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Summary

The aim of the study was to define orthorexia nervosa (ON) based on the latest scientific
findings regarding incidence, groups and risk factors as well as relationships between ON and
other clinical entities. The paper is based on the review of the MEDLINE/PubMed databases.
Publications published between 2009 and 2019 were analyzed in terms of epidemiology, risk
factors and formulation of the ON concept. ON is a clinical entity of an unclear origin and
various authors have continued their discussion on the relation between ON and other groups
of disorders (AN, BN, OCD, ASD). Epidemiological data vary and depending on a population
present extreme values from anywhere between 1% and 90%. Risk factors are alternatively
identified in various groups and authors are not unanimous as for the effect of determinants
such as anthropometric and sociodemographic variables on the presence of ON symptoms.
Presented findings are affected by the fact that there is a relatively small number of studied
groups, they are not fully representative and applied tools are different: BOT, ORTO-15,
EHQ, DOS. Since the nosological status of ON remains unclear and there are no standard and
operationalized diagnostic criteria and reliable assessment tools, ON requires further study.
Similarly, because it is still not known how to best treat ON — which is caused by ambigui-
ties in the concept of the phenomenon itself — prevention and therapy programs, which are
non-existent, should be developed (in risk groups in particular).
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Ortoreksja (orthorexia nervosa — ON), czyli ,,patologiczna fiksacja na zdrowym
odzywianiu”, to termin zaproponowany po raz pierwszy przez S. Bratmana w 1997 roku.
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Od czasu pierwszego naukowego opracowania na jej temat, kiedy Donini i wsp. zdefinio-
wali jg jako ,,maniakalng obsesj¢” zdrowego odzywiania [1, 2], ON pozostaje jednostka
o niejasnej etiologii, dotyczace jej dane epidemiologiczne sg rozbiezne, czynniki ryzyka
sa zmiennie identyfikowane, a jej status nozologiczny nieustalony — nie jest ujeta ani
w ICD-10, ani nie zostata zdefiniowana przez DSM-5 jako zaburzenie psychiczne [3].

Niewatpliwie zdrowe nawyki zywieniowe petnig funkcje ochronna, zmniejszajac
np. ryzyko choréb wynikajacych z kontaktu ze szkodliwymi substancjami, takimi jak
hormony czy pestycydy, i stanowig czgsta praktyke wsrod osob posiadajacych wiedze
z zakresu zywienia [4]. W wypadku ON nadmierne obawy i wyobrazenia na temat
odzywiania prowadza do restrykcyjnej selekcji, wedtug niezwykle rygorystycznych
kryteriow [5], a ograniczenia, rytuaty i stereotypie zywieniowe mogg zdominowaé
funkcjonowanie danej osoby, zaktocajac je w najbardziej podstawowych aspektach
[4]. Osoby cierpigce z powodu ON w kompulsywnym przywigzaniu do realizacji idei
zdrowej diety dokonuja czesto nieracjonalnych decyzji zywieniowych. Tracg kontrole
i mozliwo$¢ zmiany swojego zachowania oraz do§wiadczajg emocjonalnych, spotecz-
nych i zdrowotnych konsekwencji wtasnych wybordw [6]. Znajduje to odzwierciedlenie
zarowno w praktyce klinicznej, jak 1 w opisywanych w literaturze przedmiotu przy-
padkach, ilustrujacych powage konsekwencji somatycznych ON, wlgcznie ze stanem
zagrozenia zycia z powodu kacheksji (BMI = 12,3 kg/m?) [2, 7].

Jak dotad, pomimo ciagtego wzrostu zainteresowania problematyka ON oraz
rosngcej liczby doniesien naukowych na jej temat, literatura z tego zakresu nadal po-
zostaje ograniczona, a niniejsza praca stanowi pierwsze w jezyku polskim opracowanie
dostgpnego pismiennictwa.

Material i metoda

Przedstawione opracowanie stanowi przeglad prac opublikowanych w ostatnich
10 latach (od 2009 do 2019 r.; ostatnia aktualizacja piSmiennictwa: marzec 2019 r.),
uzyskanych w formie elektronicznej z wykorzystaniem baz medycznych MEDLI-
NE/PubMed oraz Cochrane Library. W trakcie wyszukiwania prac do analizy uzyto
nastepujacych stow kluczowych: ,,ortoreksja”, ,,ortoreksja psychiczna”, ,,zaburzenia
odzywiania”, ,,orthorexia”, ,,orthorexia nervosa”, ,,eating disorders”. Stow kluczowych
poszukiwano w tytutach i/lub abstraktach artykutéw. Wykorzystujac powyzsze zwroty,
poczatkowo uzyskano 660 wynikow. W pierwszej kolejnosci, na podstawie tytutu
oraz po wstgpnej analizie abstraktu, ustalono, czy wybrane prace byly spojne z linia
tematyczng niniejszego opracowania. W dalszym etapie dokonano analizy abstraktow.
Wykluczono prace dotyczace innych gatunkéw niz ludzki, prace dostgpne w innych
jezykach niz polski i angielski, prace z widocznymi blgdami metodologicznymi. Nie
uwzgledniono takze doniesien zjazdowych oraz nieopublikowanych rozpraw doktor-
skich. Finalnie analizowano pelne teksty artykutdéw, a kryterium wykluczajacym na
tym etapie stanowily btedy metodologiczne. Dodatkowo przeanalizowano réwniez
pismiennictwo zebranych prac, uzyskujac kolejne 3 publikacje. Ostatecznie do anali-
zy wlaczono 19 artykuldow o charakterze prac badawczych. Proces selekcji obrazuje
diagram zamieszczony na ponizszym rysunku.
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Rysunek. Schemat wyboru prac do przegladu literatury

