynikać 
z faktu, że te pierwsze  bardziej odpowiadają 
stereotypowemu obrazowi choroby (np. wychu-
dzona czy bardzo szczupła sylwetka), podczas 
gdy kompulsywne objadanie się nie mieści się 
w tym schemacie. „Nietypowe objawy” opóźniają 
tym samym proces diagnozowania. 

Stereotyp, według którego zaburzenia od-
żywiania są jedynie „kwestią stylu życia” lub 
kaprysem młodych ludzi, którzy „mogliby po 
prostu zacząć jeść albo przestać się objadać, gdyby 
chcieli”, przerzuca odpowiedzialność za chorobę 
na osobę chorującą. Tego rodzaju przekonanie 
sugeruje, że źródłem problemu są próżność, brak 
silnej woli lub potrzeba zwrócenia na siebie uwagi. 
Z tym wizerunkiem ściśle wiąże się stereotyp 
winy – osoby z zaburzeniami odżywiania są często 
postrzegane jako te, które „same są sobie winne”. 
Brelet i współpracownicy (2021) potwierdzają, 

że przypisywanie winy osobom chorym jest po-
wszechne – we wszystkich analizowanych próbach 
badani oceniali osoby z zaburzeniami odżywiania 
jako w dużym stopniu odpowiedzialne za swój 
stan. Konsekwencją stereotypu „sami jesteście 
sobie winni” jest bagatelizowanie powagi tych 
zaburzeń. W badaniu Aird i in. (2025) wykazano, 
że w porównaniu z depresją zaburzenia odżywia-
nia są postrzegane jako mniej poważne i bardziej 
„zawinione”. Dotyczy to szczególnie zespołu 
kompulsywnego objadania się, który oceniano 
jako „mniej istotny problem” niż anoreksję czy 
bulimię. Chorzy z tym rozpoznaniem byli często 
odbierani jako osoby pozbawione silnej woli lub 
leniwe, które „po prostu za dużo jedzą”.

Takie przekonania prowadzą do szczególnej 
stygmatyzacji osób, u których objawy nie wiążą 
się z widoczną utratą masy ciała. Co więcej, 
stygmatyzacja nie ogranicza się jedynie do opinii 
społecznych – ma też głęboki wpływ na samych 
pacjentów. Młode osoby z zaburzeniami odży-
wiania często internalizują negatywne przekazy 
otoczenia, doświadczając wstydu, poczucia winy 
i niskiej samooceny, które z czasem mogą stać 
się elementem ich tożsamości. To zjawisko okre
śla się mianem autostygmatyzacji (stygmatyzacji 
wewnętrznej) – procesu, w którym osoba choru-
jąca uwewnętrznia przypisywane jej społecznie 
negatywne cechy i oceny (por. Hunt i Räisänen, 
2014; Griffiths i in., 2015; Coopey i Johnson, 2022).

Badanie ankietowe z 2024 roku pokazało, że 
największą barierą w poszukiwaniu pomocy była 
obawa, iż „inni ludzie nie uznają zaburzeń odży-
wiania za prawdziwą chorobę” (Wall i in., 2024). 
Z kolei badania Griffithsa i współpracowników 
(2015, 2020) oraz Coopey i Johnson (2022) wyka-
zały, że odczuwane piętno sprzyja poczuciu wyob-
cowania i izolacji społecznej, które z kolei nasilają 
objawy – m.in. epizody objadania się czy depresję 
towarzyszącą anoreksji. W efekcie powstaje błęd-
ne koło: im silniejszy autostygmat i wynikające 
z niego wycofanie, tym cięższy przebieg choroby, 
co dodatkowo wzmacnia negatywne przekonania 
pacjenta o sobie („Jestem beznadziejny, skoro 
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nie potrafię normalnie jeść”). Wyniki licznych 
badań potwierdzają, że autostygmatyzacja obniża 
dobrostan psychiczny, pogłębia objawy i znacząco 
osłabia motywację do leczenia.

