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Še vedno v širši, tako v laični kot občasno tudi v stro-
kovni javnosti, prevladuje mnenje, da so motnje hra-
njenja pravzaprav bolezen žensk. Znanstvenorazi-
skovalni krogi so v preteklosti usmerjali pozornost v 
raziskovanje vzrokov, odkrivanja, poteka in obravna-
vanje te bolezni predvsem pri ženski populaciji. Tudi 
klinična veja medicinskih strok je zaradi prevladujoče 
ženske populacije z motnjami hranjenja premalo 
pozornosti namenila moškemu delu populacije, ki 
oboleva za temi motnjami. Posledično so bili zaradi 
tega izredno zapostavljeni tako v diagnostiki kot v 
zdravljenju. Izključitev moških iz empiričnih študij v 
patologiji hranjenja je pripeljala do pomanjkanja zna-
nja o moških prehranjevalnih vzorcih in doživljanju 
lastnega telesa. Stereotipi o motnjah hranjenja so zavi-
rali razpoložljivost z raziskavami podprtih načinov 
zdravljenja za moške in tako ovirali uspešno obrav-
navo specifične, na moški spol vezane problematike. 
Pomanjkanje razumevanja pa na žalost vodi tako  
v slabše odkrivanje bolezni, kot tudi slabšo obrav-
navo in zdravljenje moških z motnjami hranjena. 

Moški, ki trpijo zaradi motenj hranjenja in proble-
matičnih predstav o svojem telesu, posledično sami 
slabo prepoznavajo, minimalizirajo ali zanikajo svoje 
simptome, ki so odraz motenj hranjenja. Poleg tega 
morajo premagovati veliko stigmo ter sram pri raz-
krivanju svojih težav. Nekateri so svoje težave skri-
vali leta, ne samo zaradi socialne stigme, vezane na 
moške z motnjami hranjenja, ampak tudi zaradi 
pomanjkanja ustrezne možnosti iskanja pomoči. 

 V zadnjih letih se soočamo z vedno večjim števi-
lom moških, pri katerih odkrivamo motnje hranje-
nja. Leta 2008 je National association of Anorexia 
nervosa and associated disorders v sklopu NIMH 
(National Institut of Mental Health) objavil, da pribli-
žno 1 milijon moških v ZDA trpi zaradi motenj hra-
njenja, vendar so mnogi avtorji temu nasprotovali in 
ugotavljali, da gre za podcenjujoč podatek (Wonder-
lich, 2009). Harvardska študija je pokazala nekoliko 
drugačno sliko: po njihovih izsledkih naj bi stopnja 
obolevanja moških za motnjami hranjenja v zadnjem 
desetletju narasla z 10 na 25% vseh primerov oseb  
z motnjami hranjenja (Hudson, 2007). 60% vseh dia-
gnoz motenj hranjenja se je uvrščalo v kategorijo 
EDNOS (Eating disorders not otherwise specified). 

V to kategorijo je uvrščenih 90% moških, ki imajo 
diagnosticirano motnjo hranjenja. Vanjo sodijo 

kompulzivno prenajedanje, mišična dismorfija ozi-
roma bigoreksija nervoza in druge oblike, ki niso 
zadostile strogim kriterijem anoreksije in bulimije 
nervoze (Stanford, 2012). Podatki iz nedavnih epide-
mioloških študij opozarjajo, da je moških z motnjami 
hranjenja v populaciji veliko več, kot je klinično regi-
striranih primerov (Darcy, 2012).

Tako je postalo jasno, da je problematiki moških  
z motnjami hranjenja potrebno posvečati več pozor-
nosti, tako v raziskovalnem kot tudi kliničnem smi-
slu. Čeprav se med spoloma pojavlja kar nekaj podob-
nosti, pa obstaja mnogo vidikov te bolezni, ki se pri 
moških lahko izražajo zelo drugače kot pri ženskah 
(Weltzin, 2005):
• mnogi moški z motnjami hranjenja pravzaprav ne 

stremijo k suhosti, ampak bolj k mišičavosti; 
• moški si načeloma želijo spremeniti svoje telo od 

pasu navzgor, medtem ko si ženske želijo spreme-
niti svoje telo od pasu navzdol; 

• moški uporabljajo »tipična« kompenzatorna vede-
nja (na primer bruhanje, odvajala) manj pogosto 
kot ženske;

• za kontrolo svoje telesne teže raje uporabljajo pre-
tirano telesno vadbo; 

• pretirana telesna vadba ni samo kompenzatorno 
vedenje, ampak predstavlja patološko obsedenost 
z mišičastim telesom v sklopu mišične dismorfije;

• moški se manj pogosto zatekajo v restrikcijo hrane 
in se v večji meri prenajedajo. 

Kritične razlike v klinični sliki med spoloma kličejo 
k potrebi po razvoju specifičnih, v moško problema-
tiko usmerjenih instrumentov, saj je pomemben 
razlog za nediagnosticiranje moških prav gotovo tudi 
ta, da so zaenkrat še vsi instrumenti (vprašalniki, oce-
njevalne lestvice …) za odkrivanje in opredeljevanje 
motenj hranjenja namenjeni odkrivanju motenj hra-
njenja pri ženskah (Stanford, 2012).