Omowienie. Definicja — aktualizacja

Zaburzenia psychiczne charakteryzuje zmienno$¢ w czasie, 16znig si¢ czestoscia
wystepowania i zmiennym obrazem klinicznym. Niektore zjawiska stajg si¢ diagno-
zami, podczas gdy inne przestajg by¢ identyfikowane jako zaburzenia [8]. Dyskusja
w obszarze statusu ON nie jest jednogto$na. Segura-Garzia i wsp. [4] postuluja, ze ON
nie odnosi si¢ tylko do prozdrowotnych wyborow i w zwigzku z tym sam termin ON
powinien by¢ uzywany jedynie w kontekscie opisu stanow klinicznych. W zwigzku
z brakiem aktualnie obowigzujacych kryteriow diagnostycznych wedlug ICD-10
1 DSM-5 Moroze 1 wsp. [7] podje¢li probe ich ustalenia. Opisujg ON w perspektywie
przyktadania nadmiernej uwagi do jakos$ci i sktadu zywnosci oraz zaktocen funkcjono-
wania spotecznego wynikajacych z przesadnej koncentracji na zdrowym odzywianiu.
Dodatkowo zaburzenie nie wynika z obecnoS$ci innych chorob, w tym psychicznych,
ani z powodow religijnych lub zalecen dietetycznych zwigzanych ze stanem medycz-
nym [2, 7,9, 10]. Powyzsze kryteria zrewidowali Dunn i Bratman [2], ze wskazaniem
na konieczno$¢ obecnosci wtornych do diety objawoéw medycznych, wynikajacych
z niedozywienia i utraty masy ciata, oraz konfliktéw z innymi na tle wyborow zywie-
niowych wynikajacych z ON [2, 11, 12]. Powyzsza propozycja stanowi najnowsza
probe ujecia ON z perspektywy diagnostycznej.
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Przeglad stosowanych metod badawczych ortoreksji

Najstarszym narz¢dziem oceny objawow ON jest BOT (Bratman Orthorexia
Test), zastosowany w jednym z pierwszych badan nad rozpowszechnieniem ON [13].
Kwestionariusz ten powstat na podstawie listy 10 pytan o objawy ON, zamieszczonej
w przetomowej pracy Bratmana z 2000 roku [13—15], ktorg sam autor uwazat bardziej
za quiz. Do chwili obecnej BOT znajduje zastosowanie w pracach badawczych zaréwno
na $wiecie [16], jak 1 w Polsce [17].

Kwestionariusz ORTO-15 autorstwa Doniniego i wsp. jest najczesciej uzywanym
narzedziem badawczym do oceny nasilenia objawoéw ON. W 15 pytaniach odnosi si¢
do poznawczych, emocjonalnych i klinicznych aspektéw ON [3]. Zakres punktow
w kwestionariuszu wynosi od 15 do 60. W badaniach wykorzystywane jest kryterium
> badz = 40 sugerujace obecnos¢ ON [5, 18-22] oraz punkt odcigcia rowny 35 [3, 4,
6, 9, 12, 19, 23-27]. Na podstawie badan z uzyciem ORTO-15 w wersji tureckiej
uzyskano dane na temat rozpowszechnienia ON w ro6znych grupach, np. studentow
medycyny (45,5%) [5] czy artystow (56,4%), w tym muzykow operowych (81,8%)
i symfonicznych (36,4%), oraz wsrod tancerzy baletu 32,1% [28]. Wykorzystywana
byta takze wersja portugalska ORTO-15 [20], natomiast walidacj¢ ORTO-15 w wa-
runkach polskich przeprowadzit zespét pod kierownictwem Janas-Kozik [3].

W pracach badawczych wykorzystywany jest szereg zmodyfikowanych wersji
ORTO-15. Funkcjonuje wersja turecka ORTO-11 w adaptacji Arusoglu i wsp. [29],
zastosowana w badaniu Fidan i wsp. [30] w stosunkowo mlodej grupie wiekowej
(21 =/-2,1) studentow medycyny, w ktdrej to grupie czestos¢ ON oszacowano na 43,6%.
W ostatnim czasie wersja ta zostata zastosowana w badaniu Karakus i wsp. [31] wsrod
208 studentéw zywienia i dietetyki. Autorzy nie oszacowali czg¢sto$ci wystgpowania
ON, zaobserwowali natomiast, ze pte¢ meska predysponuje do ON, a czynnikow
ryzyka nie stanowi BMI, stosowanie diety czy suplementéw. Walidacje hiszpanskiej
wersji ORTO-11-ES w grupie 492 0s6b przeprowadzili Parra-Fernandez i wsp. [10].
W grupie wegierskiej wérdd 810 osob w wieku 20-70 lat ($r. wiek 32,39 +/- 10,37
roku) Varga i wsp. [32] wykorzystali wersje ORTO-11-HU, szacujac wystepowanie ON
u 74,2% badanych. Mozna spotka¢ takze 9-itemowa polska ORTHO-PL w adaptacji
Brytek-Matery [33], ostatnio przedstawiong pod nazwg ORTO-15 [34]. Istnieje réwniez
wersja austriacka ORTO-GE, z ktdrej zastosowaniem autorzy ocenili wystgpowanie
ON na 69,1%, w zréznicowanej pod wzgledem wieku grupie 1029 os6b w przedziale
wiekowym 19-70 lat ($r. wiek 31,21 +/- 10,43 roku) [35].

