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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Pojecie orthorexia nervosa zaproponowat
w 1997 roku amerykanski lekarz Steven Bratman. O ortoreksji
mowi sie wtedy, gdy codzienne aktywnosci zostajg podpo-
rzadkowane czasochtonnemu planowaniu, kupowaniu oraz
przygotowywaniu positkdéw.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy jest przyblizenie ortoreksji
jako stosunkowo nowego i nieznanego zaburzenia jedzenia.
W artykule przedstawiono réwniez stosowane metody diag-
nostyki i leczenia tej choroby oraz grupy ryzyka.

Skrocony opis stanu wiedzy. Doktadna liczba oséb cierpia-
cych na ortoreksje nie jest znana. Prawdopodobnie jest to
spowodowane tym, ze chorzy rzadko przyznajg sie do tego, ze
maja problem z jedzeniem, a tym bardziej nie zgtaszaja sie do
specjalistéw w celu podjecia leczenia. Brakuje takze jednolitej
definicji tej choroby i kryteriow diagnostycznych. £aczy ona
bowiem cechy zaburzen odzywiania, zaburzen obsesyjno-
-kompulsywnych oraz zaburzer somatoformicznych. Cechami
przemawiajgcymi za rozpoznaniem ortoreksji sa: nadmierne
przywiazanie do zdrowego stylu zycia, obecnos¢ cech osobo-
wosci obsesyjno-kompulsywnej, sztywnos$¢ zachowan zwia-
zanych z przygotowaniem positkdw, a takze wystepowanie
negatywnych konsekwencji wynikajacych zich utrzymywania.
Niestety zachowania te niosg niebezpieczne konsekwencje:
od niedozywienia i niedoboréw sktadnikéw pokarmowych,
bedacych efektem restrykcyjnej i mato urozmaiconej diety,
po zaburzenia funkcjonowania spotecznego spowodowanych
izolacja i strachem przed oceng ze strony otoczenia.
Podsumowanie. Granica miedzy dbaniem o racjonalne od-
zywianie a obsesjg na tym punkcie jest bardzo cienka. Ogét
zagadnien zwigzanych z ortoreksja przedstawionych w arty-
kule jasno wskazuje, ze mimo braku jednolitej definicji oraz
kryteriow diagnostycznych tej choroby nie powinno sie jej
bagatelizowac.
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0 Abstract

Introduction. The term orthorexia nervosa was coined in
1997 by American physician Steven Bratman. Orthorexia is
considered when daily activities are subordinated to time-
-consuming planning, buying and preparing meals.
Objective. The main aim of the study is presentation of the
problem of orthorexia as a relatively new and unknown eating
disorder. The article also presents the methods of diagnosis
and treatment, as well as the groups at-risk for this disorder.
Brief description of the state of knowledge. The exact
number of people suffering from orthorexia is unknown.
This is probably due to the fact that patients rarely admit that
they have a problem with eating, and even more so, they do
not report to specialists for treatment. There is also a lack of
uniform definition and diagnostic criteria. It combines the fe-
atures of eating disorders, obsessive compulsive disorder and
somatoform disorders. Features that support the diagnosis
of orthorexia are: excessive attachment to a healthy lifestyle,
the presence of obsessive-compulsive personality traits and
rigidity of behaviour associated with the preparation of meals,
as well as the occurrence of negative consequences resulting
from the maintenance of this behaviour. Unfortunately, these
behaviours carry dangerous consequences: from malnutrition
and nutrient deficiencies, due to a restrictive and not very va-
ried diet, to disorders of social functioning caused by isolation
and fear of judgement by the environment.