Za razumevanje nastanka motenj hranjenja pri 
moških, kot tudi pri ženskah, moramo upoštevati 
vrsto med seboj povezanih področij, ki pomembno 
prispevajo k razvoju, oblikovanju in vzdrževanju te 
motnje. Vzroki ali bolj rečeno dejavniki tveganja 
segajo od bioloških, kulturoloških, družinskih, razvoj-
nih in psihodinamskih dejavnikov, ki se zlivajo v kom-
pleksno celoto in posameznika počasi, a vztrajno 
vodijo do motenj hranjenja.
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Pregled posameznih področij, kritičnih za pre-
poznavo, razumevanje in obravnavo motenj hra-
njenja pri moških

Telesna masa
Ena pomembnejših razlik, po kateri se moški  
z motnjami hranjenja razlikujejo od žensk z enakim 
obolenjem, je zgodovina telesne mase. Premorbi-
dna debelost je pomembna biološka komponenta 
moških z motnjami hranjenja. Medtem ko dekleta 
hujšajo, ker se počutijo debele, fantje hujšajo, ker 
dejansko so bili ali so pretežki (Anderson, 2000). 

Moški z motnjami hranjenja v svoji anamnezi tudi 
velikokrat opisujejo zgodovino zbadanja in trpinče-
nja zaradi prekomerne telesne teže (Andersen, 2000). 
Izkazalo se je, da so hipersenzitivni na draženje zaradi 
polnosti, okroglosti, debelušnosti. Vrstniško zbadanje 
zaradi telesne mase je bilo omenjeno kot precipitira-
joči dejavnik v več različnih študijah (Sterling, 1985). 

Kljub vsemu pa moški ne izpostavljajo strahu pred 
debelostjo, kot ženske, ampak poudarjajo potrebo po 
dobri telesni pripravljenosti in zdravju, preprečevanju 
telesnih posledic debelosti, ki so se pojavljale v dru-
žini, ali pa po povečanju telesne moči, ki se postopoma 
razvije v bolj restriktivne vzorce in vedenja, preple-
tene s prenajedanji in pretirano telesno aktivnostjo 
(Darcy, 2012). Manj se zatekajo v restrikcijo hrane in se 
v večji meri prenajedajo (Weltzin, 2005). 

Vključevanje v visoko rizične skupine prav tako 
poviša tveganje za razvoj motenj hranjenja pri 
moških, na primer vključevanje v visoko rizične 
službe, ki temeljijo na doseganju določenega videza 
(manekenstvo, igralstvo) ali službe, ki so jih tradicio-
nalno opravljale ženske (cvetličarstvo, zdravstvena 
nega) ter s hrano povezane službe (natakarji, kuharji) 
(Wooldridge, 2012). Prav tako so porast motenj hra-
njenja ugotavljali tudi pri športnikih – predvsem na 
področjih, kjer sta estetika in videz telesa pomembna 
za doseganje boljših rezultatov ali kjer je telesna teža 
pomemben dejavnik za optimalen dosežek ali sploh 
za doseganje pogojev za sodelovanje. Taki športi so 
na primer umetnostno drsanje, ples, gimnastika, 
potapljanje, body building, wrestling, jahanje, tek 
(Baum, 2006). Prav tako se med poškodbami zate-
kajo v izogibanje pridobivanja telesne teže zaradi 
nezmožnosti telesne aktivnosti (Andersen, 2000).

Telesna podoba in nezadovoljstvo 
Motnje telesne podobe delimo v dve kategoriji: izkri-
vljanje in nezadovoljstvo. Pri izkrivljeni telesni podobi 
je posameznik prepričan, da se njegova telesna oblika, 

zgradba ali masa pomembno razlikujejo od podobe, 
ki jo vidijo drugi. Osebe, ki so nezadovoljne s svojo 
telesno podobo, pa realno ocenjujejo telesno veli-
kost, a so bodisi s svojim telesom kot celoto bodisi  
z določenimi deli telesa izjemno nezadovoljne. 

