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Summary

Consumers are increasingly reaching for food which is safe for their health. This tendency
may give rise to eating disorders defined as orthorexia nervosa. The prevalence of orthorexia
in society ranges from 1% to 60% and is mainly related to lifestyle. Research conducted over
the last 10 years shows that the number of people facing the risk of orthorexia is increasing.
People with orthorexia pay special attention to the quality of food they eat, which leads to the
elimination of certain products from their diet. Dietary restrictions are accompanied by stress,
anxiety and self-aversion. The study seeks to systematize the knowledge of orthorexia in light
of the latest publications concerning this disorder, providing a description of psychometric
tools used to diagnose orthorexia. The diagnostic questionnaires available today, which are
intended to assess the risk of orthorexia, have different psychometric values, which usually
makes the disorder hard to assess on a global scale. The available research tools do not suf-
ficiently identify the boundary between an excessive interest in healthy eating and lifestyle
and a real disorder that affects everyday functioning.
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Wstep

W ostatnich latach opublikowano szereg badan dotyczacych niekorzystnych
zachowan zywieniowych, ktore uwaza si¢ za jeden z najwazniejszych czynnikow
ksztattujacych zdrowie. Nadkonsumpcja zywno$ci wysoko przetworzonej charaktery-
zujacej sie niewtasciwym zbilansowaniem sktadnikéw odzywczych przyczynita si¢ do
pogorszenia stanu zdrowia spoteczenstwa [ 1]. Wobec intensyfikacji zagrozen cywiliza-
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cyjnych, zwigkszajacej si¢ zapadalnosci na choroby zalezne od diety oraz wzrastajacej
swiadomosci zanieczyszczenia pozywienia toksynami obecnymi w glebie, wodzie
i powietrzu upowszechnia si¢ zainteresowanie zywnos$cig ekologiczng i prozdrowotna
[2]. Zainteresowanie to wykorzystali producenci zywno$ci, wprowadzajac na rynek
nowe, innowacyjne produkty oraz przeprowadzajac odpowiednie kampanie reklamo-
we, ksztattujace oczekiwane zachowania zywieniowe [3]. ROwniez wiele organizacji
rzagdowych i migdzynarodowych organizowato programy, ktorych celem byta promocja
zdrowego stylu zycia [4, 5]. Cho¢ zdrowy styl Zycia i zbilansowana dieta sg pozadane
ze wzgledu na ich pozytywne oddziatywanie na stan zdrowia, przesadna koncentracja
na zdrowym odzywianiu moze przyjac charakter patologiczny i implikowac negatywne
skutki, czego przyktadem jest ortoreksja psychiczna (orthorexia nervosa) [6, 7].

Celem artykutu byta systematyzacja wiedzy z zakresu stosunkowo nowego i dos¢
stabo poznanego zjawiska, jakim jest obsesyjne podej$cie do zdrowego odzywiania
si¢ (ortoreksja), oparta na przegladzie psychologicznej literatury polskiej i angloje-
zycznej z lat 1997-2019. Wigkszos$¢ analizowanych badan pochodzita z ostatnich 5
lat. Problem ortoreksji zostat omowiony wieloaspektowo — pod katem diagnostyki
psychometrycznej, epidemiologii problemu oraz przyczyn rozwoju tej choroby.

Ortoreksja jest stosunkowo nowym zaburzeniem zywieniowym, ktore dotad nie
zostato ujete w klasyfikacji chorob ICD-11 oraz DSM-5. Mimo to powstaty na jej temat
liczne prace naukowe [8]. Jako pierwszy zaburzenie to opisal w 1997 roku amerykanski
lekarz Steven Bratman w czasopi$mie ,,Yoga Jurnal”, a nastepnie w ksigzce W szponach
zdrowej zywnosci (Health Food Junkies) [9]. Termin ,,ortoreksja” pochodzi z jezyka
greckiego (orthos — ,,prawidlowy”, orexia — ,,apetyt”). Jest to obsesyjno-kompulsyjne
zaburzenie o podtozu psychicznym, polegajace na przesadnym skupieniu na zdrowym
sposobie odzywiania [6, 10]. Osoba cierpigca na ortoreksje zwraca szczegdlng uwage
na jakos$¢ spozywanych produktow. Z diety eliminuje pokarmy wysoko przetworzone
oraz zawierajgce sztuczne dodatki, czyli produkty, ktore nie spetniajg jej wygorowa-
nych kryteridéw zywieniowych. Osoba z ortoreksja ktadzie nacisk nie tylko na sktad
jako$ciowy zywnosci, ale takze na technike i sprzet uzyty do jej przygotowania. Osoba
taka doktadnie czyta etykiety produktow, zakupdéw czgsto dokonuje w sklepach ze
zdrowa zywnos$cig. Zakupom i przygotowaniu zywnoS$ci towarzyszy szereg obaw
(tab.). W celu zmaksymalizowania zdrowotnych korzysci ptynacych z odzywiania
si¢ chory wytwarza specyficzne wzorce zachowan polegajace np. na nietgczeniu
niektorych produktow spozywcezych lub spozywaniu wybranych pokarméw tylko
o $cisle okreslonych porach dnia lub w okre§lonych odstgpach czasowych. Pomigdzy
positkami osoba cierpigca na obsesj¢ zdrowego odzywiania poswigca duzo czasu na
czytanie o zywnosci, katalogowanie jej, wazenie pokarmow oraz dalsze planowanie
positkow [11]. Niektore osoby cierpigce na ortoreksje rezygnuja z obrobki pokarmow
1 spozywaja je na surowo [12].

