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Summary

Introduction: Orthorexia nervosa (Greek: ortho — correct, right; orexis — appetite, desire)
is a term introduced in 1997 by the American doctor Steven Bratman and is defined as a pat-
hological fixation with righteous and healthy eating. Clear classification criteria of orthorexia
have not been developed yet and there has been an on-going discussion whether it belongs to
the group of eating disorders or the obsessive-compulsive disorders.

Aim. The aim of this paper is to summarise briefly the current state of knowledge regarding
orthorexia and to point out the difficulties connected with an attempt to classify it in a given
disorders group as well as with the attempt to establish the classification criteria.

Discussion. Despite the fact that the problem of orthorexia has been signalled in the Polish
media, it has neither been discussed nor published in the Polish medical literature yet. Orthorexia
starts when a diet becomes an escape from life — everyday activities are dominated by planning,
buying and preparing “proper” meals. Each departure from this regime causes anxiety and guilty
conscience and leads to even further tightening of the dietary habits. According to Bratmann,
orthorexia is connected with an illusory feeling of safety (preventing from diseases), the urge to
exercise a full control over one’s life (elimination of the unpredictable), “a hidden conformism”
(eating philosophy helps in a subconscious way to achieve a culturally accepted model of a
beautiful body), a search for spirituality and identity, and a desire for self-deprivation.

Conclusions. The arguments presented in this paper substantiate the expediency of imple-
menting the epidemiological studies which will show the scale of the problem, its prevalence
and conditionings. Data obtained in this way should facilitate the verification of classification
criteria and will also help to formulate the diagnostic criteria of orthorexia.
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Wprowadzenie

Niezwykle popularnej obecnie, takze w Polsce, problematyce zdrowego zywie-
nia towarzysza liczne doniesienia medialne i publikacje popularnonaukowe, a takze
naukowe, ktore dostarczaja coraz to nowszych informacji, czgsto wykluczajacych
si¢ wzajemnie. Produkty zywno$ciowe dzielone sa na zdrowe i szkodliwe, naturalne
i modyfikowane, a sklepy ze zdrowa zywnoscia spotka¢ mozna w kazdej wigkszej
miejscowosci w Polsce. W mediach pojawiaja si¢ programy dotyczace zdrowej kuchni
oraz liczne informacje na temat szkodliwego lub zbawiennego wptywu roznych pokar-
méw i sposobow odzywiania na stan zdrowia. Oprocz dobrze znanych, takich jak dieta
wegetarianska czy makrobiotyczna, w popularnej prasie mozna przeczytac o dietach
antyrakowych, antyalergicznych czy antyzawalowych. Niektore z nich maja jedynie
podtoze prozdrowotne, inne zdaja si¢ posiadac¢ glebsze uzasadnienie ideologiczne (np.
oczyszczajacy powr6t do natury, ktory catkowicie wyklucza obrobke cieplna pokarmow
(z ang. raw food theory). Zwolennicy ,,surowej diety” (ang. raw fooders) twierdza,
ze gotowane produkty sa przyczyna takich stanéw jak m.in. zmegczenie, nerwowosé,
nawracajace infekcje, wykwity skorne, alergie czy zaburzenia hormonalne [1].

Dbalo$¢ o stosowanie zdrowej, zbalansowanej diety jest z pewno$cig nawykiem
pozadanym i pozytywnie wptywajacym na stan zdrowia, jednak zbytnie przywiaza-
nie do okres$lonej ideologii zwiazanej z odzywianiem moze stac si¢ szkodliwe. Brak
dystansu oraz czgsto sprzeczne informacje dotyczace zdrowego sposobu odzywiania
prowadzi¢ moga do wykluczenia catych grup pokarmowych z jadtospisu, a zachowania
z tym zwiazane moga przyjac charakter patologiczny. Celem niniejszego artykutu jest
przedstawienie dotychczasowej wiedzy na temat ortoreksji, czyli patologicznej fiksacji
na spozywaniu wtasciwej i zdrowej zywnosci [2]. Poruszone zostang takie kwestie
jak proponowane kryteria diagnozy, klopoty z klasyfikacja oraz zagrozenia ptynace
z restrykcyjnego sposobu odzywiania. Pomimo ze problem ortoreksji sygnalizowany
jest w polskich mediach, w polskiej literaturze specjalistycznej brak jest publikacji
na ten temat.