Stopnja telesnega nezadovoljstva je po nekaterih 
podatkih pri moških povsem enaka kot pri ženskah, 
predvsem skrb zbujajoče pa je to, da je stopnja neza-
dovoljstva moških v precejšnjem porastu (Ricciar-
delli, 2001). Čeprav je odstotek nezadovoljnih moških 
in žensk v splošni populaciji podoben, je pomembno 
tudi na tem področju razumeti razlike med spoloma. 
Moški večinoma mislijo, da bi morali biti večji in bolj 
mišičasti, medtem ko ženske mislijo, da bi morale biti 
vitkejše (Tylka, 2002). Telesno nezadovoljstvo se pri 
moških kaže drugače kot pri ženskah, s fokusom na 
različnih delih telesa in večji želji po mišičastem telesu 
brez telesne maščobe (McCreary, 2000) ter manj  
z obsedenostjo po izgubi telesne teže oziroma strahu 
pred pridobivanjem telesne teže. Večkrat poročajo 
o želji po pridobivanju mišične mase raje kot pa izgu-
bljanju telesne teže (Grieve, 2006). Moški na splošno 
si želijo sprememb od pasu navzgor, medtem ko si 
ženske želijo spremembe od pasu navzdol (Ander-
sen, 2000). Moški se ne ukvarjajo toliko z obliko 
zadnjice ali stegen, ki so težišče ženskih skrbi. Glavni 
telesni deli, ki povzročajo preokupacijo pri moških, 
so večje, mišičaste roke ter prsi in trebuh – želja po 
širokem prsnem košu in utrjenih trebušnih mišicah. 
V povprečju si želijo pridobiti 13 kg mišične mase, da 
bi dosegli lasten telesni ideal. Obsedenost s potrebo 
po mišičnosti je v veliki meri povezana s slabšo samo-
podobo in depresijo (McCreary, 2000).

Telesno nezadovoljstvo s celotno obliko telesa ali 
posameznimi deli ali regijami telesa so vir hude zaskr-
bljenosti in preokupacije pri osebah z motnjami hra-
njenja. Neustrezno zaznavanje telesa so raziskovalci 
bolj kot motnjam hranjenja pripisovali tako imeno-
vani telesni dismorfni motnji, pri kateri posameznik 
neustrezno zaznava realne ali celo fiktivne napake 
delov telesa. 

Mišično dismorfijo opredeljuje nerealistična per-
cepcija telesa, kombinirana z obsedenostjo po miši-
častem telesu, ki se kaže v pretirani telesni aktivno-
sti in pretiranem ukvarjanju z dietami (Olivardia, 
2000). Mišično dismorfijo ameriška klasifikacija DSM 
5 uvršča med telesne dismorfne motnje, pri kateri 
se oseba pretirano ukvarja z določenimi deli telesa, 
za katere je povsem prepričana, da so nepravilni ali 
ekstremno neatraktivni, v Evropi pa se za ta sindrom 
uporablja izraz bigoreksija nervoza, in jo na ta način 
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umešča med druge motnje hranjenja. Gre za preti-
rano zaskrbljenost, ukvarjanje in obsedenost z miši-
častim telesom. Obolevajo pretežno moški v poznem 
mladostniškem ali zgodnjem odraslem obdobju.  
V ozadju te motnje je slaba samopodoba, nizko samo-
spoštovanje, motena telesna podoba in izrazita 
potreba po nadzoru. 

Čeprav kriteriji po ameriški DSM 5 ne vključujejo 
težav s hranjenjem, gre za prekrivanje obeh motenj, 
saj moški z mišično dismorfijo hkrati trpijo tudi zaradi 
motenj hranjenja. V gonji po masivnem, vitkem miši-
častem telesu brez maščevja razvijejo motene pre-
hranjevalne navade, kot so prenajedanje, purgativna 
vedenja in restrikcija hrane, hkrati s pretirano tele-
sno aktivnostjo ter zlorabo hormonov (Blouin, 1994). 
Zato je tudi priporočljivo, da obravnava te motnje 
poteka hkrati z obravnavo motenj hranjenja. 

Mišično dismorfijo pogosto spremlja tudi zloraba 
anabolnih steroidov in rastnih hormonov, ki je zelo 
specifična prav za moške. Raziskave kažejo, da več 
kot 50% moških z mišično dismorfijo uporablja ali je 
uporabljala steroide (Pope, 2002). Steroide uporabljajo 
predvsem moški, ki imajo težave s sprejemanjem 
lastne telesne podobe in imajo manjšo telesno težo 
glede na višino. Stopnja zlorabe anabolnih steroidov 
pri mladih moških dosega stopnjo anoreksije in buli-
mije pri mladih ženskah (Schooler, 2006). Te snovi pov-
zročajo hitre spremembe v mišični masi in imajo le 
malo začetnih stranskih učinkov, dolgotrajnejša upo-
raba pa povzroča hude zaplete, kot so povečanje pro-
state, visoka koncentracija holesterola, motnje spol-
nih funkcij ali celo zgodnji srčni infarkti, kapi, tumorji 
jeter, odpovedi ledvic in resnejše duševne težave, kot 
so motnje razpoloženja, predvsem depresija, ter sui-
cidalne ideacije ob odtegnitvi. 

Pretirana telesna aktivnost 
Ena izmed najočitnejših razlik med spoloma pri 
motnjah hranjenja se kaže tudi v vedenjski kompo-
nenti pretirane telesne aktivnosti. Pretirana telesna 
aktivnost ter moteno hranjenje so tesno povezane 
pri večini moških z motnjami hranjenja (Strother, 2012).

