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ORTOREKSIJA IN BIGOREKSIJA - KAJ JETO?
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Motnje hranjenja so tista tema, za katero s sodobnim nacinom zivljenja zal poskrbimo, da ne odide iz pozabe.
Rezultat novodobnega stila zZivljenja sta med drugimi motnjami tudi ortoreksija in bigoreksija - sicer Se nista
splosno znani, vendar vedno bolj opozarjata nase. Za ortoreksijo je znacilna obsedenost z neoporecno hrano,
posameznik vecino svojega dneva nameni razmisljanju o hrani in nacrtovanju njene priprave. Ce je za orto-
reksijo znacilna obsedenost s hrano, je pri bigoreksiji na prvem mestu razmisljanja in delovanja telovadba:
posameznik ni zadovoljen s svojo miSi¢no maso in se dojema kot majhnega in Sibkega, ¢eprav temu ni tako. V
vsakdanjem zdravem nacinu Zivljenja je redna telovadba je seveda zaZelena, saj z njo skrbimo za svoje fizi¢no
in psihi¢no zdravje, Zal pa se redna vadba lahko hitro spremeni v odvisnost od Sporta, kar pa ima veliko ne-
gativnih posledic. Zavedati se moramo torej nevarnosti, da se nac¢rtovanje zdrave prehrane in redne telesne
vadbe lahko hitro spremeni v obsesijo, katere posledice nikakor niso nedolzne.

NOVODOBNI PORAST MOTENJ
HRANJENJA

Motnje hranjenja uvrs¢amo med
psihi¢ne bolezni, saj gre pri njih za
izkazovanje notranje stiske z vede-
njem, ki ni normalno in je zdravju
Skodljivo. Morda si mislimo, da je
tema motenj hranjenja raziskana
“do dna”, vendar to ne drzi. Se pred
nekaj leti smo poznali le anoreksijo,
bulimijo in kompulzivno prenajeda-
nje, danes, z modernim nacinom
Zivljenja sta vedno bolj poznani
tudi motnji hranjenja, ki so ju stro-
kovnjaki poimenovali ortoreksija in
bigoreksija. Koliko pa vemo o njiju?
Kaksne so posledice? Se znamo soo-
Citi z njima?

Motnje hranjenja so gotovo le
zunanji izraz za globlje socialno-
psiholoske in Ccustvene probleme.
K porastu motenj hranjenja smo
v zadnjih desetletjih pripomogli
tudi s spreminjanjem odnosa do
hrane, prehranjevalnih navad, z naj-
razlicnejSimi dietami za hujSanje, z
neuravnotezenostjo med poudarja-
njem pomena zdrave prehrane na
eni strani in raznimi fitnesi in pri-
pomocki za razgibavanje na drugi
(Sternad 2001). Priblizno 1 izmed
250 zensk in 1 izmed 2000 moskih
izkusi epizodo anoreksije nervoze,
ponavadi v cCasu adolescence ali
zgodnji odrasli dobi. Okrog petkrat
toliko jih ima bulimijo nervozo. Dru-
ge atipine motnje hranjenja so Se

bolj pogoste, ceprav mnoge ne bodo
zdravljene (Hrast in drugi 2008).

ORTOREKSIJA

V zadnjih letih se je razsirila t. i.
novodobna motnja hranjenja, ime-
novana ortoreksija. Ime ortoreksija
izvira iz besede "orthos", ki pomeni
"pravilno, naravnost in natanc¢no",
in iz besede "orexis", ki pomeni "ape-
tit ali lakota" (Brytek-Matera 2012).
Motnjo je prvi¢ omenil leta 1997 dr.
Steven Bratman.