Jezeli dziatania podj¢te przez chorego zostang zaktocone lub udaremnione, reaguje
on silng frustracjg. Gdy za$ sam nie sprosta zatozeniom swojej restrykcyjnej diety, ma
poczucie winy, a nawet odczuwa wstret do samego siebie. Efektem niepowodzen w re-
strykcyjnym przestrzeganiu zasad zdrowego odzywiania moze by¢ potrzeba ukarania
si¢, ktora prowadzi do zaostrzenia rygorow dietetycznych lub stosowania gtodowek
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oczyszczajacych [11, 13]. Nadmierne koncentrowanie si¢ na wyborach zwigzanych
z odzywianiem odbija si¢ rowniez na funkcjonowaniu chorego w spoteczenstwie. Unika
on spotkan ze znajomymi, szczegélnie w miejscach, gdzie spozywa si¢ positki. Pod-
czas spotkan osoba dotknieta problemem ortoreksji narzuca tematy rozméw zwigzane
z odzywianiem si¢ i zdrowa dieta, co niekiedy bywa zle odbierane przez innych [14].

A
<

Liczba opublikowanych prac

N

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Lata

Rysunek. Liczba wyszukanych prac w bazie naukowej Scopus po wpisaniu frazy
»orthorexia nervosa”, opublikowanych w latach 2010-2018. Stan na dzien
14 pazdziernika 2018 r.

Tabela. Przykladowe obawy osoby cierpigcej na ortoreksje w stosunku do zywnosci [11]

Zrodio obaw Rodzaj obaw

Czy warzywa byty narazone na dziatanie pestycydéw i nawozow
Pochodzenie zywnosci sztucznych?
Czy produkty mleczne s wolne od hormonow?

Czy podczas gotowania zostaty utracone sktadniki odzywcze?

Przechowywanie zywnosci
e e Czy dodano konserwanty?
Czy opakowanie moze by¢ zrodiem zanieczyszczenia zywnosci
np. substancjami rakotworczymi)?
Opakowanie (np } ymi)

Czy etykiety zawieraja rzetelne informacje potrzebne do oceny
bezpieczenstwa zdrowotnego produktu?
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Skala wystepowania oraz proba klasyfikacji diagnostycznej ortoreksji

Zaburzenia odzywiania to cz¢sty problem, ktory dotyczy od 5% do 18% spoteczen-
stwa. Przypadtos¢ ta dotyka szczegolnie osoby mtode [10, 15]. Czestos¢ wystepowania
ryzyka ortoreksji w ogolnej populacji okresla si¢ na 7% [16]. Amerykanska klasyfi-
kacja zaburzen psychicznych DSM-4 zalicza do zaburzen odzywiania: jadtowstret
psychiczny (anorexia nervosa — AN), zartoczno$¢ psychiczng (bulimia nervosa — BN)
oraz niespecyficzne zaburzenia odzywiania (eating disorder not otherwise specified
— ENDOS). W 2013 roku ukazata si¢ kolejna edycja klasyfikacji — DSM-5, w ktorej
rozszerzono zakres zaburzen odzywiania o nowe kategorie: zaburzenia z napadami
objadania, zaburzenia przezuwania, zespot Pica, zaburzenia z unikaniem/ograniczeniem
spozywania pokarmow (ARFID), inne okreslone zaburzenia odzywiania sig, inne nie-
okreslone zaburzenia karmienia lub odzywiania si¢. W opracowanej przez WHO Mig-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10
oraz opublikowanym w 2018 roku projekcie edycji ICD-11 rowniez nie wyodrgbniono
ortoreksji jako oddzielnego zaburzenia. ICD-10 wyszczegoélnia nastgpujace rodzaje
zaburzen odzywiania: jadlowstret psychiczny, zartoczno$¢ psychiczna, przejadanie
si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi, inne zaburzenia odzywiania
i zaburzenia odzywiania nieokreslone. Niektorzy autorzy zwracajg uwagg, ze klasyfi-
kacja zaburzen odzywiania przedstawiona i w ICD-10, i w DSM-5 jest niedoskonata,
oderwana od praktyki klinicznej i wymaga czgstych zmian diagnozy. Ponadto kryteria
diagnostyczne ICD i DSM sa mato przydatne w rozpoznawaniu zaburzen odzywiania
si¢ u dzieci i mtodziezy [17]. W 2003 roku migdzynarodowa organizacja zajmujgca si¢
zaburzeniami odzywiania— NEDA (National Eating Disorders Association) umie$cita
na swojej stronie internetowej oficjalng informacje na temat ortoreksji [18].