Čeprav imajo mnogi moški »tipične« simptome 
motenj hranjenja z restrikcijo, prenajedanjem in pur-
gativnimi vedenji, izsledki mnogih raziskav kažejo, 
da se moški veliko manj kot ženske zatekajo v tipična 
kompenzatorna vedenja, kot so stradanje, bruhanje 
in uporaba odvajal. Moški veliko pogosteje kot kom-
penzatorno metodo uporabljajo pretirano telesno 
aktivnost (Weltzin, 2005, Button, 2008). Pretirana tele-
sna aktivnost pri moških velikokrat temelji na 

prepričanju, da bo le-ta preprečila pojavljanje tele-
snih bolezni, ki jih s sabo prinaša prekomerna tele-
sna teža, medtem ko sta pri ženskah najbolj pogosti 
kompenzatorni vedenji bruhanje in stradanje, ki ne 
temeljita na preprečevanju posledic debelosti, tem-
več sta namenjeni doseganju vitkosti in nizke tele-
sne mase (Andersen, 1999). 

Simptom pretirane telesne aktivnosti se pri moških 
z motnjami hranjenja torej lahko pojavlja kot kom-
penzatorno vedenje pri restriktivni obliki anoreksije 
nervoze ter nepurgativni obliki bulimije nervoze, 
lahko pa je tudi glavna komponenta že opisane 
posebne entitete mišične dismorfije oziroma bigo-
reksije nervoze. Velikokrat pa sta obe obliki med seboj 
povezani in prehajata iz ene v drugo. Moški z motnjami 
hranjenja lahko razvijejo mišično dismorfijo ob upo-
rabi pretirane telesne vadbe kot kompenzatorne 
metode. Obsedenost, podobno kot pri boleznih odvi-
snosti, pomembno vpliva na druga področja člove-
kovega življenja, kot so delo, socialno udejstvovanje 
ali običajne dnevne obveznosti (Olivardia, 2000).

Pridružene psihične motnje
Raziskave kažejo, da ima vsaj 70% oseb z bulimijo 
nervozo in od 40 do 60% oseb z anoreksijo nervozo 
pridruženo depresivno motnjo (Perlstein, 2002). Pri-
krita depresija pri moških je pogosto vzrok za šte-
vilne težave, ki si jih tako pogosto razlagamo kot 
»tipično« moške: telesne bolezni, zloraba alkohola 
in drog, nasilje v družini, težave z intimnostjo in bli-
žino. Danes lahko sem prav zagotovo prištejemo še 
motnje hranjenja.

Visoka stopnje depresije spremlja tudi moške z 
motnjami hranjenja, vendar naj bi se le-ta pojavila 
predvsem po nastanku motnje hranjenja (Gadalla, 
2008). Depresivni simptomi so v veliki meri odvisni 
od frekvence simptomov motenj hranjenja in sto-
pnje podhranjenosti. Pacienti, ki so močno podhra-
njeni, ob pridobivanju telesne teže začutijo izboljša-
nje simptomov motnje razpoloženja.  Tudi 
zmanjševanje ali abstinenca od prenajedanja in pur-
gativnih vedenj velikokrat pomembno prispevata k 
izboljšanju razpoloženjskih motenj (Weltzin, 2005). 

Na drugi strani so pogosto prisotne tudi motnje 
anksioznega spektra, ki pa se po navadi pojavijo pred 
motnjami hranjenja in najverjetneje predstavljajo 
dejavnik tveganja za njihov razvoj. Obsesivno-kom-
pulzivna motnja pri osebah z motnjami hranjenja je 
5- do 10-krat pogostejša kot pri splošni populaciji, 
socialna anksioznost pa se pojavlja pri približno 40% 
pacientov z motnjo hranjenja (Kaye, 2004).  
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Če primerjamo odstotek anksioznih motenj med 
moškimi in ženskami z motnjami hranjenja, so sto-
pnje sopojavnosti med njimi primerljive, po nekate-
rih študijah jih je celo nekoliko več med moškimi 
(Gadalla, 2008). 

Skoraj 60% oseb z motnjami hranjenja ima tudi 
osebnostno motnjo, ki je definirana kot utrjen vzo-
rec nefunkcionalnega oziroma okolju neprilagoje-
nega vedenja, mišljenja in čustvovanja (Perlstein, 
2002). Pri restriktivnih oblikah motenj hranjenja so 
bolj prisotne osebnostne motnje izogibalnega in 
obsesivno-kompulzivnega tipa, pri purgativnih obli-
kah pa se je kot bolj značilna pokazala borderline ozi-
roma čustveno neuravnovešena osebnostna motnja. 

