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Ortoreksja — nowe zaburzenie odzywiania
Orthorexia — a new eating disorder

Anna Dittfeld!, Aneta Koszowska?, Katarzyna Fizia2, Katarzyna Ziora'

STRESZCZENIE

Sposob zywienia stanowi wazny czynnik wplywajacy na stan zdrowia. Coraz
wigcej 0sOb stara si¢ przestrzega¢ zasad zdrowego zywienia, jednak przesadne
dbanie o diet¢ moze doprowadzi¢ do choroby. Ortoreksja to nowo poznane zabu-
rzenie odzywiania, w ktorym chorzy stopniowo ograniczaja kolejne produkty
spozywcze, uznajac, ze mogg mieé nickorzystny wptyw na stan ich zdrowia.
Ostatecznie prowadzi to do niezwykle rygorystycznych ograniczen zywienio-
wych, powodujacych niedobdr skladnikow odzywczych, spadek masy ciata,
niedozywienie i inne niekorzystne skutki zdrowotne, ze §miercig wiacznie. Pro-
blemem jest brak $wiadomosci dotyczacej tej jednostki chorobowej wérod diete-
tykow i lekarzy, brak odpowiednio skonstruowanych narzedzi diagnostycznych
i programéw leczenia.
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ABSTRACT

Diet is an important factor which has an influence on one's state of health. An
increasing number of people try to to follow the rules of healthy eating, however,
when one puts too strong emphasis on diet, it can lead to disease. Orthorexia is
the new eating disorder in which sick people limit further food and drink prod-
ucts gradually, as they believe that these products may have an adverse influence
on their state of health. Eventually, it leads to extremely rigorous restrictions on
nutrition which causes a shortage of nutrients, weight loss, malnutrition, other
adverse health consequences, and even death. The main problem is the lack of
awareness about this disease among dieticians and doctors, lack of properly
structured diagnostic tools and treatment programs.
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WSTEP

Zywnos¢ jest zrodtem energii i sktadnikow odzyw-
czych, niezbednych do zachowania zdrowia [1].
Czlowiek musi spozywaé odpowiednig ilo$¢ sktadni-
kow odzywcezych, niespetnienie tego warunku skutku-
je problemami zdrowotnymi [1]. Obecnie zywno$¢
podawana jest r6znym modyfikacjom, jak dodawanie
substancji konserwujacych, $rodkéw barwigcych czy
modyfikacje genetyczne [2,3]. Nowa zywno$¢ o wy-
sokim stopniu przetworzenia — zywno$¢ transgeniczna
funkcjonalna i ekologiczna — moze wywotywac¢ lek jej
potencjalnych konsumentow [3,4]. W literaturze coraz
czeSciej znajduje  zastosowanie  okreslenie  fo-
od neofobia, okreslajace postawe warunkujaca nieche¢
do spozywania nowej zywnosci [3]. Postawy takie
moga by¢ ksztaltowane przez reklame, mode oraz
bliskie otoczenie [3]. Rowniez s$rodki masowego
przekazu coraz czg$ciej poruszajg tematyke zywnosci,
zywienia oraz propaguja szczupta i idealng sylwetke.
Powstajg liczne programy, artykuty naukowe oraz
popularnonaukowe o tematyce prozdrowotnej [5,6].
Produkty Zywno$ciowe powszechnie dzielone sa na
szkodliwe izdrowe oraz naturalne i przetworzone.
Popularne staja si¢ réwniez diety zawierajace
w nazwie przedrostek ,anty”, jak: antyrakowa, anty-
cholesterolowa, antyalergiczna, oraz diety oparte na
wegetarianizmie. Niektore maja na celu utrzymanie
badz przywrdcenie zdrowia lub naleznej masy ciala,
jednak czasem sposob zywienia jest wybierany z po-
wodow czysto ideologicznych, np. dieta Raw czy
wegetarianizm [5]. Motywy racjonalne, takie jak cheé¢
zrzucenia wagi, troska o zdrowie moga doprowadzi¢
do wyksztatcenia nieprawidtowych zachowan zywie-
niowych, np. anoreksji i ortoreksji [3]. Brak dystansu
oraz sprzeczne doniesienia na temat wplywu poszcze-
golnych sktadnikéw pozywienia badz diet na zacho-
wanie zdrowia moze prowadzi¢ do stopniowego wy-
kluczania produktow spozywczych z codziennego
jadtospisu, co z czasem moze si¢ przerodzi¢ w nowo
poznane i nie do konca jeszcze zdefiniowane medycz-
nie zaburzenie odzywiania nazywane ortorexia nervo-
sa [5,6].

