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Orthorexia Nervosa: Definitions, Criteria, Classifications — Controversies and Discrepancies

STRESZCZENIE

Ortoreksja (orthorexia nervosa — ON) to stosunkowo nowe zjawisko, opisywane jako fiksacja
na spozywaniu zdrowej zywnosci. Ze wzgledu na skalg zywieniowych restrykeji oraz znaczace kon-
sekwencje, obejmujace zardbwno problemy w sferze somatycznej, jak i zaburzenia funkcjonowania
psychospotecznego, od ponad dekady trwa naukowa debata majaca na celu rozstrzygnigcie statusu
ortoreksji. W niniejszym artykule dokonano podsumowania dotychczasowych rozwazan dotycza-
cych ON, ze szczegdlnym uwzglednieniem doniesien empirycznych. Opisano dominujace kierunki
badan, wskazujac na rozbieznosci w ich wynikach.

Stowa kluczowe: ortoreksja; orthorexia nervosa; zaburzenia odzywiania; zywienie
WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost zachorowan na zaburzenia od-
zywiania (Kedra, Pietras, 2011; Janas-Kozik i in., 2012; Rzonca, Bien, Iwano-
wicz-Palus, 2016). Oprocz dobrze poznanej anoreks;ji i bulimii coraz czg$ciej dia-
gnozuje si¢ takie zaburzenia, jak bigoreksja, diabulimia, zespdt jedzenia nocnego
(night eating disorder) czy napady objadania si¢ (binge eating disorder); ro$nie
tez liczba osob otytych i przejawiajacych nieprawidtowe zachowania zywieniowe
(Babicz-Zielinska, Wadotowska, Tomaszewski, 2013; Michalska, Szejko, Jakub-
czyk, Wojnar, 2016; Rzonca i in., 2016). Zainteresowanie badaczy wzbudza sto-
sunkowo nowe zjawisko, jakim jest ortoreksja (orthorexia nervosa — ON), a trwa-
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jaca od ponad dekady dyskusja dotyczy przede wszystkim proby odpowiedzi na
pytanie, czy ortoreksja stanowi niezalezng jednostke chorobowa, jest rodzajem
zaburzen odzywiania, wariantem zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, a moze
stanowi jedynie przejaw nieprawidlowych nawykéw zywieniowych. Wyniki do-
tychczasowych badan sa czesto niespdjne lub nawet sprzeczne. Dlatego tez, mimo
rosnacej liczby doniesien empirycznych, weigz brakuje jednoznacznych definicji,
kryteriow diagnostycznych i rzetelnych narzedzi pomiarowych dotyczacych ON.
Majac na uwadze coraz wigksze zainteresowanie tematyka zdrowia oraz rozwoj
ideologii healthismu w spoteczenstwach zachodnich, ortoreksja stanowi jedno
z gtdéwnych zagrozen i negatywnych konsekwencji wspotczesnych trendéw zdro-
wotnych (Michalska, Kukuta, 2017). Ustalenie statusu ON jest wiec istotne z per-
spektywy zar6wno teorii, jak i praktyki.