Raziskave že dalj časa razkrivajo, da osebe z motnjo 
hranjenja pogosteje zlorabljajo psihoaktivne sub-
stance (PAS) kot osebe brez motenj hranjenja. Po 
drugi strani imajo osebe, odvisne od PAS, pogosteje 
motnje hranjenja kot osebe, ki PAS ne zlorabljajo 
(Dunn, 2002). Perlsteinova pregledna študija iz leta 
2002 je pokazala, da je prevalenca odvisnosti od PAS 
(vključno z alkoholom) pri osebah z anoreksijo ner-
vozo 22%, medtem ko pri osebah z bulimijo nervozo 
dosega med 30 in 70% (Perlstein, 2002). Ameriška 
psihiatrična zveza (APA) je v letu 2006 objavila 
podatke, da psihoaktivne snovi zlorablja 57% moških 
s kompulzivnim prenajedanjem, v primerjavi z 28% 
žensk, ki obolevajo za enako motnjo. Velika kanad-
ska študija na nekliničnem vzorcu populacije je ugo-
tovila, da imajo ženske, ki poročajo o visoki stopnji 
simptomov motenj hranjenja, približno trikrat večjo 
sopojavnost odvisnosti od PAS, medtem ko imajo 
tudi moški dvakrat večjo sopojavnost odvisnosti 
(Gadalla, 2008). Med drugim naj bi psihoaktivne 
snovi, predvsem kokain in drugi stimulansi, poma-
gale nadzorovati telesno težo z zmanjševanjem ape-
tita in pospeševanjem restriktivnih vzorcev hranje-
nja, hkrati pa jih veliko oseb z motnjo hranjenja 
uporablja tudi kot samomedikacijo ob občutkih 
tesnobe in žalosti, ki so v ozadju motenj hranjenja 
(Gadalla, 2008). Na žalost je pri osebah, diagnostici-
ranih z odvisnostjo od PAS, sočasna motnja hranje-
nja pogosto spregledana, obravnava pa je nepopolna 
in neustrezna, saj se usmerja le v problematiko odvi-
snosti, ne pa tudi v obravnavo motenj hranjenja.

Vpliv družbe in medijev
Veliko dejavnikov pripomore k izkrivljeni predstavi 
lastnega telesa moških ter želji po idealiziranem 
moškem telesu. Ti vsekakor vključujejo tudi kulturo-
loške spremembe, ki vodijo v nerealistične predstave 

o moškem telesu in njegovi mišičavosti. Med mla-
dimi moški je poraslo nezadovoljstvo s svojim tele-
som (Halliwell, 2007), ta porast pa lahko ima svoje 
korenine v večji izpostavitvi idealnim telesom v popu-
larni kulturi (Pope, 2002). 

Moška telesa so v popularni kulturi predstavljena 
kot mišičasta in natrenirana (Andersen, 2000), šte-
vilne revije danes krasijo podobe takih teles. Analiza 
vsebin popularnih revij je odkrila močan porast pri-
kazovanja razgaljenih moških teles v zadnjih 30 letih. 
Ta usmerjenost, skupaj z vedno večjim fokusom 
moderne kulture na dobri telesni pripravljenosti, kon-
diciji in mišičnosti (kultura fitnes), ima močan vpliv 
na trenutne ideale moškega telesa (Halliwell, 2007). 

Poraslo je tudi število člankov na temo moške zuna-
njosti, v oglaševanju je namenjeno vedno več pro-
stora moškemu telesu kot spolnemu objektu, celo 
otroške figurice različnih akcijskih junakov so postale 
bolj mišičaste in odražajo nerealistične in nedose-
gljive ideale moškega telesa z ozkimi pasovi, širokimi 
prsi in velikimi bicepsi (Pope, 2002). Isti raziskovalec 
je analiziral tudi popularne revije, v katerih se poja-
vljajo moški modeli, in ugotovil, da je med letoma 
1974 in 1997 povprečen moški model izgubil 6 kg 
maščobe in pridobil 13 kg mišične mase-rezultat, ki 
je mnogokrat realno nedosegljiv brez uporabe ana-
bolnih steroidov. Trenutni ideal mišičastega moškega 
telesa postaja bolj in bolj nerealističen in moškim 
nedosegljiv ter tako pomembno vpliva na porast 
nezadovoljstva s telesom ter pretirano telesno aktiv-
nost in zlorabo steroidov (Halliwell, 2007).

Naraščajoča spolna objektifikacija moškega telesa, 
definirana kot obravnava telesa ali posameznih delov 
telesa kot spolni objekt za užitke drugih, je prek pri-
kazovanja golih mišičastih moških manekenov v vizu-
alnih medijih dramatično vplivala na način, kako 
mladi moški dandanes doživljajo in sprejemajo svoje 
telo (Dakanalis, 2012). Veliko znanstvenih raziskav je 
potrdilo vpliv medijev na doživljanje telesne podobe 
pri moških (Bartlett, 2008). Moderna družba se vse 
bolj fokusira na telesni videz, izpostavitev medijem 
s seksualiziranimi upodobitvami ima negativne 
vedenjske, čustvene in na duševno zdravje vezane 
posledice, še posebej dovzetna zanjo pa je skupina 
homoseksualno usmerjenih moških (Dakanalis, 2012).

