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Abstrakt: Celem tekstu byto przeanalizowanie spotecznych i kulturowych mechanizméw percepcji zaburzen odzywiania
u mfodziezy i mtodych dorostych. W oparciu o narracyjny przeglad literatury przedmiotu, obejmujacy 35 publikagji
z lat 20002025, oméwiono poziom wiedzy o zaburzeniach odzywiania (mental health literacy — MHL), procesy
stygmatyzadji i autostygmatyzacji, stereotypy zwigzane z ptcia, masa ciafa oraz pochodzeniem etnicznym. Wyniki
wskazuja, ze Swiadomos¢ problematyki zaburzen odzywiania pozostaje niska, szczegdlnie w odniesieniu do rzadziej
rozpoznawanych zaburzen, populacji mezczyzn oraz grup etnicznych. Stygmatyzacja i stereotypy obnizaja gotowos¢
do poszukiwania pomocy, a luki w wiedzy wystepuja nie tylko u pacjentéw, ale takze wsrdd spejalistow i nauczycieli.
Badacze problematyki podkreslaja koniecznos¢ rozwoju edukacji zdrowotnej i szkoler adresowanych do mfodziezy
i otoczenia spotecznego, aby ograniczy¢ opdznienia w diagnozie oraz bariery w leczeniu.

Stowa kluczowe:  zaburzenia odzywiania, stygmatyzacja, stereotypy, autostereotypy, wiedza na temat zdrowia psychicznego, mtodziez,
mtodzi dorosli.

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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aburzenia odzywiania (ang. eating disorder -

ED), takie jak: jadtowstret psychiczny (ang.
anorexia nervosa — AN), bulimia psychiczna/
zarlocznos¢ psychiczna (ang. bulimia nervosa —
BN), zesp6t kompulsywnego objadania si¢ (ang.
binge-eating disorder — BED), wybidrczosé je-
dzeniowa (ang. avoidance restrictive food intake
disorder — AFRID) oraz inne niespecyficzne
zaburzenia odzywiania, jak zesp6t jedzenia noc-
nego (ang. night eating syndrome — NES) czy
ortoreksja psychiczna (ang. orthorexia nervo-
sa — ON) niosg ze sobg powazne konsekwencje
zdrowotne zar6wno w wymiarze indywidualnym,
jak i spotecznym (Chan i in., 2023; Chesney i in.,
2014). Zaburzenia te szczegdlnie czgsto doty-
kaja ludzi mtodych — u wigkszosci pacjentéw
pierwsze objawy pojawiaja si¢ przed 20. rokiem
zycia. Okres najwickszej ekspresji przypada na
adolescencj¢ — u dziewczat najczgsciej miedzy
14. a 18. rokiem Zycia, natomiast u chfopcéw mie-
dzy 18. a 26. rokiem zycia (por. Mond i in., 2014).
Dane dotyczace rozpowszechnienia réznych form
zaburzen odzywiania w populacji globalnej z lat
2000-2018 wskazuja na niemal dwukrotny wzrost
ich wystepowania — z 3,4% do 7,8% (por. Gal-
miche iin., 2019). Z kolei przeglad badan z lat
1999—2022 wykazal, ze globalny odsetek dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami odzywiania si¢gal
az 22,4% (Lopez-Gil i in., 2023). W poréwnaniu
z innymi zaburzeniami psychicznymi, zaburzenia
odzywiania — zaraz po zaburzeniach zwigzanych
z naduzywaniem substancji — charakteryzujq si¢
drugim najwyzszym wskaznikiem $émiertelnosci
(Chan iin., 2023). Sam jadlowstret psychiczny
nalezy do grupy zaburzen psychicznych o naj-
wyzszym ryzyku $mierci (Harris i Barraclough,
1998; Arcelus i in., 2011). Cho¢ okolo dwie trzecie
pacjentéw z zaburzeniami odzywiania ostatecznie
wraca do zdrowia, u niemal jednej czwartej choro-
ba przyjmuje postaé przewlekla (Solmiiin., 2024).
Tak wysoki stopien zagrozenia zycia wynika
z faktu, ze zaburzenia odzywiania bardzo cze¢sto

wspotwystepuja z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi, takimi jak: depresja, zaburzenia nastroju
i lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, uza-
leznienia oraz zaburzenia osobowosci, co znaczaco
komplikuje zaréwno proces diagnozy, jak i lecze-
nia. Dodatkowo obecno$¢ chordb somatycznych -
W tym osteoporozy, zaburzen rytmu serca czy
przewlektych probleméw zotadkowo-jelitowych —
obniza jakos¢ zycia, zwigksza ryzyko powiklan
zdrowotnych i utrudnia powré6t do zdrowia
(Keski-Rahkonen i Mustelin, 2016; McNaught
iin., 2020; Agh iin., 2016; Mitchison i in., 2019).

W literaturze przedmiotu i badaniach z ostat-
nich 20 lat coraz wicksza uwage poswieca si¢
temu, jak mlodzi ludzie postrzegaja i rozumieja
zaburzenia odzywiania, jak problem ten percypuje
ich otoczenie oraz jakiej natury bariery utrud-
niajg diagnozowanie i podejmowanie leczenia.
Na pierwszy plan wysuwaja si¢ co najmniej dwie
kluczowe kwestie. Po pierwsze, niska $wiadomo$¢
i poziom wiedzy na temat zdrowia psychicznego
(ang. mental health literacy - MHL), rozumiany
jako ograniczona znajomo$¢ objawdw, przyczyn
i dostepnych form leczenia zaburzen odzywiania
zaréwno w spoleczenstwie, jak i wsréd samych
nastolatkéw. Po drugie, procesy zwigzane ze styg-
matyzacja, obejmujace zaréwno stygmatyzacje ze-
wnetrzna (spoleczng), jak i autostygmatyzacje
(indywidualna) oraz zwiazane z nimi konsekwen-
cje psychospoleczne, ktére taczg si¢ z doswiad-
czaniem lgku, wstydu, odczuwane przez osoby
chorujace. W tym kontekscie wskazuje si¢ na
zroznicowanie do§wiadczen zaburzen odzywiania
w zaleznosci od plci, rasy lub pochodzenia oraz
statusu spoleczno-ekonomicznego, ktére generuja
odmienne wzorce wystgpowania, postrzegania
choroby i korzystania z pomocy w réznych gru-
pach spofeczno-demograficznych.