Conclusions. There is a very thin line between looking after
rational nutrition and obsession on it. All issues related to or-
thorexia presented in the article clearly indicate that despite
the lack of a uniform definition and diagnostic criteria, it should
not be underestimated.
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WPROWADZENIE

Mimo Ze racjonalne odzywianie stanowi wazng cz¢s$¢ zdro-
wego stylu zycia, dla niektérych oséb to zaabsorbowanie
nieustannym utrzymywaniem wlasciwej diety moze stac sie
czynnikiem wykluczajacym z grupy spotecznej oraz prowa-
dzi¢ do wielu ograniczen. Te obsesje na punkcie spozywania
jedynie zdrowej zywnosci z bezpiecznego, znanego zrodia
okresla si¢ mianem ortoreksji [1]. Niestety wigkszos¢ badan
naukowych koncentruje si¢ na specyficznych zaburzeniach
odzywiania, takich jak jadtowstret psychiczny (anorexia
nervosa, AN) czy zarloczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa,
BN). Problem ortoreksji, ktory wymaga wiekszej uwagi za-
réwno ze strony specjalistow, jak i spoleczenstwa, czesto jest
bagatelizowany i traktowany jedynie jako obsesja na punkcie
prawidfowego odzywiania. Podczas gdy podloze ortoreksji
moze by¢ bardziej ztozone i silniej zwigzane z percepcja
wlasnego ciala, niz mozna by sadzi¢ [2].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problematyki
ortoreksji jako stosunkowo nowej jednostki chorobowej
zwigzanej z zaburzonymi wzorcami odzywiania. Za cel pracy
postawiono sobie rowniez przyblizenie stosowanych metody
diagnostyki i leczenia tej choroby oraz grupy ryzyka — oséb
szczegdlnie narazonych na pojawienie si¢ tego zaburzenia.

OPIS STANU WIEDZY

Definicja
Orthorexia nervosa to domniemane zaburzenie jedzenia,
w ktérym osoba jest nadmiernie skupiona na zdrowym od-
zywianiu. Po raz pierwszy opisano je w 1997 roku. Dokonat
tego amerykanskilekarz Steven Bratman, ktéry sam cierpiat
nato zaburzenie. Termin ,,ortoreksja” pochodzi od greckich
stow ortho (,prawidtowy”, ,wlasciwy”) i orexis (,,gl6d”, ,ape-
tyt”, ,pozadanie”), co definiuje si¢ jako obsesje na punkcie
zdrowej zywnosci i wlasciwego odzywiania. Strach i obawy
zwigzane ze zdrowiem, jedzeniem i jakoscig zywnosci sg
znaczgce. Ortoreksja nie nalezy do jednostek uwzglednio-
nych w aktualnie obowigzujacych klasyfikacjach choréb
i zaburzen psychicznych ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems — Mie-
dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw
Zdrowotnych) oraz DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders - klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego). Umiesz-
cza si¢ ja zazwyczaj wérdd innych zaburzen odzywiania [3].
Bratman i Knight podaja, Ze osoby zmagajace si¢ z ortorek-
sja unikajg konsumpcji niektérych pokarméw (np. stodycze,
dania typu fast food) i/lub okreslonych technik obrébki kuli-
narnej (np. smazenie/duszenie/pieczenie), gdyz uwazaja je za
niekorzystne dla zdrowia. Obsesyjnie skupiaja si¢ na jakosci
i sposobie przygotowywania positkéw, sztywno trzymaja
sie zasad dotyczacych wygladu i sktadu produktu, a kazde
odstepstwo od ,,zdrowej diety” wiaze sie z poczuciem winy
[4]. Warto zaznaczy¢, ze czasami dbato$¢ o jakos¢ diety w celu
poprawy zdrowia i/lub uniknigcia choréb moze by¢ patolo-
giczna. O ortoreksji mowi si¢ wtedy, gdy codzienne aktywno-
$cizostaja podporzadkowane czasochlonnemu planowaniu,

kupowaniu oraz przygotowywaniu positkow. Niestety tego
typu zachowania niosa niebezpieczne konsekwencje: od
niedozywienia i niedoboréw sktadnikéw pokarmowych,
bedacych efektem restrykcyjnej i mato urozmaiconej diety, az
po zaburzenia funkcjonowania spotecznego spowodowanych
izolacja 1 strachem przed oceng ze strony otoczenia badz
niemozno$cig jadania w miejscach publicznych, nieprzysto-
sowanych do wymagan tych osoéb [3]. Cechami charaktery-
stycznymi przemawiajacymi za rozpoznaniem ortoreksji sa:
nadmierne przywigzanie do zdrowego stylu zycia, obecnos¢
cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej, potrzeba kontroli
oraz sztywno$¢ zachowan zwigzanych z przygotowaniem
positkow, a takze wystepowanie negatywnych konsekwencji
wynikajacych z ich utrzymywania [5].