Spolna usmerjenost in spolnost
V zadnjem desetletju je veliko študij raziskovalo pove-
zavo med homoseksualno spolno usmerjenostjo in 
motnjami hranjenja pri moških. Skrb za telo ter ukvar-
janje  s  te lesom in  njegovo težo je  med 
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homoseksualnimi moškimi pogosto in lahko postane 
patološko. Pri homo- in biseksualno usmerjenih 
moških se 10-krat pogosteje pojavljajo simptomi 
motenj hranjenja kot pri heteroseksualnih moških 
(Strong, 2000). Odstotek homoseksualno usmerje-
nih moških v populaciji moških z motnjami hranje-
nja je približno dvakrat višji kot med splošno popu-
lacijo (Fitcher, 1987). Homoseksualno usmerjeni moški 
nimajo samo večje incidence diagnoz motenj hra-
njenja v primerjavi s heteroseksualno usmerjenimi 
moškimi, ampak so tudi bolj podvrženi psihopato-
logiji hranjenja in zaskrbljenosti zaradi telesne 
podobe (Russel, 2001), vplivom medijev in imajo višjo, 
s telesno podobo povezano anksioznost (Carper, 
2010). Poročajo o višji stopnji internalizacije medij-
skih idealov, višji stopnji nezadovoljstva s telesom, 
višji stopnji želje po mišičavosti, višji stopnji motenj 
hranjenja in depresije v primerjavi s heteroseksualno 
usmerjenimi moškimi (Carper, 2010, Feldman, 2007). 

Moški z motnjami hranjenja večinoma nimajo spol-
nih odnosov in tudi večinoma niso v aktivni hetero-
seksualni zvezi (Herzog, 1990). Moški z anoreksijo 
nervozo imajo zmanjšan libido ter spolno disfunk-
cijo. Delno je to rezultat znižane koncentracije testo-
sterona (Herzog, 1990), delno pa posledica psihodi-
namskih vplivov, saj predstavljajo umik pred pritiskom 
vzpostaviti moško spolno identiteto (Romero, 1994). 
Tudi motnje spolne identitete vplivajo na povišano 
tveganje za razvoj motenj hranjenja. Moški z nedi-
ferencirano ali feminilno spolno vlogo imajo višjo 
prevalenco motenj hranjenja kot moški z maskulino, 
androgeno spolno vlogo (Prichard, 2008). Aktivne 
seksualne fantazije, masturbacija in spolna aktivnost 
so pri moških močni napovedni dejavniki za ozdra-
vitev (Burns, 1985).

Kljub vsemu pa ima motnje hranjenja več hetero-
seksualno usmerjenih žensk kot homoseksualno 
usmerjenih moških. Iz tega izhaja, da homoseksu-
alna usmerjenost moških sama po sebi ne more biti 
vzrok za razvoj motnje hranjenja, temveč je dejavnik 
tveganja za razvoj teh motenj. Je pomemben del 
mozaika pri razvoju motenj hranjenja. Homoseksu-
alnost je v današnji družbi še vedno podvržena ogro-
mni stigmatizaciji in nesprejetosti, celo homofobič-
nosti. Homoseksualno usmerjeni moški poročajo o 
doživljanju več splošnega ter na telo vezanega žalje-
nja kot katera koli druga skupina (Beren, 1996). Mladi, 
predvsem težji in prekomerno prehranjeni homose-
ksualno usmerjeni moški imajo veliko večje tvega-
nje za razvoj motenj hranjenja (Boisvert, 2009). Raz-
iskave tudi ugotavljajo, da imajo homoseksualno 

usmerjeni moški povišano tveganje za razvoj motenj 
hranjenja tudi zaradi večje incidence spolnih zlorab 
v otroštvu pri tej populaciji. Motnje hranjenja razvi-
jejo kot način spoprijemanja s čustvi, ki so povezana 
z zlorabo (Feldman, 2007). 

Spolna zloraba in druge travme
Eden pomembnejših sprožilnih dejavnikov pri razvoju 
motenj hranjenja je izkušnja zlorabe v preteklosti. 
Ločimo fizične, psihične in spolne zlorabe. Bolj zgo-
daj kot se pojavljajo in bolj kot so dolgotrajne in inten-
zivne, hujše so posledice za osebnost in funkcionira-
nje v nadaljnjem življenju. Veliko študij je raziskovalo 
vpliv zlorabe na razvoj motenj hranjenja. Po podatkih 
naj bi približno 30% pacientov z motnjami hranjenja 
v preteklosti doživelo spolno zlorabo (Mitchison, 2014).

Pri spolno zlorabljenih moških se pojavljajo še moč-
nejši občutki krivde in sramu ter so še bolj izposta-
vljeni stigmatizaciji kot ženske, zato je pri njih še manj 
prijav kot pri ženskah, posledično pa tudi manj pozor-
nosti s strani stroke. Ker je večina storilcev moškega 
spola, lahko imajo moški žrtve težave pri spolni 
usmerjenosti in identiteti ter strah pred izražanjem 
lastne seksualnosti. Preko motenj hranjenja zlora-
bljeni moški z zatiranjem naravnih hormonskih doga-
janj rešujejo svoje stiske glede spolne usmeritve in 
postanejo aseksualni (znižanje testosterona vodi  
v nizek libido) ter se na ta način izognejo svojim sti-
skam, vezanih na spolnost (Ross, 2009). Svojo samo-
podobo gradijo na osnovi hranjenja, telesne mase 
in oblike ter s tem prikrivajo osnovne težave, ki jih 
ne morejo nadzirati. Nadzor nad seboj prenesejo na 
področje hranjenja in s tem pridobivajo občutek 
ustreznosti in veljave. 