Ponizszy artykul opiera si¢ na danych zebra-
nych w ramach przegladu narracyjnego literatury
przedmiotu (ang. narrative review) (Ferrari, 201s;
Nakano i Muniz, 2018). Dokonano analizy pu-
blikacji z ostatnich 25 lat dotyczacych wiedzy, po-
strzegania i stereotypizacji zaburzen odzywiania
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wérdéd mlodziezy i mtodych dorostych w wie-
ku od 14 do 24 lat. Eacznie przeanalizowano
30 tekstéw pochodzacych z baz danych, takich
jak: Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of
Science, Scirus oraz Social Science Research Net-
work (SSRN), a takze z serwiséw akademickich,
tj.: Academia.edu i ResearchGate, co pozwolito
uwzgledni¢ najnowsze publikacje, w tym preprin-
ty i raporty. Strategia wyszukiwania obejmowata
kombinacje stéw kluczowych w jezyku polskim
i angielskim, m.in.: ,wiedza na temat zaburzen
odzywiania w$rdéd nastolatkéw”, ,,percepcja za-
burzen odzywiania u nastolatkéw i mtodych
dorostych”, ,,stereotypy na temat zaburzen odzy-
wiania”, ,fakty i mity na temat zaburzen odzywia-
nia” itp. Przeglad koncentrowat si¢ na badaniach
empirycznych — zardwno ilosciowych (np. bada-
nia sondazowe, kohortowe), jak i jako$ciowych
(wywiady poglebione, studia przypadkéw), oraz
na opracowaniach przegladowych, takich jak:
przeglady systematyczne, scoping reviews i meta-
analizy. Kryteriami wlaczenia byly: (1) publikacje
recenzowane, w tym artykuty naukowe i rozdziaty
w monografiach, (2) badania dotyczace adolescen-
tow, mlodych dorostych lub populacii ogdlnej (te
ostatnie, jezeli zawieraty wnioski istotne dla grupy
wickowej 14-24 lat), (3) prace podejmujace pro-
blematyke wiedzy i percepcji zaburzen odzywia-
nia, postaw wobec zaburzen odzywiania (w tym
stereotypdw i autostereotypéw), barier w szukaniu
pomocy, réznic plciowych, demograficznych czy
etnicznych.

Proces selekeji przebiegat dwuetapowo: naj-
pierw na podstawie tytutdw i streszczen odrzuco-
no prace niespelniajace kryteriéw tematycznych,
nastepnie przeprowadzono pelnotekstows analize
kilkudziesi¢ciu najbardziej relewantnych publika-
cji. Zebrane informacje zsyntetyzowano opisowo,
grupujac wyniki wedtug kluczowych zagadnien.
W przypadku zbieznych ustalen réznych autoréw
wskazywano najnowsze lub najbardziej komplek-
sowe zrodta. Niniejsze opracowanie prezentuje
przyklady badan ilustrujacych kazdy z omawia-
nych probleméw.

Wiedza a rozpoznawanie

i postrzeganie zaburzen
odzywiania

Mental health literacy (MHL) odnosi si¢ do po-

ziomu wiedzy i przekonan jednostki dotycza-
cych zaburzen psychicznych, ktére warunkujg
zdolnos¢ ich rozpoznawania, zarzadzania nimi
oraz zapobiegania im (Jorm iin., 1997; Jorm,
2000, 2012). Wysoki poziom wiedzy stanowi
kluczowy czynnik skutecznego radzenia sobie
z zaburzeniami odzywiania — sprzyja weze$niej-
szemu rozpoznaniu problemu, lepszemu zrozu-
mieniu potrzeby podjecia leczenia oraz bardziej
aktywnemu uczestnictwu w procesie zdrowienia
(Carpintero-Bla i in., 2024).

W ciagu ostatnich 20 lat zainteresowanie ba-
daniami nad wiedzg na temat zaburzen odzy-
wiania (ED-MHL) wyraznie wzrosto. Przeglad
opracowan naukowych obejmujacy lata 19972017
wykazal, ze liczba publikacji naukowych na ten
temat zwigkszyla si¢ z 32 w latach 1997-2001
do 98 w latach 2012—2017 (Bullivant i in., 2020).
Poczatkowo w badaniach koncentrowano si¢
gléwnie na jadlowstrecie psychicznym i bulimii
psychicznej, analizujac postawy zwiazane z roz-
poznawaniem choroby, poszukiwaniem pomocy
i wiedzg o dostepnych formach leczenia. Mimo
ze zakres podejmowanych w literaturze naukowe;j
zagadnien systematycznie si¢ poszerza, nadal ob-
serwuje si¢ istotne luki badawcze. Weigz brakuje
rzetelnych danych dotyczacych postaw wobec
mniej rozpowszechnionych zaburzen odzywiania,
takich jak: wybidrczo$¢ jedzeniowa, ortoreksja
psychiczna czy zesp6t jedzenia nocnego. Nie-
wystarczajaco rozpoznany pozostaje takze pro-
blem zaburzen odzywiania wéréd me¢zcezyzn oraz
przedstawicieli mniejszo$ci etnicznych, a nasza
wiedza na temat skutecznosci dostgpnych form
pomocy i psychoterapii w tych grupach jest weigz
ograniczona.

Badania poréwnawcze prowadzone od poczat-
ku XXT wieku konsekwentnie wskazuja na niski
poziom wiedzy dotyczacej zaburzen odzywiania.
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Wiele mlodych osob nie potrafi rozpoznad u siebie
ani u rowiesnikéw symptoméw rozwijajacego si¢
zaburzenia oraz nie wie, gdzie szuka¢ profesjo-
nalnej pomocy (Niculaiin., 2022; Grennaniin.,
2022). W badaniach wykorzystujacych winiety
diagnostyczne jedynie 14,5% studentek prawidto-
wo zidentyfikowalo u bohaterki opisu objawy bu-
limii psychicznej (Nicula i in., 2022). W badaniu
Konig i wspdtpracownikéw przeprowadzonym
wérdd niemieckiej miodziezy i dorostych, osoby
o niskim poziomie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego znacznie czgéciej spetniaty kryteria
zaburzen odzywiania w testach przesiewowych
niz ich lepiej poinformowani réwiesnicy (Konig
iin., 2024). Podobne wyniki uzyskali stowaccy
badacze, ktdrzy stwierdzili istotny zwigzek mig-
dzy ograniczong wiedzg a nasileniem objawdw —
szczegblnie wérdd oséb postrzegajacych siebie
jako majace nadmierna mase ciata (Boberova
i Husarova, zou).

Co interesujace, inne badania wykazaly, ze
osoby cierpiace na anoreksje psychiczng lub bu-
limi¢ psychiczng charakteryzujg si¢ nizsza $wia-
domoscia zdrowotna, lecz jednocze$nie posiadajg
wyzszy poziom faktycznej wiedzy o zaburzeniach
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jeszcze bar-
dziej zaskakujace sa wyniki wloskich badaczy,
w ktérych kobiety z doswiadczeniem zaburzen
odzywiania rzadziej rozpoznawaty bulimi¢ psy-
chiczna w opisie przypadku niz osoby bez takich
doswiadczen (Campanino iin., 2023).

Mtodzi ludzie czgsto zaprzeczaja istnieniu
choroby albo wierzg, ze poradza sobie z nig sami.
Zachowania takie jak: ograniczanie jedzenia, na-
pady objadania si¢ czy prowokowanie wymiotow
bywaja usprawiedliwiane ,,moda na diet¢” lub s
traktowane jako nieszkodliwe ,eksperymenty”
okresu dorastania. Badania wskazuja natomiast,
ze gotowo$¢ do szukania pomocy jest silnie powia-
zana z poziomem wiedzy o problemie (Mojtabai
iin., 2011; Beljouw i in., 2010; Henderson iin.,
2017). W badaniu dotyczacym zespotu kompul-
sywnego objadania si¢ ponad potowa miodych
Kanadyjczykéw (58,7%) poprawnie rozpoznata

zaburzenie u opisywanej osoby, co stanowi istotny
wzrost w poréwnaniu do wezesniejszych badan,
gdzie odsetek trafnych diagnoz wynosit zaledwie
12-19% (Hollett i in., 2023). Najczgsciej wska-
zywang przyczyng problemu byly czynniki psy-
chologiczne (46,8%), a zdecydowana wiekszo$¢
respondentéw uznata, ze opisywana osoba po-
winna poszukaé profesjonalnej pomocy (91,9%).
Natomiast wiedza o skutecznych formach leczenia
okazata si¢ ograniczona, co z kolei pokazuje, ze
ogolna $wiadomos¢ szkodliwosci zaburzen od-
zywiania stopniowo rosnie, jednak szczegélowa
wiedza dotyczgca rozpoznawania i leczenia weigz
jest domeng mniejszosci.

