Ortoreksja na tle innych zahurzen
otzywiania

Orthorexia nervosa relating to other

eating disorders

STRESZCZENIE

Ortoreksja (tac. orthorexia nervosa) to obsesja na punkcie zdrowego jedzenia, choroba
o0 podtozu psychicznym, zwigzang z zaburzeniami przyjmowania pokarmu. Zwykle zaczyna
sig bardzo tagodnie i niewinnie — od poprawiania jakosci positkow. Na samym poczatku
z diety eliminuje sie potrawy powszechnie uznawane za niezdrowe (Smazone migeso, tfuste
sosy, stodycze), a wzbogaca sig ja Swiezymi jarzynami, owocami, niestodzonymi sokami,
gotowanymi rybami. Nastepny krok to kupowanie naturalnej zywnosci i czytanie etykiet.
Jezeli poprzestaje sie na tym etapie, nie mozemy méwié o rozwoju choroby. Problem zaczyna
sie wtedy, gdy kontrolowanie tego, co laduje na talerzu przybiera coraz ostrzejszy charakter,
a eliminacja z jadtospisu niektdrych produktéw powoduje znaczne niedobory skiadnikéw
mineralnych i witamin. Efektem sg béle i zawroty gtowy, nudnosci, ciagte zmeczenie, ane-
mia, osteoporoza. Zabhurzona zostaje praca jelit i wzrasta podatnos¢ na infekcje. Doktadna
liczba ortorektykow nie jest znana. Spowodowane jest to tym, ze chorzy na ortoreksje rzadko
zgtaszaja sie na leczenie lub lecza sie w kierunku innych chorab.
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ABSTRACT

Orthorexia (lat. orthorexia nervosa) is obsession with healthy food and it is a mental ill-
ness associated with eating disorders. It usually begins very gently and innocently — from
improving the quality of meals. At the very beginning dishes universally regarded unhealthy
are being eliminated from the diet (fried meat, fatty sauces, sweets), and diet is being made
rich with fresh vegetables, fruits, not-sweetened juices, boiled fish. The next step is buying
the natural food and start reading food labels. If these activities don’t go further we cannot
talk about the progression of the disease. The problem begins when the control of what is
landing on the plate is getting more serious and the elimination of some products from the
usual diet causes considerable deficiencies of mineral elements and vitamins. The results
of these activities are headaches, nausea, constant tiredness, anaemia, and osteoporo-
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sis. Functioning of intestines is being disturbed and susceptibility to infections is increasing.
The exact number of orthorectic patients is not known. This is due to the fact that patients
suffering from orthorexia are rarely or heal other diseases.
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WSTEP
Ortoreksja na liste zywieniowych zaburzen
psychicznych, takich jak anoreksja czy bu-
limia, trafita zaledwie 15 lat temu. Nazwa
ortoreksja (orthorexia nervosa) pochodzi od
greckich stéw orto (stuszny, prawidlowy, wia-
§ciwy) oraz oreksis (apetyt). Ortoreksja jest
patologiczna obsesja na punkcie spozywania
zdrowej zywnoSci. Rodzaj spozywanych pro-
duktéw rézni sie w zaleznosci od chorego,
ale kazdy cierpiacy na ortoreksje przyktada
wrecz obsesyjna uwage do tego, aby jadad
wylaczenie pokarm, ktory uznaje za zdrowy.
Ortorektycy zwracaja ogromng uwage na ja-
ko$¢ pokarméw, cheace tym samym catkowicie
kontrolowaé swoje zdrowie. Niestety granica
migdzy zdrowym odzywianiem a obsesja na
jego punkcie bywa bardzo cienka [1].
Podobnie jak anoreksja i bulimia choroba
ta ma podtoze psychiczne, natomiast o ile na
bulimi¢ i anoreksje choruja gléwnie kobiety,
ortoreksja obejmuje obie plcie [2], a najnow-
sze wyniki badaf prowadzonych w grupie
studentéw medycyny sugeruja jej czestsze
wystepowanie wlasnie w§réd mezezyzn [3].
Wydaje sie, ze sa to gtéwnie osoby pomigdzy
20-40 rokiem zycia, czesto pracujace w za-
wodach medycznych lub zwiazanych z zywie-
niem czlowieka [3, 4]. Nie wszystkie jednak
badania daja podobne wyniki. Przeprowa-
dzone w 2004 roku badania Doniniego i wsp.
wykazaly, ze ortoreksja czesciej dotyka osoby
o0 nizszym szczeblu edukacji [5].