Ortoreksja czesto kojarzy si¢ z AN. Rdznice sg znaczgce
i dotycza m.in. iloéci oraz jakosci spozywanego jedzenia
(osoby chorujace na AN najwieksza wage przywiazuja do
wartoéci energetycznej i objetoéci positku, natomiast orto-
rektycy skupiaja si¢ przede wszystkim na jakosci produktéw
zywnoséciowych). W poréwnaniu do AN w ortoreksji nie
wystepuje zaburzenie postrzegania rozmiaréw wlasnego
ciala. Cechamilaczacymi obie jednostki chorobowe sg przede
wszystkim: utrzymywanie rytualéw zwigzanych z jedze-
niem, perfekcjonizm, poczucie kontroli nad zdrowiem czy
cialem dyktowane ograniczeniami zywieniowymi, aliena-
cja spoleczna, a takze nastepstwa niedozywienia: problemy
z koncentracja uwagi i pamiecig, anemia oraz osteoporoza.
Nalezaloby réwniez odréznia¢ osoby z ortoreksja od oséb
przestrzegajacych diet wegetarianskich. Wegetarianie eli-
minujg okreslone pokarmy przede wszystkim z powodu
preferencji smakowych lub etycznych, natomiast w ortoreksji
restrykcje zywieniowe wynikajg z leku przed chorobami lub
checig kontroli nad wlasnym zyciem i zdrowiem [1].

Diagnostyka ortoreksji

Pomimo zwiekszajgcego sie w ostatnim czasie zainteresowa-
nia tym zaburzeniem brak jest jego jednolitej definicji oraz
powszechnie akceptowalnych, ujednoliconych kryteriéw
diagnostycznych [3].

Pierwszy test stuzacy do diagnozy ortoreksji zapropono-
wali w 2000 roku Bratman i Knight - jest to tzw. test Brat-
mana. Sktada si¢ on z 10 pytan zamknietych, przewidujgcych
odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”, a odpowiedz twierdzaca na co
najmniej 4 z nich §wiadczy o zagrozeniu ortoreksja (ryc. 1).
Mimo ze test Bratmana nie zostal poddany przez autoréw
procedurom walidacyjnym, specjalisci czesto traktujg go jak
narzedzie diagnostyczne [4].

Dokladniejsza metodg diagnostyczng jest test ORTO-15,
zaproponowany w 2005 roku przez Donini i wsp. (ryc. 2).
Sklada si¢ on z 15 twierdzen opartych na 4-stopniowej skali
typu Likerta (badany okre$la, w jakim stopniu zgadza sig¢
zdanym twierdzeniem - zawsze, czgsto, czasem, nigdy). Od-
powiedzi wskazujace na ortoreksje otrzymuja 1 pkt, podczas
gdy te przemawiajgce za prawidlowym wzorcem zachowan
zywieniowych uzyskujg 4 pkt. Suma punktéw, jakie mozna
uzyskac w te$cie, wynosi od 15 do 60. Im nizszy wynik, tym
wieksza sklonno$¢ do ortoreksji. Autorzy kwestionariusza za-
proponowali, aby prog odciecia wynosit 40 pkt [6]. Natomiast
Stochel i wsp., ktorzy dokonali jego walidacji dla populacji
polskiej, ustalili punkt odcigcia na 35 pkt [7].

W 2016 roku Bratman przedstawil nowy test diagno-
styczny ortoreksji. Skladal si¢ on z dwdch gléwnych czesci
(kryterium A i B), ktére zostaly podzielone na 3 ppkt [8].
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Tabela 1. Test Bratmana [4]

Tak Nie

Czy spegdzasz wigcej niz 3 godziny dziennie na rozmyslaniu o
swojej diecie?

Czy planujesz swoje positki kilka dni wczeéniej?

Czy wartos¢ odzyweza twoich positkéw jest wa2nigjsza dla
ciebie niz sama przyjemno$¢ wynikajgca z jedzenia?

Czy jakos¢ twojego Zycia obnizyta si¢ gdy wzrosta jako$¢ twojej

diety?

