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Czym jest ortoreksja?

* Ortoreksja to .nowa koncepcja na temat
zaburzen odzywiania, na ktorg sktada sie
patelogiczna ™.~ obsesja na punkcie
btologlcznle czystej | zdrowie;] ZyWNOSCi, co

4 m ze ﬁowodowac znaczne ogramczemaj

> «&,ﬂletetyt <oraz '\ doprowadza  do
obs?sy] igo myslenia na temat ZyWnOSCI

emeqonalne niezadowglenie oraz |zolac1e
spoteczna.
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Czym jest ortoreksja? (2)

* Po raz pierwszy -opisat jg lekarz Steven Bratman w 1997
roku w artykule dla Yoga Journal.

* Autor jako dziecko-sam chorowat na alergie, w zwigzku z
czyﬁw jego rodzina eliminowata z diety produkty mogace
negatyvyme wp’fyn%yna stanjego zdrowia. "

n.Zé wanﬁ‘takle spowodowa’f Iek przed produktam|‘
«a’i %nqa@iszkodywyml {9 7 kolei przerodzito sie w
obses;e,y pozadang 2zywnoscig byfa » zywnosc
ekolc(glczna przygotowywana zgod%z wypracowanyml
¥ 4 schematami E

>




Czym jest ortoreksja? (3)

 Dr Bratman podczas praktyki lekarskiej spotykat
osoby, ktore podobnie jak on przestrzegaty
rygorystycznej. diety, co utwierdzito go w
przékonaniu, Z€.jego mania na punkcie zdrowego
" zywieniaurosta do chorobliwych rozmiaréw. . | 4
@aij‘:;lé’pocgtawie a‘utobbs\erws"cji oraz ‘obserwacji
swoichq;""’“‘ cjentow wyo”ﬁrebni’f | nazwat..nowa
jed nﬁSt'ke chorobowa mianem-a%orexia né}\(osa.

et



Czym jest ortoreksja? (4)

* Ortoreksja nie_jest jednostkg uwzgledniong w aktualnie
obowigzujgcych . klasyfikacjach chorob i zaburzen
psychicznych, zwyczajowo jest jednak umieszczana wsrod
innych zaburzen odzywiania

* Oficjalng mformaCJe na temat ortoreksji umiescita w

2003 roku na swej stronie miedzynarodowa Qrganizacja

_ - 7Zwigzana z walkg "z zaburzeniami- odzywiania NEDA
o (atlonaI‘Eatmg DlsordersAssoc |on)

wﬁ %’N ktor badacze popleraja ednak stanowisko, w
ktorym c rakterystyczne Ydla ortoreksji zachowanla
/mieszezg Sie w ramach Wyroznlmych zachowan w
" klas fikacjach zaburzen odzywiania I w ZW|a2ku z tym nie

/  powinny byé¢ uznawane 2a odrebng “jednostke

- klasyfikacyjna.




Przebleg naturalny

Chorzy na ororekSJe;
— PrzyW|azu1a 'szczegolny stosunek do zywnosci,

rzygotowwa swoje Jedzenle W okreslony

| X et

o /:/ ¥ VQ ‘, 273 %
onsmpcji niek ryc;h grup zywnoscﬁ ‘
rowniez lanych \ sposobow

Qb i zywnosu ponlemuwaza}a Je Za
5 k0d|l dla |chzdrowi

9
.. ’ \ 'k .
g s A
C iy v r ;’.,{ 5
<2 P e Y (e
' ¢ A A ] - & P i
& ' o A LI B e e
— - o s PR




Przebieg naturalny (2)

* Kazdy pacjent .ma. wypracowane wifasne zasady,
ktorymi kieruje sie podczas okreslania zatozen
swojej diety.

. Spozywame posﬂkow staje SIQ rytuaiem chorzy
umkajay t‘)irow |‘gestauraq| a-jesli‘juz musza 5|e

% awi¢ w takim miejscu, tb najlepiej ze sw0|m
>, %fasnyrﬁ sitkiem. O ‘

. Provyadzxc:) do izolacji spoteczhe;j, kbora rozwua

sig'takze na'skutek oceniania innych na podstaW|e

- w’fasnych wyboréw zywieniowych.




Przebieg naturalny(3)

e ,Ortorektycy” majg poczucie winy, a nawet
wstretu do samych siebie, gdy nie sprostaja
WYMmMOogom diety. Wyznaczaja soble takze
sgrowe kary za odstepstwa od niej.

o
t.» W e’kstrﬂmalnyﬁ‘l przypadkach wola g’fodowacz_‘
q”ﬁ SgOZyc zywnosc “Zanieczyszczong 1 "

nlezdro W3.