Primerjave med osebami z anoreksijo nervozo in 
bulimijo nervozo so pokazale, da so imele slednje 
več neugodnih izkušenj v razvojnem obdobju (Mit-
chison, 2014). Tudi raziskave o družinskih vzorcih 
funkcioniranja so pokazale, da je v družinah oseb z 
bulimijo, ki so bolj zavračajoče, sovražne in destruk-
tivne, večje tveganje za pojav zlorab (Webster, 2000).

Družina 
Družina ima v razvoju posameznika osrednjo in naj-
pomembnejšo vlogo. Poleg nege, varovanja in zaščite 
mu omogoča pogoje za biološki, osebnostni in soci-
alni razvoj. Preteklo raziskovanje se je osredotočalo 
bolj na družine adolescentnih deklet z anoreksijo ner-
vozo, predvsem s problematičnim odnosom mati-hči. 
Vendar pa je tudi pri moških z motnjami hranjenja 
pomembno odkrivati posamezne ravni družinskega 
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funkcioniranja, da bi razumeli in pripomogli k ozdra-
vitvi motnje hranjenja. Raziskovalci, ki so se ukvarjali 
s preučevanjem družinskih značilnosti pri moških z 
motnjami hranjenja, so ugotovili kar nekaj skupnih 
točk. Moški z anoreksijo nervozo so večinoma odra-
ščali v enostarševskih družinah (Lindblat, 2006), nji-
hovi očetje so večinoma živeli ločeno od njih ali so 
zgodaj umrli (Nelson, 1999). Mame moških z motnjami 
hranjenja naj bi bile pretirano intruzivne, kontrolira-
joče in zaščitniške (Romero, 1994). Zaradi pomanjka-
nja neodvisnosti in avtonomije fantom v razvoju pri-
manjkuje izkušenj, potrebnih za pridobitev 
samozavesti za lastna vedenja in so tako nezmožni 
spoprijemanja z zahtevami in nalogami, povezanimi 
z adolescentnim obdobjem (Felker, 1994). Tudi Hilde 
Bruch je poudarjala pomembnost materine pretirane 
vključenosti v vzgojo in neustrezno odzivanje na otro-
kovo samopotrditveno vedenje, kar naj bi bil vzrok 
za primanjkljaj v avtonomiji in trajne občutke neu-
činkovitosti pri osebah z motnjami hranjenja (Bruch, 
1971). Sterling in Segal sta leta 1985 poročala , da se 
pri moških z motnjami hranjenja v družinah veliko-
krat pojavljajo izredno visoka pričakovanja staršev do 
svojih moških potomcev. Veliko moških z motnjami 
hranjenja je s strani očetov občutilo močan pritisk po 
izjemnih športnih in intelektualnih dosežkih ali zgolj 
po izklesani mišičasti postavi (Romero, 1994). 

Obravnava in zdravljenje motenj hranjenja
V povprečju mine 4 do 6 let, preden obolela oseba 
poišče strokovno pomoč. Moški se zaradi sramu in 
stigmatizacije, pa tudi zaradi pomanjkanja informa-
cij za zdravljenje odločajo kasneje v poteku bolezni 
kot ženske. Lastna motivacija za zdravljenje je eden 
najpomembnejših pogojev za uspešno zdravljenje.

Pristop k zdravljenju je multidimenzionalen ter mora 
upoštevati in obravnavati veliko ravni zdravljenja. Od 
telesnih zapletov kot posledice motenega hranjenja 
in uporabe kompenzatornih mehanizmov, do pridru-
ženih komorbidnih motenj (depresivnosti, anksiozno-
sti, odvisnosti …), motivacijskih postopkov, izobraže-
valnih programov, treninga socialnih spretnosti in 
reševanja težav ter seveda osnove zdravljenja, ki jo 
predstavlja psihoterapevtska obravnava ob upošte-
vanju individualnih vzrokov nastanka pri vsakem 
posamezniku. Sestavljena je iz vedenjsko-kognitivne 
in psihodinamske psihoterapije (Sernec, 2012).