Ortoreksja — definicja

Ortoreksja jest nowo poznawanym zaburzeniem od-
zywiania, ktore dotad nie zostato ujete w nozologicz-
nych klasyfikacjach [7]. Pojecie ,,ortoreksja” pochodzi
z greckiego orthos — prawidtowy, oraz orexia — apetyt,
i okresla zaburzenie charakteryzujace si¢ obsesja spo-
zywania jedynie zdrowej zywnoS$ci, co prowadzi do
znacznych ograniczen zywieniowych [8]. W najbar-
dziej zaawansowanych przypadkach chorzy rezygnuja
ze spozywania jakiejkolwiek zywnosci [1,9].

Ortoreksje po raz pierwszy opisatl lekarz Steven Brat-
man w1997 r. w artykule dla Yoga Journal [10]. Autor
jako dziecko sam chorowal na alergie, w zwigzku
zczym jego rodzina eliminowala z diety produkty
mogace negatywnie wplynaé na stan jego zdrowia.
Zachowania takie spowodowaty Iek przed produktami
potencjalnie szkodliwymi, co z kolei przerodzito sie
W obsesj¢, a pozadana zywnos$cia byla zywnos¢ eko-
logiczna, przygotowywana zgodnie z wypracowanymi
schematami [6,11]. Dr Bratman podczas praktyki
lekarskiej spotykal osoby, ktore podobnie jak on prze-
strzegaly rygorystycznej diety, co utwierdzilo go
w przekonaniu, ze jego fiksacja na punkcie zdrowego
zywienia urosta do chorobliwych rozmiaréw [6]. Na
podstawie autoobserwacji oraz obserwacji swoich
pacjentdéw wyodrebnit i nazwal nowa jednostke cho-
robowa mianem ortorexia nervosa. W 1997 r. napisat
i wydat ksigzke ,,W szponach zdrowej zywnos$ci” [6].

Etiologia

Choroba czgsto zaczyna si¢ niewinnie [12], jej zro-
dlem moga by¢ zachowania majace na celu uniknigcie
choroby czy poprawe kondycji fizycznej. Ortorektycy
chca unikna¢ chordb trapigcych wspotczesne spote-
czenstwa [6]. Osoba cierpigca z powodu jakiego$
schorzenia decyduje si¢ wprowadza¢ pewne ograni-
czenia dietetyczne, po pewnym czasie ograniczaniu
podlega coraz wigksza liczba produktéw, co prowadzi
do rozwoju ortoreksji [13]. Motywacja do rozpoczecia
restrykcyjnej diety moze by¢ takze ch¢é zmniejszenia
masy ciata lub poprawa stanu zdrowia [11].
Podejrzewa sig, ze ortorektycy moga by¢ wegetaria-
nami, frutarianami czy witarianistami [11]. Inni anga-
zuja si¢ w dziatalno$¢ organizacji walczacych o prawa
zwierzat, zajmujacych si¢ roslinami transgenicznymi
czy organicznym jedzeniem [12]. Ortorektykdw moz-
na czesciej spotka¢ wsrdd osob wykazujacych wieksza
aktywnos¢ fizyczna, a takze wsrod tych, ktorzy daza
do zachowania modelu idealnej, szczuptej sylwetki,
propagowanej w $rodkach masowego przekazu
w krajach kultury zachodniej. Szczupta i umig$niona
sylwetka ma by¢ potwierdzeniem idealnego stylu
zycia, a w drodze do osiggnigcia celu zaczyna si¢
stosowac ekstremalnie zdrowy sposob zywienia [14].
W etiologii ortoreksji rozwaza si¢ takze udzial moty-
wacji religijnej lub duchowej (idealna dieta ma pomoc
danej osobie osiggna¢ czysto$¢) [10] oraz mechani-
zmoOw  obsesyjno-kompulsywnych, hipochondrycz-
nych i fobii [11]. Sugeruje sig, ze tendencje do orto-
reksji sa czgstsze u 0s6b z wczesniej rozpoznanymi
zaburzeniami odzywiania [15].