Czy stafe$ sig bardziej surowszy dla siebie niz dotychczas?
Czyp ie twojej wiasnej godnosci o na skutek
przekonania, ze zdrowo sie odzywiasz?

Czy le$ z jedzenia dla przyj $ci po to Zaby zjesé
“wiasciwg" Zzywnosc?

Czy twoje zasady dietety nie p lajg ci na zjed

czego$ na miescie dystansujgc cie w ten sposéb od rodziny i
przyjaciot?

Czy czujesz sig winny gdy nie stosujesz sig do swojej diety?
Czy czujesz sie spokojny wiedzac, ze masz 3 kontrolg
nad tym, 2e potrafisz zdrowo si¢ odzywia¢ zgodnie 2
narzuconymi sobie zasadami?

Tabela 2. Kwestionariusz ORTO-15 [7]

| Zawsze |Czesto| Czasem | Nigdy

" Czy 2Wracasz u;vagg na wartos¢ kalorycana spozywanych produktow
Y

Czy crvjesz sie w sklepie spofywezym?

(Gzy w ciagu ostatnich 3 miesiecy myslenie o jedzeniu stanowito dla.

Ciebie przedmiot szczegdine; froski?

(Czy dokonywany przez Ciebie wybdr produktow Zywnosciowych

uwarunkowany jest troska o stan zdrowia?

Czy smak jest dla Ciebie najwazniejszym kryterium w ocenie jedzenia?

Czy jestes sklonny/-na wydad wiecej pienigdzy, aby zaopatrzyé sig

| w 2drowa Zywnods?

Czy mySlenie o zdrowym jedzeniu zaymuje Ci wiese niz 3 godziny

@ [~

-llmm-b

Czy pozwalasz sobie na famanie wyznawanych zasad dotyezacych
lodywiania?

Czy uwazasz, Ze aktualny nastrdj ma wplhyw na Twoje zachowania
[Zywieniowe?

10 Czy uwazasz, ze przekonanie o zdrowym odzywianiu zwigksza Twoja,

@

<

m Czy sazisz, se zdrowe odZywianie wplywa na Twé) styl Zycia (czesto-

iwosc wyjs do ji, do preyjaciot ....) 2
12| Czy uwazasz, Ze spozywanie zdrowe) Zywnosc moze poprawic Twoj
| |wyglad?
13|C2Y Preedywasz poczucie winy, gdy dokonujesz odstepstw od wyzna-
|~ |czonych zasad odzywiania?
14 szsqdzisz.ienarynkudosﬁgpnesa_niezd‘mproduldyiywnoém—
we?
15{Cay obecnie spozywasz posiki w §ai?
PUNKTACJA ODPOWIEDZI W KWESTIONARIUSZU ORTO-15
NUMER PYTANIA ODPOWIEDZ
| Zawsze |Czesto| Czasem | Nigdy
2,589 4 3 2 1
3,4,6,7,10, 11,12, 14,15 1 2 3 ]
1,13 2 4 3 1

Jednakze nie zdobyt on takiego uznania i popularnosci jak
dwa poprzednie.

Nowym testem diagnostycznym stuzacym do oceny za-
chowan ortoreksyjnych jest niemiecki kwestionariusz Dus-
seldorf Orthorexia Scale (DOS). Zawiera on 10 stwierdzen
z 4 odpowiedziami bazujacymi na skali Likerta. Niestety
dostepny jest jedynie w jezyku niemieckim. W kwietniu
2019 roku Chard i wsp. opublikowali pomy$lng ewaluacje
kwestionariusza przeprowadzong na grupie 384 studentoéw
ze Stanéw Zjednoczonych. DOS wydaje si¢ by¢ prawidiows
i wiarygodng miarg oceny ortoreksji [9].