HISTORIA PEWNEGO LEKARZA
Ortoreksj¢ opisat po raz pierwszy amery-

kafiski lekarz Steven Bratman, ktéry sam

jej do§wiadczyl. Jako dziecko chorowat na
alergie, dlatego rodzice pozwalali mu na je-
dzenie tylko niektérych produktow. Musiat
wykluczy¢ ze swojej diety mleko i pszenne
pieczywo, gdyz pokarmy te wywolywaly u nie-
go uczulenie. Wyrastal w przekonaniu, ze
jedzenie moze zaszkodzi¢. Z biegiem czasu
sam zaczat komponowa¢ dla siebie potrawy.
Poswigcal temu mndstwo uwagi, az w koficu
stato si¢ to dla niego rodzajem obsesji. Nie
magt skoncentrowaé si¢ na niczym innym
poza zdrowa dieta, a wiele godzin dziennie
spedzalt na przygotowywaniu positkow. Sama
czynno$¢ jedzenia takze stata si¢ niezwykle
czasochtonna. W wyniku tych dziatafi jego zy-
cie zawodowe, rodzinne i towarzyskie zeszto
na margines. Bratman pracowal nawet nad
stworzeniem diety cud, dzieki ktdrej cztowiek
uniknie choréb i dhuzej zachowa mtodos¢. Po-
padlw prawdziwa obsesje — stat si¢ samotni-
kiem, myslat tylko o diecie, juz od rana usta-
lajac najdrobniejsze szczegdty swojego menu.
UsSwiadomit sobie, Ze co§ jest nie tak, dopiero
wowczas, gdy schudt, ostabtizaczat chorowac.
Zrozumial, ze jego pozornie zdrowa dieta po
prostu mu szkodzi. Gdy ukonczyl medycyne
i rozpoczat prywatna praktyke, w gabinecie
poznat pacjentdw, ktdrzy tak jak on rygory-
stycznie przestrzegali diety. Bratman zauwa-
zyl, ze obsesje tych ludzi sa identyczne z jego
problemem. T¢ nowa jednostke chorobowa
okre§lit mianem orthorexia nervosa. By prze-
strzec ludzi przed skutkami zywieniowej prze-
sady, Bartman napisal w 1997 roku ksiazke
o ortoreksji. Jej tytul mowi sam za siebie:
w»Health Food Junkies”, czyli: ,W szponach
zdrowej zywnoSci” [6].
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DAZENIE DO IDEALU JAKO PRZYCZYNA
POWSTAWANIA ZABURZEN ZYWIENIOWYCH
Jedzenie jest paliwem napedzajacym ciato
do dziatania. Moze by¢ tez oznaka mitoSci,
przyjemnos$cia, pocieszeniem. Jednak dla
niektoérych bywa udreka, Zrédtem frustracji
albo forma kompensacji niepowodzen zycio-
wych. Zaburzenia odzywiania nie wystepuja
w krajach, w ktérych panuje gldd. Sa pigtnem
kultury zachodniej, efektem ogromnej presji
spotecznej zmuszajacej do zachowania zgrab-
nej sylwetki. Mniej wigcej od lat 60. XX wieku
moda na szczupla sylwetke powraca falami.
W naszej kulturze dochodzi do zderzenia
dwoch tendencji. Z jednej strony zarzuca
si¢ nas obfitoscig réznych produktéw spo-
zywcezych, z drugiej zas$ promuje bycie szczu-
plym. Te dwa sprzeczne przestania nakazuja
korzysta¢ z dostepnych débr, bo one dadza
nam rados$¢, a zarazem pilnowacé si¢, poniewaz
trzeba zachowac kontrole nad tym, co si¢ robi.
Nie kazdy jest w stanie si¢ z tym zmierzyc.
Dlatego wigkszo$¢ mtodych kobiet (w mniej-
szym stopniu mezczyzn) predzej czy pdzniej
decyduje si¢ na kontrolowanie diety. Moze
si¢ to przejawiac rezygnacja z kalorycznych
potraw, ograniczeniem stodyczy lub uprawia-
niem sportu. Ale moze tez przybiera¢ formy
grozne dla zdrowia — anoreksji, bulimii czy
wlasnie ortoreksji. Skutki tych zaburzen sa
nieco inne, ale wspélna jest dla nich choro-
bliwa koncentracja na jedzeniu [7].

W naszych czasach osoba szczupta koja-
rzy si¢ z sukcesem, atrakcyjnoscia, zdrowiem,
dbatoscig o siebie, silng wola. Ta z nadwaga
przeciwnie — uchodzi za zaniedbana i leni-
wa. Wiele kobiet wierzy, ze zgrabna sylwetka
zapewni im §wietna prace, pomoze znalezé
czy pracownikéw, dlatego osiaggnigcie ideal-
nej figury staje si¢ dla niektérych celem zycia.
Spoteczna nobilitacja atrakcyjnosci fizycznej
powoduje, ze wspotczesne kobiety i mezczyz-
ni — chcac doréwnac tym wzorcom — kon-

centruja si¢ na wlasnym wygladzie. Obowia-

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 6, 307-315

zujacy kanon pigknych i szczuptych, nieraz
wrecz chudych kobiet wywotuje frustracje
i moze by¢ przyczyna rozwoju zaburzef od-
zywiania [8].

Wyniki badan dotyczacych pochodzenia
spotecznego oséb cierpigcych na zaburzenia
odzywiania pokazuja, ze zaburzenia te czg-
Sciej wystepuja w obrebie Sredniej i wyzszej
klasy spoteczne;j. Klasy te charakteryzuje wyz-
sza potrzeba osiagni¢¢ oraz wigksza Swiado-
mo$¢ masy ciata [7].

