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PSYCHODIETETYKA

Ortoreksja -

prowadzenie pacjenta pod
katem dietetycznym

Z TEGO ARTYKULU DOWIESZ SIE:

« Czym charakteryzuje sie zaburzenie odzywiania — ortoreksja.

« Jak diagnozowac ortoreksje u pacjenta.

« Kto jest szczegdlnie narazony na wystepowanie ortoreks;ji.

mgr Anna Dolinska

.
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magister biologii eksperymentalnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, absolwentka zywienia
klinicznego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i Psychodietetyki warszawskiej SWPS, autorka
bloga kulinarnego Dolina smakdw, od kilku lat zajmuje sie zywieniem zbiorowym, przygotowywaniem
receptur i komponowaniem jadtospiséw dla cateringéw dietetycznych, obecnie dietetyk Color Healthy

amerykanskiego lekarza Stevena Bratmana, okre-

$lajace zaburzenie charakteryzujace sie obsesja
spozywania jedynie zdrowej zywnosci, co prowadzi do
znacznych ograniczen zywieniowych. Ortoreksja nie jest
jednak jednostka uwzgledniona w obowiazujacych kla-
syfikacjach choréb i zaburzen psychicznych (ICD-10,
DSM-1V).
Ortoreksja jest specyficznym zaburzeniem odzywiania,
nietatwym do stwierdzenia u pacjenta bez wnikliwego

O rtoreksja to pojecie wprowadzone w 1997 r. przez

Obsesyjne zachowania ortorektyczne

unikanie spozywania niektérych pokarméw lub catych grup po-

karmow i okreslonych sposobdow obrébki zywnosci (np. smazenie,
pieczenie)
obsesyjne skupianie sie na jakosci produktéw — tylko bio,
eko —i sktadzie pokarmoéw,
brak czerpania przyjemnosci z jedzenia
nadmierne skupianie sie na planowaniu positkdw, zakupach,
czytaniu etykiet

odstepstwo od rezimu zwigzane jest z lekiem i poczuciem winy,

ktére pocigga za sobg zaostrzenie diety
unikanie jedzenia positkdw, ktére nie byty przygotowane samodziel-
nie (imprezy rodzinne, restauracje, positki w pracy)

wywiadu zywieniowego i testéw diagnostycznych. Z pozo-
ru prawidlowe i zdrowe nawyki zywieniowe w tym przy-
padku wymykaja sie spod kontroli pacjenta i prowadza
do obsesji na punkcie zdrowego Zywienia.

Narzedzia diagnostyczne

Do diagnostyki ortoreksji powszechnie uzywane sg dwa
proste i ogélnodostepne narzedzia diagnostyczne — test
Bratmana (BOT) i kwestionariusz ORTO-15.

Konsekwencje
niedobory zywieniowe i choroby z nich wynikajace (niedokrwistos¢,
osteoporoza, anemia, zaburzenia jelitowe) -> anoreksja

unikanie spozywania pozywienia z powodu niedostatecznej wiedzy
na temat jego pochodzenia i sktadu -> niedozywienie

brak czasu na przyjemnosci -> wysoki poziom stresu z powodu
ciagtego myslenia o jedzeniu
depresja -> anoreksja

problemy w relacjach z rodzing i przyjaciétmi, wyobcowanie ->
depresja



Test (BOT) ztozony jest z 10 pytan, na ktére badany od-
powiada TAK lub NIE. Za kazda twierdzaca odpowiedz
przyznawany jest 1 punkt. Pacjent, ktéry uzyska mniej niz
5 punktéw, uznawany jest za osobe z prawidtowym sto-
sunkiem do jedzenia; 5—9 punktéw klasyfikuje pacjenta
jako ,fanatyka zdrowego jedzenia”, za$ 10 punktéw jest
réwnoznaczne z obsesyjnym stosunkiem do jedzenia, czyli
z ortoreksja [11].

TestBratmana (Bratman Test for Orthorexia—BOT)

1. Czy spedzasz wiecej niz trzy godziny dziennie na rozmyslaniu o
swojej diecie?

2. Czy planujesz swoje positki kilka dni wczesniej?

3. Czy wartos¢ odzywcza Twoich positkdw jest dla Ciebie wazniej-
sza niz sama przyjemno$¢ wynikajaca z jedzenia?

4. Czy jako$¢ Twojego zycia obnizyta sie, gdy wzrosta jakos¢ Twojej
diety?

5. Czy states sie dla siebie bardziej surowy niz dotychczas?

6. Czy poczucie Twojej wtasnej godnosci wzrosto na skutek prze-
konania, ze zdrowo sie odzywiasz?
7. Czy zrezygnowates z jedzenia dla przyjemnosci, po to by zjes¢
Jwiasciwg” zywnos¢é?
8. Czy Twoje zasady dietetyczne nie pozwalaja Ci na zjedzenie
czego$ poza domem, dystansujac Cie w ten sposéb od rodziny
i przyjaciot?
9. Czy czujesz sie winny, gdy nie stosujesz sie do swojej diety?
10. Czy czujesz sie spokojny, wiedzac, ze masz catkowita kontrole
nad tym, ze potrafisz zdrowo sie odzywia¢, zgodnie z narzuco-
nymi sobie zasadami?