Niska $wiadomo$¢ ztozonosci problemu za-
burzen odzywiania dotyczy nie tylko samych
nastolatkéw, lecz takze dorostych z ich otocze-
nia — rodzicow, nauczycieli i lekarzy, ktdrzy czesto
odgrywaja kluczowa role w rozpoznaniu pierw-
szych objawdw i inicjowaniu pomocy. Przeglad
21 badan opublikowanych do 2015 roku wykazat,
ze w 8 z 9 analizowanych prac odnotowano braki
w wiedzy klinicystéw na temat diagnostyki i po-
stepowania w przypadku zaburzen odzywiania.
Przykiadowo, w amerykariskim badaniu perso-
nelu oddziatu pediatrycznego 75% pielegniarek
i 67% rezydentdéw znato kryteria diagnostyczne
anoreksji psychicznej, a mniej niz potowa bada-
nych byta $wiadoma kryteriéw rozpoznania bu-
limii psychicznej. Podobnie lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii uzyskali
srednio zaledwie 7,2 punktu na 18 mozliwych
w tescie wiedzy dotyczacym zaburzent odzywia-
nia, co oznacza znajomos$¢ mniej niz 40% zagad-
nien (por. Seah, 2017; Parker i Harriger, 20205
Salaiin., 2024). Polskie badaczki (za: Wisniewska
iin., 2020, por. Godala i in., 2012) wskazuja, ze
prawie 70% lekarzy w Polsce nie zadaje pytan
w kierunku poprawnej diagnozy, co prowadzi do
zaniedbania leczenia az do momentu, w ktérym
pacjent mierzy si¢ z powaznymi konsekwencjami.
W badaniu obejmujacym 9ss polskich studentéw
kierunkéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
dietetyki i psychologii ponad 85% ankietowanych
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poprawnie rozpoznawalo definicje anoreksji
i bulimii, jednak szczegétowa wiedza na temat
czynnikéw ryzyka, powiklan czy kryteriéw
diagnostycznych tych choréb byla na znacznie
nizszym poziomie — poprawnos¢ odpowiedzi
w tych obszarach wahata si¢ w granicach 20-60%
(Gorski iin., 2023). Najwyzsza sumaryczng wie-
dz¢ odnotowano u studentéw medycyny oraz
psychologii, ale ogélny poziom przygotowania
calej badanej grupy uznano za niewystarczajacy
do przyszlej pracy z pacjentami z zaburzeniami
odzywiania. Podobne wnioski ptyna z innych
polskich opracowan. Dla przyktadu, w grupie
studentek i studentdw pielegniarstwa Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego jedynie 3% ankietowanych
uznalo, ze szans¢ na wyzdrowienie daje wylacznie
leczenie specjalistyczne, podczas gdy az 42% bled-
nie sadzilo, ze zaburzenia odzywiania maja cha-
rakter jednorazowych epizodéw (Kaczor-Pyter
i Janiszewicz, 2018). W tej samej grupie badanych
wystepowaty powazne braki w znajomosci mniej
typowych form zaburzen odzywiania, mianowicie
zaden ze 100 studentéw nie potrafil poprawnie
wyjasni¢ pojecia kompulsywnego objadania sig,
a ponad potowa nie znata terminéw, takich jak:
sortoreksja” czy ,pregoreksja”. Co prawda wszy-
scy ankietowani rozumieli, czym jest anoreksja,
wickszos$¢ potrafita takze zdefiniowad bulimie
psychiczna, jednak brak znajomosci innych
jednostek chorobowych wskazuje, ze programy
ksztalcenia medycznego nie zawsze nadazajg za
rozwojem wiedzy o zaburzeniach odzywiania.
Braki w wiedzy i do§wiadczeniu lekarzy w tym
zakresie dotycza zaréwno rozpoznawania obja-
wow, wiedzy na temat rozwojowych uwarunko-
wan okresu dojrzewania, jak i znajomosci aktual-
nych metod leczenia. Badania mi¢dzynarodowe
z 2024 roku wykazaly, ze psychiatrzy osiagaja
najwyzszy poziom wiedzy w obszarze diagnostyki
ileczenia zaburzen odzywiania oraz przejawia-
ja najmniejsza sktonno$¢ do stygmatyzowania
pacjentéw z takimi zaburzeniami. Natomiast
lekarze rodzinni, internisci czy chirurdzy wyka-
zuja istotne luki w wiedzy i tym samym cz¢sciej

prezentuja negatywne postawy (Khaja, 2024).
Takze Reid i wspotpracownicy (Reid i in., 2009)
odnotowali, Ze znaczna cz¢$¢ badanych lekarzy
rodzinnych nie rozpoznaje objawdw zaburzen
odzywiania, a takze przyznaje si¢ do niepewnosci
w doborze wlasciwej $ciezki leczenia z powodu
niedostatecznego przeszkolenia specjalistycznego.

Konsekwencja takiej sytuacji jest utrudnione
rozpoznawanie zaburzen odzywiania na wezes-
nym etapie, co z kolei opdznia podjecie leczenia.
Opoznienia w udzielaniu pomocy nasilajg tak-
ze bledne przekonania, ze tylko ci¢zkie przy-
padki zaburzen odzywiania wymagaja leczenia.
W badaniu Nicula i zespotu (2022) mlode pa-
cjentki opisywaly sytuacje, w ktérych zglaszaty
lekarzowi objawy, takie jak brak miesigczki czy
nagly spadek masy ciata, a mimo to ich pro-
blem nie zostal rozpoznany, gdyz lekarz uznal,
ze pacjentka ,wyglada zbyt zdrowo”, by mogta
chorowa¢ np. na anoreksj¢ psychiczng. Pacjentki
dostaja tez informacje, ze nie s3 ,wystarczajaco
chore”, co bywa bardzo demotywujace i moze
wzmacnia¢ chorobowe zachowania, np. przeko-
nanie, ze trzeba schudna¢ jeszcze bardziej, aby
uzyskaé pomoc.

W praktyce czgsto pomija si¢ tez pacjentéw
z atypowy anoreksja psychiczng (ktéra spetnia
kryteria choroby poza niskim wskaznikiem masy
ciala — ang. body massage index, BMI) czy buli-
mig psychiczna bez duzego spadku masy ciata.
Tymczasem osoby te takze cierpig i narazone sa
na powazne komplikacje zdrowotne, takie jak
choéby zaburzenia elektrolitowe czy problemy
kardiologiczne (Golden i in., 2015).