ORTOREKSJA — KRYTERIA DEFINICYJINE [ KLASYFIKACYJINE

Termin orthorexia nervosa zostat wprowadzony w 1997 r. przez Stevena Brat-
mana, ktéry w nienaukowym czasopismie ,,Yoga Journal” postanowit zasygnali-
zowac istnienie nowego problemu zywieniowego. W 2000 r. ukazala si¢ pierw-
sza ksigzka Stevena Bratmana i Davida Knighta po$wigcona ortoreksji, w ktorej
zaprezentowano pierwsze kryteria diagnozy, a problem obsesji na punkcie zdro-
wego zywienia zyskal zainteresowanie badaczy europejskich (Dunn, Bratman,
2016). Pojecie ,,ortoreksja” pochodzi z potaczenia greckich terminow orthos ‘pra-
widlowy, wlasciwy’ oraz orexia ‘apetyt, pozadanie’ i dotyczy patologicznej fik-
sacji na punkcie spozywania zywnosci indywidualnie uznawanej za zdrowa (Ja-
nas-Kozik i in., 2012; Gubiec, Stetkiewicz-Lewandowicz, Rasmus, Sobow, 2015;
Haman, Barker-Ruchti, Patriksson, Lindgren, 2015). Osoby przejawiajace zacho-
wania ortorektyczne stosuja rygorystyczng diete, rezygnuja ze spozywania tzw.
nowej zywnosci, obsesyjnie unikajg sztucznych konserwantow, barwnikow, aro-
matoéw, zywnosci produkowanej nieekologicznie, z wykorzystaniem pestycydow
1 modyfikowanej genetycznie (np. Katedkiewicz, Doboszynska, 2013; Koven,
Abry, 2015). Rodzaj spozywanych produktéw moze si¢ rozni¢, charakterystyczna
jest jednak eskalacja zywieniowych restrykcji. Obsesja dotyczy réwniez sposobu
przygotowania positkow 1 planowania jadtospisu z wyprzedzeniem, a kazde od-
stepstwo od rezimu wigze si¢ z Igkiem i poczuciem winy, powodujac zaostrzenie
diety (Bratman, Knight, 2000; Janas-Kozik i in., 2012; Rzonca i in., 2016).

W dotychczasowych propozycjach klasyfikacji ortoreksji skupiano si¢ na
jej indywidualnym wymiarze i dagzono do uszczegdtowienia obrazu klinicznego
w oparciu o charakterystyke objawowa. Pierwszg probe usystematyzowania kla-
syfikacji podjeli Ryan M. Moroze, Thomas M. Dunn, Craig Holland, Joel Yager
i Philippe Weintruab (2015), opracowujac cztery kryteria diagnostyczne ON. We-
dtug Dunna i Bratmana (2016) zabrakto w nich podkres$lenia, ze idea zdrowego
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odzywiania oraz wybor okreslonych produktéw zywieniowych mogg si¢ réznié
w zaleznosci od indywidualnie przyjetych zatozen dotyczacych odpowiednie;j,
stuzacej zdrowiu diety. Nie uwzgledniono tez istotnego wedtug autorow objawu,
jakim jest utrata masy ciata. Dlatego po dokonaniu szczegdétowych analiz przy
migdzynarodowej wspotpracy opracowano nowe kryteria diagnostyczne ON. Ze-
stawienie obu propozycji zawiera tabela 1. Nalezy podkresli¢, Ze sg to kryteria ro-
bocze i przewidywane sg ich dalsze modyfikacje. Szczegoélnie istotna wydaje si¢
dalsza weryfikacja problematyki cielesnosci. Zaburzenia obrazu ciata moga bo-
wiem odgrywac istotng role w patogenezie ortoreksji, lecz dotychczasowe donie-
sienia empiryczne sg niejednoznaczne (Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggio-
galle, Hay, 2015; Barnes, Caltabiano, 2017; Brytek-Matera, Fonte, Poggiogalle,
Donini, Cena, 2017; Brytek-Matera, Gramaglia, Gambaro, Delicato, Zeppegno,
2018; Oberle, Lipschuetz, 2018).

STATUS ORTOREKSIJI I DIAGNOZA ROZNICOWA

Wigkszo$¢ dotychczasowych publikacji wskazuje na obecnos¢ wspdlnych
cech klinicznych ortoreksji z anoreksjg oraz zaburzeniami obsesyjno-kompul-
syjnymi (Arusoglu, Kabakci, Kdksal, Merdol, 2008; Brytek-Matera, 2012; Ko-
ven, Abry, 2015; Poyraz i in., 2015; Brytek-Matera i in., 2017; Cena i in., 2018;
Lucka i in., 2018). Wsrdd nich wymienia si¢: perfekcjonizm, sztywnos¢ poznaw-
cza, uposledzenie pamigci roboczej, obecnosé leku jako cechy, a takze zaburzenia
ogolnego funkcjonowania. Calo$ciowy obraz kliniczny ON nie pozwala jednak
na jej jednoznaczng klasyfikacje ani wsrod zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
(OCD), ani wsrdd zaburzen odzywiania (ED).