Ortoreksja — nowa jednostka zwigzana z zaburzonymi wzorcami odzywiania

Zgodnie z obowiazujacymi klasyfikacjami (ICD-10, DSM-IV) termin zaburzenia
odzywiania si¢ obejmuje dwa wyraznie wyodrebnione zespoty — jadtowstret psychiczny
(anoreksje psychiczna) 1 zartoczno$é psychiczna (bulimig psychiczna) oraz ich postacie
atypowe [3, 4]. Ponadto w DSM-IV z 1994 roku klasyfikuje si¢ trzecia grupe — kategorig
zaburzen jedzenia nie wyszczeg6lniona nigdzie indziej, do ktorej oprocz atypowych
zaburzen jedzenia zalicza sig¢ zespot napadowego objadania sig (ang. binge eating
Disorder) oraz zesp6t nocnego objadania si¢ (ang. night eating syndrom) [4].

W ostatnim czasie obszarem szczegdlnej uwagi klinicystow stat si¢ problem
zaburzen odzywiania, a badania na ten temat prowadzi si¢ na calym $§wiecie. Zgod-
nie z wynikami badan epidemiologicznych z ostatnich kilkudziesigciu lat notuje si¢
wzrost liczby zachorowan wsréd mtodziezy i mtodych dorostych [m.in. 5, 6], posze-
rza si¢ przedziat wiekowy, demograficzny oraz spoteczno-ekonomiczny notowanych
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przypadkow [m.in. 7, 8, 9], coraz czgs$ciej mowi si¢ o zaburzeniach odzywiania si¢
ume¢zezyzn [m.in. 10, 11, 12]. W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ nieklasyfiko-
wane dotad jednostki zwiazane z zaburzonymi wzorcami odzywiania sig, takie jak
bigoreksja, diabulimia oraz ortoreksja, ktore otwieraja nowe obszary do dyskusji nad
zaburzeniami odzywiania si¢ [13].

Ortoreksja (Orthorexia nervosa, z gr. ortho — prawidtowy, wiasciwy; orexis — apetyt,
pozadanie) jest pojeciem wprowadzonym w 1997 roku przez amerykanskiego lekarza
Stevena Bratmana, definiowanym jako patologiczna fiksacja na spozywaniu wtasciwe;j
i zdrowej zywnosci. W swojej ksiazce ,,Heath Food Junkies” opisuje on wlasne zmaga-
nia z ortoreksja oraz przypadki zachorowan, z ktérymi zetknal si¢ w praktyce lekarskiej
[14]. Bratman utrzymuje, ze osoby dotknigte ortoreksja unikaja spozywania niektorych
pokarméw i/lub okreslonych sposobow obrobki zywnosci (np. gotowania, smazenia,
mrozenia), poniewaz uwazaja, ze sa one szkodliwe dla zdrowia. Obsesyjnie skupiaja
si¢ na jakoSci i sposobie przygotowania positkow, $cisle przestrzegaja zasad doty-
czacych wygladu i sktadu pokarmow [14]. Wyjatek stanowia tu wegetarianie, ktorzy
nie spozywaja migsa, ale wprowadzaja produkty biatkowe pochodzenia zwierzecego.
Rezim dietetyczny w tym przypadku wynika z poszanowania zycia innych stworzen,
a nie z leku przed utrata zdrowia [ 14]. W Europie przypadek ortoreksji opisany zostat
w Hiszpanii przez zespot ze szpitala Mostoles w Madrycie [15].

Motywacja do podjecia zdrowego sposobu odzywiania moze sta¢ si¢ che¢¢ unik-
nigcia powaznej choroby, poprawa kondycji fizycznej czy dazenie do pozbycia si¢
szkodliwych nawykow zywieniowych zachodniej diety [14]. Nie w kazdym przypadku
tego typu zachowanie osiaga poziom patologiczny. Ortoreksja zaczyna si¢ w momencie,
gdy dieta staje si¢ ucieczka od zycia — codzienna aktywno$¢ zdominowana zostaje
przez planowanie, kupowanie oraz przygotowywanie positkow. Kazde odstepstwo od
rezimu zwiazane jest z lekiem i poczuciem winy, ktore pociaga za soba zaostrzenie
diety [14, 16, 17]. Jak twierdzi Bratman, ortoreksja zwiazana jest z iluzorycznym po-
czuciem bezpieczenstwa (mozliwo$¢ zapobiegania chorobom), pragnieniem catkowitej
kontroli nad zyciem (eliminacja nieprzewidywalnosci), ,,ukrytym konformizmem”
(teoria zwigzana z odzywianiem w nieSwiadomy sposob pozwala na osiagnigcie kul-
turowo przyjetego wzorca pigknego ciata), poszukiwaniem duchowosci i tozsamosci,
pragnieniem ascetyzmu (ang. desire for self-deprivation) [14].