Za ortoreksijo je
znacilna patoloska
obsedenost z bio-
losko cisto hrano,
brez herbicidov, pe-
sticidov in ostalih
substanc. Ljudje z
ortoreksijo se drzijo
stroge diete. Najveckrat so to vege-
tarijanci, presnojedci ali ljudje, ki
prisegajo le na sadje. TakSne diete
lahko povzrocijo razlicne nutricistic-
ne tezave. Ljudje z
ortoreksijo ne zelijo
jesti hrane drugod
kot doma, ker ne
zaupajo  priprave
hrane drugim lju-
dem. Prav tako se
izogibajo socialnim dogodkom ter
se distancirajo od svojih bliznjih.
Oboleli zelo skrbijo za hrano na svo-
jem krozniku, Zelijo izbolj3ati svoje
zdravje, zdraviti nekatere bolezni

Za ortoreksijo je
znacilna patoloska
obsedenost z biolosko
Cisto hrano, brez
herbicidov, pesticidov
in ostalih substanc.

Osebe z ortoreksijo
imajo dolocene
karakteristike, kot
sta rigidnost in
perfekcionizem.

in izgubiti tezo (Catalina Zamora in
drugi 2005).

Dieto pri ortoreksiji lahko razdelimo
na Stiri faze. Prva faza zajema pre-
vidno in zavzeto razmisljanje o tem,
kaj bomo pojedli danes ali v nasle-
dnjih dneh. Druga faza se nanasa na
skrben in kritiCen nakup sestavin za
pripravo hrane. Tretja faza zajema
pripravo sestavin, ki vsebuje tehnike
in procese, ki ne Skodujejo zdravju.
V zadnji, Cetrti fazi nastopi zado-
voljstvo, udobje ali
krivda. Kateri ob-
Cutek nastopi, je
odvisno od tega,
kako temeljito se je
oseba drzala prej-
Snjih faz. Krivda
nastopi, ko katera
od stopenj ni do-
sezena ali je ni mogocCe uresniciti
(Brytek-Matera 2012).

Osebe z ortoreksijo imajo doloce-
ne Kkarakteristike,
kot sta rigidnost in
perfekcionizem. V
svojem miSljenju so
tako togi, da se ne
zmenijo za telesno
Sibkost, iz€rpanost
in lakoto (Catalina Zamora 2005).

Ena vec¢jih raziskav na temo orto-
reksije so izvedli v Italiji: v njej so
sodelovali 404 ljudje. Z raziskavo



so zeleli ugotoviti, kako sodelujo-
¢i izbirajo hrano in koliko jih kaze
obsesivno-kompulzivne in fobi¢ne
simptome do hrane. S pridobljenimi
rezultati so kasneje 17,1 % sodelujo-
Cih definirali kot "fanatike zdravja",
6,9 % sodelujoCim pa so diagnosti-
cirali ortoreksijo. Pri sodelujocih z
ortoreksijo so ugotovili, da imajo
do hrane posebne obcutke, npr.:
konzervirano hrano so opisali kot
"nevarno", industrijsko predelano
kot "umetno", biolosko pridelano
kot "zdravo". Prav tako so pri njih
ugotovili mocno in nekontrolirano
hrepenenje po hrani, kadar so ve-
seli, nervozni, vznemirjeni ali ko se
pocutijo krive za kaj. Raziskava je
prav tako pokazala, da je ortoreksija
bolj prisotna pri moskih kot Zzenskah
(11,3 % proti 3,9 %) (Brytek-Matera
2012).

Za ugotavljanje prisotnosti or-
toreksije sta Bratman in Knight
(Brytek-Matera 2012) oblikovala test,
s katerim lahko postavimo zgodnjo
diagnozo bolezni. Test je sestavljen
iz 10 vprasanj, ki so sledeca:

1. Ali razmiSljate o zdravi prehrani
vec kot tri ure dnevno?

2. Ali nacrtujete obroke za ve¢ dni
vnaprej?

3. Ali vam je prehrambna vrednost
obroka vaznejsa od uzivanja v hra-
ni?

4. Ali se vam je ob ukvarjanju s kva-
liteto prehrane znizala kvaliteta
Zivljenja?

5. Ali postajate cedalje strozji v izbo-
ru kvalitete hrane, ki jo uzivate?

6. Se pocutite bolj samozavestni, ko
jeste zdravo hrano?

7. Ste se zaradi zdrave prehrane odre-
Kkli hrani, v kateri ste nekoc¢ uzivali?
8. Ali se zaradi vaSega nacina prehra-
njevanja umikate iz kroga druzine
ali druzbe?