W praktyce klinicznej nie jest oczywiste, czy ortoreksja powinna by¢ klasyfikowana
jako zaburzenie odzywiania, czy zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Ze wzgledu na to,
ze objawy dotyczg spozywania pokarmdw, ortoreksja moze by¢ zaliczana do niespecy-
ficznych zachowan zywieniowych [16, 19]. Biorac pod uwage¢ mechanizm ortoreksji,
blizej jej do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych [6, 10]. Dostepna literatura przedmiotu
nie pozwala jednoznacznie stwierdzié, czy ortoreksja powinna stanowi¢ odrebne za-
burzenie, wariancj¢ innych syndromow lub postawe kulturowsa. Ortoreksj¢ z anoreksjg
tacza takie zachowania jak obecnos¢ rytuatéw zwigzanych z jedzeniem, nadmierne
skupienie na odzywianiu, restrykcyjne przyzwyczajenia dietetyczne, zalezno$¢ samo-
oceny od kontroli nad dietg oraz brak $§wiadomosci konsekwencji wynikajacych ze
stosowania ograniczen zywieniowych. Osoby chorujace na anoreksj¢ skoncentrowane
sa gtownie na obrazie swojego ciala, ilosci spozywanego pokarmu oraz przybieraniu
na wadze. Niski BMI u 0s6b zagrozonych ortoreksja stwierdza si¢ rzadko. Celem, do
ktorego dazy osoba chora na anoreksje, jest utrata wagi, a samopoczucie tych osob
jest uzaleznione od tego faktu. Z kolei ortoreksje¢ i zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
charakteryzuja potrzeba kontroli, odczucie Igku i obawy, perfekcjonizm. Zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne zwigzane sg z zachowaniami egodystoenicznymi, podczas gdy
u 0s0b zagrozonych ortoreksja obserwowane sg zachowania egosyntoniczne [7, 16].
Badania prowadzone przez Lucka i wsp. [20] przeprowadzone wsréd mtodziezy oraz
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dorostych do 30. roku zycia nie potwierdzity zwiagzku ortoreksji z zaburzeniami obse-
syjno-kompulsyjnymi, lecz sugerujg one klasyfikacj¢ ortoreksji w spektrum zaburzen
odzywiania. Poglad ten potwierdzily badania Bény i wsp. [21], w ktorych analizowano
tendencje do zachowan ortorektycznych wéréd Wegrow uczeszezajacych do sitowni.

Zidtkowska [22] zwraca uwage na trudnos$¢ w prawidtowym odroznieniu ortoreks;ji
(zaliczanej do ENDOS) od zaburzenia z unikaniem/ograniczeniem spozywania po-
karméw (ARFID). Zaburzeniom z unikaniem/ograniczaniem spozywania pokarmow
towarzyszy lek przed jedzeniem i napigcie zwigzane z przyjmowaniem positkow. Re-
strykcje pokarmowe za$ sa proba niwelowania tych negatywnych emocji. W ortoreksji
z kolei wybory 1 restrykcje zywieniowe podyktowane sa subiektywnymi przekona-
niami o zdrowym trybie zycia chorego. Sposrod wszystkich zaburzen odzywiania
w warunkach ambulatoryjnych niespecyficzne zaburzenia odzywiania diagnozowane
sa w ponad 60% przypadkow [19].