Podsumowanie i zakończenie

Przegląd literatury naukowej dotyczącej postrze-
gania i doświadczania zaburzeń odżywiania przez 
młodzież pokazuje, że na przebieg choroby wpły-
wają nie tylko czynniki medyczne, lecz także reak-
cje otoczenia, przekonania samych chorych oraz 
dostępność wsparcia. Z tej perspektywy wyłania 
się złożony obraz powiązań psychospołecznych, 
które mają istotne konsekwencje praktyczne.

Na pierwszy plan wysuwa się spirala wzajem-
nie wzmacniających się zjawisk: stygmatyzacji 
i niewystarczającej wiedzy. Stygmatyzacja sprzyja 
powstawaniu mitów, co ogranicza świadomość 
społeczną, a brak wiedzy prowadzi do utrwalania 
stereotypów i wzrostu lęku. W rezultacie młodzi 
ludzie doświadczają podwójnej presji – wewnętrz-
nego wstydu i poczucia winy oraz zewnętrznego 
bagatelizowania i krytyki. To tłumaczy, dlaczego 
mimo szerokiego dostępu do informacji odsetek 
młodzieży korzystającej z profesjonalnej pomocy 
wciąż pozostaje niski (Nicula i in., 2022). Wyniki 
te potwierdzają badania Grennan i współpracow-
ników (2022), którzy wskazali, że brak wsparcia 
społecznego i niski poziom wiedzy o zaburzeniach 
odżywiania stanowią kluczowe bariery w poszu-
kiwaniu pomocy.

Kolejnym wnioskiem jest utrzymywanie się 
zawężonego obrazu zaburzeń odżywiania w świ-
adomości społecznej – utożsamianych głównie 
z anoreksją psychiczną u młodych kobiet. Dopiero 
w ostatnich latach badania zaczęły uwzględniać 
inne grupy, w tym chłopców i mężczyzn, osoby 
LGBTQ+ oraz przedstawicieli mniejszości et-
nicznych. Równocześnie nierówności ekonom-
iczne powodują, że osoby zamożniejsze szybciej 
trafiają na leczenie, mimo podobnego nasilenia 
objawów. W związku z tym coraz częściej pojawia 

się postulat „ED equity” – równości w dostępie 
do diagnostyki i terapii niezależnie od płci, po-
chodzenia czy statusu społecznego.

Kompetencje zdrowotne w obszarze zaburzeń 
odżywiania stanowią stosunkowo nowe, lecz 
dynamicznie rozwijające się pole badań i prakty-
ki. Dostępne dane empiryczne potwierdzają, że 
zwiększanie wiedzy wśród młodzieży, rodziców 
i nauczycieli przynosi wymierne korzyści: uła-
twia wczesne rozpoznanie problemu, ogranicza 
stygmatyzację i wzmacnia motywację do szu-
kania pomocy. Liczne programy edukacyjne – 
od krótkich warsztatów po kompleksowe kursy 
szkolne – skutecznie podnoszą poziom wiedzy 
i redukują uprzedzenia.

Wyzwaniem na przyszłość jest jednak dotar-
cie z edukacją do wszystkich grup – zwłaszcza 
chłopców, mniejszości etnicznych i młodszych 
nastolatków – oraz utrzymanie efektów edukacyj-
nych w dłuższej perspektywie. Niezwykle ważne 
jest też włączenie tematyki zaburzeń odżywiania 
do szerszych programów promocji zdrowia psy-
chicznego w szkołach. Choć samo podnoszenie 
poziomu wiedzy nie rozwiąże całego problemu, 
stanowi kluczowy element strategii ograniczania 
skali zaburzeń odżywiania.

Z przeglądu literatury wynika jednoznaczny 
wniosek: potrzebne jest systematyczne rozwija-
nie i kontynuowanie programów edukacyjnych 
zwiększających świadomość w tym obszarze. Im 
więcej młodych ludzi, rodziców i nauczycieli po-
zna fakty i odrzuci krzywdzące mity, tym większe 
będą szanse na wczesną interwencję i skuteczne 
leczenie.
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