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Streszczenie

Wprowadzenie. Nazwa orthorexia nervosa pochodzi z jezyka greckiego od stow ortho — prawidtowy,
whasciwy oraz orexis — apetyt, pragnienie. Pojecie to zostato wprowadzone w 1997 r. przez amerykariskie-
qo lekarza Stevena Bratmana, ktdry zdefiniowat ortoreksje jako patologiczng obsesje na punkcie spozywa-
nia zdrowej zywnosci.

Cel pracy. Ocena postaw wzgledem zywnoscii zdrowia, a takze zachowan zywieniowych w zakresie roz-
norodnosci spozywanych artykutéw spozywczych oraz stosowania ograniczeri w spozywaniu jedzenia
wsrod osob, u ktdrych rozpoznano orthorexia nervosa.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 155 oséb, w tym 136 kobiet (87,74%) i 19 mezczyzn
(12,26%). W pracy wykorzystano standaryzowane narzedzia badawcze: kwestionariusz ORTO-15, Test Po-
staw wobec Jedzenia (FAT-26), Kwestionariusz do badania pogladéw i zwyczajow zywieniowych (Kom-
PAN), Skale Postaw Wzgledem Zdrowia i Smaku (HTAS) oraz Skale Troski o Zdrowie (HCS).

Wyniki. Ryzyko wystapienia ortoreksji stwierdzono u 85,16% ankietowanych. W przypadku polskie] wersji
kwestionariusza ORTO-15 ortoreksje rozpoznano u 78,06% badanych. Dieta stosowana przez respondentow
charakteryzuje sie matym (53,72%) lub umiarkowanym (46,28%) natezeniem cech prozdrowotnych i jed-
noczesnie matym (99,17%) natezeniem cech niekorzystnie wptywajacych na zdrowie. Osoby przejawiajace
sktonnosci ortorektyczne charakteryzujg sie dobrym (50,41%) lub dostatecznym (45,45%) poziomem wie-
dzy na temat zywnosci i zywienia.

Whioski. Duze rozbieznosci w rozpowszechnieniu ortoreksji prowadza do podawania w watpliwosc traf-
nos¢ narzedzia ORTO-15 lub sposdb analizy wynikéw. Przeprowadzone badanie nie pozwala jednoznacznie
stwierdzi¢, czy w badanej grupie wystepuje ryzyko zagrozenia ortoreksjg w tak duzym stopniu, jak wska-
zuje na to kwestionariusz ORTO-15. Zachowania i zwyczaje zywieniowe oraz poglady na temat zywno-
$i i zywienia zaobserwowane w badanej grupie zdaja sie miesci¢ w ,normalnym” zakresie i nie mogg by¢
utozsamiane z ortoreksjg.

Stowa kluczowe: zdrowie, zaburzenia odzywiania, zywnos¢, zachowania zywieniowe, orthorexia nervosa
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Abstract

Background. The name orthorexia nervosa originates from the Greek word ortho — correct and orexis — appetite. This term was introduced in 1997 by American
doctor Steven Bratman who defined orthorexia as a pathological obsession with eating healthy food.

Objectives. The aim of the study was to investigate attitudes towards food and health, nutritional behavior regarding the variety of consumed food, and the restric-
tions of food consumption in people with orthorexia nervosa.

Material and methods. Hundred and fifty-five patients took part in the study: 263 women (87.74%) and 19 men (12.26%). Standardized research tools have been
used in the study: ORTO-15 questionnaire, questionnaire for the study of outlook and eating habits (KomPAN), HTAS and HCS.

Results. The risk of orthorexia nervosa was discovered in 85.16% patients. While using the Polish version of ORTO-15 questionnaire, orthorexia was recognized
in 78.06% respondents. The diet used by the respondents is characterized by low (53.72%) or moderate (46.28%) prevalence of health-promoting features and
simultaneously by low (99.17%) or moderate (46.28%) intensity of features having adverse impact on health. Respondents who are susceptible to orthorexia are
characterized by good (50.41%) or adequate (45.45%) level of knowledge about food and nutrition.

Conclusions. Big discrepancy in orthorexia prevalence calls into question the ORTO-15 questionnaire and the method of analyzing the results. The conducted study
does not allow to state unambiguously whether the risk of orthorexia in the studied group is as high as the ORTO-15 questionnaire shows. The behavior, eating habits
and outlook on food and feeding observed in the study group seem to belong to the “normal” level and cannot be identified with orthorexia nervosa.