Przeprowadzone dotychczas na calym §wiecie badania wskazuja, ze czestos$é
wystepowania ryzyka ortoreksji waha si¢ w granicach od mniej niz 1% nawet do
57,6%. Tak znaczace roznice mozna wytlumaczy¢ sposobem doboru proby do badan,
jak 1 ograniczeniami obecnie uzywanych narzedzi do diagnozy ortoreksji. Prowa-
dzone dotychczas badania skupiaty si¢ glownie na ocenie czestoSci wystgpowania
lub ryzyku wystapienia ortoreksji w wybranych grupach spotecznych, takich jak np.
studenci r6znych kierunkéw studidw, sportowcy, artysci, wegetarianie, pracownicy
shuzby zdrowia [6, 23].

Analizujac dostgpna literature, mozna stwierdzic¢, ze istnieja grupy spoteczne lub
zawodowe szczegdlnie narazone na ryzyko wystgpienia ortoreksji, do ktorych zalicza
si¢ sportowcow [24, 25], dietetykow [26], pracownikow stuzby zdrowia i studentow
nauk medycznych [27], artystow [28], osoby, ktore cierpiaty na zaburzenia odzywiania
[29], osoby ze szczegdlnymi nawykami zywieniowymi [30].

Styl zycia jako korelat ryzyka ortoreksji

Badania przeprowadzone w Portugalii w grupie blisko 200 0sob uczeszczajacych
do sitowni wykazaty zachowania ortorektyczne u ponad 51% badanych. Ryzyko wy-
stapienia ortoreksji wraz z wiekiem zmniejszato si¢. Pte¢ oraz poziom wyksztatcenia
w badaniach tych nie miaty istotnego wptywu na ryzyko wystgpienia choroby. Au-
torzy podkreslaja, ze ryzyko ortoreksji jest powigzane z aspektami niedietetycznymi
dotyczacymi wygladu oraz aktywnosci fizycznej [25].

Burke i wsp. [31] porownali powszechno$¢ wystgpowania ryzyka ortoreksji u 0sob
wykonujacych zawody medyczne i niemedyczne i wykazali brak istotnych rdznic mie-
dzy tymi grupami spotecznymi. Wnioski te potwierdzaja rowniez badania Cigekoglu
i Tungay [32] przeprowadzone w grupie 62 dorostych wegetarian i wegan oraz osob
niestosujacych diety wegetarianskiej lub weganskiej. Wyniki tych badan dowodza, ze
osoby stosujace specjalng diete wegetarianska/weganska w teScie ORTO-11 osiggaty
sredni wynik 27,7 punktu, a osoby niestosujgce tych diet — 27,1 punktu. Autorzy ba-
dan zaznaczaja, ze osoby badane zdecydowaty o stosowaniu diety wegetarianskiej/
weganskiej ze wzgledow etycznych, a nie z powodu dbatosci o zdrowie. Odmienne
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wnioski wynikaja z badania prowadzonego w Polsce w grupie 1346 wegetariani 1265
niewegetarian z wykorzystaniem testu BOT (Bratman Orthorexia Test), wedle ktorego
obsesja na tle zdrowego zywienia jest bardziej specyficzna dla wegetarian (30,5%)
niz niewegetarian (26,4%). Ortoreksja w wigkszym stopniu dotyczyta osdb na diecie
laktowegetarianskiej i owowegetarianskiej niz weganskiej. Byla tez silniej wyrazana
przez osoby mtodsze, z nizszym poziomem wyksztalcenia, stosujace wegetarianizm
przez krotszy okres [33]. Mozna to wytlumaczy¢ tym, ze weganizm, jako forma bardziej
restrykcyjna niz wegetarianizm, jest filozofia, stylem zycia eliminujagcym stosowanie
wszelkich produktéw pochodzenia zwierzecego, przy czym sam aspekt prozdrowot-
ny jest korzyscig dodatkows. Wegetarianizm, pomimo ze jest stosowany rowniez ze
wzgledow etycznych, skupia si¢ bardziej na konsumpcji i zdrowiu.