Najbardziej podatne na rozwéj choréb
zwiazanych z zaburzeniami odzywiania sa
osoby mtode, gdyz ich osobowo$¢ dopiero si¢
ksztattuje. Maja silna potrzebe okreSlenia
wlasnej tozsamosci. Pod wpltywem presji oto-
czenia moze to doprowadzi¢ do prob ksztal-
towania wlasnej sylwetki. Takze wybdr mig-
dzy swobodg a przymusem we wspolczesnej
kulturze rodzi poczucie zagubienia i trudnos¢
identyfikacji. Mtodzi ludzie widza, ze Swiat
steruje gustami, narzuca styl Zycia. Dlatego
szukaja strefy, nad ktéra mogliby panowac.
Ta strefag moze by¢ wtasnie jedzenie.

Kolejna kwestia jest fakt, iz wiele dziew-
czat ma problem z zaakceptowaniem zmian,
jakie zachodza wich ciele w okresie dojrzewa-
nia ptciowego. Zmiana ksztattéw dzieciecych
w kobiece wiaze si¢ z przybieraniem na wadze,
ato czgsto budzi obawe. Niektére dziewczeta
wlasnie wtedy zaczynaja kontrolowac diete
— daje im to poczucie wladzy nad zmianami
organizmu. Chore na anoreksje panicznie
boja si¢ okresu dojrzewania, zaprzeczajg swo-
jej seksualnosci i temu, ze z dziewczynki wy-
rasta kobieta. Gtodza si¢, gdyz chca z powro-
tem przyjaé postaé dziecka, bo ten stan jest
im znany, bezpieczny. Zmieniajaca si¢ figura
bywa przyczyna komplekséw lub obwiniania
si¢ 0 niepowodzenia uczuciowe czy szkolne.
Dziewczeta u ktorych dochodzi do zaburzeh
odzywiania zwykle obawiaja si¢ takze dojrza-
tosci psychicznej — ujawnia si¢ to mi¢dzy in-
nymi w reakcji na nowe doSwiadczenia, takie

jak podjecie nauki w nowej szkole [9].
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DZIECINSTWO A ZABURZENIA ODZYWIANIA
Kazde zaburzenie odzywiania ma podtoze
psychologiczne. Wiaze si¢ z poczuciem glo-
du emocjonalnego, niezaspokojenia potrzeb
psychicznych, brakiem ciepta lub mitoSci. Dla
niektérych osob obsesyjna koncentracja na
jedzeniu staje si¢ sposobem na zapetnienie
emocjonalnej pustki. Bywa tez forma rekom-
pensacji niepowodzef zyciowych lub reakcja na
stres albo poczucie chaosu w rodzinie. Pozycja
dziecka we wspolczesnej rodzinie zmienita si¢
zperyferyjnej na centralng. Ma to tez swoje ne-
gatywne konsekwencje. Dziecko czg¢sto staje si¢
nosicielem niezrealizowanych sukceséw i ambi-
cjirodzicow. Lokowane sa w nim oczekiwania,
ktérym nie zawsze potrafi sprostaé. Nie czuje
si¢ wtedy wystarczajaco dobre, a to moze by¢
powodem zaburzef odzywiania. Zaburzeniom
tym sprzyjaja rowniez konflikty w rodzinie, cz¢-
sto na pierwszy rzut oka niezauwazalne [7].

W rodzinach z problemem anoreksji dzieci
zajmuja szczegllna pozycje, bycie rodzicami
stanowi warto$¢ nadrzedna, przystaniajac re-
lacje matzenska. W rodzinach tych znamienne
jest usidlenie, czyli zatarcie granic indywidu-
alno$ciiautonomii. Domownicy sa zazwyczaj
bardzo do siebie przywiazani, rGwnoczesnie
jednak nie potrafia si¢ ze soba porozumie¢.
Rodzice czgsto stawiaja wygérowane ocze-
kiwania wobec dzieci. Ich nadopiekuficzosé,
aco za tym idzie — kontrola, narusza poczucie
prywatnoSci dziecka. Jedzenie staje si¢ wiec
jedyna sfera, w ktorej dziecko moze si¢ zbun-
towad. To daje mu poczucie, ze ma nad czym§
rzeczywista kontrole, ze co§ od niego zalezy.
W rodzinach anorektycznych czesto unika si¢
rozwiazywania konfliktow albo tez wciaga si¢
dzieci w sp6r miedzy rodzicami. Rozwojowi
choroby sprzyja specyficzny model rodziny
(dominujaca matka, pasywny ojciec), wczes-
niejsze wystepowanie zaburzen odzywiania
si¢ oraz alkoholizm w rodzinie [10].

W rodzinach bulimicznych cz¢sto panu-
je chaos, brak statych zwyczajéw. Dominuje
napigcie i nieporozumienia. Kt6tnie wybu-

chaja nagle, ale nigdy nie sa rozwiazywane.

Cztonkowie rodziny czg¢sto ulegaja chwilowym
emocjom, uzewngtrzniaja ztos¢. Rodzice buli-
miczek czgsto pozostaja w otwartym konflik-
cie, ktdrego przyczyna moze by¢ na przyktad
alkoholizm jednego z nich. W atmosferze
oskarzen i awantur nikt nie moze czu¢ si¢
pewnie i trudno o wzajemne wsparcie [10].
O ortoreksji na razie niewiele jest danych,
ale przypuszcza sig, ze czynniki rodzinne tez
maja znaczenie. Liczne grono ortorektykow
to mlode osoby, wychowywane najcze¢éciej
w rodzinach nadopiekuniczych. Czgsto sg psy-
chicznie uzaleznione od swoich rodzicow, nie sg
w stanie podjac decyzji o zyciu na wlasna reke.
WieZ z rodzing jest u nich tak mocna, Ze czuja
sie wrecz nielojalni, gdy podejmuja jakie$ kroki
bez konsultacji. Wprowadzajac ,,udziwnienia”
wmenu, chca zamanifestowaé swoja autonomig.
Jest to jednak pozorna niezalezno$¢. Zamiast
osiagnigcia poczucia odpowiedzialnoSci za sie-
bie, wpadaja w sidta nowego wladcy — bardzo
powaznej choroby, ktéra w znaczacy sposéb za-
czyna sterowac ich zyciem i psychika [11].