Réwniez nauczyciele, ktdrzy czesto jako pierw-
si dostrzegaja problemy uczniéw, deklarujg, ze nie
czuja si¢ przygotowani do rozpoznawania zabu-
rzen odzywiania. Standardowe szkolenia z zakresu
zdrowia psychicznego zazwyczaj koncentruja si¢
na depresji, lekach czy ADHD, pomijajac temat
zaburzen odzywiania. Braki w wiedzy sprawiaja,
ze nawet zaangazowani wychowawcy moga nie
zauwazy¢ subtelnych sygnaléw ostrzegawczych.
Badania pokazuja tez, ze wickszo$¢ nauczycieli
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chciataby wspiera¢ uczniéw z problemami psy-
chicznymi, ale potrzebuje szkolen poswigconych
konkretnie zaburzeniom odzywiania (Piran,
2016).

Wiedza a stereotypy i mechanizm
autostygmatyzacji

Zaburzenia odzywiania spotykaja si¢ z silniejsza
stygmatyzacja spoleczna niz inne problemy natu-
ry psychicznej, takie jak np. depresja (Aird i in.,
2025; Brelet iin., 2021). Osoby z zaburzeniami
odzywiania do§wiadczaja stygmatyzacji w wielu
obszarach zycia — w rodzinie, w$réd rowiesnikéw,
w szkole, w pracy oraz w kontaktach z personelem
medycznym. Bywaja oceniane jako ,dziwne”
ze wzgledu na wyglad lub nawyki Zywieniowe,
aich problemy sa nierzadko bagatelizowane czy
wysmiewane (Stangl iin., 2019; Maloney i in.,
2024). Do najczgiciej spotykanych stereotypdw
nalezg te dotyczace plci, wygladu i masy ciata
0s6b zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania,
a takze uproszczone wyobrazenia na temat przy-
czyn choroby. W ich ramach osobom chorujacym
czesto przypisuje sie wing za pojawienie si¢ ob-
jawdw, brak samokontroli czy stabg wolg (Crisp,
200sa; Crisp i in., 2005b). Istotng rol¢ odgrywaja
réwniez stereotypy wynikajace z réznic kulturo-
wych i spofeczno-ekonomicznych (por. Gordon
iin., 2022; Huryk i in., 2021).

Stereotyp zwigzany z plcig opiera si¢ na po-
wszechnym przekonaniu, ze zaburzenia odzywia-
nia dotyczq przede wszystkim bialych dziewczqt
i kobiet. Zgodnie z takim przekonaniem na zabu-
rzenia odzywiania chorujg gléwnie mlode kobiety
wywodzace si¢ z zachodniego kregu kulturowego
i wyzszych warstw spolecznych (Skinny White
Affluent Girls — SWAG) (Strobel, 2022; Halbei-
sen iin., 2022; Halbeisen i in., 2024). Natomiast
mezczyzni z rozpoznaniem zaburzen odzywia-
nia czgsto naznaczeni sg jako ,zniewiesciali”
(stygmatyzacja zewngtrzna), a z kolei pigtno to
nasila psychopatologie i sprzyja autostygmatyzacji

(stygmatyzacja wewngtrzna) (por. Murray in.,
2016; Hunt i Riisianen, 2014; Coopey i Johnson,
2022; Pearl i in., 2023). MezczyZni sa postrzegani
jako ,przypadki nietypowe”, rzadkie, cierpiacy
na chorobg, ktéra ,,nie przystoi prawdziwemu
mezczyznie” (Salaiin., 2024). Stereotypowe
postrzeganie sprawia, ze MeZczyzni Cz¢sto nie
rozpoznajg wlasnych chorobowych zachowan,
takich jak: restrykcje jedzeniowe, nadmierna
aktywno$¢ fizyczna, epizody objadania si¢ i pro-
wokowania wymiotéw, jako objawéw klinicznego
zaburzenia. Swiadomo$¢ problemu pojawia si¢
zazwyczaj dopiero wtedy, gdy symptomy stajq si¢
skrajnie nasilone i przewlekte (Cooper i Johnson,
2022). Wyniki badan Lehe i wspétautordw (2024)
pokazuja, ze wsréd mezezyzn wysoki poziom
postrzeganego stygmatu silnie koreluje z nizsza
sktonnoscia do szukania pomocy, zwlaszcza gdy
objawy majga charakter stereotypowo kojarzony
z kobieco$cia, na przyktad dazenie do szczup-
losci czy rygorystyczne ograniczanie jedzenia.
Mezczyzni najbardziej obawiaja si¢ wlasnie tych
aspektéw zaburzen odzywiania, ktére w po-
wszechnym odbiorze wiazg si¢ z dewaluacjg czy
utrata meskosci.

Przez wiele dekad zaburzenia odzywiania
postrzegano jako problem charakterystyczny
przede wszystkim dla biatej mlodziezy wycho-
wanej w kulturze zachodniej. Ten utrwalony
w $wiadomosci spofecznej stereotyp sprawit, ze
jeszeze na poczatku XXI wieku wiele oséb —
w tym takze cz¢$¢ lekarzy — kwestionowalo moz-
liwos¢ wystepowania anoreksji czy bulimii wsréd
przedstawicielek mniejszosci etnicznych, takich
jak Afroamerykanki, Latynoski czy Azjatki, na
poréwnywalna skale jak u kobiet biatych (Sala
iin., 2013; Huryk i in., 2021; Gordon i in., 2022).
W rezultacie osoby niebiale czgsto pozostawaty
niewidoczne w systemie opieki — ich zaburzenia
odzywiania rzadziej rozpoznawano, a jesli juz, to
znacznie pozniej, po dluzszym okresie trwania
choroby.

Od potowy pierwszej dekady X XTI wicku coraz

liczniejsze badania nad zaburzeniami odzywiania
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w réznych grupach etnicznych i kulturowych
potwierdzaja, ze czgsto$¢ wystgpowania tego typu
zaburzen jest poréwnywalna z populacjg oséb
biatych. Cho¢ przejawy zaburzen mogg przybiera¢
odmienne formy w zaleznosci od kontekstu kul-
turowego, a wzorce kulturowe (np. inne kanony
urody) moga wplywa¢ na ekspresje objawdw —
niemniej zadna grupa etniczna nie jest obecnie
»odporna” na zaburzenia odzywiania.

Na tle innych krajéw Polska jest spoleczen-
stwem do$¢ jednorodnym etnicznie, co ksztaltuje
specyfike lokalnych stereotypéw dotyczacych
zaburzen odzywiania. W polskim dyskursie pu-
blicznym i naukowym cz¢sciej pojawia sie narracja
o zaburzeniach odzywiania jako o ,zachodniej
chorobie” lub konsekwencji globalizacji kulturo-
wej — szczegolnie przenikania zachodnich wzor-
céw urody — niz odniesienia do kwestii rasowych.
W latach go. anoreksja byta w Polsce postrzegana
niemal jako zjawisko obce i egzotyczne. Pierwsze
opisy przypadkéw czgsto akcentowaly wplyw
MTYV, magazynéw modowych czy kultu szczup-
losci ,importowanego” z Ameryki Pétnocnej.
Z biegiem czasu ten stereotyp stracil jednak aktu-
alno$¢ — od konca lat 9o. liczba diagnozowanych
zaburzen odzywiania w Polsce gwattownie wzro-
sta. Obecnie $wiadomos¢ spoteczna dotyczaca ich
wystepowania jest znacznie wicksza, cho¢ nadal
brakuje badan obejmujacych mniejszoéci etniczne,
imigrantéw i osoby wychowane w $rodowiskach
wielokulturowych.