Kwestionariusz ORTO-15

. Czy podczas jedzenia zwracasz uwage na kaloryczno$¢ positku?

. Czy przez ostatnie trzy miesigce trapity Cie mysli o jedzeniu?
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. Czy pozwalasz sobie na jakie$ ,zywieniowe wykroczenia"?

9. Czy uwazasz, ze Twéj nastréj wptywa na Twoje zachowania zywieniowe?
10. Czy uwazasz, ze prze$wiadczenie o spozywaniu jedynie zdrowej zywnosci

zwieksza poczucie wtasnej wartosci?

. Czy kiedy wchodzisz do sklepu z zywnoscig czujesz sie zmieszany?

. Czy Twoje wybory zywieniowe sg uwarunkowane troska o swoje zdrowie?

. Czy podczas oceny jedzenia smak jest dla Ciebie wazniejszy niz jego jako$¢?

. Czy jestes sktonny wydac wiecej pieniedzy po to, by kupi¢ zdrowsze jedzenie?
. Czy myslenie o jedzeniu trapi Cie przez wiecej niz trzy godziny dziennie?

Test ORTO-15 sklada sie z 15 pytan, na kazde z nich nalezy
odpowiada¢ w czterostopniowej skali, udzielajac odpowiedzi
zawsze, czesto, rzadko lub nigdy. Odpowiedzi wskazujace na
tendencje do ortoreksji otrzymuja 1 punkt, zas odpowiadajace
prawidtowemu zywieniu 4 punkty. Wedtug autoréw punktem
odciecia jest uzyskanie 40 punktdéw. Uzyskanie liczby punktéw
ponizej tego wyniku wskazuje na sktonnos¢ do ortoreks;ji [11].
Dostepne narzedzia diagnostyczne moga by¢ przydatne w uzu-
pelnieniu diagnostyki i upewnieniu sie, czy pacjent cierpi na
ortoreksje. Diagnoza nie powinna sie jednak opiera¢ wytacznie
na takim badaniu, lecz takze na wnikliwym wywiadzie zy-
wieniowym przeprowadzonym przez dietetyka podczas kon-
sultacji. Na wynik testu majg bowiem wptyw charakterystyka
demograficzna respondenta, poziom jego dochodéw, a takze
nastrdj i inne czynniki o charakterze przejsciowym.

Dietetyk, ktéry nie ma doswiadczenia w prowadzeniu pacjenta
z zaburzeniami odZzywiania, powinien w celu postawienia pra-
widtowej diagnozy skonsultowa¢ przypadek z doswiadczonym
psychologiem.

Ortorektycy to osoby, ktére czesto nie zdaja sobie sprawy
z problemu, jaki ich dotyczy. Prowadzenie pacjenta z orto-
reksja jest dtuga i nietatwa droga, ktéra opiera¢ sie powinna
na metodzie matych krokéw.

Przede wszystkim praca z pacjentem powinna uswiadomic¢
mu, ze drobne odstepstwa od ,,zdrowej” jego zdaniem diety

Zawsze Czesto Rzadko Nigdy

11. Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywnosci zmienia Twdj styl zycia? (jedze-

nie poza domem, znajomosci...)

12. Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywnosci moze poprawi¢ Twéj wyglad?
13. Czy czujesz sie winny, gdy pozwolisz sobie na ,zywieniowy grzech”?

14. Czy uwazasz, ze na rynku dostepne jest takze niezdrowe jedzenie?

15. Czy obecnie jeste$ sam podczas spozywania positkdw?

Punktacja odpowiedzi do kwestionariusza ORTO-15 [21]:

Numer pytania

Odpowiedzi

Zawsze

Czesto

Rzadko

Nigdy

2,5,8,9

4

3

2

3,4,6,7,10,11,12,14,15

1

2

3

1,13

2

4

3




nie spowoduja u niego probleméw zdrowotnych, nadmierne-
go przyrostu masy ciata czy innych powaznych konsekwencji.
Ortorektycy czesto eliminuja cate grupy produktéw ze swojej
diety, uznajac je za niekorzystne dla swojego zdrowia. Zada-
niem dietetyka jest wiec stopniowe wprowadzanie pojedynczych
produktéw z eliminowanej wczesniej grupy i zwracanie uwagi
pacjenta na fakt, iz nie powoduje to u niego zadnych nieko-
rzystnych efektow.