PORTRET PSYCHOLOGICZNY
0S0BY CIERPIACEJ NA ORTOREKSJE
Anorektycy to zazwyczaj osoby bardzo pilne,
solidne, postuszne, zamknigte w sobie, wraz-
liwe na krytyke. Daza do perfekcji, narzucajac
sobie zbyt duze wymagania. Mimo odnoszo-
nych sukceséw nie sa z siebie zadowolone
i stale czuja si¢ niedowartoSciowane. Ten
nadmierny krytycyzm wobec siebie przechodzi
w nienawis§¢ do wtasnego ciata [12]. Spozywa-
nie niedostatecznej ilosSci pokarmu wywiera
znaczacy wplyw na psychike, poniewaz powo-
duje zmiany biochemiczne, ktére oddziatuja
na mysli, uczucia, zachowania. Typowymi ob-
jawami s rozdraznienie albo apatia, ponie-
waz organizm zuzyl zapasy ttuszczu, tacznie
z tymi, ktére znajduja si¢ w méozgu. W zwiazku
z tym jednostka staje si¢ krnabrna, nie przy-
znaje si¢ do choroby i odmawia leczenia [9].
Osoby chore na bulimig¢ tez czesto mySla
o sobie z lekcewazeniem i pogarda. Oprécz ni-

skiej samooceny i bezradnoSci charakteryzuje
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ich niestabilno$¢ emocjonalna, przejawiaja-
ca si¢ ogdélnym niepokojem, impulsywnoscia,
popadaniem w stany przygnebienia. Bulimi-
cy zwykle sa bardzo towarzyscy, potrafia bez
reszty angazowac si¢ w dziatalnos¢ spoteczna,
sport czy nauke, ale gdy odniosa jakie$ nie-
powodzenie, czujg jakby utracili wszystko.
Dotkliwe przezywanie kazdej porazki i skton-
no$¢ do gwalttownych zmian nastroju moga
prowadzi¢ do préb samobdjczych. Bulimicy
maja tez tendencje do uzaleznien, na przyktad
od alkoholu, lekéw [12].

Do grupy 0s6b z zaburzeniami odzywiania
mozna dodaé osoby cierpiace na bigoreksje
— obsesje na punkcie umig$nionego ciata.
Obsesja ta powoduje uzaleznienie, niemoz-
no$¢ zaprzestania czynnosci, ktéra rzekomo
przynosi efekt, jakiego oczekujemy. Sympto-
my tej choroby mozna zauwazy¢ na sitowni,
kiedy to nawet bardzo dobrze zbudowani
mezezyZni, gdy patrza na swa muskulature
w lustrze, stwierdzaja, ze s3 za chudzi. Cwicza
wiec coraz wigeej i czgSciej. Na pierwszy rzut
okabigoreksja jest idealnym przeciwiefstwem
anoreksji, jednak podloze psychiczne obu jest
bardzo podobne — brak akceptacji wtasnego
ciala oraz jego wypaczony wizerunek. Bigo-
rektycy zbyt mocno koncentrujg si¢ na swo-
im wygladzie, ¢wiczeniach, niskotluszczowe;j
diecie. W przeciwienstwie do bulimnikéw czy
anorektykéw zalezy im jednak na rozbudowy-
waniu masy mig¢§niowej. Choroba ta réwniez
moze prowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu.
Chorzy niezadowoleni z efektow éwiczen,
siegaja po niszczace ich organizm sterydy
anaboliczno-androgenne i zazywaja je, nawet
mimo skutkéw ubocznych. Cierpi réwniez ich
zycie towarzyskie, rodzinne, czgsto zawodowe,
funkcjonuja bowiem od treningu do treningu,
wiec gdy inne czynnoS$ci zaczynaja kolidowaé
z planem ¢wiczen lub SciSle okre§lonymi pla-
nami positkéw, po prostu z nich rezygnuja [13].