Badania dowodza, ze czynnikami predysponujacymi
do rozwoju ortoreksji sa: nieprawidtowy stosunek do
jedzenia, zachowania obsesyjno-kompulsywne i wyz-
sze wartoSci BMI [16]. W rozwoju predyspozycji
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do ortoreksji podkresla sie takze znaczenie nizszego
poziomu wyksztalcenia [16].

Przebieg naturalny

Zycie ortorektyka skupia sie na zdobyciu zywnosci
jak najmniej przetworzonej, przygotowaniu jej w spo-
sOb zapewniajacy jej zdrowotne bezpieczenstwo [5,6].
Ortorektycy spedzaja kazdego dnia wiele godzin na
przygotowywaniu ,,czystego i bezpiecznego” positku
[6,17]. Kazdy kes powinien by¢ jedzony wolno i wie-
lokrotnie zuty, a jedzeniu powinna towarzyszy¢ kon-
templacja [11]. Ortorektycy przywiazuja wigksza
wage do jakosci positkow niz do przyjemnosci ptyna-
cej z ich spozywania [8]. Pacjenci cierpigcy na orto-
reksje wylaczaja ze swojej diety produkty, ktore we-
dlug nich mogg zaszkodzi¢ ich zdrowiu [8]. Restrykcji
podlegaja zaréwno produkty mogace potencjalnie
zawiera¢ w skladzie metale cigzkie, herbicydy, pesty-
cydy i sztuczne dodatki, jak i zywno$¢ przetworzona
[11,18]. Zwracaja takze duzg uwage na techniki
i sprzet uzywany do przygotowywania positkow [11].
Kazdy pacjent ma wypracowane wlasne zasady, kto-
rymi Kieruje si¢ podczas okre$lania zatozen swojej
diety [11,12]. Spozywanie positkow staje si¢ rytua-
tem, chorzy unikaja baréw i restauracji, a jesli juz
musza si¢ pojawi¢ w takim miejscu, to najlepiej ze
swoim wlasnym positkiem [6]. Prowadzi to do izolacji
spotecznej, ktora rozwija si¢ takze na skutek oceniania
innych na podstawie wilasnych wyboréw zywienio-
wych [7]. Pacjenci najlepiej czuja si¢ w towarzystwie
0sob dzielgcych ich ideologi¢ [11]. Ortorektycy maja
poczucie winy lub nawet wstretu do samych siebie,
gdy nie sprostaja wymogom diety [7]. Wyznaczaja
sobie takze surowe kary za odstgpstwa od niej [10].
W ekstremalnych przypadkach wola glodowaé niz
spozy¢ zywno$¢ zanieczyszczong i niezdrowa [1,9].
Z czasem bezpieczna jest tylko woda i to jedynie
wyselekcjonowana w specjalny sposob [6].

Powiklania

Zaburzenie prowadzi do znacznego spadku masy ciata
i, w konsekwencji, do niedozywienia [16,17,18], jed-
nak w przeciwienstwie do jadtowstretu psychicznego,
pacjenci nie sg skoncentrowani na ilosci, lecz na jako-
$ci spozywanych positkéw [13]. Pozbawiony niezbed-
nych substancji odzywczych organizm zaczyna cho-
rowaé, pojawiaja si¢ obnizenie nastroju, izolacja spo-
eczna oraz dysfunkcja zycia codziennego [1,5,6,19].

Powiktania ortoreksji moga bezposrednio zagrazac
zyciu. W literaturze opisano takie komplikacje, jak:
ogoblne ostabienie, znaczny spadek masy ciata, hipona-
tremia, kwasica metaboliczna, rozedma podskoérna,
rozedma $rédpiersiowa, odma optucnowa, rabdomio-
liza, podwyzszone stezenie AIAT, AspAT i bilirubiny

oraz pancytopenia [13]. Opisano takze niedobory
zelaza, witaminy B12 i biatka [11]. U kobiet moze
wystapi¢ brak miesigczki [11].

Autorzy sugeruja, ze ortoreksja moze by¢ zwiastunem
schizofrenii [7]. Moze takze prowadzi¢ do rozwoju
takich jednostek chorobowych, jak jadtowstret psy-
chiczny czy zartoczno$¢ psychiczna. Czedciej zdarza
si¢ jednak, Ze to anoreksja prowadzi do rozwoju orto-
reksji [12].