Podobne zalezno$ci mozna zaobserwowa¢
w relacji miedzy zaburzeniami odzywiania a statu-
sem spofeczno-ekonomicznym. Badacze zwracaj
uwagg, ze utrwalony mit o ,,chorobie dobrobytu”
przyczynit si¢ do bledéw w diagnozowaniu i le-
czeniu — prowadzac do bagatelizowania objawéw
u 0s6b z nizszych klas spolecznych i rodowisk
o nizszym kapitale ekonomiczno-kulturowym.
Skutkiem sg zaréwno stereotypowe zalozenia
otoczenia, jak i nieprawidtowe oceny specjalistow.
Badania Sonneville i Lipson (2018) wykazaly, ze
studenci z rodzin o wyzszych dochodach niemal
dwukrotnie czesciej rozpoznawali u siebie problem

i szybciej trafiali na leczenie w poréwnaniu z ré-
wie$nikami o nizszym statusie spotecznym. Wy-
nika to m.in. z barier finansowych, braku wiedzy
o zdrowiu psychicznym oraz ograniczonego do-
stepu do specjalistéw w biedniejszych dzielnicach
i na terenach wiejskich. W rodzinach o wysokim
statusie spolecznym kwestie zdrowia, odzywiania
i wygladu bywaja czesto podkreslane — niekiedy
nadmiernie, co moze paradoksalnie nasila¢ presje
na bycie ,.idealnym”. Z kolei w srodowiskach o ni-
skim statusie spoleczno-eckonomicznym prioryte-
tem s3 zwykle potrzeby podstawowe, a problem
zaburzen odzywiania schodzi na dalszy plan lub
pozostaje nierozpoznany. Mlodziez ze wskaza-
nych $rodowisk cz¢sciej doswiadcza epizoddw
kompulsywnego objadania si¢ (np. w reakeji na
stres), podczas gdy w grupach uprzywilejowa-
nych dominuja zachowania restrykcyjne zwiazane
z kontrolg masy ciata. Co wigcej, w biedniejszych
srodowiskach zaburzenia te fatwiej ukry¢. Utrata
wagi u nastolatki moze zosta¢ blednie przypisana
gorszemu odzywieniu z powodu sytuacji material-
nej, a nie celowej glodéwee. Podobnie objadanie
si¢ tanim, wysokokalorycznym jedzeniem nie
budzi wigkszego niepokoju niz w zamoznych
rodzinach, gdzie standardy Zywieniowe sg inne.
Niski status spoleczny wiaze si¢ ponadto z ogra-
niczonym dostepem do pomocy specjalistycznej,
nizszg $wiadomoscig zdrowotna oraz wickszym
ryzykiem lekcewazenia objawdw zaburzen.

W Polsce dostepne dane sa ograniczone, jed-
nak wyniki pojedynczych badan i opinie eksper-
tow wskazuja, ze zaburzenia odzywiania cze¢sciej
wystepuja wiréd mtodziezy z rodzin o wyzszym
kapitale kulturowym. Przynalezno$¢ do kla-
sy $redniej okazala si¢ szczegdlnie typowa dla
dziewczat z anoreksja (Pilecki i in., 2016). Z kolei
zaburzenia odzywiania zwigzane z epizodami
przejadania si¢ — w tym zespdt kompulsywne-
go objadania si¢ — wydajg si¢ cze¢sciej pojawial
w nizszych warstwach spofecznych, cho¢ obszar
ten wcigz pozostaje stabo zbadany (Pilecki i in.,
2016). Badania krakowskie wykazaly, ze mat-
ki dziewczat chorujacych na bulimi¢ rzadziej
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pracowaly zawodowo, a same rodziny czesciej
byty niepetne, co moze wskazywa¢d na istotne
problemy spoteczno-ckonomiczne w czgéci przy-
padkéw. Ogélnie jednak obiektywne wskazniki
statusu spolecznego — takie jak dochdd czy po-
ziom wyksztalcenia rodzicéw — nie réznicowaly
wyraznie 0séb z zaburzeniami odzywiania od
grup kontrolnych. Sugeruje to, ze problem zabu-
rzent odzywiania wystepuje zaréwno w rodzinach
zamoznych, jak i wéréd mtodziezy z nizszym
statusem spoleczno-ekonomicznym. Coraz wigcej
danych potwierdza, ze wraz z upowszechnieniem
kultu szczuptosci zaburzenia odzywiania przenik-
nety do wszystkich klas spolecznych.

Réwnie szkodliwy jest stereotyp mowiacy
o tym, ze osoba z zaburzeniem odzywiania to
wychudzona nastolatka, jak i ten, ktéry glosi, ze
po wygladzie widaé, kto zmaga si¢ z zaburzenia-
mi odzywiania. W rzeczywisto$ci znaczna czg$é
os6b cierpiacych na zaburzenia odzywiania ma
masg ciata mieszczaca si¢ w normie — szczegdlnie
w przypadku bulimii psychicznej czy napadowego
objadania si¢. W badaniu Sali (2024) uczestni-
cy zdecydowanie cz¢sciej rozpoznawali objawy
anoreksji psychicznej i bulimii psychicznej niz
kompulsywnego objadania si¢, co moze wynikaé
z faktu, ze te pierwsze bardziej odpowiadaja
stereotypowemu obrazowi choroby (np. wychu-
dzona czy bardzo szczupta sylwetka), podczas
gdy kompulsywne objadanie si¢ nie miedci si¢
w tym schemacie. ,Nietypowe objawy” op6zniaja
tym samym proces diagnozowania.

Stereotyp, wedtug ktérego zaburzenia od-
zywiania s3 jedynie ,kwestig stylu zycia” lub
kaprysem miodych ludzi, ktérzy ,mogliby po
prostu zacza¢ jes¢ albo przestaé si¢ objada¢, gdyby
chcieli”, przerzuca odpowiedzialno$¢ za chorobg
na osobe chorujaca. Tego rodzaju przekonanie
sugeruje, ze zrédlem problemu sg préznosé, brak
silnej woli lub potrzeba zwrdcenia na siebie uwagi.
Z tym wizerunkiem $cisle wiaze si¢ stereotyp
winy — osoby z zaburzeniami odzywiania sg cz¢sto
postrzegane jako te, ktére ,,same s3 sobie winne”.
Brelet i wspotpracownicy (2021) potwierdzaja,

ze przypisywanie winy osobom chorym jest po-
wszechne — we wszystkich analizowanych prébach
badani oceniali osoby z zaburzeniami odzywiania
jako w duzym stopniu odpowiedzialne za swoj
stan. Konsekwencjg stereotypu ,,sami jestescie
sobie winni” jest bagatelizowanie powagi tych
zaburzen. W badaniu Aird i in. (2025) wykazano,
ze w poréwnaniu z depresja zaburzenia odzywia-
nia sg postrzegane jako mniej powazne i bardziej
»zawinione”. Dotyczy to szczegélnie zespotu
kompulsywnego objadania si¢, ktéry oceniano
jako ,,mniej istotny problem” niz anoreksj¢ czy
bulimig. Chorzy z tym rozpoznaniem byli cz¢sto
odbierani jako osoby pozbawione silnej woli lub
leniwe, ktdre ,,po prostu za duzo jedzy’.