Osobowos¢ cierpiacych na ortoreksje zbli-
zona jest do osobowosci anorektykéw. Czym
ortoreksja réznisie od anoreksji? Na pierwszy

rzut oka réznice sa niewielkie, jest ich jednak
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sporo. Najwazniejsza z nich jest fakt, ze ludzie
chorujacy na ortoreksje nie pragna obsesyj-
nie zachowac szczuptej sylwetki. Anorektycy
koncentruja si¢ na ilosci spozywanego jedze-
nia, natomiast ortorektyk gtéwnie na jego
jakoSci. Ortorektycy nie zawsze s3 osobami
bardzo mtodymi, jak w przypadku anoreksji.
Ortorektycy sa perfekcjonistami, czuja si¢
tez w jaki$ sposob wyjatkowi. Czgsto maja
sztywna strukture osobowosci, $cisle realizu-
ja wyznaczone cele. Nie zaliczaja si¢ do 0séb
towarzyskich, sa raczej skoncentrowani na so-
bie. Ich standardy zachowan sa tak wysokie we
wszystkich sferach zycia, ze sprostanie im jest
niemozliwe. Cudowny zwiazek, zdrowe, ma-
dre dzieci, satysfakcjonujaca praca, zgrabna
sylwetka, szerokie zainteresowania — kazdy
sobie tego zyczy i stara si¢ to osiagnac. Jednak
perfekcjonisci nie daja sobie przyzwolenia na
popetnianie bledéw. Wprowadzaja ostre za-
sady nawet w swoim jadtospisie, a wszelkie
stabo$ci odbieraja jako porazke. Analizuja
swoje btedy, a gdy co§ utozy si¢ nie po ich
my§li, maja ogromne wyrzuty sumienia [11].
Osoba chora na ortoreksj¢ zwykle ma pra-
widlowa wagg ciata, lekka nadwage lub lekka
niedowage — jej wyglad zalezy od metaboli-
zmu [3]. Natomiast zwraca uwagg jej przesad-
ne zainteresowanie sktadem i pochodzeniem
produktéw. Szczegdtowo analizuje tabele ka-
loryczne oraz informacje na temat wartosci od-
zywczej produktéw i uklada precyzyjne menu.
Znamienne jest to, ze nie liczy si¢ dla niej
smak i wyglad potraw, wazna jest jedynie ich
jako$¢. Osoba cierpiaca na ortoreksje rzadko
chodzi do restauracji, a na uroczystosci rodzin-
ne przynosi swoje jedzenie. Odczuwa strach
przed sprobowaniem zrobionej przez kogo$
potrawy, jesli nie dowie si¢, skad pochodza
wszystkie jej sktadniki i czy nie wniosa do jej
organizmu niepozadanych substancji. Osoby
chore czesto takze popadaja w dtugi, ponie-
waz rezygnuja z pracy, aby wiecej czasu méc
poswiecac przygotowywaniu positkow, a kazde
pieniadze sa w stanie wydaé na najzdrowsze

artykuly spozywcze, ktore sa dos¢ drogie [6].

Emilia Katedkiewicz, Anna Doboszyriska
Ortoreksja tle innych zahurzen odzywiania

Wyglad chorego na
ortoreksje zalezy od
metabolizmu

311



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

W ortoreksji decyzja

0 kontrolowaniu diety
moze by¢ spowodowana
dolegliwosciami
2otadkowymi czy alergia

Chorzy na ortoreksje
unikaja kontaktow
towarzyskich

312

Zaburzenia odzywiania ida w parze z pro-
blemami emocjonalnymi. Ucieczka w my-
Slenie o jedzeniu moze by¢ antidotum na
samotno$¢ i pustke. Ale do czego prowadzi
ortoreksja, jesli nie wtasnie do wykluczenia
z zycia spolecznego? Unika si¢ towarzystwa,
aby ograniczy¢ spotkania przy jedzeniu. Kon-
sekwencja takich zachowan jest cz¢sto odsu-

wanie si¢ od znajomych, rodziny i bliskich.

POCZATKI CHOROBY
Czesto impulsem do rozpoczecia diety jest
niezadowolenie z ksztattow swego ciata. Za-
absorbowanie masg ciata i sylwetka moze tez
nastapic po jakim§ incydencie, na przyklad kie-
dy ktos zaczyna dokuczaé dziewczynie z powo-
du jej wygladu. Poczatek anoreksji czy bulimii
moze wigzac si¢ réwniez z sytuacja stresujaca,
na przyktad zerwanie z chtopakiem, wazny eg-
zamin. Na rozw6j choroby wplywa tez presja
§rodowiska, na przyktad w agencjach mode-
lek [14]. W ortoreksji decyzja o kontrolowaniu
diety moze by¢ spowodowana dolegliwo$ciami
zotadkowymi czy alergia. Moze to by¢ tez po-
trzeba zmiany stylu zycia pod wplywem na przy-
ktad programu telewizyjnego czy innej osoby.
Ortoreksja zaczyna si¢ powoli, od rezy-
gnacji z niektérych potraw w celu poprawy
samopoczucia. Potem odstawiane sa kolej-
ne produkty. Wiele osdb lubi dbac o siebie,
o swoje zdrowie, a zdrowa zywno$¢ ma wptyw
nie tylko na samopoczucie, ale tez na urode.
Prowadzi to do porzucenia zwyczaju jedzenia
w fast foodach, rezygnacji ze stodyczy, cukru,
niezdrowych ttuszczy. Lista niepozadanych
produktow powigksza si¢. Asortyment zwy-
klych sklepéw przestaje wystarczaé, bezpiecz-
niejsze wydaja si¢ sklepy ze zdrowa zywnoScia
lub wlasnorecznie uprawiany ogrodek, ktory
daje gwarancje biologicznie czystej zywnoSci.
W koficu okazuje sig¢, ze pozostato juz tylko
5-6 takich produktéw, ktore chorzy sg w sta-
nie zaakceptowac jako w petni zdrowe i ktére
im nie zaszkodza. Tak zaczyna si¢ ortoreksja
— choroba polegajaca na obsesyjnej dbatosci

o zdrowe odzywianie [6].