Kwestionariusz EHQ (Eating Habits Questionnaire) to stworzony przez Gleavesa
1 wsp. 21-itemowe narzedzie odnoszace si¢ do ,,prawidtowych zachowan zywienio-
wych”, ,,problemdéw zwigzanych ze zdrowym zywieniem” oraz ,,pozytywnego nasta-
wienia wzgledem zdrowego odzywiania” [36]. W badaniu przeprowadzanym w grupie
459 studentow psychologii amerykanscy autorzy nie zaobserwowali istotnych roznic
ze wzgledu na pte¢ w zakresie ogélnej liczby objawow ON. Zauwazyli natomiast, ze
mezczyzni czgdciej niz kobiety prezentowali zachowania ortorektyczne (MANOVA M
¥420,07; SE %4 0,62 vs. M V4 18,39; SE % 0,29), podczas gdy kobiety przewazaty nad
mezczyznami, jesli chodzi o pozytywny stosunek do zdrowego zywienia (MANOVA
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M Y 9,20; SE %4 0,11 vs. M % 8,67; SE Y4 0,24). Postulujg réwniez, ze osoby z ON
cechuje wysoki poziom narcyzmu i perfekcjonizmu [36], co koresponduje z tenden-
cjami wyzszosciowymi wystepujacymi wsrod ortorektykow oraz poczuciem dumy
wynikajagcym ze zdolno$ci do realizacji idei zdrowej 1 perfekcyjnej diety.

Kwestionariusz DOS (Diisseldorf Orthorexia Scale) autorstwa Barthels 1 wsp. jest
10-itemowym narzgdziem nawiazujacym do ,,ortorektycznych zachowan zywienio-
wych”, ,,unikania substancji dodatkowych” 1,,stosowania suplementoéw diety”. Zakres
punktow w kwestionariuszu wynosi od 10 do 40, a wyniki > badz =30 §wiadczg o ON,
natomiast na podstawie wartosci 25-29 punktow szacuje si¢ obecnos¢ niepokojacych
zachowan zwigzanych z jedzeniem [37, 38]. Badanie He i wsp. [39] przeprowadzone
wsrdd 1075 os6b z Chin wykazato, ze 7,8% os6b badanych prezentowato objawy ON
(10,6% mezczyzn i 5,3% kobiet).

Badania nad rozpowszechnieniem, grupami oraz czynnikami ryzyka ortoreksji

Dane na temat rozpowszechnienia ON sg bardzo rozbiezne, podobnie jak w wy-
padku mozliwych czynnikow jej ryzyka, ktorych zakres rowniez jest zroznicowa-
ny. Czestos¢ ON w populacji og6lnej szacuje si¢ na od 6,9% do 57,6% [1, 8, 19].
W grupach uznanych za szczegdlnie narazone wartosci te siggaja blisko 90% [40],
np. wérdd osob praktykujacych ashtanga yoge jest to 86% [21]. Wyrazna tendencje
do ON obserwowano wsrdd sportowcow [23], a takze w srodowiskach zwigzanych
z ochrong zdrowia, wérod dietetykow, studentow zywienia lub kierunkoéw zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng [26].

Wysoka czestos¢ wystepowania ON wsrod dietetykow zostata potwierdzona juz
w jednym z pierwszych badan nad ON. W grupie 283 badanych wynosita 12,8%,
a 34,9% badanych wykazywato cze$¢ zachowan ortorektycznych [13, 41, 40]. W tej
samej grupie zawodowej (n = 392) Alvarenga i wsp. [20] odnotowali az 81,9% ON.
Z kolei Bo 1 wsp. [42] zaobserwowali ON u 25,9% wtoskich studentow dietetyki
oraz kultury fizycznej, a wysokie wartosci jej rozpowszechnienia odnotowano na
obu kierunkach studiow (odpowiednio 35,9% 1 22,5%). Stwierdzono ponadto, ze
dietetycy byli 2 razy bardziej zagrozeni wystapieniem zaburzen odzywiania (eating
disorders — ED), a studenci kultury fizycznej — bigoreksja (10 razy wigksze ryzyko).
Stosowanie diety oraz suplementéw stanowito czynnik ryzyka zarowno dla ON, ED,
jak 1 bigoreksji [42]. Inni badacze nie zaobserwowali zwigkszonej tendencji do ON
wsérod studentow zywienia [11, 35]. Z kolei Tremelling i wsp. [40] odnotowali, ze
blisko potowa (49,5%) badanej grupy wykazywata objawy ON (n = 636; 615 kobiet,
21 mezezyzn). Amerykanscy autorzy zaobserwowali rowniez wspotwystepowanie ED
u 12,9% uczestnikow, z czego 8,2% potwierdzato wezesniejsze leczenie (najczesciej
z powodu AN). Uzyskane wyniki sktonity badaczy do wniosku, ze dla oséb z ON,
poza zdrowym modelem odzywiania i obsesja kontroli, istotny jest rowniez problem
wygladu oraz wagi ciata [40]. Grammatikopoulou i wsp. [16] oszacowali, ze wsrod
176 studentoéw zywienia i dietetyki 68,2% wykazywato objawy ON. Najnowsze donie-
sienia w postaci zbieznych wynikow badan przemawiaja za tym, ze studenci dietetyki
sa zagrozeni wysokim ryzykiem ON.
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Na czestsze wystepowanie ON u 0sob stosujacych diete, w tym diete weganska
i wegetarianska, wskazywali rozni autorzy [11, 35], a w ostatnim czasie Dell’Osso
i wsp. [25]. Wsrod wioskich studentoéw, u ktérych ON wystepowata w 34,9% przy-
padkéw, dieta weganska 1 wegetarianska stanowity czynniki ryzyka ON. Objawy ON
w tych grupach wystepowaly istotnie czg¢éciej niz u 0soéb preferujacych tradycyjng
diete (56,2% vs. 32,2%). CzeSciej obserwowano je rowniez u oséb z niskim BMI,
W poréwnaniu z grupami z przeci¢tnymi lub wysokimi warto$ciami poziomu odzy-
wienia (42,8% vs. 34,2%). Autorzy zasugerowali, zeby — ze wzgledu na podobienstwo
ON do AN —rozwazy¢ ON jako fenotyp AN [25]. Polski zespot réwniez potwierdzit
wystepowanie objawow ON u wegetarian (30,5%) statystycznie cze$ciej niz w grupie
0s6b bez wegetarianskich preferencji zywieniowych (26,4%; p=0,01; n=2611). Za-
uwazono takze wzrost tendencji ON odwrotnie proporcjonalnie do wieku i dtugosci
okresu stosowania diety (R Spearmana = -0,26; p <0,001) —mtodsze osoby, ktdre krotko
stosowaty wegetarianizm, byly bardziej narazone na ON [17]. Przytoczone badania
$wiadcza o tym, ze zwlaszcza mlode osoby, wprowadzajace w zycie alternatywne
formy odzywiania, znajduja si¢ w grupie znacznego ryzyka rozwoju nieprawidlowych
zachowan zwigzanych z jedzeniem i w efekcie ON.