Key words: health, eating disorder, food, nutritional behavior, orthorexia nervosa

Wprowadzenie

Stosowanie zdrowej, odpowiednio zbilansowanej diety
niewatpliwie korzystnie wplywa na zdrowie, ale przesadne
koncentrowanie si¢ na sposobie odzywiania oraz przywig-
zanie do okreslonej ideologii z nim zwigzanej moze przy-
bra¢ patologiczng forme i w rezultacie niekorzystnie wpty-
wacé na organizm.! Nazwa orthorexia nervosa pochodzi
z jezyka greckiego od stéw ortho — prawidlowy, wisciwy,
dobry oraz orexis — apetyt, pozadanie i oznacza patolo-
giczny fiksacje na punkcie spozywania wlasciwej i zdro-
wej zywno$ci.? Pojecie to zostalo wprowadzone do lite-
ratury w 1997 r. przez amerykanskiego lekarza Steve-
na Bratmana. W dziecinstwie chorowal on na alergie,
w zwiazku z czym rodzice dbali, aby unikal pewnych grup
produktéw. Eliminowali z jego diety mleko oraz produkty
pszenne. Jednoczesnie zakorzenili w nim przekonanie, ze
tylko zdrowa dieta moze zagwarantowa¢ dobra kondycje.
Narastajaca przez wiele lat obawa przed jedzeniem, kto-
re potencjalnie mogloby niekorzystnie wptynaé na jego
stan zdrowia, przerodzita si¢ w obsesje na punkcie zdro-
wego odzywiania. Bratman przez kilka godzin dziennie
przygotowywal sobie positki zgodnie z wypracowanymi
schematami. Starat sie spozywac wylacznie zywno$¢ eko-
logiczna.? Jak sam pisat, w chwili gdy zaczynat praktyke
lekarska, mial obsesje na punkcie zdrowej zywnosci oraz
chcial opracowac ksiazke kucharska, ktéra w perfekcjoni-
styczny spos6b przedstawiataby zalezno$ci wystepujace
miedzy jakoscia pokarmu a zdrowiem. Podczas praktyki
zawodowej zaczal spotykac ludzi, ktérzy podobnie jak on
rygorystycznie przestrzegali zasad narzuconej sobie diety.
Zauwazyl wowczas, ze fiksacja na punkcie zdrowego odzy-
wiania powoduje zdecydowane pogorszenie jakosci zycia.?

W swojej ksiazce ,Health food junkies” Bratman opisat,
na podstawie obserwacji swoich pacjentdéw, a takze auto-

obserwacji, objawy, ktére charakteryzuja to zaburzenie.>3
Bratman zauwazyl, ze osoby dotkniete ortoreksja unikaja
spozywania niektérych produktéw i okreslonych sposo-
béw przygotowywania positkéw (np. smazenia, gotowa-
nia), co wynika z przekonania o ich niekorzystnym wply-
wie na zdrowie. Zwracaja takze ogromna uwage na jakos¢
produktéw oraz spos6b przygotowywania i serwowania
positkéw. Scisle przestrzegaja zasad dotyczacych wygladu
i skladu pokarméw. Wszelkie odstepstwa od diety, narzu-
conych sobie nakazdéw i zobowiazan wywoluja u nich lek
i poczucie winy, co w rezultacie doprowadza do jeszcze
wiekszego zaostrzenia diety.>* Catkowita koncentracja na
jedzeniu czesto prowadzi do przedkladania odzywiania
ponad osobiste cele i wartosci, obowiazki zawodowe lub
tez relacje z innymi ludZzmi, co moze skutkowac skrajna
spoleczng izolacja i problemami natury psychofizycznej.!

Powodem podjecia zdrowego sposobu odzywiania moze
by¢ che¢ unikniecia powaznej choroby, polepszenia kon-
dycji fizycznej lub tez pozbycia sie szkodliwych nawykéw
zywieniowych. O obsesji na punkcie zywnosci i zywienia
mozna méwi¢ wtedy, kiedy codzienna aktywno$¢ zostaje
zdominowana przez skrupulatne planowanie, kupowanie
oraz przygotowywanie positkéw, a kazde odstepstwo od
narzuconych sobie zasad wywotuje negatywne emocje.?