Hyrnik i wsp. [34] przeprowadzili szerokie badania diagnostyczne wsrod 1899 ucz-
niow szkot §rednich z uzyciem testu ORTO-15 w polskiej adaptacji. Autorzy postawili
diagnozg¢ ryzyka wystapienia ortoreksji, stosujac 3 punkty odcigcia. Pierwszy z nich
ustanowiono na poziomie 40 punktéw (zalecanym przez autoréw testu ORTO-15).
Przy tym zatoZeniu az 61,3% badanych nalezato uzna¢ za osoby zagrozone ortorek-
sja. Cze$¢ autorow jest zdania, ze o problemie z ortoreksja Swiadczy dopiero punkt
odcigcia na poziomie 33 punktow, oparty na pigtym percentylu rozktadu wskaznika
ryzyka ortoreksji [13, 34]. W przywolanych badaniach wynik taki osiggneto 4,2%
uczestnikéw. Hyrnik 1 wsp. [34] zaproponowali dodatkowy punkt odcigcia na pozio-
mie 35 punktdw, przy ktérym w ich badaniach problem z zaburzonym podej$ciem do
zdrowego odzywiania dotyczyt 13,7% badanych. Swoja decyzj¢ autorzy uzasadnili
checig wprowadzenia posredniego punktu odcigcia miedzy obecnie stosowanymi
punktami odciecia, ktore oceniali jako skrajne.

Reynolds [35], wykorzystujac amerykanska wersje testu ORTO-15, przepro-
wadzita pilotazowe badania, ktore dowiodly, ze przyjmujac za punkt graniczny 35
punktéw, sktonnosci ortorektyczne moga dotyczy¢ 21% australijskich studentow. Po
uwzglednieniu dodatkowych kryteriow, takich jak niedowaga, sylwetka i zachowania
spoteczne badanych, autorka oszacowata, ze ortoreksja zagrozonych jest 6,5% bada-
nych studentéw. Dla poréwnania wyniki wtoskich badan przeprowadzonych w duzej
grupie studentéw (ponad 75% badanych) i pracownikdéw uczelni wskazuja, ze 32,7%
0sob studiujgcych to osoby zagrozone ortoreksja (punkt odcigcia: 35 punktéw).
Badania te sugeruja, ze dotyka ona czgsciej kobiety niz mezczyzn. Ponadto u kobiet
wyniki testu ORTO-15 potwierdzaty dodatkowe kryteria, takie jak BMI lub czgstsze
stosowanie diet eliminujgcych produkty pochodzenia zwierzecego [6]. Stosunkowo
wysoki poziom wystepowania ryzyka ortoreksji w srodowisku uniwersyteckim (35,4%
badanych) odnotowali Hayes i wsp. [36]. U badanych zdiagnozowano objawy takie jak
poczucie winy zwigzane z nieprzestrzeganiem diety i doswiadczanie kontroli podczas
jedzenia. Objawy ortoreksji skorelowane byly z perfekcjonizmem, niepokojem o wy-
glad oraz zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi w stopniu matym lub $rednim. Dla
poréwnania nalezy przytoczy¢ wyniki badan Bundrosa i wsp. [37] przeprowadzone
wsrod studentdw z wykorzystaniem oryginalnego testu Bratmana. Oszacowano w nich,
ze ryzyko wystapienia ortoreksji dotyczylo 54,3% badanych. Autorzy zwracaja jednak
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uwagge, ze test BOT nie moze zosta¢ uznany za wiarygodne narzedzie diagnostyczne,
stad tez w badaniach powszechniejszy jest test ORTO-15 i jego adaptacje [38].

Kolejng grupa spoteczng obcigzong wysokim ryzykiem wystgpienia ortoreksji sa
sportowcy. U 0s6b uprawiajacych sport oprocz nadmiernej koncentracji na punkcie
zdrowej diety moze si¢ tez pojawi¢ obsesyjne podejscie do ¢wiczen fizycznych, wymie-
niane jako jeden z predyktorow ortoreksji [25]. Potwierdzeniem tej tezy sa niemieckie
badania z wykorzystaniem testu DOS (Diisseldorf Orthorexia Scale), wykonane wsrod
klientow sitowni [39]. Malmborg i wsp. [40] chcieli ustalié, czy studenci kierunkéw
studiow o charakterze sportowym sg bardziej podatni na ryzyko rozwoju ortoreksji
niz studenci ekonomii nieuczestniczacy w zajgciach sportowych. Studenci kierunkéw
sportowych uzyskali lepsze wyniki testu oceniajgcego ogdlny stan zdrowia, lecz mimo
to czeSciej skarzyli sie na problemy zwigzane z odczuwaniem bolu oraz wykazywali
wigksze ryzyko ortoreksji w pordwnaniu ze studentami ekonomii, ktdrzy nie uprawiali
sportu. W niemieckich badaniach prowadzonych w grupie sportowcow wyczynowych
wykazano, ze ortoreksja byta dodatnio skorelowana z zaburzeniem o podtozu kom-
pulsyjnym, jakim jest uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych [39]. Podobng korelacje
wykazaty badania prowadzone wérdd wloskich sportowcow [24].