Wedtug pierwszego amerykanskiego badania Dunna i wsp. [11] w grupie 275
studentéw ryzyko ON oszacowano na 10%, a jej rzeczywista cz¢sto$¢ na mniej niz
1%, co stanowi do tej pory najnizszg warto$¢. Ostatnio opublikowano réwniez ba-
danie z Australii, z ktorego wynika, ze pte¢ badanych nie miata wptywu na ON (220
uczestnikéw w wieku 17-62 lat, $r. wiek 23,82 +/- 8,40 roku). Autorki zaobserwowaty
natomiast zwiazek ON z wysokim poziomem perfekcjonizmu, koncentracji na wygla-
dzie 1 zaabsorbowania wagg oraz z niskim zadowoleniem z ciata. Ponadto w grupie
ryzyka ON znalazly si¢ osoby z pozabezpiecznym stylem przywiazania (lgkowym
i unikajacym), czestym w wypadku AN i BN. Na tej podstawie autorki zapropono-
waty ujecie ON z perspektywy spektrum zaburzen odzywiania [43]. Podobnie Varga
1 wsp. nie odnotowali wptywu zaréwno plci, jak i poziomu BMI, sportu czy diety jako
czynnikéw ryzyka ON [32]. Natomiast Parra-Fernandez 1 wsp. [10] w stosunkowo
milodej wiekowo grupie studentow roznych kierunkow (sr. wiek 22,78 + 3,33 roku)
odnotowali czgstos¢ ON na poziomie 17%, przy czym czgsciej dotyczyta ona kobiet
(19,3%) niz mezezyzn (11,9%) (Chi? = 4,03; p = 0,04).

Obecno$¢ objawow ON odnotowuje si¢ czesto w roznych grupach ryzyka, a prowa-
dzone badania najczesciej dotycza grup studenckich. Przyktadem moze by¢ praca Depy
1wsp. [37], ktorzy swoim badaniem objeli 456 studentow i stwierdzili, ze ON wystepowata
tylko u 3,3%, a 9% badanej populacji nalezata do grupy ryzyka. Jako czynniki ryzyka
autorzy zidentyfikowali mtodszy wiek (18-20 lat) studentow (5,9%), zaobserwowali tez
przewage mezczyzn (3,7%) nad kobietami (2,8%) wsrod badanych z ON. Podobne dane
w grupie 713 studentow ($r. wiek 29,4 + 11,2 roku) uzyskali Strahler i wsp. [38], szacujac
czestos¢ ON na 3,8%. Z kolei Sanlier i wsp. [22] odnotowali ON u 59,8% badanej popu-
lacji, a jej rozpowszechnienie nie zalezato od kierunku studiow (stwierdzono jej objawy
w$rdd osob studiujgeych nauki spoteczne, matematyke, zywienie, pielggniarstwo i fizjote-
rapi¢). Zaobserwowali natomiast 2,5 razy wigksze ryzyko ON u kobiet (logIS =2,49; 95%
PU: 1,88-3,30; p < 0,001) niz u megzczyzn. Odmienne wyniki uzyskali Malmborg i wsp.