Bratman przedstawil obraz zaburzenia, opierajac si¢ wy-
tacznie na wlasnych doswiadczeniach oraz przypadkach,
z ktérymi zetknal si¢ w czasie praktyki lekarskiej. Na pod-
stawie objawoéw, ktdre opisal, stworzyl wraz z Davidem
Knightem The Orthorexia Self-Test (tzw. Test Bratmana)
stuzacy rozpoznaniu ortoreksji. Test sktada sie z 10 py-
tan, a respondenci maja mozliwo$¢ zaznaczenia jednej
z dwdch odpowiedzi — ,tak” lub ,nie”.2 Pierwsze kryteria
rozpoznawania ortoreksji zaproponowat Lorenzo Ma-
rio Donini wraz z zespolem z Uniwersytetu La Sapienza
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Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy

Table 1. Anthropometric characteristics of the study group

Dane socjodemograficzne Minimum Maksimum
Wiek (w latach) 17 39
Wzrost (m) 1,5 1,98
Masa ciata (kg) 42,5 103

BMI 16,92 37,18

23,59 3,98 23
1,68 0,08 1,68

62,10 10,27 59

2192 3,10 21,23

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana.

Tabela 2. Klasyfikacja BMI wg WHO (2000)
Table 2. Classification of BMI by WHO (2000)

Wychudzenie Niedowaga Wartos¢ prawidtowa
16,0-16,99 17,0-18,49 18,5-24,99
n= n=9 n=126
(0,65%) (5,81%) (81,29%)

Nadwaga | stopien otytosci Il stopien otytosci

25,0-29,99 30,0-34,99 35,0-39,99
n=15 n=2 n=1
(9,68%) (1,29%) (0,65%)

w Rzymie.® Wedlug nich rozpoznanie ortoreksji powinno

opierac si¢ na:

— stwierdzeniu cech osobowosci obsesyjno-kompulsyjnej,

— wystepowaniu przesadnego przywiazania do zdrowego
sposobu odzywiania (health fanatic eating habits),

— stalym, nieprzejsciowym charakterze zaburzenia,

— wykazaniu, ze zachowania zwigzane z odzywianiem
maja negatywny wplyw na jako$¢ zycia jednostki.

Na podstawie opracowanych kryteriéw zesp6t badaczy
stworzyl nowe narzedzie do diagnozowania ortoreksji
— kwestionariusz ORTO-15, ktéry czesciowo uwzglednia
kwestie zaproponowane przez Bratmana i Knighta.

Ortoreksja nie zostala uwzgledniona w zadnej z obo-
wigzujacych klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych
(DMS-V, ICD-10). Nadal pozostaje niejasne, czy ortorek-
sja powinna znalez¢ si¢ wérdd zaburzen odzywiania, za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych, czy tez stanowi¢ inng,
niezalezna jednostke chorobowa.®

Celem pracy byta ocena zachowan zywieniowych w zak-
resie réznorodnosci oraz czestotliwosci spozywanej zyw-
nosci, a takze ocena pogladéw na temat zywnosci i zywie-
nia. Podjeto réwniez prébe okreslenia rozpowszechnienia
ortoreks;ji.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w formie on-line. Kwestiona-
riusz ankiety zostal umieszczony na wielu forach inter-
netowych skupiajacych osoby zainteresowane tematyka
zdrowia oraz zywnosci i zywienia.

W badaniu wzielo udziatl 155 oséb, w tym 136 kobiet
(87,74%) i 19 mezczyzn (12,26%) w wieku 17-39 lat (Sredni
wiek badanych wynosit 23,6+1 rok). Z badania wykluczo-
no osoby ponizej 16. r.z. z uwagi na niedostateczny wplyw
na wybory zywieniowe.

Wskaznik BMI (Body Mass Index) os6b badanych
ksztattowal sie na poziomie 16,92-37,18, przy czym u po-

nad 81% ankietowanych jego warto$¢ byta w normie.
Szczegbétowe dane zamieszczono w tabelach 11 2.

Ankietowani w chwili badania w gtéwnej mierze stu-
diowali (57,42%) lub pracowali (23,87%). Wsréd ,innych
odpowiedzi”, ktére stanowity 15,48%, respondenci naj-
cze$ciej wymieniali polaczenie powyzszych opcji (studia
+ praca). Badani zadeklarowali, Ze majg wyksztalcenie
$rednie (56,77%) lub wyzsze (42,58%).