Ortorektyk z wielka uwaga przyglada si¢
temu, co zjada. Kazdy positek przygotowuje
Z 0gromna precyzja, uwaznie czyta literature
i czasopisma dotyczace diet i zdrowego od-
zywiania. Kiedy spozyje co$, czego nie powi-
nien, ma ogromne poczucie winy. Dopiero
ostry rezim, ktéry sobie narzuca na kolejne
dni, moze odrobing ztagodzic¢ skutki zjedzenia
niezdrowego pozywienia [11].

Spozywane przez chorego positki sa wyko-
nywane i zjadane wedtug $ciSle okre§lonego
grafiku, ktory narzuca on sam. PoS§wigca wiele
czasu na planowanie kolejnosci, wielkosciija-
kosci tego, co zjada, traktujac caly proces jako
swoj obowiazek. Wszystkie produkty musza
by¢ spozywane o statych porach. Kazde, nawet
najmniejsze zaburzenie rytmu spozywanych
positkéw lub chwila stabosci, skutkujaca zje-
dzeniem produktu niepewnego pochodzenia,
moze doprowadzi¢ do niepohamowanego wy-
buchu agresji oraz do natozenia sobie kary
w postaci jeszcze bardziej zaostrzonego rezi-
mu dietetycznego. Ortorektyk najczesciej sam
przygotowuje dania dbajac, by zaden sktadnik
nie byl sztuczny, barwiony, modyfikowany ani
smazony. Unikanie szkodliwych substancji
tratuje jako swoista filozofi¢ zycia [15].

Chorzy na ortoreksje unikaja kontaktow
towarzyskich. Redukuja nie tylko kolejne
sktadniki odzywcze, ale i bliskich, gdyz chodze-
nie na przyjecia stwarza ryzyko, ze podane zo-
stang niedostateczne jakoSciowo potrawy. To
samo tyczy si¢ pdjécia do restauracji, pojecha-
nia na wycieczke, na wezasy. Jedli juz decyduja
si¢ na wyjscie, to ze swoim prowiantem. O ile
bardzo wazny jest sktad potrawy, o tyle prawie
w ogole nie liczy si¢ jej smak. Wybdr migedzy
lodami czekoladowymi a otrgbami pszennymi
dla ortorektyka jest oczywisty. W najbardziej
skrajnym przypadku chory moze ostatecznie
stwierdzié, ze zdrowe jest tylko picie wody,
oczywiscie specjalnie wyselekcjonowanej [11].

CZYM GROZI ORTOREKSJA

Osoby zmagajace si¢ z ortoreksja zapadaja
na liczne choroby, ktorych przyczyna tkwi
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w niewlasciwym sposobie odzywiania si¢.
Niewystarczajaca podaz gtéwnych sktadnikéw
odzywczych przyczynia si¢ do powstawania
zmian okotonarzadowych. Konsekwencja tych
zaburzen bardzo czesto jest uszkodzenie pra-
cy narzadu, a nawet catego uktadu.

Najpierw pojawiaja si¢ bdle i zawroty
gltowy, ktopoty z pamigcia i koncentracja. Do
nich dotaczaja wywolane niedozywieniem
nudnosci, bdle brzucha, ostabienie. U kobiet
ustaje miesigczka, organizm nie wytwarza
bowiem wystarczajacej iloSci estrogenow ko-
niecznych do zachowania regularnych cykli.
Brak dostatecznej ilosci zelaza i cynku moze
powodowacé niedokrwisto$¢ i spadek odpor-
noéci. Brak wapnia i fosforu osteoporozg.
Pojawiaja si¢ huStawki nastroju, zaburzenia
osobowosci, depresja. Wzrasta zagrozenie wy-
stapienia hiponatremii, rozedmy podskornej,
rozedmy ptuc, odmy optucnowej a takze nie-
doboru wszystkich prawidtowych elementéw
morfotycznych krwi: erytrocytéw, leukocytow
i trombocytéw, czyli pancytopenii [16].

Ortoreksja ma tez wpltyw na funkcjonowa-
nie chorego w spoleczefistwie. Ze wzgledu na
swoja rygorystyczng diet¢, a szczegdlnie na
obsesyjne do niej przywiazanie, chory staje
si¢ wyobcowany. Ortorektyk potrafi zerwaé
kontakty z rodzina, jeSli ta sprzeciwia si¢
jego praktykom.

LEGZENIE ORTOREKSJI

Podstawa leczenia ortoreks;ji jest zalecenie
stosowania racjonalnej diety, ulozonej przez
dietetyka. W pierwszym okresie jej celem jest
wyréwnanie niedoboréw sktadnikéw odzyw-
czych, witamin i mikroelement6w, a nast¢pnie
zdyscyplinowanie chorego. Jesli chory nie jest
w stanie zaakceptowaé zaproponowanej mu
diety, powinien trafi¢ pod opieke psychote-
rapeuty lub psychiatry. Czesto jedynym roz-
wigzaniem jest psychoterapia, zaréwno indy-
widualna, jak i grupowa. Niestety chorzy na
ortoreksje rzadko zgtaszaja sie do psychologa.
Czgséciej, narzekajac na zly stan zdrowia, od-

wiedzaja lekarza i sa leczeni pod katem innej
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dolegliwosci, wynikajacej z niedoboréw pod-
stawowych sktadnikéw odzywczych.