Ortoreksja — aktualne ujecie problemu. Przeglad badan 411

[26] w badanej populacji (n = 188), w ktorej czestos¢ ON wynosita 76,6%. W tym badaniu
tendencja do ON zalezata od kierunku studiow i byta wyrazniejsza w grupie studentow
kierunkéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng, zdrowiem i zywieniem niz u studentow
kierunkéw ekonomicznych (84,5% vs. 65,4; p = 0,002). Przy zastosowaniu obnizonego
punktu odcigcia w ORTO-15 réwnego 35 uwidocznila si¢ jednakze przewaga mezczyzn
nad kobietami w zakresie tendencji do ON (34,6% vs. 20,6%; Chi* = 4,63; p = 0,031)
[26]. Przytoczone badania stanowig przyklad znacznej zmiennosci i niejednoznaczno$ci
wynikéw, nie tylko w zakresie szacunkoéw dotyczacych samego rozpowszechnienia zja-
wiska ON w r6znych populacjach, ale takze rozbieznosci w identyfikowaniu czynnikow
ryzyka ON. Podsumowanie wynikow oméwionych dotychczas badan zawiera tabela 1.

Tabela 1. Badania identyfikujace rozpowszechnienie, grupy i czynniki ryzyka ortoreksji

Nazwa badania Narzedzia badawcze Co oceniano Grupa Wyniki Uwagi
badana
’R’yzyko ON, Ple¢ meska jako Badaple
wsrdd studentow Gzynnik ryzyka ON przekrojowe
Karakus i wsp. ORTO-11 dietetyki i ;ywienia; 208 0s6b | brak wplywu BMI '
[31]2017 wptyw zmiennych diety, suplementc')\;v
socjodemograficznych ne; 2vko ON
na ryzyko ON 2y
Brak wptywu pici Badanie
na 0gdlna liczbe przekrojowe
. objawéw ON.
) Wptyw pici, BMI S
Oberleiwsp.[36] | _ . i czynmikow . | Wysokd poziom BM|
Q, SES, NPI, MPS - 459 0s6b | umezczyzn jako
2017 osobowpsmowych na czynnik ryzyka ON.
objawy ON Istotno$¢ zwigzku
ON z narcyzmem
i perfekcjonizmem
Rozpowszechnienie nggg 5 Cci)zolo'\r‘n
Tremeling iwsp | e70.15, EDE-Q die(t)e’;l lklc'z)vDV'vxvrioiek 363 osob iryzyka ED Badanie
[40] 2017 ' oby.awow orj Y1 udietetykow. | przekrojowe
¥ ) Wyrazny zwigzek
z objawami ED miedzy ON i ED
Rozpowszechnienie
ON, uzaleznienia od Wysoki poziom
Grammatikopoulou Jedzenia, jedzenie p gd .. | czestosci ON wsrod Badanie
) BOT, EADES, mYFAS | wplywem stresu wéréd | 176 oséb e . )
iwsp. [16]2018 P studentow dietetyki | przekrojowe
studentow zywienia i svwienia
i dietetyki; zwyczaje W
zywieniowe
Wysoki poziom Badanie
ORTO-15 Rozpowszechnienie czt/git;)g;ng populacyjne
' . ' ON, w tci ) .
Dell'Ossoiwsp. | kwestionariusz danych . E;y!osv 2130 0s6b | POPUIacHi Rodzaj
25] 2018 : i | zwycza) diety, ple¢ zefiska
[ socjodemograficznych Zywieniowych na Y, p ,
i zywieniowych k niski poziom BMI
Izyw Y objawy ON
jako czynniki ryzyka
ON

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ON. Brak wptywu
stanu zdrowia na
ryzyko ED

. . BOT, kwestionariusz Czestos¢ objawow Wysoki poziom .
Dittfeld fwsp. [17] osobowy ON u wegetarian 2611 os6b czestosci ON Badame
2017 . - ) . przekrojowe

i antropometryczny i niewegetarian u wegetarian
Perfekcjonizm,
koncentracja
ORTO-15, MPS, na wygladzie,
MBSRQ-AS, zaabsorbowanie .
Barnes i wsp. [43] RSQ, RSES, waga, Badanie
2017 P kwestionariusz danych |  Czynniki ryzyka ON | 220 0oséb | niezadowolenie kohortowe
demograficznych z ciata
i przebytego leczenia i pozabezpieczny
ED styl przywigzania
sg czynnikami
ryzyka ON
bara-Femandez | ORTO-1-ES,EDI2, | Rozpowszechnierie CZWSV;‘Z';: %onplc Badanie
. kwestionariusz ON, zbiezno$¢ ON | 454 osoby | . es10s PR | przekrojowe
iwsp.[10] 2018 ) zenska jako czynnik
socjodemograficzny ZED
ryzyka ON
Rozpowszechnienie Niski poziom .
Depa i wsp. [37] ON, czynniki ryzyka czestosci ON, Badanie
% 1"7 P DOS ON, wplyw wieku, pici | 446 0s6b | ple¢ meskaoraz | Przekrojowe
i wiedzy z zakresu miodszy wiek jako
zywienia na objawy ON czynniki ryzyka ON
DOS, WHO-5,
WREQ, PHQ-9, o Niski poziom
, AUDITY-BOCS, Rozpowszechnienie czestosci ON, Badanie
Strahler i wsp. [38] MEDAS. GPPAQ ON zwiazek Ol\{ 713 0s6b ON igko przekrojowe
2018 2 ' iinnych zaburzen ONJ )
kwestionariusz danych . subkliniczna posta¢
psychicznych
antropometrycznych ED
i socjodemograficznych
Wysoki poziom
czestosci ON
o ORTO-15, EAT-40, Rozpowszechnienie i ryzyka ED,
Sanlieriwsp. [22] | kwestionariusz danych 0 P X ple¢ zeniska jako .
2016 ; ) N i ED, wptyw pici ) ; Badanie
socjodemograficznych L 900 osdb czynnik ryzyka )
. o i poziomu BMI na przekrojowe
i zZwyczajow objawy ON ON, brak wptywu
Zywieniowych g poziomu BMI
i kierunku studiow
na objawy ON
Wysoki poziom
czestosci ON;
studenci kierunkéw
zwigzanych
Rozpowszechnienie fiz;ciir(\tavywzr:;f)@%m
Malmborgiwsp. | hero 45 .36, Ipaq | O\ WPWSEBNU 1 yag o | zywieniem Badanie
[26] 2017 zdrowia i aktywnosci ) przekrojowe
fizycznej na objawy ON W grupie ryzyka
yezne) jawy ON, pte¢ meska
jako czynnik ryzyka
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Badania nad rozpowszechnieniem ortoreksji w grupach klinicznych