W pracy wykorzystano standaryzowane narzedzia ba-
dawcze: kwestionariusz ORTO-15, Test Postaw wobec Je-
dzenia (EAT-26) oraz Kwestionariusz do badania pogla-
déw i zwyczajéw zywieniowych (KomPAN).

Kwestionariusz ORTO-15

Kwestionariusz ORTO-15 sktada si¢ z 15 pozycji opi-
sujacych nasilenie zachowan ortorektycznych. Bada po-
stawy wobec wybierania, kupowania, przygotowywania
i spozywania jedzenia uznanego za zdrowe. Respondenci
maja do dyspozycji 4-stopniowa skale odpowiedzi typu Li-
kerta — zawsze, czesto, czasem, nigdy, ktérym przypisane
sa odpowiednio 1, 2, 3, 4 punkty. Odpowiedzi wskazujace
na tendencje do ortoreksji otrzymuja 1 punkt, natomiast
opisujace prawidtowe zywienie — 4 punkty. Autor okreslit
punkt odciecia na poziomie 40 punktéw. Uzyskanie mniej-
szej liczby punktéw wskazuje na skfonnosci do ortoreksji.

Kwestionariusz ORTO-15 zostal zwalidowany i przy-
stosowany do polskich warunkéw przez A. Brytek-Ma-
tere et al.” W wyniku przeprowadzonych analiz autorzy
uzyskali 9-itemowe narzedzie o dwuczynnikowej struk-
turze. Czynnik pierwszy dotyczy aspektu poznawczego
(6 pozycji), natomiast czynnik drugi mierzy aspekt kli-
niczny — objawy kliniczne ortoreksji (3 pozycje). Autorzy
punkt odciecia okreslili na poziomie 24 punktéw. Uzys-
kanie mniejszej liczby punktéw wskazuje na duze zaab-
sorbowanie spozywaniem zdrowego jedzenia. Warto$¢
wspolczynnika Alfa Cronbacha dla polskiej adaptacji na-
rzedzia wynosi 0,644.7



128

N.M. KaZmierczak, K. tukasiewicz, A. Niedzielski. Zachowania zywieniowe w ortoreksji

Test Postaw wobec Jedzenia (EAT-26)

Test EAT-26 (Eating Attitude Test) zostal opracowany
w 1982 r. przez D. Garnera i P. Garfinkela. Sktada sie z 26
pozycji, za pomoca ktérych dokonuje si¢ oceny 3 obsza-
row objawéw zawartych w nastepujacych podskalach:
odchudzanie si¢ (dieting), bulimia i nadmierna koncen-
tracja na jedzeniu (bulimia and food preoccupation) oraz
kontrola (oral control). Poszczegdlne podskale pozwa-
laja oceni¢ wzorce reakcji zwiazanych z odzywianiem
sie. Zadaniem badanej osoby jest ustosunkowanie sie do
twierdzen zawartych w tescie za pomoca jednej z 6 do-
stepnych odpowiedzi: zawsze, bardzo czesto, czesto,
czasem, rzadko, nigdy. Liczba punktéw mozliwych do
zdobycia dla kazdej pozycji wynosi 0—3. Autorzy okres-
lili punkt odciecia na poziomie = 20 pkt. Uzyskanie
wiekszej liczby punktéw sugeruje ryzyko wystapienia
zaburzen zwiazanych z zaspokojeniem potrzeby pokar-
mowej oraz dotyczacych stosunku do wlasnego ciala.
Rzetelno$¢ wspdlczynnika Alfa Cronbacha dla Testu
EAT-26 wynosi 0,84.%°

Kwestionariusz do badania pogladow
i zZwyczajow zywieniowych
(KomPAN)