Posamezne subspecializirane klinične enote, name-
njene moškim z motnjami hranjenja, poročajo  
o dobrih terapevtskih rezultatih in priporočajo zdra-
vljenje v izključno moških skupinah. Take skupine 
med moškimi omogočajo razbijanje stereotipov  
o ženski bolezni in pomagajo premagovati sram, 
povezan z doživljanjem bolezni. Hkrati pa omogo-
čajo ustrezno izražanje ranljivosti in čustev brez boja-
zni, da bodo nanje gledali kot na šibke, feminilne 
moške (Weltzin, 2012). Čeprav o zdravljenju moških 
z motnjami hranjenja zaenkrat obstaja le malo kli-
ničnih raziskav in znanstvene literature, je nedavna 
študija pokazala, da sta prognoza in izid zdravljenja 
pri moških še celo boljši kot pri ženskah (Stoeving, 
2011). V zadnjem desetletju je zaznati opazen napre-
dek v razumevanju dejavnikov, ki vplivajo na razvoj 
motenj hranjenja, kot tudi v razumevanju dejavni-
kov, ki vplivajo na zdravljenje. Nekateri raziskovalci 
so se osredotočali tudi na pacientov vidik pomena 
ozdravitve – katere so tiste spremembe, pomembna 
področja, ki za njih pomenijo ozdravitev. Ženske 
občutijo izboljšanje in ozdravitev v smislu sprejema-
nja svojega telesa, izboljšanja samozavesti in reše-
vanja težav (Bjork, 2008). Kljub vsemu pa je še vedno 
zelo malo podatkov o tem, kako ozdravitev doživljajo 
moški. Bjorkova je nedavno objavila eno prvih takih 
študij, ki je sicer ne odlikuje velik vzorec, vendar ima 
pomembno sporočilo ali vsaj idejo o tem, kaj vse 
moramo upoštevati, ko zdravimo moške z motnjami 
hranjenja in na katerih ravneh funkcioniranja moški 
sami občutijo izboljšanje oziroma ozdravitev (Bjork, 
2012). Prvi je sprejemanje telesnega videza, drugi pa 
občutek lastne vrednosti. Sprejemanje telesnega 
videza pomeni, da so svojo prejšnjo potrebo po moč-
nem in mišičastem telesu nadomestili z bolj sprošče-
nim odnosom do svojega telesa, kakor tudi z novimi 
vedenjskih vzorci:
• telesna aktivnost brez kompulzivnosti – kompulzije 

in strah so nadomestili občutki rekreacije in vese-
lja ob vadbi, manj so pod vplivom idealov moškega 
telesa;

• sproščenost v povezavi s hrano – hrana več ne kon-
trolira njihovega življenja, kot ga je prej, ampak je 
namesto tega postala del njihovega življenja; 

• strategije za izogibanje relapsa – orodja, s katerimi 
vzdržujejo distanco do načinov razmišljanja in vede-
nja, ki so povezani z motnjami hranjenja (izogibanje 
nakupovanju prevelikih količin hrane, pitje 
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prevelikih količin alkohola, neredno hranjenje, hitro 
pridobivanje telesne teže ter pogosta uporaba 
tehtnice).

Občutek lastne vrednosti pa predstavlja razvoj 
novega odnosa do sebe kot posameznika ter do oko-
lja, v katerem živijo:
• sprejemanje samega sebe – novi načini v skrbi zase, 

v obvladovanju oziroma zmanjševanju lastnih 
potreb po visoki učinkovitosti in dosežkih, kar je 
prispevalo k občutku svobode;

• avtonomija – predstavlja zaupanje v lastna čustva, 
mnenja in odločitve, upoštevanje lastnih želja, aser-
tivnost ter manj oziranja na mnenja drugih; 

• uživanje v socializaciji – ob lastni boljši samopo-
dobi so bolj sproščeni v družbi, medsebojni odnosi 
in druženje so prioriteta, boljše je spoprijemanje  
z zavrnitvijo in obvladovanje neprijetnih čustev.

Zaključek
Motnje hranjenja so vedno večji javnozdravstveni 
problem, ki je povezan z visoko morbiditeto in tudi 
mortaliteto obolelih. Niso samo bolezen žensk, vedno 
bolj jasno je, da zaradi njih zbolijo in trpijo tudi moški. 
Incidenca moških z motnjami hranjenja strmo nara-
šča, razloge je potrebno poiskati tako pri obolelem 
posamezniku kot tudi v času in družbi, v kateri živimo. 
Obstajajo podobnosti in razlike med moškimi in žen-
skami z motnjami hranjenja, ki segajo od dejavnikov 
tveganja za razvoj teh motenj, prek simptomov in 
klinične slike do obravnave in pristopov k zdravlje-
nju. Zavedati se moramo, da je poznavanje razlik med 
spoloma pomembno pri odkrivanju, obravnavi in 
prognozi motenj hranjenja. Veliko moških, ki trpijo 
zaradi motenj hranjenja, je še vedno neodkritih, nera-
zumljenih in nezdravljenih. Zapostavljeni so zaradi 
stereotipov, ohromljeni od občutka sramu in pre-
malo informirani glede možnosti zdravljenja, deloma 
tudi zaradi premajhne pozornosti zdravstvene stroke, 
ki bi morala biti bolj dovzetna za tovrstno proble-
matiko ter ob pojavljanju raznih stisk pomisliti tudi 
na motnje hranjenja pri moškem. Visok odstotek 
komorbidnih stanj, dovzetnost za pretirano telesno 
vadbo, pomembne predstave o telesu ter moška sek-
sualnost in razvoj spolne identitete so ključne točke 
za obravnavno motenj hranjenja pri moških, ki naj 
bodo tudi vodilo pri njihovem odkrivanju v našem 
vsakodnevnem kliničnem delu.
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