Wisrod zagrozen ptynacych ze stosowania restrykcyjnej i mato urozmaiconej diety
wymienia si¢ niedozywienie oraz zaburzenie funkcjonowania spotecznego. W skraj-
nych przypadkach osoba dotknigta ortoreksja woli gtodowa¢ niz przyjac ,,zakazany”
pokarm [14, 15, 17]. Osoby cierpiace z powodu ortoreksji spotka¢ mozna wérdéd wegan,
frukterian czy zwolennikdw ,,surowej diety” [14, 15]. Najbardziej niebezpieczne wydaje
si¢ stosowanie wybiorczej diety u dzieci i 0sob dorastajacych. W Wielkiej Brytanii
opisano przypadek, w ktorym rodzice stosowali u kilkuletniego dziecka weganska dietg
w celu eliminacji toksycznego wplywu cieplnej obrobki pokarmow, co doprowadzito
u niego do skrajnego niedozywienia i $mierci [16]. Podobny przypadek opisuje Brat-
man [14], gdzie jedna z jego pacjentek wyeliminowata z jadlospisu swojej 6-letniej
corki nabiat, produkty zbozowe, owoce, warzywa oraz cukier w celu uchronienia jej
przed migrenami, na ktére sama cierpiata.
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Kryteria diagnostyczne

Ortoreksja nie jest jednostka uwzgledniona w obowiazujacych klasyfikacjach choréb
1 zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-1V). Pomimo rosnacego zainteresowania zja-
wiskiem ortoreksji na §wiecie, brak jest rowniez uzgodnionej definicji oraz powszechnie
akceptowalnych, ujednoliconych kryteriow diagnostycznych. Zaréwno w Stanach Zjed-
noczonych, jak i w Europie (m.in. we Wtoszech, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, Szwecji)
prowadzone sa badania dotyczace kryterioéw diagnostycznych, narze¢dzi do diagnozowania
oraz rozpowszechnienia objawow ortoreksji w populacji [18-24].

Pierwsze kryteria diagnozy ortoreksji zaproponowali Steven Bratman 1 David Knight
[14]. Zgodnie z nimi za obecnos$cia tego zaburzenia przemawia udzielenie przez osobg
badana twierdzacych odpowiedzi na co najmniej 4 sposrod 10 nastgpujacych pytan: 1)
Czy poswigcasz ponad trzy godziny dziennie na my$lenie o zdrowym odzywianiu? 2)
Czy planujesz positki dzien wczesniej? 3) Czy wazniejsze jest dla Ciebie to, co jesz,
niz przyjemno$¢ ptynaca z jedzenia? 4) Czy wraz z poprawa jakosci diety wystapito
u Ciebie pogorszenie jakosci zycia? 5) Czy jeste$ coraz bardziej surowy w stosunku
do siebie? 6) Czy jeste§ w stanie poswigci¢ przyjemne doznania plynace z jedzenia,
aby jes¢ to, co uwazasz za wiasciwe? 7) Czy uwazasz, ze Twoja samoocena wzrasta,
kiedy jesz zdrowa zywnos¢? Czy potepiasz ludzi, ktérzy nie odzywiaja si¢ zdrowo?
8) Czy masz poczucie winy lub czujesz do siebie odrazg¢ w przypadku odstgpstwa od
diety? 9) Czy Twoj sposob odzywiania izoluje Ci¢ od spoteczenstwa? 10) Czy kiedy
jesz zgodnie z przekonaniami, masz poczucie catkowitej kontroli?