Ortoreksja a inne zaburzenia odzywiania

Ortoreksja ma pewne wspolne cechy z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi, poniewaz polega na ob-
sesyjnym skupieniu si¢ na czynno$ciach zwigzanych
Z przygotowaniem positkow oraz ich jakoscia, czemu
czgsto towarzyszy tworzenie pewnych schematow
postepowania oraz powtarzania czynnos$ci [5]. Orto-
reksja nie zostata uwzgledniona w klasyfikacji chorob
i zaburzen psychicznych ICD 10, DSM-IV, nie stano-
wi ona takze samodzielnej jednostki chorobowe;j
[1,5,16].
W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 wyréznia si¢
takie zaburzenia odzywiania, jak: jadlowstret psy-
chiczny, zartoczno$¢ psychiczna, przejadanie si¢ zwia-
zane z innymi czynnikami psychologicznymi, inne
zaburzenia odzywiania i zaburzenia odzywiania nie0-
kreslone.

Jadlowstret psychiczny to zaburzenie charakteryzu-

jace sie celowg utratg masy ciata, rozpoznawane gdy:

— masa ciala utrzymuje si¢ co najmniej 15% ponizej
oczekiwanej,

— utrata masy ciala spowodowana jest unikaniem
tzw. tuczacych potraw oraz prowokowaniem wy-
miotow, wyczerpujacymi ¢wiczeniami badz sto-
sowaniem medykamentow,

— wystepuje zaburzone wyobrazenie wlasnego ciata
skutkujace narzuceniem sobie rezimu dietetyczne-
go i limitu masy ciata,

— dochodzi do zaburzen endokrynologicznych,

— u osob przed pokwitaniem dochodzi do zahamo-
wania lub spowolnienia procesow zwigzanych
z pokwitaniem.

Zarloczno$é psychiczna (bulimia nervosa) charakte-

ryzuje si¢ okresami obzarstwa i nadmiernym skupia-

niem na kontrolowaniu masy ciata. Kryteria diagno-
styczne obejmujg:

— stale zaabsorbowanie jedzeniem i niepowstrzyma-
ne pragnienie jedzenia,

— proby przeciwdziatania skutkom jedzenia przez
prowokowanie wymiotow, okresowe gltodowki,
stosowanie s$rodkdéw przeczyszczajacych, lekow
hamujacych taknienie, preparatéw tarczycy czy
srodkéw moczopednych,

— chorobliwg obawg przed otytoscig [20].
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Tabela I. Podobienstwa i réznice miedzy anoreksjg i ortoreksjq (tabela autorska na podstawie pismiennictwa [1,5,6])
Table I. Similarities and differences between anorexia nervosa and orthorexia nervosa (authors' table based on [1,5,6])

Roznice/Podobienstwa

Ortoreksja

Jadiowstret psychiczny

nie jest wazna sama ilo$¢ spozywanych produk-
tow, lecz ich jako$¢ i skiad;

Roznice

nie kladzie sie nacisku na mase ciata

nie wykazano zaleznosci miedzy ortoreksjg
a BMI (badania za pomoca testu ORTO-15);

znaczenie ma zaréwno ilo$¢, jak i kalorycznosc¢
pozywienia;

istnieje zalezno$¢ miedzy anoreksja a masg
ciata i BMI;

masa ciala jest w centrum zainteresowania
osoby chorej

rytuaty zwigzane z positkami, sztywne nawyki zywieniowe, silny zwigzek samooceny z odzywianiem,

celebracja positkow;

dotyka ludzi skupionych na sobie, perfekcjonistow;

Podobienstwa
rygorystyczne zasady;

ograniczenia w spozywaniu okreslonych produktéw dajg poczucie wiadzy nad ciatem i zdrowiem;

unikanie restauracji, stotowek;
zaburzenia ze strony poszczegdlnych uktadéw: spadek koncentracji, upo$ledzenie pamigci, anemia,
osteoporoza, spadek odpornosci, zaburzenia pracy jelit, zatrzymanie cykli menstruacyjnych

Zaburzenia odzywiania — rozpowszechnienie

Ocenia sig, ze zaburzenia odzywiania (eating disor-

ders — ED) wsrdd nastolatkow dotycza:

— 17,9% dziewczat, u ktorych przybieraja postaé
jadlowstretu psychicznego (0,7%), zarlocznosci
psychicznej zaburzen (1,2%), ED z kompulsyw-
nym objadaniem si¢ (binge eating disorder — BED
— 1,5%) oraz nieokreslonych zaburzen odzywiania
(not otherwise specified — NOS — az 14,6%),

— 6,5% chtopcow, wsrod ktorych 0,2% choruje na
anoreksje, 0,4% na bulimi¢, 0,9% na BED, a 5%
nieokreslone zaburzenia odzywiania.