Zawodem, ktory ewidentnie kojarzy si¢ z racjonalnym podej$ciem do odzywiania,
jest dietetyk. Paradoksalnie okazuje si¢, ze ta grupa zawodowa réwniez jest zagrozo-
na wystgpieniem ortoreksji. Kinzl i wsp. [41] za pomoca testu BOT ocenili ryzyko
wystapienia tego zaburzenia u oséb wykonujacych zawod dietetyka — stwierdzono,
ze 34,9% badanych wykazuje sklonnosci ortorektyczne, a 12,8% jest chorych na or-
toreksje. Porownywalne wnioski uzyskali Maghetti i wsp. [42].

Kontekst kulturowy rozpowszechniania si¢ ortoreksji

Wigkszo$¢ badan nad zjawiskiem ortoreksji koncentrowala si¢ na ocenie czg¢stosci
jego wystepowania. Niektorzy badacze oceniali zwigzek ortoreksji z takimi czynni-
kami jak pte¢, wyksztatcenie, dieta. Brakuje natomiast wystarczajacej liczby badan
poruszajacych kwestie czynnikow srodowiskowych, ktére moga wptywac na rozwoj
ortoreksji. Przeprowadzone do tej pory badania sugeruja, ze ortoreksja wystepuje
glownie w krajach zachodnich. Dlatego tez czgs¢ autorow podkresla celowos¢ uwzgled-
nienia aspektow kulturowych w ocenie ryzyka rozwoju zapadalno$ci na ortoreksje.
Wydaje si¢ to szczegdlnie istotne, biorgc pod uwage postepujaca globalizacje i ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ tego zaburzenia [43, 44]. Ogromne znaczenie w ksztattowaniu
zaburzen zwigzanych z odzywianiem maja media oraz sposob, w jaki przekazuja one
informacje o zanieczyszczeniach zywnoS$ci oraz stwarzaja presj¢ dotyczaca kontro-
lowania jakosci spozywanych produktow [44, 45]. Przyktadem wptywu mediéw na
zachowania zywieniowe moze by¢ wzrost zainteresowania dietg bezglutenowg wsrod
0s6b niecierpigcych na nietolerancj¢ glutenu. Choroby zwigzane z glutenem, takie jak
celiakia i ataksja glutenowa, sg rzadkimi przypadkami, dotykajacymi mniej niz 1%
populacji w Stanach Zjednoczonych. Mimo to obserwuje si¢ znaczny wzrost kon-
sumpcji zywnosci bezglutenowej w Stanach Zjednoczonych w ciggu ostatnich dekad.
Dieta bezglutenowa w latach 2005-2016 byta jedna z najczesciej wyszukiwanych
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przez Amerykanow diet w internecie [46, 47]. Wzrost zainteresowania produktami
bezglutenowymi zauwazalny jest od kilku lat takze w Europie. Popularnos¢ diety
bezglutenowej zostata wywotana wieloma czynnikami, z ktorych najistotniejsze to:
agresywny marketing producentow zywnosci, medialne doniesienia o korzysciach
ptynacych z diety bezglutenowej i jej popularnos¢ wsrod celebrytow [47].

Weber i wsp. [48] przeprowadzili badania wsrdd sportowcoOw bedacych na diecie
bezglutenowej oraz spozywajacych produkty z glutenem. U znacznej czesci badanych
zdiagnozowano zagrozenie ortoreksja, jednak nie wykazano istotnych réznic w zapa-
dalnosci na t¢ przypadto$é migdzy sportowcami spozywajacymi produktu zawierajace
gluten a tymi, ktérzy eliminowali je z diety. Wnioskow tych nie podzielajg inni autorzy
[47]. Syurina i wsp. [49] sa zdania, Zze kultura zachodnia w znaczacym stopniu przyczy-
nia si¢ do rozwoju ortoreksji. Wyzszy poziom dobrobytu ulatwia zdobywanie zdrowej,
ekologicznej zywnosci. Przemyst dietetyczny oraz branza fitness maja ogromny wplyw
na rozwoj obsesji na punkcie zdrowej zywnosci oraz dgzenia do osiggniecia idealnej,
szczuplej sylwetki. Swoj udziatl w kreowaniu zachowan ortorektycznych maja rowniez
media spotecznos$ciowe. Czesto osoba zagrozona ortoreksja uzyskuje w internecie in-
spiracj¢ nowa ideg lub akceptacje dla swoich dziatan, co utwierdza ja w ich realizacji.