9. Ali se pocutite krive, Ce jeste
hrano, ki ni del vasih pravil prehra-
njevanja?

10. Ali vas uzivanje zdrave hrane
pomirja in omogoca kontrolo nad
sabo?

Ce vprasani odgovori na 4 ali 5 vpra-
Sanj z "da", to pomeni, da se mora
sprostiti v odnosu do hrane (razen,
Ce ima predpisano dieto). Ce vprasa-
ni odgovori z "da" na vsa vprasanja,
ima obsesijo z zdravo hrano in bi se
0 tem moral pogovoriti s strokovnja-

Hrana (Vir 1)
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ki za prehrano, priporocata Bratman
in Knight (prav tam).

BIGOREKSIJA
Tudi bigoreksija, tako kot ortoreksija,
velja za novodobno motnjo hranjenja.

Bigoreksijo je prvi¢ opisal Baecke-
land leta 1970. Izraz je hitro prevzel
Glasser leta 1976, ki je bolezen
imenoval "pozitivha zasvojenost te-
kacev" (Azaiez in drugi 2014).

MiSi¢na dismorfija, imenovana tudi
bigoreksija ali reverzna anoreksija,
se najpogosteje pojavlja pri Sportni-
kih, ki niso zadovoljni z obsegom in
koli¢ino svoje miSicne mase. Doje-
majo se kot majhne in Sibke, zato se
bigoreksija kategorizira kot bolezen
znotraj telesnih dismorfizmov brez
patoloskega znacaja ali posebnih
diagnosticnih meril. Na bigoreksijo
je potrebno gledati s psiholoskega
vidika, ki je temelj njene diagnoze,
Ceprav so bile predlagane tudi antro-
pometricne meritve.

Nekateri strokovnjaki porocajo, da
ima bigoreksija lastnosti drugih mo-
tenj hranjenja, za katere je znacilno




obsesivho vedenje in perfekcioni-
zem. Bolniki, ki si
prizadevajo poveca-
ti misicno maso, so
nagnjeni k uporabi
anabolnih sredstev,
diet z beljakovina-
mi in prehranskimi
dopolnili. Vecina si
pripravlja svojo hra-
no brez posebnega
prehranskega znanja ali nasvetov s
strani strokovnjakov. Raje se posvetu-
jejo z internetom, prijatelji, ljudmi, s
katerimi skupaj trenirajo, ali z oseb-
nimi trenerji, kjer dobijo informacije
o zivilih, ki jih morajo vkljuciti ali iz-
kljuciti za hitre rezultate (vkljucno z
anabolnimi steroidi).

Prehrana je pomemben vidik bigo-
reksije. Na splosno je zelo omejena,
redka v raznolikosti
in visoka v koliCi-
ni beljakovin in
ogljikovih hidra-
tov.  Oboleli iz
svoje prehrane iz-
kljucujejo masScobe ter vkljucujejo
beljakovinske dodatke in ergogene
snovi. (Martinez Segura in drugi
2015). Vendar primarni fokus bigo-
reksije ni hrana, temvec telovadba
(Kinnaird 2017).

Poudariti je seveda treba vselej pri-
znano dejstvo, da ima redna telesna
aktivnost in v tem smislu tudi te-
lovadba tako fizicne kot psihi¢ne
koristi. Primerna fizicna aktivnost
preprecuje bolezni, kot so sladkor-
na bolezen, debelost, bolezni srca in
ozilja. Ob tem pa se je potrebno za-
vedati, da kljub temu obstajajo tudi
Skodljivi efekti na fizicni in psihi¢ni
ravni, Ce je telovadbe prevec. Odvi-
snost od Sporta je fenomen, ki je zal
zelo razsirjen.