J7 c(zasem &bezpleczna jest t%o w’oda i. to
jedynie wyselekcjonowanaWw specjalfiy: sposob

o



Przebieg naturalny(4)

e JakoSC spozywanej przez nich zywnosci
staje sie wazniejsza niz wartosci osobiste,
stesunki migdzyludzkie, plany zawodowe |
.reIaCJe spo’feczne & . .

e C 2|er1'ha aktywnosc Esoby chorej na
. w%ore zostaje “zdominowana ' przez
cza?c)ch nne planowanie, Igpowame oraz
przygotowwwame positkow. T e



Powiktania

e Zaburzenie prowadzi do znacznego spadku masy ciatfa i,
w  konsekwencji, © do niedozywienia, jednak w
przeciwienstwie do jadtowstretu psychicznego, pacjenci
me\sa skoncentrowani na ilodci, lecz,na jakosci
sg,ézywanych positkow. =¥

¥ . - "
&n Poﬁawmlﬁl nle%ednych bstanejii. odzywczych

@@Jr nizmy zaczyna chorowaé, jawiaja 5|e ‘obnizenie
nastrou%laqa spo’fecz\n\ oraz dysfunkcja ZyCia

codz;ﬁ/nnego i =

\__;" Powﬂda-ma or%orekSJl moga bezposrednio zagrazac zyuu
& o



Diagnostyka

* Do tej pory. nie ustalono jednolitych
kryteriow rozpoznania ortoreksji, nie ma tez
standardowego  testu umazliwiajgcego
pastawlenle diagnozy. . Twérca ¥ pojecia

- or oreksj'a Stwor rzyt test iozony 2z 10 pytan, J

“*«aktory Ymoie - postugyc jako baza do
opr?co hia bardziej a\spe&,,cyflﬂcz_nych
kryterlow diagnostycznygh P 1




Test Bratmana

»
1. Czy poswiecasz ponad/trzy godziny dziennie na myslenie o zdrowym
odzywianiu? Yy Y
Czy planujesz positki dzief wczesniej?
Czy wazniejsze jest dlaj Ciebie to, co jesz, niz przyjemnosc ptynaca z jedzenia?
Czy wraz z poprawa 'J-a,_!gos’ci diety wystapito u Ciebie pogorszenie jakosci
‘ N ""\5.?.- ] - )
raz bardziej surowy w stosu/nku do S|gb|e? ! 'h :

x‘f"‘*

IQCIC przyjemne (ﬁnama p’fyr%ce 4 Jedzenla aby\ ‘

lie pos
)

(LI
=%

odrai w 'f)fr‘iypadku

. Twoja samoocena W tz;, kie(ﬂ/ jesz zdrowg® zywnosc? Czy
i ¢ torzy nie odzywiajq sig zdrowo?i
\asz poczucie winy lub czujesz do
' G
2 h“ »

9. Czy Twgj sposob odzyW|an|a,|»z‘qu1e Cie od'sp ’feczenstwa?“‘ U ,;,S;_

S S

10. Czy kiedyjesz zgodnie z przekonaniami, masz poczucie ca’rkOW|teJ kontroh?



Test Bratmana

* Na pytania ujete w tescie mozna odpowiadac TAK
lub NIE.

e Za kazdg twierdzgca odpowiedz przyznawany jest 1
punkt.

. Respondent ktory uzyska mniej niz 5 punktow,
u;naWany jest za osobe z prameowym stosunkiem

g dO Je%n@ y s ‘

:i %un tow kIasyflkUje respo‘qdenta Jako ,,fanatyka
d g&rd

rowe zenia’, v

- zasl -punktow jest rownoznaczn& obsesyjnym

/ stostinkiem cio jedzenia, czyliiz ortorekSJq
o — S PR e
> ‘ i




Diagnostyka (2)

Lorenzo Maria Donini . wraz z zespotem z Rzymskiego
Uniwersytetu  ,,Sapienza” podjeli pierwszg  probe
empirycznego ustalenia kryteriow diagnozy ortoreks;ji
proponujac, aby opierata sie ona na:

1. stwierdzeniu cech -osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej,

2.0 wystepowaniu - przesadnego przyW|azan|a do zdrowego
; sposobu odzywiania - €

3. statym, me‘.przejsﬁwym charak erze zaburzenla . J
4 wﬁkaza iu, ze zachowahia zwaz&ne 4 odzyW|an|em maja
~‘q’negatyv&'?typ’fyw ma jakosczycia jednostki.
Na' podstawie! opracowanych kryteriéwizespot ten stworzyt
narzedzie do diagnozowania ortoreﬁ%"— kwestlonarlusz

- ORTO-15, .  ktory czesciowo A, uwzglednia s kwestle
o zaprOponowane wczesnie] przez Stevena Bratmana A