Lorenzo Maria Donini wraz z zespotem z Rzymskiego Uniwersytetu ,,Sapienza” [18]
podjeli pierwsza probe empirycznego ustalenia kryteriow diagnozy ortoreksji proponu-
jac, aby opierata si¢ ona na: 1) stwierdzeniu cech osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej,
2) wystepowaniu przesadnego przywiazania do zdrowego sposobu odzywiania (ang.
health fanatic eating habits), 3) statym, nie przejSciowym charakterze zaburzenia, 4)
wykazaniu, ze zachowania zwiazane z odzywianiem maja negatywny wptyw na jako$¢
zyciajednostki. Na podstawie opracowanych kryteriow zespot ten stworzyt narzedzie do
diagnozowania ortoreksji, ktore czesciowo uwzglednia kwestie zaproponowane wezesniej
przez Stevena Bratmana i Davida Knighta. Kwestionariusz ORTO-15 jest narzedziem
sktadajacym si¢ z 15 pozycji opisujacych nasilenie zachowan ortorektycznych. Odno-
sza si¢ one do poszczegdlnych aspektéw poznawczych i emocjonalnych zwiazanych
z odzywianiem oraz objawow klinicznych ortoreksji. Kwestionariusz ORTO-15 zostat
zwalidowany 1 przystosowany do uzycia we Wioszech i Turcji, funkcjonuje rowniez
jego angielskojezyczna wersja. Jego autorzy proponuja, aby wynik badania na poziomie
co najmniej 40 punktow wraz z towarzyszacym wysokim poziomem cech obsesyjno-
-kompulsyjnych przemawiat za rozpoznaniem ortoreksji [19].

Klopoty z klasyfikacja — w kregu zaburzen odzywiania si¢
czy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych?

Jak juz wspominano, ortoreksja nie stanowi samodzielnej jednostki chorobowej
uwzglednionej w klasyfikacjach, zwyczajowo jednak umieszczana jest wérdd zaburzen
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odzywiania si¢[15, 16, 17]. Oficjalng informacj¢ na temat ortoreksji umiescita w 2003
roku na swej stronie migdzynarodowa organizacja zwiazana z walka z zaburzeniami od-
zywiania NEDA (National Eating Disorders Association). Niektorzy badacze popieraja
jednak stanowisko, w ktorym charakterystyczne dla ortoreksji zachowania mieszcza si¢
w ramach wyro6znianych zachowan w klasyfikacjach zaburzen odzywiania i w zwiazku
z tym nie powinny by¢ uznawane za odr¢bng jednostke klasyfikacyjna [25].

Ortoreksja prezentuje obraz podobny do obrazu jadtowstretu psychicznego. W obu
przypadkach wystepuja rytuaty zwiazane z positkami, zaabsorbowanie spozywanymi
pokarmami, sztywne nawyki zywieniowe oraz zwiazek samooceny z odzywianiem.
Zardéwno osoby cierpiace z powodu anoreksji, jak i ortoreksji postrzega¢ moga swoje
objawy jako egosyntoniczne oraz prezentowa¢ moga niska motywacje¢ do leczenia
[por. 14, 26]. Warto takze zaznaczy¢, ze osoby prezentujace zachowania Zywieniowe
zwiazane z ortoreksja (mierzone za pomoca ORTO-15) uzyskuja wysokie wyniki
w tescie badajacym zachowania i postawy wobec jedzenia u pacjentow anorektycznych
(EAT-40) [21, 24]. W wigkszosci przypadkow jadlowstret psychiczny zaczyna si¢ od
stosowania diety, np. przej$cia na wegetarianizm, opuszczania positkow 1 ograniczania
si¢ do zjedzenia ,,czego$ zdrowego”, jak warzywa czy produkty pelnoziarniste. Wie-
Iu chorych celebruje swoje positki, praktykuje rozne rytuaty zwiazane z jedzeniem,
przejawia zaabsorbowanie przepisami kulinarnymi i gotowaniem [27]. W przypadku
ortoreksji dtugotrwate stosowanie wybiorczej diety rowniez prowadzi¢ moze do
zmniejszenia masy ciata i niedozywienia, jednak sama ilo$¢ spozywanych pokarmow
zwykle nie jest ograniczana, znaczenie ma raczej jakos$¢, a nie ilo$¢ czy kaloryczno$é
pozywienia [14, 15, 21]. W trzech badaniach dotyczacych tendencji ortorektycznych
nie wykazano zwiazku pomigdzy wynikami testu ORTO-15 a wskaznikiem masy ciala
(BMI), co wskazywatoby na odrgbno$¢ ortoreksji od anoreksji psychicznej [18, 21].