Obecnos¢ obsesji, intruzywnych mysli, rytuatéw, a takze zaabsorbowanie te-
matem czystosci pozywienia (purity) faczy ortoreksj¢ z OCD. Badania tureckie
potwierdzaja zwigzek migdzy natezeniem predyspozycji do zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych a ryzykiem wystgpienia ortoreksji (Arusoglu i in., 2008; Poyraz
iin., 2015), natomiast w badaniach polskich nie wykazano takiego zwigzku (Luc-
ka i in., 2018), co podwaza powyzszg teze. Jednoczesnie charakterystyczny dla
ON ograniczony wglad i egosyntonicznos¢ symptomoéw wyklucza diagnoze OCD
i wskazuje, ze sg to rézne zespoty psychopatologiczne (Koven, Abry, 2015; Bry-
tek-Matera i in., 2017; Lucka i in., 2018).

Powyzsze cechy tacza ortoreksje z anoreksja. Inne podobienstwa ON i AN
dotycza specyfiki osobowosci oraz konsekwencji ptynacych ze stosowania diety.
Wysoka potrzeba kontroli i osigganie jej poprzez restrykcje zywieniowe, poczucie
wyzszo$ci wynikajace ze stosowanych praktyk zywieniowych, drobiazgowos¢,
mechanizmy hipochondryczne czy nadmierna potrzeba samoopieki i ochrony to
cechy wspolne dla ON i AN (Zamora, Bonaechea, Sanchez, Rial, 2005; Brytek-
-Matera, 2012; Brytek-Matera i in., 2015). Restrykcje dietetyczne w przypadku
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne ortoreksji
Autorzy Kryteria

Moroze, Dunn, | Kryterium A — obecno$¢ nadmiernej, obsesyjnej koncentracji na zdrowym
Holland, Yager, | odzywianiu, skupiajacej si¢ na jakosci i sktadzie positkow
Weintruab (2015) | Kryterium B — nadmierna koncentracja na zdrowym zywieniu powoduje
zaburzenia zdrowotne lub dystres w zakresie funkcjonowania spotecznego,
zawodowego i szkolnego
Kryterium C — zjawisko to nie wynika z innych choréb i zaburzen, takich jak
zaburzenie obsesyjno-kompulsywne, schizofrenia lub inna choroba psychiczna
Kryterium D — zachowanie nie wynika z przekonan religijnych, alergii
pokarmowych lub choréb wymagajacych stosowania specjalistycznej diety

Dunn, Bratman Kryterium A

(2016) Obecno$¢ obsesyjnej koncentracji na zdrowym odzywianiu oraz emocjonalnego
dystresu w odniesieniu do produktéw postrzeganych jako niezdrowe, a takze
mozliwe] utraty wagi, ktora jednak nie stanowi glownego celu podjetych
praktyk zywieniowych. O powyzszym ma $wiadczy¢:

— obecnos¢ obsesji i/lub kompulsywnych zachowan opartych na przekonaniu
o zbawiennym wplywie okreslonego rodzaju zywnosci na utrzymanie
zdrowia

— dos$wiadczanie Igku, strachu i wstydu w sytuacji pogwalcenia narzucanych
regut

— eskalacja zywieniowych restrykcji, ktora prowadzi do utraty wagi, przy
czym pragnienie utraty wagi moze by¢ maskowane lub w ogole nie
wystepowac

Kryterium B
Zachowania kompulsyjne i nadmierna psychiczna koncentracja na zdrowym
odzywianiu staja si¢ klinicznie istotne, gdy powoduja:
— niedozywienie, znaczacg utrate masy ciata i inne powiklania wynikajace
z ograniczen dietetycznych
— zaburzenia w zakresie relacji interpersonalnych i edukacji
— uzaleznianie poczucia wlasnej warto$ci, obrazu ciata i tozsamosci od
wytrwalosci w diecie

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie: (Moroze i in., 2015; Dunn, Bratman, 2016; Lucka, Jani-
kowska-Holowenko, Domarecki, Plenikowska-Slusarz, Domarecka, 2018).