Kwestionariusz KomPAN jest udoskonalona i rozsze-
rzona wersja kwestionariusza QEB (Questionnaire of
Eating Behaviour — Kwestionariusz do badania zachowan
zywieniowych i opinii na temat zywnosci i zywienia).
Sktada sie z nastepujacych 4 podskal z pogrupowanymi
tematycznie pytaniami: zwyczaje zywieniowe, czestotli-
wo$¢ spozycia zywnosci, poglady na temat zywnosci i zy-
wienia oraz styl zycia i dane osobowe. Kazda z wymie-
nionych czesci ma indywidualny klucz odpowiedzi oraz
liczenia wynikéw. Kwestionariusz KomPAN zostal opra-
cowany w 2014 r. przez Zespét Behawioralnych Uwarun-
kowati Zywienia, Komitet Nauki o Zywieniu Czlowieka
oraz Polska Akademie Nauk.!®

Wyniki

Analiza rozpoznania ryzyka ortoreksji
(ORTO-15) oraz ryzyka zaburzen
odzywiania sie (EAT-26)

Rozpoznania ryzyka ortoreksji dokonywano w przy-
padku, gdy wskaznik ryzyka ortoreksji nie przekraczat
40 punktéw, co zaobserwowano u 85,16% ankietowanych.

W przypadku gdy do rozpoznania ortoreksji zastosowano
polska wersje kwestionariusza ORTO-15, w ktérej wskaz-
nik ryzyka ortoreksji wynosit 24 punkty, podejrzewano,
ze zaburzenie to moze wystepowac u 78,06% badanych.

Do oceny rozpoznania ryzyka zaburzen odzywiania sie
wykorzystano kwestionariusz EAT-26. Ryzyko wystapie-

nia zaburzen zwigzanych z zaspokojeniem potrzeby po-
karmowej oraz dotyczacych stosunku do wlasnego ciala
stwierdzono u 15,48% respondentéw, ktérzy uzyskali wy-
nik na poziomie > 20 pkt.

Szczegoblowe wyniki dla obu wersji (oryginalnej i pol-
skiej) kwestionariusza ORTO-15 oraz Testu EAT-26 przed-
stawiono w tabeli 3.

Analiza zgodnosci wystepowania ryzyka
ortoreksji (ORTO-15) oraz ryzyka zaburzen
odzywiania sie (EAT-26)

Analize wspétwystepowania ryzyka ortoreks;ji i ryzyka
zaburzen odzywiania si¢ przeprowadzono réwnolegle dla
obu wersji kwestionariusza — oryginalnej (ORTO-15) oraz
polskiej (ORTO-15 PL). Wyznaczono wariancje wspélna
miedzy zgodno$cia rozpoznania ryzyka ortoreks;ji i ryzy-
ka zaburzen odzywiania si¢ na podstawie analizy odsetka
wspolwystepowania obu rodzajéw rozpoznan oraz war-
tosci statystyki Kappa. Wyniki zamieszczono w tabelach
415.

Petna zgodno$¢ wystepowania ryzyka ortoreksji (OR-
TO-15) oraz ryzyka zaburzen odzywiania si¢ (EAT-26)
dotyczyla 23,9% oséb. Wartos$¢ statystyki Kappa wyno-
sita 0,025 (x* = 0,808; n.i.). Dla ryzyka wystepowania
ortoreksji (ORTO-15 PL) oraz zaburzen odzywiania si¢
(EAT-26) pelna zgodno$¢ wystapila w 21,9% przypadkow
(x? = 0,003; n.i.). Jak pokazaty powyzsze wyniki, w wiek-
szo$ci przypadkow wystapienia ryzyka ortoreksji nie za-
notowano istnienia ryzyka zaburzen odzywiania sie, co
jest zgodne z odmiennoscia konstruktéw mierzonych
przez narzedzia ORTO-15 oraz EAT-26.

Zaobserwowano wystepowanie ujemnej korelacji mie-
dzy wynikami kwestionariuszy EAT-26 a ORTO-15
(rho = -0,212, p < 0,01) oraz ORTO-15 PL (rho = -0,462;
p < 0,001). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem ryzyka wystg-
pienia ortoreksji maleje ryzyko pojawienia sie zaburzen od-
zywiania mierzonych z uzyciem kwestionariusza EAT-26.

Nie wystapily statystycznie istotne zalezno$ci miedzy
BMI a wynikami kwestionariuszy ORTO-15 (r/0 = 0,066;
n.i.) i ORTO-15 PL (rho = -0,056; n.i.).

Przedstawione wyzej dane wskazuja na odmienno$é
konstruktéw mierzonych przez kwestionariusze EAT-26
oraz ORTO-15. Kwestionariusz EAT-26 okazat si¢ niewy-
starczajacy do réznicowania os6b majacych zaburzenia
odzywiania w postaci ortoreksji.