ON prowadzi do nieprawidtowych wyborow zywieniowych, ktore sg podyktowane
checig uniknigcia kontaktu z zanieczyszczonym badz w jaki$ sposéb skazonym jedze-
niem. Cel w postaci poprawy zdrowia czy uniknigcia choroby nie jest jednak osiagany,
a skutki decyzji i rytualnych zachowan powaznie zaklocaja codzienne funkcjonowanie
danej osoby. Charakter objawow ON od poczatku sktaniat badaczy do poszukiwania
zwiazku migdzy ON a klasycznymi formami zaburzen odzywiania (AN i BN).

Pierwsze longitudinalne badanie w grupie klinicznej wykazalo, ze ON czesto
(28%) wspotwystepuje u osob z ED (AN i BN), a objawy ON prawie dwukrotnie
czesciej (58%) rozwijaja sie po zakonczeniu leczenia. Na tej podstawie autorzy po-
stuluja, ze ON moze by¢ mniej zagrazajaca, zejSciowa forma zaburzen odzywiania
[4]. Inne badanie, przeprowadzone w grupie 52 kobiet z ED, z przewazajaca liczba
pacjentek z BN (77%) 1 23% AN, przedstawili Brytek-Matera i wsp., szacujac bardzo
wysokg czestos¢ ON (82,7%) w tej grupie [34]. Z kolei Gramaglia i wsp. [44] do
grupy badawczej wlaczyli 58 pacjentek z potwierdzong diagnoza i w trakcie leczenia
z powodu AN z Wioch (n =23) i Polski (n = 35). Wystepowanie objawow ON w gru-
pie polskich pacjentek z AN (85,5%) bylo statystycznie istotnie czgstsze niz w grupie
wioskiej (60,9%) (Chi? p=0,031), czego powodem — zdaniem autorow — byty roznice
migdzykulturowe w podejéciu do idei zdrowego odzywiania, a na uzyskane wyniki
mogly réwniez wptywaé ograniczenia metodologiczne samego narzedzia ORTO-15.

Powyzsze badania wskazuja na wysoka wspotchorobowos¢ ON i AN. Warto
zwroci¢ uwage, ze ON i AN faczy utrata przyjemnosci z jedzenia i potrzeba kontroli
[4], ale takze ograniczony wglad, poczucie winy za odstgpstwa od diety oraz egosyn-
toniczny charakter objawow [45]. W obu przypadkach wspotwystepuje zwiekszony
poziom leku i perfekcjonizmu [30, 43]. Gtéwng réznice stanowi jednak jakosciowe
podejscie do zywienia w ON, podczas gdy w AN dominuje podejscie ilosciowe [8].
Ponadto o ile w AN i BN duze znaczenie ma obraz ciala i wyobrazenie idealnej syl-
wetki, o tyle w ON dominuje potrzeba czystosci jedzenia [3, 4]. Osoba z AN dazy do
szczuptosei, bez nadmiernej troski o cialo, podczas gdy osoba z ON przez realizacje
nierealistycznych wyobrazen na temat jedzenia dazy do poprawy zdrowia [4]. Podsu-
mowanie omowionych powyzej wynikow badan przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Badania identyfikujace rozpowszechnienie ortoreksji w grupach klinicznych

Narzedzia

Nazwa badania
badawcze

Co oceniano Grupa badana Wyniki Uwagi

ORTO-15, Rozpowszechnienie 32 pacjentkizED | Wysoka czestosé

fjg“r?“?;&'g YBC-EDS, | ONwérod kobietzAN | i32 kobiety zdrowe | ON wéréd kobiet | zadrzzl:tame

P Eat-26 iBN (grupa kontrolna) zANiBN pery

Brviek-Matera ORTO-15, | Podobienstwa i réznice Wysoka czestosé

: \Ar/ys [34] 2015 EAT-26, miedzy ON i ED wéréd | 52 pacjentkizED | ON wéréd kobiet | Badanie opisowe
P MDBSRQ kobietz AN i BN zANiBN

Gramaglia i wsp. Podobienstwo migdzy | 58 pacjentek zAN | Wysoka czestos¢ Badanie