Analiza obrazu ortoreksji uzasadnia réwniez pytanie o odrebnos¢ tej jednostki
od zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Ortoreksja zwiazana jest z obsesyjnym sku-
pieniem na jakos$ci i sposobie przygotowania positkow, $cistym przestrzeganiu zasad
dotyczacych sktadu i wygladu pokarmow, unikaniem pewnych ich form konserwacji
czy sposobu przygotowania, co z kolei klasyfikuje ja blisko zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych. Zwiazek pomigdzy tymi dwoma zaburzeniami nie jest jednak jasny.
Zachowania zwigzane ze zdrowym odzywianiem si¢ mozna uznaé za specyficzny
podtyp zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (OCD, Obssesive-Compulsive Disor-
der). Zarowno w OCD, jak i w ortoreksji wystepuja uporczywe obsesje (np. mysle-
nie o sktadzie pokarmoéw, planowanie menu) oraz powtarzajace si¢ czynnosci (np.
wybieranie i przygotowywanie positkow we ,,wtasciwy” sposob). Co wigcej, trudno
jednoznacznie stwierdzi¢, czy obsesyjne myslenie o odzywianiu powoduje u tych
0s0b cierpienie, a takze czy zabiegi zwiazane z odzywianiem wykonywane sa w celu
redukcji leku. Zgodnie z opinia Stevena Bratmana [14] ,,ortorektycy” traktuja swoja
diet¢ z duma i czgsto staraja si¢ przekonywac innych do takiego sposobu odzywiania
si¢, nie maja takze poczucia choroby. W przypadku OCD objawy traktowane sa jako
egodystoniczne.

W kilku badaniach wykazano zwiazek pomigdzy zaburzeniami obsesyjno-kompul-
syjnymi a tendencjami ortorektycznymi — charakterystyczne dla ortoreksji zachowania
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zywieniowe (ORTO-15) wspotwystepuja z cechami obsesyjno-kompulsyjnymi (MMPI,
MOCI) [18, 19, 20]. Z drugiej strony wiadomo, ze anoreksja wspotwystepuje z OCD
[28-31]. Badajac nasilenie objawow z krggu obsesyjno-kompulsyjnych przy uzyciu
kwestionariusza Yale-Brown, ktory stuzy do oceny postgpu leczenia w przypadku
tego zaburzenia, cz¢§¢ zwiazana z dieta, wygladem, myslami czy czynno$ciami po-
wigzanymi np. z planowaniem menu, w przypadku chorych cierpiacych na jadtowstret
psychiczny nie jest brana pod uwagg, gdyz wpisuje si¢ w catoksztalt obrazu klinicznego
jadtowstretu psychicznego [32]. Czy wobec tego nie nalezaloby w taki sam sposob
spojrze¢ na ortoreksj¢, biorac pod uwage ten aspekt? Jednoczesnie w fenotypie pa-
cjentek z jadtowstretem psychicznym sa takie cechy charakteru, jak perfekcjonizm,
wysoki poziom aspiracji, niska samoocena [33].

Przedstawione niejasnosci co do natury objawow ortoreksji oraz trudnosci z klasy-
fikacja wskazuja na konieczno$¢ dalszych badan empirycznych w tym kierunku.

Wyniki badan populacyjnych dotyczacych ortoreksji

Ze wzgledu na fakt, ze ortoreksja jest stosunkowo nowym zagadnieniem, niewiele
jest danych empirycznych dotyczacych jej przebiegu, obrazu klinicznego czy rozpo-
wszechnienia. Prowadzone badania dotycza zwykle niewielkich grup, a uzyskiwane
wyniki sg rozbiezne. Ponadto przyjgte kryteria ,,diagnozy ortoreksji” rdzniq sig, co
utrudnia poréwnanie wynikow.