Narzedzia do oceny ryzyka wystapienia ortoreksji

Pierwszym narzedziem stosowanym do diagnostyki wystepowania zagrozenia
ortoreksjg byt test opracowany przez samego autora pojecia ortoreksji. Test BOT
(Bratman Test for Orthorexia) sktada si¢ z 10 pytan. Na kazde z nich badany moze
udzieli¢ odpowiedzi ,,tak” Iub ,,nie”. Za kazda odpowiedz ,,tak” badany otrzymuje
1 punkt, za ,,nie” 0 punktéw. Wynik 0—1 punktéw oznacza, ze badany nie cierpi na
ortoreksje, 2—3 punkty $swiadcza o ryzyku wystgpienia tego zaburzenia, a 4 i wigcej
diagnozuje si¢ jako ortoreksje [ 10, 18]. Test ten zostal adaptowany na jezyk niemiecki,
szwedzki, angielski i polski [29, 39]. W praktyce naukowej nie jest on zbyt czgsto
wykorzystywany. Podstawowy zarzut jest taki, ze nie jest to test psychometryczny
[10]. Sam Bratman przyznaje, ze narz¢dzie jego autorstwa nie spetnia rygorystycznych
wymogow stawianych kwestionariuszom wykorzystywanym w badaniach naukowych
[44]. Wyniki badan uzyskanych za pomoca testu BOT powinny podlega¢ krytycznej
ocenie, poniewaz wymagania dotyczace wysokiej jakosci spozywanych positkow nie
moga by¢ utozsamiane z zaburzeniami odzywiania [50].

Test BOT postuzyt Doniniemu i wsp. [51] do opracowania bardziej precyzyjnego
narzedzia diagnostycznego — testu ORTO-15, sktadajacego si¢ z 15 pytan. Na kazde
znich mozna udzieli¢ odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,,zawsze”, ,,czesto”, ,,rzadko”,
,nigdy”. Odpowiedzi wskazujace na ryzyko zachowan ortorektycznych otrzymuja
1 punkt, natomiast odpowiadajace prawidtowemu nastawieniu do zywnosci — 4 punk-
ty. Za punkt odcigcia przyjeto wynik 40 punktéw. Uzyskanie nizszej liczby punktow
wskazuje na sktonnos¢ do ortoreksji. W chwili obecnej test ten oraz jego adaptacje
sg najczesciej wykorzystywane w badaniach naukowych [45, 52]. Kwestionariusz
ORTO-15 doczekat si¢ licznych adaptacji. Wigkszo$¢ z nich sktada si¢ z 15, rzadziej
11 pytan [53]. Adaptacja niemiecka jest najbardziej skrocona — zawiera 9 pytan [54].
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W literaturze przedmiotu znajdujemy informacj¢ o stosowaniu réznych punktow
odcigcia — w celu gradacji cigzkosci wystepujacych zaburzen na tle zdrowego odzy-
wiania si¢. Oryginalna wersja testu ORTO-15 za punkt odcigcia przyjmowata wynik
40 punktow, w pisSmiennictwie z tego zakresu zastosowano réwniez odcigcie przy
35 1 33 punktach [6, 34]. Do warunkéw polskich kwestionariusz ORTO-15 zostat
opracowany i przystosowany przez Stochel i wsp. [55]. Badania prowadzone wérod
mlodziezy dowodza, ze kwestionariusz ORTO-15 to wiarygodne narzedzie identyfiku-
jace podejrzenie ortoreks;ji, cechujace si¢ wysoka powtarzalnoscig. Wérdéd naukowcow
nadal toczy si¢ dyskusja nad zastosowaniem w tescie ORTO-15 odpowiedniego punktu
odciecia. Wigkszo$¢ autorow korzystajacych z testu ORTO-15 za punkt odcigcia przyj-
muje warto$¢ 40 punktow. W niektorych badaniach, ze wzgledu na zbyt duzg liczbe
rozpoznan, dokonywano obnizenia warto$ci punktu odcigcia. Autorzy kierowali si¢
wtedy oceng stopnia rozktadu wynikéw w badanych probach [6, 34, 55].