Doskonatym narzedziem w pracy z pacjentem moze by¢ stwo-
rzenie swego rodzaju mapy — kretej drogi, jaka pacjent musi
pokonaé, aby dojs$¢ do celu, jakim jest racjonalne podejscie do
diety. Na kartce, wspdlnie z pacjentem, dietetyk tworzy schemat
drogi, na koncu ktérej umieszcza cel. Za zakretami ustawia waz-
ne dla pacjenta miejsca, wydarzenia, marzenia — moze to by¢
kino, do ktérego chciatby sie wybra¢ z bliska osobg, spotkanie
ze znajomymi, wymarzone wakacje. Nastepnie w naniesionych
miejscach ustala tzw. kamienie milowe. Takim kamieniem moze
by¢ mozliwos¢ spozycia popcornu w kinie, zjedzenia nieprzygo-
towanego przez siebie dania podczas spotkania ze znajomymi
czy sprobowanie miejscowego deseru podczas zagranicznej
podrdzy. Ma to uswiadomic pacjentowi, ze takimi matymi kro-
kami coraz bardziej przybliza sie do celu, jakim jest bardziej
bezstresowe i racjonalne podejscie do diety [20].

W publikacjach naukowych mozna sie spotkac ze stwierdzeniem, iz
wegetarianie stanowia grupe oséb szczegdlnie narazonych na orto-
reksje, a nawet ze wegetarianizm stosowany jest do swego rodzaju
maskowania zaburzen odzywiania [4]. Badanie z udziatem 2611
uczestnikéw przeprowadzili Michalska i wsp., wsrdd uczestnikdéw
byto 1346 wegetarian i 1265 0séb na standardowej diecie. Wyni-
ki wskazaly, ze fanatyzm na tle zdrowego zywienia jest bardziej
specyficzny dla wegetarian niz nie wegetarian, ale wraz z dugo-
Scia stosowania diety wegetarianskiej spada jego czestotliwosé.
W badaniu wykazano takze, ze zardwno w grupie wegetarian, jak
iniewegetarian wraz z wiekiem spadat fanatyzm na tle zdrowego
odzywiania i byt on nizszy u 0séb z wyzszym wyksztatceniem [3).
Aksoydan i wsp. opublikowali w 2009 r. badanie przeprowadzone
weéréd 94 artystow Tureckiej Paristwowej Opery i Baletu oraz Or-
kiestry Symfonicznej Uniwersytety Bilkent, ktére wykazato wyste-
powanie ortoreksji u az 56,4 % badanych. Najwyzsze rozpowszech-
nienie ortoreksji zostato odnotowane u $piewakéw operowych
(81,8%) i muzykéw orkiestry symfonicznej (36,4%), a najnizsze
u tancerzy baletowych (32,1%) [15].

Babicz-Zielifiska i wsp. przeprowadzili badanie z udziatem 100
0s6b z wysoka aktywnoscia fizyczna. Chociaz zaobserwowano, ze
badani mocno zwracajg uwage na to, co, w jakich ilosciach i jak
czesto spozywaja, to wyniki badania nie pozwolity jednoznacznie
stwierdzi¢, ze osoby z wysoka aktywnoscia fizyczna sa bardziej
narazone za wystepowanie ortoreksji [1].

Niewatpliwie ciekawa grupe badawcza stanowia w tym przypad-
ku osoby zawodowo zwigzane z zywieniem i zdrowiem: lekarze,
pielegniarki, pracownicy stuzby zdrowia i dietetycy.

Chociaz wydaje sie, Ze studenci i absolwenci wyzZej wymienio-
nych kierunkow maja dostateczng wiedze na temat zaburzen
odzywiania, w tym ortoreksji, wyniki wielu badan swiadcza
inaczej.

Opublikowana w 2012 r. praca M. Godali i wsp. Wiedza studentéw
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi na temat zaburzeri odzywiania
pokazuje!, ze mimo medycznego wyksztatcenia obligujacego i pre-
dysponujacego do lepszej niz przecietna znajomosci zaburzen od-
zywiania poziom wiedzy respondentéw nie jest zadowalajacy [12].
Mozna wiec przyjac, ze ortoreksja to skomplikowane zaburzenie
odzywiania dotykajace szczegolnie osob dazacych do perfekcji
oraz majace Scisly zwigzek z szacunkiem do samego siebie i po-
czuciem wlasnej wartosci.