Przytoczone wyniki dowodza, ze nie poznano jeszcze

wszystkich jednostek chorobowych z kregu zaburzen

odzywiania [21].

Mimo braku danych epidemiologicznych ocenia sie,

ze ortoreksja moze dotyczy¢ 0,5-1% populacji [15].

Zdaniem czg¢$ci autoroéw, choroba dotyczy w jedna-

kowym stopniu kobiet i m¢zezyzn [1,15], inni dowo-

dza jej czgstszego wystgpowania u kobiet [14,16] lub

u mezezyzn [22].

Aby lepiej zrozumie¢ problem ortoreksji, nalezy zapo-

zna¢ si¢ ze zmianami w produkcji zywnosci, jakie

zaszly w ostatnich latach, a takze w ofercie producen-
tow zywnosci.

Zywnos¢ funkcjonalna

Jest to zywnos$¢, ktora zostata przetworzona lub
wzbogacona w celu uzyskania nowych produktow,
0 okreslonych wilasciwosciach. Sa to produkty, ktore
maja korzystnie wptywaé na stan zdrowia, ich zada-
niem jest rowniez zmniejszanie ryzyka chorob cywili-
zacyjnych, takich jak otytos¢ czy choroby uktadu
krazenia. Do kategorii tej zalicza si¢ tez produkty dla
sportowcow, kobiet w ciazy i karmigcych [23].

Zywno$¢ funkcjonalna to zywno$¢ o obnizonej zawar-
tosci cholesterolu, sodu, niskoenergetyczna, wysoko-
btonnikowa, wzbogacona w nienasycone kwasy ttusz-
czowe, witaminy, fitosterole, pre- oraz probiotyki [23].
Ma swoje zrodto w tradycji wschodniej, gdzie powoli
zacierajg si¢ roznice migdzy lekiem a pozywieniem.
Najwicksza popularnoscia cieszy si¢ w Japonii, gdzie
jest definiowana jako zywnos$¢ o okre$lonej przydat-
nosci zdrowotnej (food for specified health use) [23].
Obecnie na rynku zywnosciowym projektuje si¢
i produkuje wigcej produktow, majacych wykazywaé
cechy zywnosci funkcjonalnej, przy ktorych tworzeniu
wykorzystuje si¢ wiedz¢ z nauk medycznych, farmacji
oraz technologii zywnosci [23].

Zywno$¢ funkcjonalna to nie tabletki lub kapsufki,
lecz produkty spozywcze, ktorych korzystny wpltyw
na zdrowie zostal udokumentowany w badaniach
klinicznych z udzialem ludzi [23]. Zywno$¢ ta jest
rOwniez nazywana zywnoscia projektowana (designer
food), gdyz dziatania producentow skoncentrowane sg
na wzbogacaniu produktow w sktadniki pozadane lub
eliminacji skladnikow niepozadanych [23]. Coraz
powszechniejsze staje si¢ roOwniez pojecie nutraceuty-
kow — sa to skladniki zywnosci oraz suplementy,
kapsuiki, tabletki, ktorych spozywanie roéwniez ma
wptyna¢ na poprawe stanu zdrowia [23].