Pierwsze badania empiryczne przeprowadzone zostaty w 2001 roku we Wtoszech
przez zespot Lorenzo Maria Doniniego [18] na zréznicowanej wewngtrznie grupie
404 os6b (m.in. pracownikach Instytutu Biochemii Uniwersytetu ,,La Sapienza”,
pracownikach Ministerstwa Wtoskich Sit Powietrznych, pracownikach telewizji Sat
2000, studentach Plinio Scientific High School, rodzicach uczniéw czwartej klasy
San Giuseppe Junior School). W badaniu wykluczono osoby ponizej 16 roku zycia ze
wzgledu na niewystarczajaca autonomi¢ w doborze positkow. Do diagnozy ortoreksji
uzyto kombinacji kwestionariusza badajacego cechy obsesyjno-kompulsyjne osobo-
wosci (skala 7 MMPI) oraz stworzonego na potrzeby badania kwestionariusza doty-
czacego odzywiania si¢. Autorzy badania wyr6znili trzy grupy wsrod osob badanych
— 1) cierpiacy z powodu ortoreksji (wysokie nasilenie cech obsesyjno-kompulsyjnych
oraz zaburzony wzorzec odzywiania si¢), 2) grupa osob z wysokim nasileniem cech
obsesyjno-kompulsyjnych, ale prawidlowym wzorcem odzywiania si¢ oraz 3) grupa
0s0b z zaburzonym wzorcem odzywiania si¢, ale niepodwyzszonym nasileniem cech
obsesyjno-kompulsyjnych. Uzyskane wyniki sugeruja do$¢ duze rozpowszechnienie
ortoreksji w populacji (6,9%), czgs$ciej wystepujacej wsrod mezezyzn. W grupie ,,0t-
torektykow” w poroéwnaniu z pozostatymi dwiema grupami przewazaty osoby z niz-
szym wyksztatceniem, wyzszym wiekiem oraz preferujace positki przygotowywane
w domu z produktéow ekologicznych. Nie odnotowano roéznic w zakresie BMI, stanu
cywilnego, posiadanego potomstwa, wykonywanego zawodu oraz preferowanego
zrédla czerpania informacji o zdrowiu [18].

Pozniejsze badania dotyczace ortoreksji wykorzystujace kwestionariusz ORTO-15
[19] obejmowaty jednak niewielkie grupy. Badanie przeprowadzone w Turcji w 2005
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roku wykazato ponad 40-procentowe rozpowszechnienie ortoreksji wsrod rezydentow me-
dycyny (odcigeie na poziomie ponizej 40 pkt. w ORTO-15), przy braku réznic zwigzanych
z pteig i BMI pomigdzy osobami uzyskujacymi wysokie i niskie wyniki w ORTO-15'[20].
Inne badanie przeprowadzone w tym samym kraju i wykorzystujace ORTO-11 (wersja
ORTO-15 po walidacji w Turcji) wykazato wérdd studentow medycyny rozpowszech-
nienie ortoreksji na poziomie 1,9% (w przedziale 015 pkt) oraz 57,5% (w przedziale
16-31 pkt) oraz czgstsze wystgpowanie wsrod mezczyzn niz kobiet [24]. Zespot Giilcan
Arusoglu [21] dokonat adaptacji kwestionariusza ORTO-15 do warunkéw tureckich.
W Polsce po raz pierwszy zespot badaczy, reprezentowany przez autorOw niniejszej
publikacji, przettumaczyt kwestionariusz OTRO-15 na jezyk polski i rozpoczat proces
jego walidacji w populacji sosnowieckiej mtodziezy szkot gimnazjalnych i ponadgimna-
zjalnych. Prowadzone aktualnie badanie poszerzone jest o kwestionariusz Leytona [34],
EAT-26 [35] oraz autorski kwestionariusz zespotu badawczego zbierajacy dane dotyczace
plci, wyksztalcenia rodzicoéw, przebytych chorob, warunkow spoteczno-ekonomicznych.
Pierwsze wyniki badania beda znane w 2012 roku.