Wedhug Ceny i wsp. [56] test ORTO-15 oraz autotest BOT byty dotychczas naj-
czgsciej stosowanymi narzedziami psychometrycznymi w badaniach nad ortoreksja.
Naukowcy z Niemiec do oceny stopnia wystgpowania ortoreksji uzywaja roéwniez
testu DOS (Diisseldorf Orthorexia Scale/ Diisseldorfer Orthorexie Skala). Test sktada
si¢ z 10 pytan, na ktore mozna udzieli¢ odpowiedzi ,,zgadzam si¢” lub ,,nie zgadzam
si¢”. Lacznie w teScie mozna uzyskac¢ od 10 do 40 punktéw. Wynik w granicach 25-29
punktéw $wiadczy o sktonno$ciach do zachowan ortorektycznych, a wynik 30 i wig-
cej punktow o ortoreksji [39]. Autorzy korzystajacy z kwestionariusza DOS dobrze
oceniajg jego wartosci psychometryczne i wskazuja, ze jest on bardziej wiarygodny
irzetelny niz test ORTO-15. Poziom rozpowszechnienia ortoreksji w populacji ogolnej
mierzony z uzyciem testu DOS waha si¢ od 1% do 3,3% [39, 57].

Barrada i Roncero [58] w 2018 roku opublikowali zaproponowany przez siebie
kwestionariusz badajacy ryzyko wystapienia ortoreksji pod nazwa TOS (Teruel Ort-
horexia Scale). Kwestionariusz ten stanowi odpowiedz na krytyke wczesniejszych
instrumentow badawczych i pozwala rozrozni¢ akceptowalne zainteresowanie zdro-
wym odzywianiem od patologicznego. W tym celu autorzy skali wprowadzili dwa
pojecia, takie jak: (1) ,,ortoreksja”, czyli dazenie do zachowania zdrowej diety, oraz
(2) ,,ortoreksja nerwowa”, ktora wigze si¢ z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia
oraz psychospotecznego funkcjonowania czlowieka [58].

Whioski

W ciaggu ostatnich lat zaobserwowano wzrost zainteresowania zdrowa zywnoscia,
ktéra wolna jest od zanieczyszczen oraz substancji uznawanych za niekorzystne dla
zachowania zdrowia. Mimo iz trend ten jest korzystny, to u niektorych osob przybrat on
patologiczng formg Igku i obsesji na punkcie jako$ci spozywanego pozywienia. Ortorek-
sja nie stanowi oddzielnej jednostki chorobowej, w praktyce klinicznej klasyfikowana
jest jako zaburzenie odzywiania nieokres$lone lub zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne.
W dalszych poszukiwaniach wlasciwego sklasyfikowania omawianego zaburzenia
nalezy réwniez wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ jego ujecia jako idei nadwartosciowej,
odwracajacej uwage od istotnych probleméw lub nadajacej zyciu cel. Warto tez anali-
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zowac, czy zaburzenie to wystepuje jako izolowane, czy tez jest jednym z elementow
zdrowego stylu zycia badz jednym z wielu natrectw. Obecnie nie mozna wykluczy¢
heterogennosci ortoreksji.

Badania naukowe prowadzone w ciggu ostatnich 10 lat wskazuja, ze liczba 0sob
cierpigcych na ortoreksj¢ wzrasta. Rozpowszechnienie ryzyka wystapienia ortoreksji
oraz samej ortoreksji jest rézne w zalezno$ci od badanej grupy spotecznej. Zaburze-
nie to dotyka najczesciej osob, ktore dbaja o odpowiednig diete i zdrowie. Przyczyn
ortoreksji dopatruje si¢ w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych, fobii czy hipo-
chondrii, jednak prowadzone dotychczas badania nie pozwalajg na sformutowanie
jednoznacznych wnioskow. Niektorzy badacze sugeruja, ze ortoreksja powinna by¢
klasyfikowana w spektrum zaburzen odzywiania. Doktadny mechanizm powstawania
tego zaburzenia nie zostat jeszcze poznany. Stosowane w literaturze naukowej kwe-
stionariusze do diagnozy ortoreksji cechuja si¢ r6zng wartoscig psychometryczna, co
czesto utrudnia oceng zjawiska ortoreksji na Swiecie. Wykorzystywane kwestionariusze
nie pozwalaja w dostatecznym stopniu okresli¢ granicy miedzy nadmiernym zaintere-
sowaniem zdrowym odzywianiem i stylem Zycia a rzeczywistym zaburzeniem, ktore
zakloca codzienne funkcjonowanie. Analiza dostgpnego piSmiennictwa z tego zakresu
pozwala sformutowa¢ wniosek o potrzebie dalszego badania zjawiska ortoreksji oraz
konieczno$ci zwrocenia uwagi lekarzy i specjalistow na ksztattowanie si¢ wypaczonego
podejsécia do odzywiania i zdrowia.
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