Takie przekonania prowadza do szczegdlnej
stygmatyzacji oséb, u ktérych objawy nie wiaza
si¢ z widoczng utratg masy ciala. Co wigcej,
stygmatyzacja nie ogranicza si¢ jedynie do opinii
spolecznych — ma tez gleboki wpltyw na samych
pacjentéw. Mlode osoby z zaburzeniami odzy-
wiania czesto internalizujg negatywne przekazy
otoczenia, do$wiadczajac wstydu, poczucia winy
i niskiej samooceny, ktére z czasem moga staé
si¢ elementem ich tozsamo$ci. To zjawisko okre-
$la si¢ mianem autostygmatyzacji (stygmatyzacji
wewnetrznej) — procesu, w ktérym osoba choru-
jaca uwewnetrznia przypisywane jej spotecznie
negatywne cechy i oceny (por. Hunt i Riisinen,
2014; Griffiths i in., 2015; Coopey i Johnson, 2022).

Badanie ankietowe z 202 4 roku pokazalo, ze
najwickszg barierg w poszukiwaniu pomocy byta
obawa, iz ,inni ludzie nie uznaja zaburzen odzy-
wiania za prawdziwg chorob¢” (Wall i in., 2024).
Z kolei badania Griffithsa i wspotpracownikéow
(2015, 2020) oraz Coopey i Johnson (2022) wyka-
zaly, ze odczuwane pietno sprzyja poczuciu wyob-
cowania i izolacji spolecznej, ktdre z kolei nasilajg
objawy — m.in. epizody objadania si¢ czy depresj¢
towarzyszacg anoreksji. W efekcie powstaje bted-
ne koto: im silniejszy autostygmat i wynikajace
z niego wycofanie, tym ci¢zszy przebieg choroby,
co dodatkowo wzmacnia negatywne przekonania
pacjenta o sobie (,Jestem beznadziejny, skoro
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nie potrafi¢ normalnie jes¢”). Wyniki licznych
badan potwierdzaja, ze autostygmatyzacja obniza
dobrostan psychiczny, poglebia objawy i znaczaco

ostabia motywacj¢ do leczenia.

Podsumowanie i zakorniczenie

Przeglad literatury naukowej dotyczacej postrze-
gania i doswiadczania zaburzen odzywiania przez
mlodziez pokazuje, ze na przebieg choroby wpty-
waja nie tylko czynniki medyczne, lecz takze reak-
cje otoczenia, przekonania samych chorych oraz
dostepnosé wsparcia. Z tej perspektywy wytania
si¢ zlozony obraz powigzan psychospolecznych,
ktére majg istotne konsekwencje praktyczne.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ spirala wzajem-
nie wzmacniajacych si¢ zjawisk: stygmatyzacji
i niewystarczajacej wiedzy. Stygmatyzacja sprzyja
powstawaniu mitéw, co ogranicza $wiadomosé
spoteczna, a brak wiedzy prowadzi do utrwalania
stereotypow i wzrostu leku. W rezultacie mlodzi
ludzie do$wiadczaja podwdjnej presji — wewnetrz-
nego wstydu i poczucia winy oraz zewngtrznego
bagatelizowania i krytyki. To ttumaczy, dlaczego
mimo szerokiego dostepu do informacji odsetek
mlodziezy korzystajacej z profesjonalnej pomocy
weigz pozostaje niski (Niculaiin., 2022). Wyniki
te potwierdzaja badania Grennan i wsp6tpracow-
nikéw (2022), ktérzy wskazali, ze brak wsparcia
spolecznego i niski poziom wiedzy o zaburzeniach
odzywiania stanowig kluczowe bariery w poszu-
kiwaniu pomocy.

Kolejnym wnioskiem jest utrzymywanie si¢
zawezonego obrazu zaburzen odzywiania w $wi-
adomosci spolecznej — utozsamianych gléwnie
z anoreksja psychiczna u mtodych kobiet. Dopiero
w ostatnich latach badania zaczety uwzgledniaé
inne grupy, w tym chlopcéw i mezezyzn, osoby
LGBTQ+ oraz przedstawicieli mniejszosci et-
nicznych. Réwnocze$nie nieréwnosci ekonom-
iczne powoduja, ze osoby zamozniejsze szybciej
trafiajg na leczenie, mimo podobnego nasilenia
objawéw. W zwigzku z tym coraz cz¢sciej pojawia

si¢ postulat ,ED equity” — réwnosci w dostepie
do diagnostyki i terapii niezaleznie od plci, po-
chodzenia czy statusu spotecznego.

Kompetencje zdrowotne w obszarze zaburzen
odzywiania stanowig stosunkowo nowe, lecz
dynamicznie rozwijajace si¢ pole badan i prakty-
ki. Dost¢pne dane empiryczne potwierdzajg, ze
zwigkszanie wiedzy wérdd mlodziezy, rodzicéw
i nauczycieli przynosi wymierne korzysci: uta-
twia wczesne rozpoznanie problemu, ogranicza
stygmatyzacj¢ i wzmacnia motywacje do szu-
kania pomocy. Liczne programy edukacyjne —
od krétkich warsztatéw po kompleksowe kursy
szkolne — skutecznie podnosza poziom wiedzy
i redukuja uprzedzenia.

Wyzwaniem na przyszto$¢ jest jednak dotar-
cie z edukacja do wszystkich grup — zwlaszcza
chlopcéw, mniejszoséci etnicznych i mtodszych
nastolatkéw — oraz utrzymanie efektéw edukacyj-
nych w dtuzszej perspektywie. Niezwykle wazne
jest tez wiaczenie tematyki zaburzen odzywiania
do szerszych programéw promocji zdrowia psy-
chicznego w szkotach. Cho¢ samo podnoszenie
poziomu wiedzy nie rozwiaze catego problemu,
stanowi kluczowy element strategii ograniczania
skali zaburzen odzywiania.

Z przegladu literatury wynika jednoznaczny
wniosek: potrzebne jest systematyczne rozwija-
nie i kontynuowanie programéw edukacyjnych
zwickszajacych $wiadomo$¢ w tym obszarze. Im
wigcej mlodych ludzi, rodzicéw i nauczycieli po-
zna fakty i odrzuci krzywdzgce mity, tym wicksze
beda szanse na wezesna interwencje i skuteczne
leczenie.

Bibliografia

Agh, T., Kovics, G., Supina, D., Pawaskar, M., Herman, B.K., Voké, Z. (2016).
A systematic review of the health-related quality of life and economic
burdens of anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating
disorder. Eating Weight Disorder, 21, 353—364.

Aird, C.S., Reisinger, A.A.B., Webb, N.S., Gleaves, H.D. (2025). Comparing social
stigma of anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge-eating disorder:
A quantitative experimental study. Journal of Eating Disorders, 13, 15.

Mroczkowska, D. (2025). Miedzy wiedza a stereotypem: spoteczne i kulturowe mechanizmy

percepdji zaburzen odzywiania u mtodziezy i mtodych dorostych.

Youth in Central and Eastern Europe, 12(19). https://doi.org/10.24917/ycee.12150


https://doi.org/10.24917/ycee.10897

Arcelus, J., Mitchell, A.J., Wales, J., Nielsen, S. (2011). Mortality rates in
patients with anorexia nervosa and other eating disorders. A meta-
-analysis of 36 studies. Archives of General Psychiatry, 68, 724-731.