Podsumowanie

Zaburzenia odzywiania si¢ sg waznym spotecznie problemem i jednoczesnie za-
gadnieniem stymulujacym wyraznie wzrastajace zainteresowanie ze strony klinicystow
i dietetykéw, epidemiologow i specjalistéw w zakresie zdrowia publicznego. Nie
wszystkie postacie zaburzen odzywiania si¢ posiadaja stosowna, wystarczajaca doku-
mentacj¢ naukowa —i do takich nalezy ortoreksja. Zainteresowanie tym typem zaburze-
nia, jakkolwiek zywe i autentyczne, ma krotka historig, co z kolei uzasadnia celowos$¢
poddania ortoreksji badaniom uwzgledniajacym instrumentarium kliniczne, dietetycz-
ne, psychologiczne i epidemiologiczne. Wsérod aktualnych probleméw priorytetem
staje si¢ opracowanie standardowych kryteriow diagnostycznych i klasyfikacyjnych
ortoreksji, co nie jest mozliwe bez poznania historii naturalnej omawianego zaburzenia.
Te kwestie powinny stanowi¢ przedmiot badan epidemiologicznych, uwzgledniajacych
wlasciwe dla danej populacji uwarunkowania demograficzne, kulturowe i spoteczno-
-ekonomiczne, a takze presj¢ czynnikow zwiazanych z rynkiem zywno$ciowym. Tego
typu interdyscyplinarne podejscie jest uzasadnione nie tylko kliniczna ranga ortoreksji,
ale takze jej znaczeniem z perspektywy zdrowia publicznego.

OpTopexcust — HOBBIIi AMarHo3?

Coaep:xanne

Opropekcus (orthorexia u3 rpymnbl ortho — NPaBUIIBHBIN, TEWCTBUTENBHBIA Orexis ammeTur,
BJICUCHUE) SIBJISIETCS MOHSITUEM, BBEICHHBIM B 1997 rony amepukaHckum BpayeM CTHBEHOM
BparmMaHOM U ompeneNeHHBIM KaK IMaToJornyeckas (uKcanus Ha yrnoTpeOleHne cOOCTBEHHOMN
1 310poBoi uum. Her emte pa3paboToK,0qHO3HAYHO OMPEACISIONINX KPUTEPUH KilacCu(UKauU
OPTOPEKCHH, OTHOCSIIHECS K €€ MPUHAIICKHOCTH K HAPYLICHUESM MMUTAHHUS WIH 00CECCUBHO-
KOMITYJIbCUBHBIX.

' W badaniu wykorzystano kwestionariusz ORTO-15 bez adaptacji do warunkow tureckich. Prze-
thumaczono jedynie wersje wloska kwestionariusza na jezyk turecki.
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3a/1aHNeM CTaThH ABJIACTCS CKATOE CyMMHPOBAHHE H3BECTHBIX HAy4YHbIX CBEICHUH,0THOCUTEIIEHO
OPTOPEKCHH M yKa3aHHE Ha TPYAHOCTH, CBS3aHHbIC C MPo00ii KBanM(pHUKALUK ee K ONpe/IeICHHOM
rpyIIe HapylnIeHHH, a Takxke ¢ Mpo0oil ycTaHOBIeHHs KiTacCU(HUKAIIMOHHBIX KpuTepuid. B padore
MIPEACTABICHBI APIYMEHTBI, KOTOPbIe 00YyCIaBIMBAIOT HEOOXOANMOCH SMHCMHUOIOIHYECKUX
HCCIIEN0BAaHNH, KOTPBIE MOTYT MOKa3aTh KAy IPO0OIeM, ee pacipocTpaHeHHe U 00y CIIOBIMBAHUSL.
[TonyuyeHHble, TAKUM IyTEM JaHHbIE, 00JIeryaroT BeprU(UKALNIO KIacCCUBUKALMHHBIX KPUTEPHA,
a TaKkXKe CIOCOOCTBYIOT (POPMHUPOBKE THATHOCTHKH OPTOPEKCHH.

L’orthorexie — diagnostic nouveau?

Résumé

L’orthorexie (Orthorexia nervosa, grec ortho — correct, orexis — appétit) ¢’est une notion introduite
en 1997 par Steven Bratman, médecin américain, qui définit la fixation pathologique sur 1’ingestion
d’une nourriture saine. Pour I’instant on n’a pas élabor¢ de critéres diagnostiques claires de ce trouble
et on discute s’il appartient aux troubles du comportement alimentaire ou obsessifs-compulsifs. Cet
article vise a présenter 1’état sommaire du savoir concernant 1’orthorexie, a définir les difficultés de
la classifier ainsi qu’a élaborer ses critéres diagnostiques. Les arguments présentés par les auteurs
attestent la nécessité des recherches futures en question qui analyseront son épidémiologie, sa
prévalence, son importance et son conditionnement.
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