TABLE 1

Test for the diagnosis of orthorexia nervosa

ORTO-15
Always  Offen  Somefimes  Never

1) When eafing, do you pay atfention fo the calories of the food? 0 0 0 0
2) When you go in a food shop do you feel confused? 0 0 0 0
3) In the last 3 months, did the thought of food worry you? 0 0 0 0
4) Are your eating choices conditioned by your worry about your health status? 0 0 0 0
5) Is the faste of food more important than the quality when you evaluate food? 0 0 0 0
6) Are you willing to spend mora money fo have healthier food? 0 0 0 0
7) Does the thought about food worry you for more than three hours a day? 0 0 0 0
8) Do you allow yourself any eafing fransgressions 2 0 0 0 0
9) Do you think your mood affects your eating behavior? 0 0 0 0
10} Do you think that the conviction to eat enly healihy food increases self-esteem? 0 0 0 0
11) Do you think that eafing healthy food changes your life-style (frequency of eafing out, friends, ..J2 O 0 0 0
12) Do you think that cosuming healthy food may improve your appearance? 0 0 0 0
13) Do you feel guilty when transgressing 2 0 0 0 0
14) Do you think that on the market there is also unhedlthy food? 0 0 0 0
15) At present, are you alone when having mecls? 0 0 0 0



Badania populacyjne

* Ze wzgledu na fakt, ze ortoreksja jest stosunkowo
nowym zagadnieniem, niewiele jest danych
emplrycznych dotyczacych jej przeblegu obrazu
klmlcznego czy rozpowszechnlenla :

o
. Prowaazgne badania dotyeza zwykle mewnelklch
grup, agzysklwane wWyniki szirozblezne | |

. PonadtQ“ rzyjete kryteralra ,,dl;nozy ortg_reksji”

rozm/a SIQ, co utrudnia poréwnanie wyhikow.,
[N R ¢




Badania populacyjne (2)

Pierwsze badania empiryczne przeprowadzone zostaty w 2001 roku we
Wtoszech przez zespodt Lorenzo Maria Doniniego na zrdznicowanej
wewnetrznie grupie 404 osob. Do diagnozy ortoreksji uzyto kombinacji
kwestionariusza badaqucego cechy obsesyjno-kompulsyjne osobowosci
oraz stworzonego na potrzeby badania kwestlonarlusza dotyczgcego

odzy\manla sie. =3
Autcfrzy badania wyroznlwrzy grupy wsrod oseb badanych r' ‘

ly grupe oS“og&’erplacych Z pawodu ort%eksn (wysekle nasilenie cech
*’i *’oﬁeswnkkompulsyjnych oraz zaburz y.wzorzec odzywiania sie),

. . grupe oséb wysokim nasileniem cech obsesyjno kompulsyjnych
/ ale F(awd’rowym wzorcem odzywiania sie- ‘

3 Grupe . 0sob %z zaburzonym wzercem odzyW|an|a SIQ, aIe
niepodwyzszonym nasileniem cech obsesyjno- kompulsyjnych

¥

.J



Badania populacyjne (3)

e Uzyskane wyniki sugerujg dos¢ duze rozpowszechnienie
ortoreksji w populacji (6,9%), czesciej wystepujace;
wsrod mezczyzn.

* Wi grupie ,ortorektykow” w poréwnaniuz pozostatymi
dw1ema grupami = przewazaty osoby™ 2" nizszym
wyksz{a¥cen|em wzszym W|ek|em oraz preferUJace

: e,

»pogtkl "~ przygotowywane w kdomu produktow

“ﬁ «aﬁkologlcﬁa Sre— >

* Nie ?jnot ano roznic w zakresie BMI, stanu cyW|Inego
* posiadanego potomstwa, wykonywanego zawodu oraz
preferowanego 7rodtasezerpania‘informacji‘o zdr0W|u




Badania populacyjne (4)

* PdOzniejsze badania dotyczgce ortoreksji wykorzystujgce
kwestionariusz "ORTO-15 obejmowaty jednak niewielkie
grupy.

* Badanie przeprowadzone w Turcji w 2005 roku wykazato
ponad - 40-procentowe rozpowszechnienie ortoreksji
wsrod rezydentow medycyny, przy ““braku. roznic
JZW|azar)ych Z pfcig.i BMI pomiedzy osobami ui‘yskUJacym|

. _wysokie i niskie wyniki badaniu. :

.;"'-’- Wﬁnny badaniu przeprowadzorlym W tym samym kraju i

«&Jka pomo.{ ORTO-1%, wersji QRTO-15 po walidacji w Turcji,
wykazate wsrod studentow medycy rozpowszechnienie

jortoz’eksy na poziomie 1,9% (w przedziale 015 pkt) oraz

/ 57,5% (w \przedziale 16— 31 pkt) oraz. czestsze
wystepowanie wsrod.mezczyznniz kobiet. <o it
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