Banas, D.A., Redfern, R., Wanjiku, S., Lazebnik, R., Rome, E.S. (2013). Eating
disorder training and attitudes among primary care residents. Clinical
Pediatrics, 4, 355-361.

Beljouw, 1., Verhaak, P., Prins, M., Cuijpers, P, Penninx, B., Bensing, J. (2010).
Reasons and determinants for not receiving treatment for common
mental disorders. Psychiatric Services, 61(3), 250—257.

Bullivant, B., Rhydderch, S., Griffiths, S., Mitchison, D., Mond, J.M. (2020).
Eating disorders “mental health literacy”: A scoping review. Journal
Mental Health, 9(3), 336—349.

Brelet, L., Flaudias, V., Désert, M., Guillaume, S., Llorca, P-M., Boirie, Y. (2021).
Stigmatization toward People with Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
and Binge Eating Disorder: A Scoping Review. Nutrients, 13(8), 28—34.

Campanino, C,, Falone, A., Rossi, E., Angeletti, L., Cassioli, E., Gemignani, S.,
Brogioni, G., Castellini, G., Bonaccorsi, G., Mannucci, E., Ricca, V.,
Rotella, V. (2023). Health literacy in female patients affected by
anorexia nervosa and bulimia nervosa: A cross-sectional study with
pair-matched controls. Eating Weight Disorder — Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity, 28, 59.

Carpintero-Bla, G.E., Vélez-Vélez, E., Martinez-Miguel, E., Tovar-Reino-
50, A., Del Pozo-Herce, P., Gonzdlez-Navajas, C., Gdmez-Moreno, C.
(2024). Understanding Family Experiences: A Study on Mental Health
Literacy in Adolescent Eating Disorder Diagnoses. Nursing Reports, 14,
4145-4161.

Chesney, E., Goodwin, G.M., Fazel, S. (2014). Risks of all-cause and suicide
mortality in mental disorders: A meta-review. World Psychiatry, 13,
153-160.

Coopey, E., Johnson, G. (2022). “The male elephant in the room™: A qualita-
tive evidence synthesis exploring male experiences of eating disorders.
Journal of Eating Disorders, 10, 131.

Corrigan, PW., Druss, B.G., Perlick, D.A. (2012). The impact of mental
iliness stigma on seeking and participating in mental health care.
Psychological Science in the Public Interest, 15(2), 37—70.

Crisp, A.H. (2005). Stigmatization of and discrimination against people
with eating disorders including a report of two nationwide surveys.
Eurapean Eating Disorders Review, 13(3), 147—-152.

Devoe, D.J., Han, A., Anderson, A., Katzman, D.K., Patten, S.B., Soumbasis, A.
(2023). The impact of the COVID-19 pandemic on eating disorders:
A systematic review. International Journal Eating Disorder, 56, 5-25.

Feldhege, J.M., Gulec, H., Moessner, M., Stieler, Ch., van Stipelen, J., Bau-
er, S. (2022). Stigmatization and attitudes toward eating disorders:
a comparison between native German adolescents, Turkish immigrant
adolescents in Germany, and native Turkish adolescent. Journal of
Mental Health, 31(1), 99—108.

Ferrari, M. (2015). Understanding the feasibility of integrating the eating
disorders and obesity fields: The beyond obesity and disordered eating
in youth. Eating Weight Disorder, 20(2), 257-269.

Galmiche, M., Déchelotte, P., Lambert, G., Tavollaci, P.M. (2019) Prevalence
of eating disorders over the 20002018 period: A systematic literature
review. The American Journal of Clinical Nutrition, 109(5), 402—413.

Golden, N.H., Katzman, D.K., Sawyer, S.M., Ornstein, R.M., Rome, E.S.,
Garber, A.K., Kohn, M.R. (2015). Position paper of the Society for
Adolescent Health and Medicine: Medical management of restrictive
eating disorders in adolescents and young adults. Journal of Adolescent
Health, 56(1), 121—125.

Gordon, K.H., Perez, M., Joiner, T.E. (2002). The impact of racial stereotypes on
eating disorder recognition. International Journal of Eating Disorderer, 32,
219-224.

GOrski, M., Catyniuk, B., Garbicz, J., Szynal, K., Gérska, K., Polaniak, R.
(2023). Wiedza studentéw wybranych kierunkdw studiéw na temat
specyficznych zaburzen odzywiania. Annales Academiae Medicae
Silesiensis, 77, 67—74.

Godala, M., Karasinska, E., Trafalska, E., Kolmaga, A., Szatko, F. (2012).
Wiedza studentéw Uniwersytetu Medycznego w todzi na temat
zaburzen odzywiania. Problemy Higieny i Epidemiologii, 93(1), 80—85.

Grennan, L., Nicula, M., Pellegrini, D., Giuliani, K., Crews, E., Webb, Ch.,
Gouveia, M.-R., Loewen, T., Couturier, J. (2022). “I'm not alone™: A qual-
itative report of experiences among parents of children with eating
disorders attending virtual parent-led peer support groups. Journal
of Eating Disorders, 10.

Griffiths, S., Mond, J.M., Zhicheng, Li., Gunatilake, S., Murray, B., Sheffield, T.,
Touyz, S. (2015). Self-stigma of seeking treatment and being male
predict an increased likelihood of having an undiagnosed eating
disorder. International Journal of Eating Disorder, 48(6).

Griffiths, S., Yager, Z. (2019). Gender, embodiment, and eating disorders.
Journal of Adolescent Health, 64(4).

Griffiths, S., Murray, S.B. (2020). Eating Disorders in Men: A Review. Current
Psychiatry Report, 22(4).

Harris, E.C., Barraclough, B. (1998). Excess mortality of mental disorder.
British Journal of Psychiatry, 173, 11-53.

Halbeisen, G., Brandt, G., Paslakis, G. (2022). A plea for diversity in eating
disorders research. Frontiers In Psychiatry, 13.

Halbeisen, G., Laskowski, N., Brandt, G., Waschescio, U., Paslakis, G. (2024).
Eating disorders in men: An underestimated problem, an unseen need.
Deutsches Arzteblatt International, 121(3).

Henderson, C., Robinson, E., Evans-Lacko, S., Thornicroft, G. (2017). Relation-
ships between anti-stigma programme awareness, disclosure comfort
and intended help-seeking regarding a mental health problem. British
Journal of Psychiatry, 211(s), 316—322.

Hunt, K., Rdisanen, U. (2014). The role of gendered constructions of eating
disorders in delayed help-seeking in men: A qualitative interview
study. BMJ Open, 4(4).

Huryk, M.K., Drury, R.C., Loeb, LK. (2021). Diseases of affluence? A systematic
review of the literature on socioeconomic diversity in eating disorders.
Eating Behaviors, 43.

Hollett, K.B., Pennell, J.M., Carter, J.C. (2023). A vignette study of mental
health literacy for binge-eating disorder in a self-selected community
sample. Journal of Eating Disorders, 11(69).

Jorm, A.F,, Korten, A.E., Jacomb, P.A., Christensen, H., Rodgers, B., Pollitt, P.
(1997). “Mental health literacy”: A survey of the public’s ability to
recognise mental disorders and their beliefs about the effectiveness
of treatment. Med J Aust, 66(4), 182—186.

Jorm, A.F. (2000). Mental health literacy: A review of literature. Psychological
Medicine, 30(3), 467—475.