ON paradoksalnie prowadza do licznych probleméw zdrowotnych, podobnie jak
w anoreksji (m.in. niedozywienie, utrata wagi, niedobory sktadnikow odzyw-
czych). Powiktania ortoreksji, takie jak hiponatremia, rabdomioliza, pancytope-
nia, kwasica metaboliczna, rozedma podskorna, rozedma $rodpiersiowa czy odma
optucnowa, moga zagraza¢ zyciu (Park i in., 2011; Dittfeld, Koszowska, Fizia,
Ziora, 2013). Jak dotad szerzej opisano tylko kilka przypadkdéw skrajnego niedo-
zywienia wérod pacjentéw z ortoreksja oraz jeden przypadek §miertelny (Zamora
iin., 2005; Park i in., 2011; Moroze i in., 2015; Dunn, Bratman, 2016).
Propozycja umieszczenia ortoreksji wsrdd zaburzen odzywiania nie zostata po-
wszechnie przyjeta. Powodem moga by¢ réznice w motywacji do podjecia diety, a tak-
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ze obecne w literaturze niejasnosci dotyczace BMI i obrazu ciata w etiologii i prze-
biegu ON (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, Cannella, 2005; Arusoglu i in., 2008;
Brytek-Matera i in., 2015, 2017, 2018; Barnes, Caltabiano, 2017; Oberle, Lipschuetz,
2018). Nadal prowadzone sg badania majace na celu uszczegdtowienie obrazu kli-
nicznego ortoreksji, co ma pomdc w ostatecznym podjeciu decyzji o jej klasyfika-
cji. Problem dotyczacy wiaczenia lub wylaczenia ortoreksji z ED wydaje si¢ bardziej
ztozony, gdyz dyskusja dotyczy ustalenia: 1) czy ON to forma anoreks;ji, w ktorej
pragnienie utraty wagi jest maskowane, oraz 2) czy ON to odrebna forma zaburzenia
odzywiania, a jesli tak, to do jakiej grupy zaburzen przynalezy. Dotychczasowe bada-
nia wykazaly, Ze ortoreksja moze poprzedza¢ wystapienie zaburzen odzywiania (np.
anoreksji lub bulimii), wspotwystepowac z nimi lub rozwina¢ si¢ w trakcie prowadzo-
nego leczenia (Segura-Garcia i in., 2015; Brytek-Matera i in., 2018).

Cho¢ najwigcej publikacji dotyczy porownan ortoreksji z zaburzeniami od-
zywiania (szczegolnie anoreksja) oraz OCD, niektore wskazuja réwniez na inne
powigzania. Istotny wydaje si¢ rys paranoidalny oraz dziwaczno$¢ symptomow
w przebiegu ON, ktore moga stanowi¢ o rozwoju zaburzen psychotycznych lub
by¢ zwiastunem schizofrenii (Saddichha, Babu, Chandra, 2012; Moroze i in.,
2015). Wedtug niektorych badaczy ortoreksja wraz z anoreksja znajduje si¢ na
jednym kontinuum zaburzen, dzielgc wiele cech wspolnych z ASD (Autism Spec-
trum Disorder) (Gillberg i in., 2010; Dell’Osso i in., 2016), lecz opublikowano
juz badanie podwazajace ten poglad (Hayatbini, Oberle, 2019). Jeszcze inne pu-
blikacje przedstawiaja ortoreksj¢ jako uzaleznienie behawioralne (Marazziti, Pre-
sta, Baroni, Silvestri, Dell’Osso, 2014; Rowicka, 2015), zaburzenie polegajace na
ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmow (Avoidant/Restrictive Food In-
take Disorder — ARFID) (Moroze i in., 2015; Brytek-Matera i in., 2018) lub prze-
jaw zaburzonego funkcjonowania osobowosci obsesyjno-kompulsywnej (Koven,
Abry, 2015). Ponadto rosnaca popularnos¢ ideologii healthismu, ktorej kluczowa
koncepcja jest indywidualna odpowiedzialnos¢ za zdrowie, prowadzi do znacza-
cych przemian w stylu zycia spoleczenstw kultury zachodniej, co zdaniem nie-
ktorych skutkuje ich transformacja w ,,spoteczenstwa ortorektyczne” (orthorexic
society) (Rangel, Dukeshire, MacDonald, 2012). Odpowiednie zdefiniowanie or-
toreksji wymaga wiec uwzglednienia wymiaru spoteczno-kulturowego, szczegol-
nie ze proces rozwoju nowej postawy prozdrowotnej ma charakter globalny.

NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

Opracowywane kryteria diagnostyczne ortoreksji determinuja wprowa-
dzenie odpowiednich narzedzi pomiarowych. Dotychczas zaproponowano kil-
ka kwestionariuszy. Pierwszy z nich to kwestionariusz ortoreksji Bratmana
(Bratman’s Orthorexia Test — BOT) sktadajacy si¢ z 10 pytan, na ktore respondent
moze odpowiedzie¢ tak lub nie. Za kazdg pozytywng odpowiedz przyznawany
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jest 1 punkt, a wysokie wyniki maja swiadczy¢ o ortoreksji (Bratman, Knight,
2000; Janas-Kozik i in., 2012). Jest to test o charakterze przesiewowym, bez
okreslonych wilasciwosci psychometrycznych (Dunn, Bratman, 2016); mimo to
byt stosowany w wielu badaniach, takze w Polsce (np. Dittfeld, Gwizdek, Jagiel-
ski, Brzek, Ziora, 2017). Na jego podstawie, uwzgledniajac jeszcze mechanizmy
obsesyjne i fobiczne diagnozowane przy uzyciu testu MMPI (Minnesota Multi-
phasic Personality Inventory), opracowano kwestionariusz ORTO-15 — pierwsze
narzedzie do diagnozy ortoreksji (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, Cannella,
2005). Kwestionariusz powstat we Wtoszech, jego autorzy wykorzystali niektore
pozycje testu Bratmana lub dokonali ich zmiany leksykalnej, a skale odpowie-
dzi przeksztalcili z dychotomicznej na czterostopniowa (zawsze, czgsto, czasem,
nigdy). Ostateczna wersja testu zawiera 15 pozycji opisujacych nasilenie zacho-
wan ortorektycznych, odnoszac si¢ do objawdw klinicznych oraz poznawczych
i emocjonalnych aspektow funkcjonowania osob z ON (Janas-Kozik i in., 2012).
Podczas walidacji kwestionariusza warto§¢ progowa <40 uzyskata zadowala-
jaca zdolno$¢ predykcyjng mimo niskiej zdolnosci wykrycia obecno$ci obses;ji
(Donini i in., 2005). Cho¢ autorzy ORTO-15 podkreslili koniecznos$¢ opracowania
i dodania do testu pozycji dotyczacych zachowan obsesyjno-kompulsyjnych, to
w kolejnych latach kwestionariusz byt stosowany w wielu badaniach w niezmie-
nionej formie. Dokonano jego walidacji i thumaczenia na kilka jezykow, w tym na
jezyk polski (Stochel i in., 2015). Dzi$ test jest poddawany krytyce nie tylko z po-
wodu niekompletnosci, lecz roéwniez niestabilnych wlasciwosci psychometrycz-
nych i zjawiska naddiagnozowania zachowan ortorektycznych w populacjach (np.
Missbach i in., 2015; Missbach, Dunn, Konig, 2017; Roncero, Barrada, Perpiiia,
2017). Rzetelnos¢ ORTO-15 waha si¢ w granicach migdzy 0,14 a 0,79, co sktania
do kwestionowania jego uzytecznosci (Depa, Schweizer, Bekers, Hilzendegen,
Stroebele-Brnschop, 2017).