Trenutno obstajata dve definiciji
odvisnosti od Sporta. Hausenblas in
Downs (Azaiez 2014) odvisnost od
Sporta definirata kot "potrebo po
fizi¢ni aktivnosti, ki se kaze v nekon-
troliranem vedenju in vadbi ter se
izrazi s psihi¢nimi in fizi¢nimi simp-
tomi", Velea (prav tam) pa jo definira

Bolniki, ki si
prizadevajo povecati
misiéno maso, so
nagnjeni k uporabi
anabolnih sredstev,
diet z beljakovinami in
prehranskimi dopolnili.

Vendar primarni fokus
bigoreksije ni hrana,
temvec telovadba.

kot "obcutek zadovoljstva, ki ga do-
bijo pri Sportu, kar
pa vodi do rastoce
potrebe po preko-
merni vaji (pojavijo
se lahko poskodbe,
tezave v sluzbi)".
Prvi del psihoana-
liticnega pogleda
na odvisnost za-
jema prisotnost
psiholoskih faktorjev, kot je tesnoba,
prisotnost psiholoskih faktorjev pa
vodi v odvisnost od fizicne aktivno-
sti. Drugi del zajema predstave, da
bo odvisnost zmanjsala neugodja, ki
nastopijo z intenzivno vadbo (npr.
osebna in socialna odrekanja, bo-
leCine, iz€rpanost, poskodbe, stres,
posledicno tudi depresija). V tre-
tjem, zadnjem delu se srecajo stanja
(tesnoba, depresija ...) in znacajske
poteze (antisocial-
nost, narcisticnost
...) S sprozilno si-
tuacijo, ki podpre
odvisnost od Spor-
ta. Ceprav je Sport
zazelen zaradi ohranjanja zdravja,
odvisnost vpliva na zdravje ravno
obratno (prav tam).

Moski pred ogledalom (Vir 2)
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ZA SKLEP

Motnje hranjenja so s prepletom
svojih specificnosti in vzrokov za-
nje vselej vznemirljiva tema, tudi
za interdisciplinarno raziskovanje,
vsekakor pa tezava za zdravljenje in
sploh za preventivno preprecevanje
ter seveda veliko breme za prizadete-
ga in tudi za njegove bliznje.

Na temo motenj hranjenja (zlasti
anoreksije in bulimije) je Ze veliko
raziskanega, kar pa zal ne velja za
novodobni obliki, kot sta ortoreksija
in bigoreksija. Zdi se mi pomembno,
da se o njiju spregovori, saj nikakor
nista tako nedolzni, kot si morda mi-
slimo. Sirjenje zavedanja, da lahko
tudi zdrava prehrana vodi v razlicne
tezave (tako psihicne kot fizi¢ne) in da
ima nenadzorovana telovadba lahko
marsikatere negativne posledice,
pripomore k sploSnemu ozavescanju
ljudi, da bodo lahko dovolj zgodaj
in morda 3Se preventivno prepoznali
zaCetne znake teh novodobnih, psi-
hi¢no pogojenih motenj hranjenja.
V tem smislu naj opredelim tudi na-
men objave mojega prispevka v reviji
Didakta: Zelim, da bi bil v opozorilo
tudi vsem pedagoskim delavcem, uci-
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Ortoreksija in
bigoreksija kot ra, M. L,
novodobni motnji
hranjenja se Sirita
tudi Ze med Solajoco
se mladino, celo med
najstniki.

teljem in vsem, ki
sta jim mar zdravje
in prihodnost otrok
in mladine, da bodo
pozorni na te teza-
ve, saj se ortoreksija
in bigoreksija kot
novodobni motnji
hranjenja Sirita tudi ze med Solajoco
se mladino, celo med najstniki.
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Vir 1: Hrana. Dostopno na http://
www.khalis.pk/wp-content/
uploads/2018/03/healthy-food-live-
-longer-today-170712-tease_31d3da
3e5ef0948ff805f0d3ala431e2.jpg,
10. 7. 2018.

Vir 2: Moski pred ogledalom. Do-
stopno na https://img00.deviantart.
net/9a14/i/2008/021/9/5/bigorexia_
poster_by_manostl.jpg, 10. 7. 2018.
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