ORTO-15 | ONiAN wsréd kobiet | i 78 kobiet zdrowych | ON wérod kobiet

z AN i zdrowych (grupa kontrolna) zAN Kiniczno-kontrolne

[44] 2017
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Dostepnych jest bardzo mato doniesien badawczych w grupach klinicznych, cho¢
pojawiaja si¢ proby konceptualizacji ON poprzez jej zwigzki z innymi fenomenami
klinicznymi. Mozna odnalez¢ wspdlne cechy miedzy ON i OCD, ktére odzwiercied-
laja intruzywny charakter mysli na temat jedzenia, zrytualizowany sposob dzialania
oraz koncentracja na problemie skazenia produktow zywnosciowych [45], a rdznica
polega gtéwnie na egodystonicznym charakterze objawow. Na behawioralny charakter
objawow ON ostatnio zwrdcili uwagge Strahler i wsp. [38]. Zdaniem Dell’Osso i wsp.
[46] istnieje podobienstwo miedzy ON a ASD, wyrazajace si¢ w: (1) obsesyjnym
i sztywnym charakterze czynno$ci zwigzanych z jedzeniem, (2) spotecznej izolacji
wynikajacej z postawy wyzszosciowej i braku tolerancji wobec innych o0séb oraz
(3) niezmiennosci 1 powtarzalnosci zachowan, ostatecznie uposledzajacych funkcjo-
nowanie. Nalezy wzig¢ rowniez pod uwage mozliwy psychotyczny charakter objawow
ON, rozumianych jako objawy prodromalne, o urojeniowym charakterze, a tresciowo
zwigzanych z jedzeniem [45].

Badania nad rozpowszechnieniem i czynnikami ryzyka ortoreksji w Polsce

Atypowe zachowania zwigzane z zaburzeniami jedzenia — w tym bigoreksja,
diabulimia, alkoreksja czy pregoreksja [46] — opisywane sg w literaturze przedmio-
tu coraz czesciej [42]. Polscy autorzy réwniez przedstawiajg ON w perspektywie
nowych, niespecyficznych form zaburzen jedzenia [47]. Stosunkowo niedawno
zaczely si¢ pojawiaé rowniez polskie doniesienia badawcze z tego zakresu. Pierw-
$za prac¢ na temat rozpowszechnienia ON wsrod adolescentow w Polsce (13,7%)
opublikowano w 2016 roku [6]. O wysokiej czgstosci ON (27%) w grupie mto-
dziezy uczacej si¢ donoszag Lucka i wsp. [27], z najwyzszym ryzkiem ON wsrod
mtodziezy w wieku 13—16 lat [9]. W badaniach prowadzonych z uzyciem ORTO-15
w wersji zwalidowanej pod kierownictwem Janas-Kozik autorzy nie zaobserwowali
wplywu czynnikow socjodemograficznych na czgstosé ON, odnotowali natomiast
5-krotnie wyzsze ryzyko ON w grupie z ED (Log IS 5,40; p <0,001), wpisujagc ON
w spektrum zaburzen odzywiania [9]. W innym badaniu, zrealizowanym w grupie
1120 polskich studentéw (36,1% badanych ponizej 20. roku zycia), czgstos¢ ON
wynosita 28,3% z tendencja do przewagi czgstosci objawoéw ON u studentow kie-
runkow zwigzanych ze zdrowiem. Zdaniem autoréw, osoby z ON nie doswiadczaty
niezadowolenia z ciata, nie odnotowano réwniez zaleznos$ci migdzy wartosciag BMI
a objawami ON, sugerujac brak zwigzku migdzy ON a AN [12]. Pomimo odmiennych
wnioskéw na temat zwigzku ON z AN przytoczone prace prezentujg zbiezne wyniki
pod wzgledem uzyskanych wysokich warto$ci rozpowszechnienia ON w badanych
populacjach i wskazuja na znaczne zagrozenie wystepowaniem ON w grupie polskiej
mtodziezy i mtodych dorostych. Podsumowanie omoéwionych powyzej wynikow
badan przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Badania identyfikujace rozpowszechnienie i czynniki ryzyka ortoreksji w Polsce

Nazwa Narzedzia . Grupa o .
badania badawcze Co oceniano badana Wyniki Uwagi
Wysoki poziom czestoSci
ORTO-15, ON, wysoki poziom BMI,
Lucka i wsp. M(EST'BZ&_” Rozpowszechnienie | 864 (g}m?z{um;e;(aylgpcxmm Badanie
[2712018 kwestionariusz | | czynniki ryzyka ON | osoby ryzyka ON. Pleé, cechy opisowe
wywiadu spoteczno-demograficzne
bez wptywu na czestos¢ ON
Wysoki poziom czestosci
ORTO-15, Rozpowszechnienie vf/)s,;logv c))/:gtl:lzaryfglz(gnoi\lh
Luckaiwsp. | EAT-26, MOCI, | No2POWS 864 Ob zagrozony( Badanie
e ON, zwigzek ON ED, wysoki poziom BMI jako .
[912018 kwestionariusz ED. OCD osoby ik rvzvka ON. cech opisowe
wywiadu zED, OC czynnik ryzyka ON, cechy
spoteczno-demograficzne
bez wptywu na czesto$¢ ON
Plichta ORTO-15, | Rozpowszechnienie Wyséorlu( | i’ﬁﬂifcfﬁiif ”
iwsp. [12] BPPPS, OzN’ i“me llgg Zwiazanych ze zdrowiem Sﬁ‘;iwz
2019 FFQ6 |, domlenie ol W grupie ryzyka ON, BMI bez | P
wptywu na objawy ON

Ortoreksja w sieci czy w sieci ortoreksji?