Kontrowersje dotyczace ORTO-15 sktonity badaczy do poszukiwania no-
wych narzedzi, ktore moga by¢ wykorzystywane przy diagnozie ortoreksji. Jed-
nym z nich jest EHQ (Eating Habits Questionnaire), za pomoca ktérego mozna
zbada¢ mysli, zachowania i emocje wobec zdrowego odzywiania (Barrada, Ron-
cero, 2018). Test sktada si¢ z trzech podskal o zadowalajacej rzetelno$ci (r w prze-
dziale 0,72—0,81) i trafnosci wewnetrznej (o w przedziale 0,72—0,90), lecz nie za-
wiera pozycji wskazujacych na patologiczng fiksacj¢ i przesadne zaabsorbowanie
zdrowym odzywianiem, a te cechy wydaja si¢ istotnymi objawami klinicznymi
ortoreksji.

Inng nowa propozycja jest Diisseldorf Orthorexie Scale (DOS) — kwestiona-
riusz opracowany w Niemczech, ktory zawiera trzy podskale: 1) ortorektyczne za-
chowania zywieniowe (orthorexic eating behaviour), 2) unikanie zywnosciowych
dodatkow (avoidance of additives) oraz 3) suplementacja mineralow (supply of
minerals) (Barthels, Meyer, Pietrowsky, 2015). DOS zawiera tacznie 21 pozy-
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¢ji, jednak stosowany jest tez w krotszej formie (10-item-DOS). Kwestionariusz
wykorzystano kilkakrotnie w badaniach niemieckich (Barthels i in., 2015; Bar-
thels, Meyer, Huber, Pietrowsky, 2017; Rudolph, 2018) i przettumaczono na jezyk
angielski w populacji amerykanskich studentéw (Chard, Hilzendegen, Barthels,
Stroebele-Benschop, 2018). Kwestionariusz okazat si¢ trafny i rzetelny, lecz auto-
rzy adaptacji wskazuja na pewne ograniczenia zwigzane z wykorzystywaniem na-
rzedzia w innych populacjach (takze anglojezycznych). Istotne wydajg si¢ réznice
kulturowe, rasowe i etniczne, ktére moga determinowac zachowania zywieniowe
i réznicowac wyniki testu.

Juan R. Barrada i Maria Roncero (2018) zaproponowali dwuczynnikowa
strukture ortoreksji, opracowujac kwestionariusz TOS (Teruel Orthorexia Scale).
Hiszpanscy badacze wykorzystali pomiary w zakresie cech i zaburzen najczesciej
laczonych z ortoreksja, tj. zaburzen odzywiania i obrazu ciata (ORTO-15, EAT26,
MBSRQ), zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (OCI-R), negatywnego afektu
(PANAS) i perfekcjonizmu (FMPS). Ostatecznie wytonili dwa czynniki, sg to:
1) zdrowa ortoreksja (healthy orthorexia) — pozwala na ocen¢ wolnych od psy-
chopatologii tendencji do zdrowego odzywiania i zainteresowania dieta, oraz
2) orthorexia nervosa — uwzglednia spoteczne i emocjonalne nastgpstwa wyni-
kajace ze sztywnych restrykcji zywieniowych, pozwala na stwierdzenie obecno-
$ci negatywnego afektu i mechanizmoéw samokarania. Wskazana jest weryfikacja
wlasciwosci psychometrycznych TOS w innych populacjach, cho¢ — jak zapew-
niaja autorzy kwestionariusza — jest to obiecujace narzgdzie. Propozycja dwu-
czynnikowej struktury ortoreksji z pewnoscig dostarcza badaczom ON nowego
spojrzenia na ten problem, a sama koncepcja wydaje si¢ postepowa.