Bardzo istotne jest wsparcie i pomoc rodzi-
ny, bliskich i znajomych chorej osoby, gdyz bliz-
sze i dalsze otoczenie oddziatuje nierozdzielnie
i alternatywnie na jednostke. W wyniku tych
kontaktéw choremu moze by¢ dostarczana
wiedza zywieniowa, moga by¢ ksztattowane
nowe zachowania zywieniowe lub modyfiko-
wane dotychczasowe zachowania [17]. Zmiana
postawy osoby cierpiacej na ortoreksje nie jest
fatwa. Osoby chore moga pod§wiadomie wy-
piera¢ argumenty otoczenia i nie dopuszczad
do siebie ich stusznosci. Wazne jest wiec, aby
osoby bedace bliskim otoczeniem chorego po-
siadly pewna wiedzg¢ z zakresu jego choroby,
porozmawialy z psychologiem i zasiggnely in-
formacji o tym zaburzeniu, gdyz aby zrozumie¢
jak mozna zmieni¢ postawe chorego, najpierw
trzeba pozna¢ motywy, ktdre sktaniaja ludzi do

opierania si¢ zmianom [18].

JAK ODROZNIC PRAWIDLOWE ZACHOWANIA
ZYWIENIOWE 0D OBSESJI GROZACEJ
ORTOREKSJA

Skoro ortoreksja zaczyna si¢ tak niewinnie
— od niezaprzeczalnie prawidlowej potrzeby
prozdrowotnego odzywiania si¢, pojawia si¢
pytanie, jak ustrzec si¢ przed choroba, ktéra
na poczatku nie daje klarownych objawéw,
ktora powoli si¢ rozwija, wzmacnia i gdy jest
juz dos¢ silnie zakorzeniona w psychice cho-
rego, on sam lub predzej jego otoczenie zaczy-
na ja zauwazacé. Jak nie przegapi¢ momentu,
kiedy prawidlowe zwyczaje zywieniowe i od-
powiednia dieta, jakze wskazana w czasach
zywnoSci przesyconej chemicznymi dodat-
kami i skazeniami srodowiskowymi, zacznie
zmierza¢ w ztym kierunku? W przypadku in-
nych choréb niz ortoreksja wydaje si¢ to by¢
prostsze. Osoba zagrozona zachorowaniem
na anoreksje zaczyna ograniczaé pozywie-
nie. DoS¢ szybko skutkuje to pogorszeniem
si¢ stanu wlosow, skory i przede wszystkim
wychudzeniem ciala. Mimo iz chory dos¢

skrupulatnie ukrywa wcze$niej wspomniane
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objawy wycieficzenia organizmu, na przyktad
noszac luZne ubrania, ukrywajace coraz bar-
dziej wystajace kosci, wprawny obserwator
moze zauwazy(, ze dzieje si¢ z nim coS§ nie-
pokojacego i zacza¢ dyskretnie przygladacsie,
czy jest to jedynie chwilowa niedyspozycja,
czy owo pogorszenie formy post¢puje i nalezy
si¢ zainteresowaé, czym jest spowodowane.
W kazdym razie choroba daje wyrazne obja-
wy, ktére moga zosta¢ zauwazone i jeSli nie
zostang zbagatelizowane, moga postuzy¢ do
zdiagnozowania anoreksji.

W przypadku bulimii problem rozpozna-
nia wyglada nieco inaczej. Osoba chora sama
moze u§wiadomic sobie istnienie swojej cho-
roby predzej niz zrobi to jej otoczenie, gdyz
trudno jest osobom postronnym zaobserwo-
wacé gtéwny objaw chorobowy, jakim jest pro-
wokowanie wymiotow. Nikt nie towarzyszy
chorej osobie podczas wizyty w toalecie, a jesli
ta mieszka osobno, mozliwo$ci rozpoznania
problemu przez osoby z zewnatrz s mocno
ograniczone. Bliscy chorego moga jedynie
zaniepokoi¢ si¢ kondycja takiej osoby, po-
gorszeniem si¢ jej wygladu i powolnym za-
mykaniem si¢ w sobie, odsuwaniem od towa-
rzystwa. W tej chorobie sam chory predzej niz
jego otoczenie zauwazy, ze co$ niepokojacego
dzieje si¢ z jego organizmem.