Grupy ryzyka ortoreksji

W literaturze naukowej coraz czesciej pojawiaja si¢ opisy
przypadkow osob, ktdre prezentuja zachowania specyficz-
ne dla ortoreksji. Pozwala to na wyréznienie grup ryzyka

rozwoju ortoreksji. Naukowcy podaja, ze szczegdlnie naraza-
ne sg osoby, ktére wykazuja cechy obsesyjno-kompulsywne,
depresje, zaburzenia jedzenia w wywiadzie i/lub nadmiernie
skupiajg si¢ na swoim wygladzie i sylwetce. Do rozwoju tego
zaburzenia predysponowani sg takze weganie i wegetarianie,
osoby przestrzegajace $cistego harmonogramu zZywienia oraz
poswiecajace duzo czasu na przygotowywanie positkow [2].

Ortoreksja dotyka réwniez osoby zwigzane ze sportem.
W badaniach z udzialem tureckich tancerzy baletowych
odsetek 0s6b cierpigcych na to zaburzenie wynosit 32% [10].
Z kolei analiza przeprowadzona przez Brytek-Matera i wsp.
wykazata, ze kobiety bardziej skupiajace si¢ na swojej sylwet-
ce oraz interesujace si¢ fitnessem mialy wieksza tendencje
do nadmiernej dbalosci o jako$¢ swojego odzywiania [11].
Powszechnos¢ ortoreksji wérdd sportowcédw potwierdzito ba-
danie Almeida i wsp. Zachowania ortorektyczne stwierdzono
az u 51,2% dorostych czlonkéw portugalskich sifowni. Co
wiecej, zaobserwowano, ze osoby mtodsze wykazuja wieksza
sktonno$¢ do ortoreks;ji [12].

Podatne na patologiczng obsesj¢ na punkcie zdrowego
odzywiania sg takze osoby, ktére w przesztosci mialy za-
burzenia odzywiania, znieksztalcony obraz wlasnego ciala,
stosowaly diety odchudzajace, charakteryzowaty si¢ cecha-
mi obsesyjno-kompulsywnymi oraz dazyty do uzyskania
szczuplej sylwetki [2].

Istniejg przestanki naukowe wskazujace na powigzanie
ortoreksji z zaburzeniami odzywiania: AN i BN. Wtoscy
naukowcy poddali analizie osoby ze zdiagnozowang AN
lub BN oraz grupe kontrolng (osoby zdrowe). Ortoreksje
zdiagnozowano u 28% chorych przed leczeniem i u 58%
pacjentéw po 3 latach terapii. Jedynie 6% os6b z grupy kon-
trolnej wykazywalo cechy ortorektyczne. Wyniki badania
wskazuja, ze objawy ortoreksji s3 rozpowszechnione wéréd
pacjentéw z AN i BN oraz zwykle nasilajg si¢ po ich leczeniu
[13]. Warto podkresli¢, ze ortoreksyjne zachowania zywie-
niowe mogg stuzy¢ jako strategia radzenia sobie z choroba,
prowadzac do lepszego zaspokojenia podstawowych potrzeb
psychologicznych, a w konsekwencji do poprawy subiektyw-
nego samopoczucia w perspektywie diugoterminowej [14].

Czestos¢ wystepowania ortoreksji jest wyzsza na wydzia-
tach uniwersyteckich zwigzanych z Zywieniem i zdrowiem
niz na innych wydziatach. Wyniki badan przeprowadzonych
wsrdd studentdéw dietetyki oraz fizjoterapii pokazaly, ze
cechy ortoreksji wykazywalo odpowiednio 26,6% i 14,9%
respondentow. Studenci dietetyki (88,2%), jak rowniez fizjo-
terapii (52%) zadeklarowali zmian¢ w swoim podejsciu do
jedzenia po rozpoczeciu studiéw. Zachowania ortorektyczne
sg bardzo powszechne w obu badanych grupach, jednak
z silniejszg tendencja wérdd studentéw dietetyki. Prawdopo-
dobnie wynika to z faktu, ze nabywanie przez nich wiedzy na
temat zywno$ci i prawidtowego odzywiania moze skutkowa¢
rozwinigciem zaburzonych wzorcéw zywieniowych [15].