ROZPOWSZECHNIENIE ORTOREKSJI

Wskazniki rozpowszechnienia ortoreksji wahaja si¢ od 1% do 58% w po-
pulacji og6lnej do nawet 83% w grupach ryzyka, w tym studentow (Depa i in.,
2017). Powodem tak duzych rozbieznosci jest stosowanie ro6znych narzedzi o in-
nych wiasciwosciach psychometrycznych (EHQ, BOT, ORTO-15, DOS), przyj-
mowanie réznych punktow odcigcia przy diagnozie ON, a takze mozliwe bledy
metodologiczne. Dla przykladu wiele badan prowadzonych z uzyciem testu BOT
lub ORTO-15 wskazuje na znaczace rozpowszechnienie zachowan ortorektycz-
nych wsrod dietetykoéw, lekarzy oraz studentow dietetyki, medycyny i kierun-
kéw pokrewnych (np. Fidan, Ertekin, Isikay, Kirpinar, 2010; Gubiec i in., 2015;
Tremelling, Sandon, Vega, McAdams, 2017). Natomiast w badaniu ON przepro-
wadzonym w$rdd studentéw niemieckich przy uzyciu testu DOS nie ujawniono
istotnych réznic miedzy studentami dietetyki a studentami ekonomii w zakresie
patologicznych zachowan zywieniowych (pathological eating behaviour) (Depa
i 1in., 2017). Znacznie nizsze wskazniki rozpowszechnienia ortoreksji uzyskano
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rowniez w populacji studentow hiszpanskich podczas konstruowania kwestio-
nariusza TOS, wskazujgc, ze patologiczny charakter zywieniowych zachowan
zdrowotnych przejawia niewielki procent studentéw (Barrada, Roncero, 2018).
Rozbieznosci dotycza jeszcze kwestii rozpowszechnienia ortoreksji wsrod kobiet
i mezczyzn. Niektore badania wskazuja na przewage kobiet (Arusoglu i in., 2008;
Brytek-Matera, Krupa, Poggiogalle, Donini, 2014), inne za$ na przewage mez-
czyzn (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, Cannella, 2004; Donini i in., 2005;
Fidaniin., 2010), a w jeszcze innych nie wykazano istotnych réznic (Brytek-Ma-
teraiin., 2015, 2017; Depa i in., 2017).

ZAKONCZENIE

Wskazana jest dalsza weryfikacja empiryczna problematyki cielesnosci i ob-
razu ciala, a takze bardziej doglgbna analiza czynnikow etiologicznych (w tym
danych socjodemograficznych) oraz ustalenie czynnikow ryzyka rozwoju orto-
reksji w oparciu o szerokie badania populacyjne, uwzgledniajgce roznorodne ko-
horty. W badaniach warto uwzgledni¢ charakter przemian spoteczno-kulturowych
i ustali¢ kryteria diagnozy ON odpowiednio do wspotczesnych warunkow zycia.
Jednoczesnie nie nalezy calkowicie rezygnowac z hipotezy traktujacej zachowa-
nia ortorektyczne jako przejaw racjonalnej troski o wtasne zdrowie, szczegdlnie
biorgc pod uwage rzeczywisty szkodliwy wptyw wielu produktow zywieniowych.
Weryfikacja obecnych w literaturze rozbieznosci pozwoli na ostateczne okresle-
nie statusu ortoreksji, dzieki czemu mozliwa bgdzie decyzja o jej umieszczeniu
(lub nie) w klasyfikacjach DSM lub ICD oraz odpowiednie prowadzenie dziatan
terapeutycznych i prewencyjnych.
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SUMMARY

Orthorexia (orthorexia nervosa — ON) is a relatively new phenomenon, so far described as
a fixation on eating healthy and proper food. Due to the scale of nutritional restrictions and signifi-
cant consequences, which include somatic problems and psychosocial disorders, a scientific debate
has been going on for over a decade to resolve the status of orthorexia. This article summarizes the
previous considerations regarding ON, with particular emphasis on empirical reports. The dominant
directions of research have been described, indicating discrepancies in their results.

Keywords: orthorexia; orthorexia nervosa; eating disorders; diet