W przypadku ortoreksji problem jest bar-
dziej skomplikowany, jesli chodzi o rozpozna-
nie, gdyz to, co pdZniej jest traktowane jako
objaw choroby, na etapie jej rozwoju jest bar-
dzo dobra tendencja prozdrowotna. Jak wigc
rozpoznad, kiedy mamy do czynienia z osoba,
ktora stara si¢ dbaé o swoje zdrowie, dostar-
czajac organizmowi cennych sktadnikow,
a kiedy z kims, kto jest zagrozony ortoreksja?
Na poczatku niestety nie da si¢ odr6znié tych
dwodch zachowan. Trudno bowiem niepoko-
i¢ sie 0 kogos§, kto dba o to, co je, stara si¢
unikaé szkodliwych dla organizmu substancji,
ogranicza spozywanie uzywek, gazowanych,
stodkich napojow, stodyczy czy smazonych
chipséw. Trudno tez odczuwad niepokdj, gdy
kto§ wzbogaca swoja diete w nasiona, petne

ziarno czy bogate w wielonienasycone kwasy
thuszczowe i korzystne dla zdrowia ryby. Jed-
nak réznica polega na tym, ze zdrowa, Swiado-
ma potrzeb swojego organizmu osoba bedzie
starata si¢ wzbogacac¢ swéj jadtospis o nowe
produkty, ktére moga dostarczy¢ jej cennych
sktadnikow, natomiast osoba zagrozona wysta-
pieniem ortoreksji zamiast wzbogacac swoje
menu zacznie je powaznie zawezaé, eliminu-
jackolejne rodzaje zywnosci. Osoba cechujaca
si¢ prozdrowotna postawa wzgledem zywienia
réwniez bedzie eliminowac ze swojej diety pew-
ne produkty, natomiast eliminacja ta bedzie
widoczna jedynie na poczatku zmiany diety na
bardziej §wiadoma i korzystna dla zdrowia. Nie
mozemy tez méwic¢ w tym przypadku o petnej
eliminacji i ograniczaniu gamy spozywanych
produktéw, tylko raczej o ich zastgpowaniu,
na przyklad zastapienie biatego ryzu ryzem
petnoziarnistym, zastapienie stodzonych na-
pojow sokami ze Swiezo wyciskanych owocow
czy tez zastapienie jakze powszechnie spozywa-
nego w naszym spoleczenstwie migsa zwierzat
rzeznych rybami. Jednak gdy zdrowa osoba,
prébujaca zmienié swoja diete, zastapi produk-
ty niekorzystne produktami korzystniejszymi
dla zdrowia i zbuduje sobie odpowiednia baze
zZywnos$ci, zaczyna cieszy¢ si¢ dobrodziejstwa-
mi ptynacymi z dobrze zbilansowanej, uroz-
maiconej diety bez zastanawiania si¢ nad tym,
co mozna jeszcze z niej usunaé. Jest to podsta-
wowa réznica pomigdzy dwoma omawianymi
w tym rozdziale rodzajami zachowan zywienio-
wych — 0s6b prawidlowo si¢ odzywiajacych
i0sdb zagrozonych ortoreksja.

PODSUMOWANIE
Ortoreksja dtugo potrafi si¢ ukrywaé — u jej
podstaw lezy bowiem dazenie do zdrowia
i stuszna cheé przestrzegania zasad prawidto-
wego odzywiania. WhaSciwie jest to model, do
ktérego wszyscy powinni§my dazy¢é — niezdro-
wa jest tylko determinacja, z jaka zagrozone
chorobg osoby zaczynaja go przestrzegac.
Nie ma nic ztego w tym, ze chcemy si¢

zdrowo odzywia¢. Ograniczenie spozycia na-
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syconych kwasoéw ttuszczowych, soli, cukru,
cholesterolu LDL czy unikanie chemicznych
Srodkéw konserwujacych i barwnikow jest ko-
rzystne dla zdrowia i trudno to kwestionowac.
Jest wiele osdb, ktdre dzieki optymalnie zbi-
lansowanej diecie zachowuja zdrowie, ener-
gi¢, promienna cere i nienaganng figure przez
wiele lat az do pdZnej starosci, nie narzekajac
nastabe, podatne na ztamania kosci, brak sity,
nadwage, problemy z pamigcia, nieprawidto-
wy sktad krwi i wiele innych dolegliwosci, tak
typowych dla spoleczefistwa, w ktorym zyje-
my. Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy waga,
ktéra przywiazujemy do jakoSci pozywienia,
zamienia si¢ w obsesyjny strach przed naj-
drobniejszym btedem zywieniowym ijego wy-
olbrzymionymi skutkami. Doprowadza to do
sytuacji, w ktorej chorzy, nie bedac pewnymi
sktadu badz pochodzenia produktu, wola go

wyeliminowad, a po pewnym czasie okazuje

si¢, ze produktéw do ograniczenia jest tak
duzo, ze niemal nie maja co zje$¢. Skutkuje
to tym, Ze organizm pozbawiony zostaje wie-
Iu mikroelementéw i witamin i buntuje sig,
pogarsza si¢ stan psychiczny i fizyczny. Niele-
czona ortoreksja, podobnie jak anoreksja czy
bulimia, moze doprowadzi¢ nawet do Smierci.
Bycie §wiadomym konsumentem, czytajacym
etykiety i wybierajacym produkty sprawdzo-
nych firm, jest dzisiaj pozadane. W dbatosci
o prawidtowe zywienie nie ma nic ztego, pod
warunkiem, Ze nie przeradza si¢ ona w ob-
sesje. Warto wigc zastanowic si¢ nad dewiza
Stevena Bratmana, ktéry uwaza, ze ,lepiej
jes¢ pizze¢ z przyjaciétmi niz chrupac kietki
w samotno$ci”. Jak najbardziej wskazane jest
przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania
si¢, ale warto tez pamigtac o przyjemnosci,
jaka daje jedzenie i sprobowac potlaczyc

obie kwestie.
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