Media spoleczno$ciowe réwniez moga generowac nieko-
rzystne zachowania zwigzane ze zdrowym odzywianiem.
W badaniu Turner i Lefevre czgstos¢ wystepowania ortoreksji
wérod uzytkownikéw portali spoteczno$ciowych wynosi-
ta 49%, co jest wartoscig znacznie wyzszg niz w populacji
ogolnej (< 1%). Systematyczne korzystanie z Instagrama,
azwlaszcza obserwowanie profili powigzanych ze zdrowym
zywieniem, wigzalo sie z silniejszg tendencja rozwiniecia
ortoreksji. Zaden inny kanal mediéw spotecznosciowych
nie wywolywal takiego efektu. W analizach eksploracyjnych
Twitter wykazal niewielki zwiazek z objawami ortoreksji [16].
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Leczenie ortoreksji

Leczenie powinno obejmowac¢ przede wszystkim psychote-
rapie¢ indywidualng lub grupowa w celu wypracowania po-
prawnej postawy wobec jedzenia oraz zniwelowania poczucia
leku i depresji. Kluczowa kwestie pod katem medycznym
stanowi korekta metabolicznych konsekwencji niedozywie-
nia, m.in. bradykardii, hipoglikemii, anemii czy osteoporozy.
W zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta leczenie moze
obejmowac dietoterapie i/lub farmakoterapie. Dla dietetykow
ortoreksja stanowi nie lada wyzwanie. W przeciwienstwie
do przecietnych pacjentéw odwiedzajacych gabinety diete-
tyczne, ortorektycy posiadajg szeroka wiedze na temat pra-
widlowego zywienia. Niestety nie zawsze jest ona poprawna,
gdyz czesto pochodzi z niewiarygodnych zrédel, co moze
skutkowa¢ niedoborami pokarmowymi. Wobec tego istotna
w leczeniu ortoreksji wydaje si¢ edukacja zywieniowa prze-
prowadzona przez wykwalifikowanego dietetyka. Terapia
zywieniowa zalezy od stanu klinicznego i masy ciala pacjenta.
W przypadku chorych niedozywionych postepowanie po-
winno by¢ podobne do zalecen w AN - leczenie Zywieniowe
rozpoczyna si¢ od diety plynnej, péiptynnej lub papkowatej,
stopniowo dazac do naleznej wartodci energetycznej i uroz-
maicania positkéw. Pomoc osobie zmagajacej si¢ z ortoreksja
nie jest fatwa, bardzo wazne jest zatem, aby miala wsparcie
ze strony najblizszych [1, 5].

PODSUMOWANIE

Nadmierne przywigzanie do zdrowego stylu zycia, restrykcje
zywieniowe, sztywnos$¢ zachowan zwigzanych z przygoto-
waniem positkéw, obecnoéé cech osobowosci obsesyjno-
-kompulsywnej oraz wystepowanie negatywnych nastepstw
utrzymywania sie tych zachowan to podstawowe cechy cha-
rakteryzujace ortoreksje. Jest to stosunkowo nowe i nie-
sklasyfikowane dotad zaburzenie, polegajace na obsesji na
punkcie jako$ci spozywanej zywnosci. Naukowcy podkre-
$laja, ze opracowanie spdjnej i jednolitej definicji ortoreksji
ulatwi stworzenie wiarygodnych metod jej rozpoznawania,
co zapewni lepsza diagnostyke. Obecnie istnieje kilka testow
diagnostycznych: test Bratmana, ORTO-15 oraz Dusseldorf
Orthorexia Scale. Bardzo wazna jest znajomo$¢ grup na-
razonych na ryzyko rozwinigcia sie ortoreksji, co stanowi
czynnik niezbedny dla dokonania pelniejszego opisu tego
zaburzenia. Szczegdlnie narazone na wystapienie zachowan
ortorektycznych sg osoby cierpiace w przeszlosci na AN
lub BN, weganie i wegetarianie oraz sportowcy. Do jednej
z metod leczenia ortoreksji nalezy stosowanie racjonalnej
diety, zbilansowanej przez wykwalifikowanego dietetyka,
w celu wyréwnania niedoboréw pokarmowych. Pomocna

moze by¢ réwniez konsultacja psychologiczna, podjecie psy-
choterapii oraz wsparcie ze strony najblizszych. W zwiazku
z powyzszym, mimo braku oficjalnej definicji oraz klasyfi-
kacji ortoreksji, nie powinno si¢ jej bagatelizowac.