W ostatnim czasie obserwuje si¢ staty wzrost liczby uzytkownikéw mediow
spotecznosciowych. W Wielkiej Brytanii korzysta z nich 90% o0séb w wieku 16-34,
w Stanach Zjednoczonych konto na samym tylko Instagramie ma ponad potowa
18-29-latkow [24]. Dickinson i wsp. [48] przedstawiajg dowody na to, ze stosowa-
nie proponowanych przez blogerki zywieniowe alternatyw przyniostoby znikome
korzys$ci zdrowotne. Pierwsze badanie ON w konteks$cie mediow spotecznosciowych
przeprowadzity Turner i Lefevre. Grupa obejmowata 680 kobiet w zréznicowanym
wieku od 18 do 75 lat ($r. wiek 27,70 +/- 7,87 roku), z ktorych 44,6% byto Brytyjkami,
26,7% zamieszkiwato w USA, a pozostale w 40 innych krajach. Wérdd uzytkowniczek
Instagrama w spotecznosci zwigzanej ze zdrowym odzywianiem autorzy odnotowali
jedna z najwyzszych dotychczas wartosci rozpowszechnienia ON (90,6%), a ilos¢
czasu spedzana na portalu stanowita istotny czynnik ryzyka objawow ON (f = -0,12;
p=0,003) [24]. Podsumowanie wynikéw badan nad ortoreksja w kontek$cie nowych
mediow przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Badania nad ortoreksja a media spolecznosciowe

2‘ azwa Narzedzia badawcze Co oceniano Grupa badana Wyniki
adania
ORTO-15, Rozpowszechnienie Wysoki poziom
Turner kwestionariusz ON wsrod czestosci ON,
i Lefevre [24] | zwyczajow korzystania uzytkownikéw 680 osdb uzytkownicy mediow
2017 z Internetu i zwyczajow mediow spoteczno$ciowych jako
Zywieniowych spotecznosciowych grupa ryzyka ON

Nieprawidlowe wzorce zywieniowe moga prowadzi¢ do redukcji zalecanej ilosci
aktywnosci fizycznej 1 do otytosci [50]. Z drugiej strony obecnie nietrudno odna-
lez¢ niepotwierdzone naukowo informacje czy niebezpieczne dla zdrowia sugestie
ograniczen zywieniowych, z eliminacjg szeregu produktow wilacznie [49]. ON jako
problem wystepujacy w praktyce i §wiadomosci klinicystow, z ktorych 67% (n=111)
potwierdzato kontakt z osobami dotknigtymi ON, nakreslit Vandereycken juz w 2011
roku [10, 45]. Okres pomiedzy 19. a 24. rokiem zycia ma kluczowe znaczenie pod
wzgledem ksztattowania si¢ przekonan, nawykow i zwyczajow zywieniowych [10],
gdyz te powstale w adolescencji i weczesnej dorostosci nierzadko trwaja do konca
zycia [50]. Ponadto okres mtodzienczy charakteryzuje wysokie ryzyko wystapienia
ED [10], rowniez w innych formach niz AN i BN, a zdaniem Le Grange i wsp. ich
czestose siega 80,98% wsrod amerykanskich adolescentow [47]. Aktualne pismien-
nictwo potwierdza wystgpowanie ON takze wsroéd adolescentéw, cho¢ danych jest
jeszcze stosunkowo niewiele.

Podsumowujgc — ON ostatecznie prowadzi do wychudzenia i niedozywienia, co
znalazlo odzwierciedlenie w zmianie spojrzenia na jej kryteria diagnostyczne. Mozna
przyjac, ze niezdrowe i czesto nieuzasadnione przekonania wplywaja na szereg ich
wyborow, w tym zdrowotnych i zywieniowych. Biorac pod uwage zmiany kulturowe,
stale rosnacy postep i1 zasigg nowych technologii oraz przedstawione w niniejszej
pracy wyniki wielu badan, autorzy sktaniaja si¢ do konstatacji, ze na problematyke
ON nalezy pozosta¢ uwrazliwionym, zwlaszcza z perspektywy zdrowia psychicznego
adolescentow 1 mtodych dorostych.

‘Whioski

Od kilku lat obserwuje si¢ wzrost liczby doniesien na temat ON. Autorzy nie
sa w tej materii jednogtosni. Niektorzy postulujg uznanie ON za samodzielng jed-
nostke kliniczng — wykazujg jej przynalezno$¢ do spektrum zaburzen odzywiania
badz podkreslajg behawioralny charakter objawdéw ON. Sugeruje si¢ identyfikacje
ON z perspektywy stanu klinicznego, odpowiadajacego za zachwianie biopsycho-
spotecznej rownowagi jednostki. Pojawiaja si¢ studia nad wtasno$ciami psycho-
metrycznymi nowych oraz wczesniej dostepnych narzedzi diagnostycznych. W
ostatnim czasie krag badaczy ON poszerza si¢ o autoréw z catego Swiata, w tym
z Polski, a naptywajgce prace zwigkszajg zakres wiedzy naukowej na temat ON,
ktory do tej pory ksztattowany byt gtdéwnie na podstawie doniesien Europejczykow.
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W zwiazku z jej niejasnym statusem nozologicznych, brakiem ujednoliconych i zo-
peracjonalizowanych kryteriéw diagnostycznych oraz rzetelnych narzedzi oceny
ON wymaga dalszych badan. Opracowania wymagajg tez programy profilaktyki
(zwlaszcza w grupach ryzyka) oraz nieistniejgce programy terapeutyczne — wobec
braku koncepcji leczenia ON spowodowanej niejasno$ciami w konceptualizacji
samego zjawiska.
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