Jorm, A.F. (2012). Mental health literacy: Empowering the community
to take action for better mental health. Am Psychol, 67(3), 231-243.

Kaczor-Pyter, B., Januszewicz, P. (2018). Wiedza dotyczaca zaburzen
odzywiania w opinii studentéw pielegniarstwa. Medycyna Rodzinna,
3,199—207.

Korpak, P, Korpak, A., Berski, W. (2019). Przekonania i stereotypy dotyczace
anoreksji wsréd studentéw Akademii Ignatianum w Krakowie. Zywienie
(ztowieka i Metabolizm, 1(46), 75-77.

Mroczkowska, D. (2025). Miedzy wiedza a stereotypem: spoteczne i kulturowe mechanizmy

percepdji zaburzen odzywiania u mtodziezy i mtodych dorostych.

Youth in Central and Eastern Europe, 12(19). https://doi.org/10.24917/ycee.12150


https://doi.org/10.24917/ycee.10897
https://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-journal-d9c9ef23-f75d-4a37-aabc-4b1eb4427089
https://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-journal-d9c9ef23-f75d-4a37-aabc-4b1eb4427089
https://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-cba12d3f-51f7-4369-a75c-7baecd37afee

62

Konig, L. iin. (2024). Eating disorders and health literacy in Germany:
Results from two representative samples of adolescents and adults.
Frontiers in Psychology, 15.

Keski-Rahkonen, A., Mustelin, L. (2016). Epidemiology of eating disorders
in Europe: Prevalence, incidence, comorbidity, course, consequences,
and risk factors. Current Opinion Psychiatry, 29, 340—345.

Koreshe, E. iin. (2023). Prevention and early intervention in eating disor-
ders: Findings from a rapid review. Journal of Eating Disorders, 11, 38.

Lehe, M.S., Halbeisen, G., Steins-Loeber, S., Paslakis, G. (2024). Invisi-
ble walls? Stigma-related perceptions are associated with reduced
help-seeking intentions for disordered eating in men. Journal of
Eating Disorders, 12, 1—14.

Lopez-Gil, J.F,, Garcia-Hermoso, A., Smith, L., Firth, J., Trott, M., Mesas, A.M.
(2023). Global proportion of disordered eating in children and ado-
lescents A systematic review and Meta-analysis. JAMA Pediatr, 177,
363-372.

Maloney, R., Lunney, L., Lennox, 0.-M., Vaughan, E., Kelly, C. (2024), Stigma
Experience of Men with Eating Disorders: A Scoping Review. Journal
of Social Care, 4(4), 1-31.

Mojtabai, R., Olfson, M., Sampson, N.A., Druss, B., Wang, P.S. (20m1). Barriers
to mental health treatment: Results from the National Comorbidity
Survey Replication. Psychological Medicine, 41(8), 151-161.

Mond, J., Mitchison, D., Hay, P. (2014). Eating disordered behavior in men:
Prevalence, impairment in quality of life, and implications for pre-
vention and health promotion. In: L. Cohn, R. Lemberg (Eds), Current
Findings on Males with Eating Disorders (pp. 195-215). Taylor & Francis.

McLean, C.P., Anderson, E.R. (2011). A moderated mediation model of the
relationship between gender and eating disorders. Eating Disorders,
19(2), 139-155.

McNaught, E., Treasure, J., Griffiths, J. (2023). Eating Disorders: The Basics.
Imprint Routledge.

Murray, S.B., Griffiths, S., Mond, J.M. (2016). Evolving eating disorder
psychopathology: conceptualizing muscularity-oriented disordered
eating. The British Journal of Psychiatry, 208(5), 414—415.

Mitchison, D., Mond, J., Bussey, K., Griffiths, S., Trompeter, N., Lonergan, A.,
Pike, K.M., Murray, S.B., Hay, P. (2019). DSM-5 full syndrome, other
specified, and unspecified eating disorders in Australian adolescents:
Prevalence and clinical significance. Psychological Medicine, 50(6),
981-990.

Nakano, D., Muniz, Jr., J. (2018). Writing the literature review for an empirical
paper. Production, 28, 1-9, 1-6.

Nicula, M., Pellegrini, D., Grennan, L., Bhatnagar, N., McVey, G., Couturier, J.,
(2022). Help-seeking attitudes and behaviours among youth with eat-
ing disorders: A scoping review. Journal of Eating Disorders, 10(1), 1-10.

0'Brien, K.S., Hunter, J.A. (2007). The influences of weight stigma on
the self-perception and health of individuals living with obesity:
A systematic review. BMC Public Health, 7(1), 1-.

Parker, L.L., Harriger, J.A. (2020). Eating disorders and disordered eating
behaviors in the LGBT population: A review of the literature. Journal
of Eating Disorders, 8(1), 1-20.

Pearl, L.R., Austin, S.B., Jebeile, H., D’Adamo, L., Wilfley, . (2023). Opportu-
nities to advance research, intervention, and policy on stigma, eating
disorders, and body image. Journal of Eating Disorders, 11(132), 1-3.

Pilecki, M.W., Kowal, M., Woronkowicz, A., Kryst, t., Sobiecki, J. (2014).
The socioeconomic status and family context of eating attitudes and
dietary behaviours of children in Polish primary schools. Archives of
Psychiatry and Psychotherapy, 1, 5—13.

Piran, N. (2016). Teachers: On “being” (rather than “doing”) prevention.
Eating Disorders, 24(1), 54—62.

Puhl, R.M., Heuer, C.A. (2009). The stigma of obesity: A review and a solu-
tions. Obesity, 17(5), 941-964.

Solmi, M., Monaco, F,, Hgjlund, M., Monteleone, A.M., Trott, M., Firth, J.
(2024). Outcomes in people with eating disorders: A transdiagnostic
and disorder-specific systematic review, meta-analysis and multivari-
able meta-regression analysis. World Psychiatry, 23, 124—138.

Sonneville, K.R., Lipson, S.K. (2018). Disparities in eating disorder diagnosis
and treatment according to weight status, race/ethnicity, socioeco-
nomic background, and sex among college students. International
Journal of Eating Disorder, 51(6), 518—526.

Sala, M., Reyes-Rodriguez, M.L., Bulik, C.M., Bardone-Cone, A. (2013).
Race, Ethnicity, and Eating Disorder Recognition by Peers. Eating
Disorder, 21(5), 423—436.

Sala, M., Coll, S., Flamer, R. (2024). Gender stereotypes in eating disorder
recognition. Eating and Weight Disorders — Studies on Anorexia. Bulimia
and Obesity, 29, 423-436.

Strobel, C.B.S. (2022). The Shadow that Hovered Over: Gender Salience in
Eating Disorder Recovery. Gender Issues, 39, 368—386.

Wall, P.L., Fassnacht, D.B., Fabry, E., 0'Shea, A.E., Houliham, C,, Mulgrew, K.,
Ali, K. (2024). Understanding stigma in the context of help-seeking
for eating disorders. Journal of Eating Disorders, 12, 1—13.

Mroczkowska, D. (2025). Miedzy wiedza a stereotypem: spoteczne i kulturowe mechanizmy

percepdji zaburzen odzywiania u mtodziezy i mtodych dorostych.

Youth in Central and Eastern Europe, 12(19). https://doi.org/10.24917/ycee.12150


https://doi.org/10.24917/ycee.10897