Zywnos¢ ekologiczna

Coraz wigksze zainteresowanie zywnoscia ekologicz-
ng wynika z checi prowadzenia zdrowego trybu zycia
oraz zainteresowania konsumentow jakoscia zywnosci
[3]. Wspolczesne intensywne rolnictwo, nastawione
na masowg produkcje oraz majace za zadanie przyno-
si¢ jak najwickszy zysk ekonomiczny powoduje
ogromne zniszczenia srodowiska. Stosuje si¢ pestycy-
dy, gdyz nie ma czasu na stosowanie ptodozmianu.
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Alternatywa stato si¢ rolnictwo ekologiczne, ktore ma
dostarcza¢ produkty ekologiczne, w produkceji ktérych
nie naruszono rownowagi przyrodniczej oraz zastoso-
wano naturalne metody, uzyskujac zywno$¢ 0 wyso-
kich walorach odzywczych [24]. Przyczyna rozwoju
rolnictwa ekologicznego jest rosngca $wiadomosé
konsumentéw. Atutami zywno$ci ekologicznej sa
mniejsze ilo$ci azotanow i pestycydow w produktach
roslinnych 1 brak pozostatosci antybiotykéw oraz
hormonow w produktach pochodzenia zwierzgcego.
Zawiera ona rowniez mniejsze iloSci syntetycznych
dodatkéw barwiacych, slodzacych, zapachowych,
a posiada wiecej sktadnikow wptywajacych korzystnie
na zdrowie, np. witamin i sktadnikow mineralnych
[24]. Produkcja zywnos$ci ekologicznej podlega stalej
kontroli urzedowej oraz certyfikacji, co jest gwarancja
jej jakosci [24].

Modyfikacje zywnoSci

Wybor zywnosci zalezy od licznych czynnikow, ktdre
wpltywaja na ludzka psychike, w rezultacie pewne

produkty sa wybierane, a inne odrzucane [3]. Manipu-
lacje przeprowadzane na zywnosci, dodawanie $rod-
kéw barwigcych, konserwujacych lub genetyczna
modyfikacja moga wzbudza¢ Igk u konsumentow [2].
W przypadku zywnosci modyfikowanej genetycznie
(Genetically modified food, GMF) niepok6j wynika
z niepewnosci skutkéw zdrowotnych, jakie moze ona
wywota¢. Lek jest rowniez potggowany brakiem diu-
goterminowych badan zwigzanych ze stosowaniem
tego typu produktow, ktore weryfikowatyby ich
wplyw na stan zdrowia. Efektami takiego stanu rzeczy
sa wrogos¢ wobec GMF i opinie o jej szkodliwym
wplywie zarbwno na stan zdrowia, jak i srodowiska [3].

Diagnostyka

Do tej pory nie ustalono jednolitych kryteriow rozpo-
znania ortoreksji, nie ma tez standardowego testu
umozliwiajacego postawienie diagnozy. Tworca poje-
cia ortoreksja stworzyt test ztozony z 10 pytan, ktory
moze postuzyé jako baza do opracowania bardziej
specyficznych kryteridow diagnostycznych [8].

Tabela Il. Test Bratmana [14]
Table Il. Bratman Test for Orthorexia — BOT [14]

1. Czy spedzasz wiecej niz 3 godziny dziennie na rozmyslaniu o swojej diecie?

2. Czy planujesz swoje positki kilka dni wczesniej?

3. Czy warto$¢ odzywcza Twoich positkow jest dla Ciebie wazniejsza niz sama przyjemno$¢ wynikajaca z jedzenia?

4. Czy jako$¢ Twojego zycia obnizyta sie, gdy wzrosta jakos¢ Twojej diety?

5. Czy state$ sie dla siebie bardziej surowy niz dotychczas?

6. Czy poczucie Twojej wiasnej godnosci wzrosto na skutek przekonania, ze zdrowo sig odzywiasz?
7. Czy zrezygnowate$ z jedzenia dla przyjemnosci, po to zeby zjes¢ ,wlasciwg” zywnos¢?
8. Czy Twoje zasady dietetyczne nie pozwalajg Ci na zjedzenie czego$ poza domem, dystansujac Cie w ten sposob od rodziny i przyjaciot?

9. Czy czujesz sig winny, gdy nie stosujesz sie do swojej diety?

10. Czy czujesz sie spokojny wiedzac, ze masz catkowitg kontrole nad tym, Ze potrafisz zdrowo si¢ odzywia¢, zgodnie z narzuconymi sobie zasadami?

Tabela lIl. Kwestionariusz ORTO-15 [9,16]
Table lll. ORTO-15 questionnaire [9,16]

Pytanie

Zawsze Czesto Rzadko Nigdy

Czy podczas jedzenia zwracasz uwage na kaloryczno$é positku?
Czy kiedy wchodzisz do sklepu z zywnoscig czujesz sie zmieszany/-a?
Czy przez ostatnie 3 miesigce trapity Cie mysli o jedzeniu?

Czy Twoje wybory zywieniowe sg uwarunkowane Twojq troskg o swoje zdrowie?