Istotnym problemem w diagnozowaniu przez specjalistow i za-
pobieganiu ortoreks;ji jest niewtasciwy (zaréwno na etapie szkol-
nym, jak i zawodowym) dobdr Zrédet wiedzy na temat zaburzen
odzywiania, a co za tym idzie — niedostateczna wiedza na temat
tego zaburzenia.

Wedtug Ziory i wsp. az 70,5% mtodziezy czerpie wiedze na temat
zaburzen odzywiania z telewizji i internetu, z badania Godali i wsp.
wynika, ze 38% studentéw kierunkéw medycznych jako gtéwne
zrédto wiedzy wskazuje Srodki masowego przekazu [12, 17].
Niedostateczna wiedza dietetykéw na temat zaburzen odzywiania
wyniesiona ze studiéw skutkowac moze niewtasciwg diagnostyka
pacjentéw i mniej efektywnym ich prowadzeniem, a nawet moze
doprowadzi¢ do zbagatelizowania lub poglebienia problemu wy-
stepujacego u pacjenta.

Ortoreksja, jak sie¢ okazuje, to nie tylko problem obserwowany
przez dietetykow u swoich pacjentow, ale tez problem, ktory
dos¢ czesto dotyka ich samych oraz osoby wykonujace zawody
medyczne.

Juz w 2005 r. w Turcji przeprowadzono badanie wsréd 318 lekarzy
rezydentéw, ktére wykazato na podstawie analizy kwestiona-
riusza ORTO-15 (z odcieciem dla ortoreks;ji przy 40 punktach),
Ze az 45,5% badanych wykazuje cechy charakterystyczne dla
ortoreksji [14].

W 2010 r. tym samym kwestionariuszem przebadano takze 878
studentéw medycyny, wsrdd ktérych 43,6% uzyskato diagnoze
ortoreksji [16].

Whbadaniu z 2006 r. przeprowadzonym w grupie 283 austriackich
dietetykéw, przy uzyciu testu Bratmana, ortoreksje zdiagnozowa-
no u 12,8% dietetykdw, a zagrozenie ortoreksja u 34,9%.

W Polsce w 2015 1. przeprowadzono badania w grupie 155 stu-
dentéw dietetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi — analiza
wynikéw testu ORTO-15 wykazata, ze az u 59% badanych mozna
stwierdzi¢ ortoreksje, natomiast wyniki testu Bratmana stwier-
dzily ortoreksje u 33% badanych, a podwyzszone jej ryzyko u 39%
studentow [7].

Jedno z niewielu opublikowanych badan przeprowadzonych
w grupie studentéw dietetyki dotyczace konkretnie ortoreks;ji to
niemieckie badanie z udziatem 219 oséb. Na podstawie wynikéw

" Badanie przeprowadzone w grupie 200 studentéw kierunkow
medycznych, na podstawie autorskiego kwestionariusza wtasnej
konstrukgji, weryfikujacego wiedze respondentéw nt. zaburzen
odzywiania, ich patogenezy, przebiegu oraz czynnikéw i grup
zwiekszonego ryzyka.



tego badania mozna wnioskowac o korzystnym
wplywie kolejnych lat studiéw na spadek ten-
dencji ortorektycznych u studentéw dietetyki.
Niewatpliwie ortoreksja to zaburzenie odzy-
wiania, na diagnostyke ktorego zwrdci¢ powin-
ni szczegdlng uwage dietetycy i psychodietety-
cy. To zaburzenie tatwe do przeoczenia, gdyz
paradoksalnie rozpoczyna sie od zachowan
okreslanych przez dietetykéw jako pozytywne
w kontekscie sposobu zywienia.

Na podstawie przegladu dostepnych badan
naukowych mozna stwierdzi¢, ze dietetycy
stanowig grupe mocno narazona na wyste-
powanie zaburzen odzywiania, w tym orto-
reksji. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢,
czy wzrost wiedzy na temat ortoreksji u tej
grupy zawodowej moze by¢ czynnikiem ha-
mujacym to zjawisko.

Przytoczone wyniki badan naukowych
Swiadcza o niedostatecznej edukacji ab-
solwentow studiow medycznych i pracow-
nikéw stuzby zdrowia, w tym dietetykow,
w temacie zaburzenia odzywiania, jakim
jest ortoreksja, matej znajomosci dostep-
nych Zrédet diagnostycznych i mozliwych
nastepstw ortoreksji.
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