PISMIENNICTWO

1.Lech M, Orywal K, Waszkiewicz N. Zaburzenia odzywiania. In: Os-
trowska L, Orywal K, Stefanska E, Lech M, Waszkiewicz N. Diagnostyka
Laboratoryjna w Dietetyce. 1th ed. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie; 2018: 132-151. ISBN: 978-83-200-5584-9
2.McComb S, Mills J. Orthorexia nervosa: A review of psychosocial risk
factors. Appetite 2019; 140: 50-75. DOI: 10.1016/j.appet.2019.05.005
3.Janas-Kozik M, Zejda J, Stochel M, Brozek G, Janas A, Jelonek I. Or-
toreksja — nowe rozpoznanie? Psychiatr Pol. 2012; 46(3): 441-450.
4.Bratman S, Knight D. Health food junkies: overcoming the obsession
with healthful eating. 1th Ed. New York: Broadway Books; 2000. ISBN:
978-0767906302
5.Kaledkiewicz E, Doboszynska A. Ortoreksja na tle innych zaburzen
odzywiania. Forum Med Rodz. 2013; 7(6): 307-315. ISSN: 1897-3590
6.Donini LM, Marsili D, Graziani MP, Imbriale M, Cannela C. Orthorexia
nervosa: validation of a diagnosis questionnaire. Eat Weight Disord.
2005; 10(2): e28-32. DOI: 10.1007/BF03327537
7.Stochel M, Janas-Kozik M, Zejda J, Hyrnik J, Jelonek I, Siewiec A. Wali-
dacja kwestionariusza ORTO-15 w grupie mlodziezy miejskiej w wieku
15-21 lat. Psychiatr Pol. 2015; 49(1): 119-134. DOI: 10.12740/PP/25962
8.Dunn TM, Bratman S. On orthorexia nervosa: A review of the litera-
ture and proposed diagnostic criteria. Eat Behav. 2016; 21: 11-7. DOI:
10.1016/j.eatbeh.2015.12.006
9.Chard C, Hilzendegen C, Barthels F, Stroebele-Benschop N. Psycho-
metrice valuation of the English version of the Diisseldorf Orthorexia
Scale (DOS) and the prevalence of orthorexia nervosa among a U.S.
student sample. Eat Weight Disord. 2019; 24(2): 275-281. DOI: 10.1007/
540519-018-0570-6
10. Aksoydan E, Camci N. Prevalence of orthorexia nervosa among Tur-
kish performance artists. Eat Weight Disord. 2009; 14(1): 33-37. DOI:
10.1007/bf03327792
11.Brytek-Matera A, Donini L, Krupa M, Poggiogalle E, Hay P. Ortho-
rexia nervosa and self-attitudinal aspects of body image in female
and male university students. ] Eat Disord. 2015, 3: 2. DOI: 10.1186/
540337-015-0038-2
12. Almeida C, Vieira Borba V, Santos L. Orthorexia nervosa in a sample
of Portuguese fitness participants. Eat Weight Disord. 2018; 23(4):
443-451. DOI: 10.1007/s40519-018-0517-y
13.Segura-Garcia C, Ramacciotti C, Rania M, Aloi M, Caroleo M, Bruni
A, et al. The prevalence of orthorexia nervosa among eating disorder
patients after treatment. Eat Weight Disord. 2015; 20(2): 161-166. DOI:
10.1007/s40519-014-0171-y
14.Barthels F, Meyer F, Huber T i in. Orthorexic eating behaviour as
a coping strategy in patients with anorexia nervosa. Eat Weight Disord.
2017; 22(2): 269-276.
15.Dittfeld A, Gwizdek K, Koszowska A, Nowak J, Bronczyk-Puzon A,
Jagielski P, et al. Assessing the Risk of Orthorexia in Dietetic and
Physiotherapy Students Using the BOT (Bratman Test for Orthorexia).
Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2016; 22(1): 6-14. DOI: 10.18544/
PEDM-22.01.0044
16. Turner P, Lefevre C. Instagram use is linked to increased symptoms
of orthorexia nervosa. Eat Weight Disord. 2017; 22(2): 277-284. DOI:
10.1007/s40519-017-0364-2



	_Hlk41295985