Czy podczas oceny jedzenia smak jest dla Ciebie wazniejszy niz jego jako$c?

Czy jestes sktonny/-a wyda¢ wigcej pieniedzy po to, by kupi¢ zdrowsze jedzenie?

Czy myslenie o jedzeniu trapi Cie przez wiecej niz 3 godziny dziennie?
Czy pozwalasz sobie na jakie$ ,zywieniowe wykroczenia™?
Czy uwazasz, ze Twoj nastréj wptywa na Twoje zachowania zywieniowe?

Czy uwazasz, ze prze$wiadczenie o spozywaniu jedynie zdrowej zywnosci zwieksza poczu-

cie wiasnej warto$ci?

Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywnosci zmienia Twoj styl zycia? (jedzenie poza

domem, znajomosci...)

Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywno$ci moze poprawi¢ Twoj wyglad?

Czy czujesz sie winny/-a, gdy pozwolisz sobie na ,zywieniowy grzech™?
Czy uwazasz, ze na rynku dostepne jest takze niezdrowe jedzenie?
Czy obecnie jeste$ sam/-a podczas spozywania positkow?
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Na pytania ujete w tescie mozna odpowiada¢ TAK lub
NIE. Za kazda twierdzaca odpowiedz przyznawany
jest 1 punkt. Respondent, ktory uzyska mniej niz
5 punktéw, uznawany jest za osob¢ z prawidlowym
stosunkiem do jedzenia; 5-9 punktow klasyfikuje
respondenta jako ,,fanatyka zdrowego jedzenia”, za$
10 punktéw jest rownoznaczne z obsesyjnym stosun-
kiem do jedzenia, czyli z ortoreksja [14].

Kolejny test - ORTO-15 — stworzyli autorzy wtoscy —
— Donini i wsp.

Test ORTO-15 sktada si¢ z 15 pytan, na kazde z nich
nalezy odpowiada¢ w 4-stopniowej skali, opartej na
skali Likert. Respondenci udzielaja odpowiedzi zaw-
sze, czesto, rzadko lub nigdy w zaleznosci od indywi-
dualnego uznania. Odpowiedzi wskazujgce na tenden-
cje do ortoreksji otrzymuja 1 punkt, za$§ odpowiadajg-
ce prawidlowemu zywieniu 4 punkty. Wedtug auto-
row, punktem odcigcia jest uzyskanie 40 punktow.
Uzyskanie nizszej liczby punktéw wskazuje na skton-
nos$¢ do ortoreksji [9,16].

Leczenie

Specjalisci zalecaja leczenie skladajace si¢ z terapii
poznawczo-behawioralnej oraz farmakoterapii, z za-
stosowaniem selektywnych inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny. Istnieje jednak pewien dyso-
nans w leczeniu farmakologicznym pacjentow z orto-
reksja: jesli dana osoba ma obsesj¢ zwigzang z czysto-
Scig 1 naturalnoscig diety, moze by¢ przerazona ko-
niecznoécia wprowadzania do swojego organizmu
sztucznych substancji, jakimi sa leki. Jednoczesnie
jednak pacjenci z ortoreksjag moga okazaé si¢ bardziej
otwarci na leczenie niz pacjenci z innymi zaburzenia-
mi odzywiania, poniewaz ich gléwnym celem jest
osiggniecie zdrowia [10]. Rozpoczynajac leczenie
pacjenta niedozywionego nalezy bra¢ pod uwage
wystgpienie tzw. refeeding syndrome [13], ktory jest
$miertelnym powiktaniem sztucznego odzywiania
pozajelitowego oraz dojelitowego pacjentéw niedo-
zywionych [25]. Moze on obejmowac s$miertelne
arytmie, skurczowsa niewydolno$¢ serca, niewydol-
nos¢ oddechowa i zaburzenia hematologiczne. Jest on
wywolany szeregiem zmian w gospodarce elektroli-
towej komorek [25].

W dostgpnym pismiennictwie sg pojedyncze prace na
temat ortoreksji, cho¢ zainteresowanie tym zagadnie-
niem w ostatnich latach ro$nie.

Pierwsze badanie dotyczace czgstosci wystgpowania
ortoreksji zostato opublikowane w 2001 r. przez Do-
nini i wsp. [5], ktorzy przeprowadzili badania w gru-
pie 404 dorostych osob. Postugujac sie kwestionariu-
szem ORTO-15 wykazali, ze w analizowanej popula-
cji rozpowszechnienie ortoreksji sigga 6,9% osob,
czesciej dotyczy mezczyzn anizeli kobiet oraz osob
z nizszym wyksztalceniem [5].

Badania przeprowadzone w Turcji w 2005 r. wykaza-
ly, ze az 45,5% sposrod badanych 318 studentow
medycyny wykazuje cechy charakterystyczne dla
ortoreksji. Autorzy postuzyli si¢ takze kwestionariu-
szem ORTO-15. Wykazali, ze wraz ze wzrostem BMI,
wynik punktacji w tescie ORTO-15 wazrasta, co
z kolei zmniejsza ryzyko ortoreksji [1]. Nie stwierdzili
istotnych statystycznie roéznic w wyniku testu miedzy
kobietami a me¢zczyznami [1].

Catalina i wsp. opisali przypadek 28-letniej kobiety
z BMI 10,7 kg/m?, wykazujacej cechy skrajnego nie-
dozywienia oraz niedoboru witaminy By, i hipoprotei-
nemii [11]. Kobieta ta w wieku 14 lat bezskutecznie
leczyta tradzik, co sklonito ja poczatkowo do wyeli-
minowania z pozywienia tluszczdéw, nastepnie do
przejscia na laktoowowegetarianizm. Po kilku nastgp-
nych latach catkowicie wyeliminowata ze swojej diety
produkty mleczne i jajka. Kolejnym krokiem bylo
spozywanie niegotowanych warzyw. Konsekwencja
jej postgpowania byto znaczne wyniszczenie i wtorny
brak miesigczki. Pacjentka prezentowata swoje pry-
watne wierzenia na temat podejscia do zdrowej zyw-
nosci, starajac sie¢ udowodnié, ze pozywienie ma takze
istotny wplyw na zycie duchowe oraz relacje migdzy-
ludzkie. Utrzymywata rowniez, ze nieprawidlowe
faczenie ze sobg biatek lub sktadnikéw odzywczych
moze powodowa powstawanie substancji toksycz-
nych. Za najlepszy pokarm uwazata ten, ktory sam
spada na ziemi¢. Podczas jej pobytu w szpitalu nie
zauwazono zachowan typowych dla anoreksji, takich
jak znieksztalcenie obrazu wlasnego ciata, pragnienia
bycia szczuptym. Pacjentka réwniez nie wykazywata
niepokoju w miar¢ przyrostu masy ciata, nie miata
jednak $wiadomos$ci, ze model odzywiania, ktory
propagowata, doprowadzit ja do takiego stanu [6].
Znany jest rowniez przypadek kilkuletniego chtopca
z Wielkiej Brytanii, ktoremu rodzice narzucili $cista
diete wegetarianska, co doprowadzito go do skrajnego
niedozywienia i w rezultacie do $mierci [5]. Ortorek-
sja, podobnie jak anoreksja, moze bowiem prowadzi¢
w konsekwencji do zgonu z powodu powaznych po-
wiktan somatycznych [6].

PODSUMOWANIE

Ortoreksj¢ mozna podejrzewaé, kiedy zaburzenia
dotyczace wyboru produktow spozywczych nie maja
charakteru przejSciowego, lecz trwaja przez dlugi
okres czasu oraz maja negatywny wplyw na zycie,
ktére catkowicie staje si¢ podporzadkowane ,,zdro-
wej” zywnoscei [9].

W dobie choréb cywilizacyjnych pozadane jest za-
pewne, aby zwraca¢ uwage na jako$¢ i ilos¢ spozywa-
nych produktow, ktére powinny by¢ tak dobrane, aby
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ich wptyw na nasz organizm byt pozytywny, zapew-
niajac zycie w zdrowiu. Jednak nadmierna koncentra-
cja na zywos$ci moze sta¢ si¢ przyczyng wielu groz-
nych zaburzen i w konsekwencji prowadzi¢ do sytua-
cji patologicznych [1].

Lekarze powinni wigc swoim pacjentom, i to nie tylko
chorym z zaburzeniami odzywiania, cytowac slowa
psychologa José Gonzélez ,,Badzmy rozsadni i dbaj-
my o0 zdrowie, ale nie kosztem wlasnego zdrowia”
[26].
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