Analiza pogladow
i zZwyczajow zywieniowych
(Kwestionariusz KomPAN)
Zwyczaje zywieniowe
Aby dowiedzie¢ sie, jakie zwyczaje zywieniowe maja

zwiazek z ortoreksja, przeprowadzono analize zalezno$ci
z wykorzystaniem testu x (tab. 6).
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Tabela 3. Szczegodtowe wyniki kwestionariusza ORTO-15 i Testu EAT-26
Table 3. Detailed results of the ORTO-15 questionnaire and the EAT-26 test

Punkt odciecia

Narzedzia Minimum Maksimum

badawcze

ORTO-15 29 43 ¥
ORTO-15 PL 13 = e
EAT-26 0 4 1

powyzej
8,48 35 n=132 n=23
85,16% 14,84%
9,19 19,5 n=121 n=34
78,06% 21,94%
141 1 n=131 n=24
84,52% 15,48%

M - srednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana.

Tabela 4. Zgodnos$¢ wystepowania ryzyka ortoreksji (ORTO-15)
oraz ryzyka zaburzen odzywiania (EAT-26)

Table 4. Correlation between the risk of ortorexia (ORTO-15)
and eating disorders (EAT-26)

Rozpoznanie ryzyka zaburzen
odzywiania sie (EAT-26)

Rozpoznanie ryzyka ortoreksji

Tabela 5. Zgodno$¢ wystepowania ryzyka ortoreksji (ORTO-15 PL)
oraz ryzyka zaburzen odzywiania (EAT-26)

Table 5. Correlation between the risk of ortorexia (ORTO-15 PL)
and eating disorders (EAT-26)

Rozpoznanie ryzyka zaburzen

Rozpoznanie ryzyka ortoreksji odzywiania sie (EAT-26)

(ORTO-15) (ORTO-15 PL) .
18 (11,6%) 5 (3,2%) 12 (7,7%) 2(1,3%)
Tak 113 (72,9%) 19 (12,3%) Tak 119 (76,8%) 22 (14,29%)
Tabela 6. Zaleznosci miedzy poziomem ortoreksji a zwyczajami zywieniowymi
Table 6. Relationship between the level of orthorexia and eating habits

Pytania X2 p

lle positkéw spozywa Pan/Pani zazwyczaj w ciggu dnia? 37,298 0,677

Czy spozywa Pan/Pani positki o statych porach dnia? 32,292 0,263

Jak czesto spozywa Pan/Pani zywnosc¢ (podjada) miedzy positkami? 52,939 0,591

Jaka zywnos¢ spozywa Pan/Pani zazwyczaj miedzy positkami w dni powszednie? 185410 0,695

Jakie mleko i napoje mleczne spozywa Pan/Pani najczesciej? 87,623*** 0,000

Jak przygotowane potrawy miesne spozywa Pan/Pani zazwyczaj? 87,315 0,772
Jakiego ttuszczu do smarowania pieczywa uzywa Pan/Pani najczesciej? 60,058 0,796
Jakiego ttuszczu do smazenia potraw uzywa Pan/Pani najczesciej? 93,148* 0,034

Czy stodzi Pan/Pani gorace napoje, np. herbate, kakao, kawe? 71,239%** 0,000

Czy dosala Pan/Pani gotowe potrawy i kanapki przy stole? 38,558 0,088

Jaka wode pije Pan/Pani zazwyczaj? 28,468* 0,012

lle positkéw zjadt(a) Pan/Pani w tym dniu? 142,479** 0,002

lle razy zjadt(@) Pan/Pani w tym dniu warzywa lub owoce? 87,592 0,765

Czy zjadt(a) Pan/Pani w tym dniu zywnos¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery, pizze, hot dogi, zapiekanki? 70,304 0,857

*istotnos¢ na poziomie 0,05,
**istotnos¢ na poziomie 0,01,
**¥jstotno$¢ na poziomie 0,001.

Wyniki badan wskazywaly, ze poziom ryzyka wystapie-
nia ortoreksji ma zwigzek z rodzajem spozywanych pro-
duktéw mlecznych, stodzeniem goracych napojéw, rodza-
jem pitej wody oraz liczba positkéw zjadanych przecietnie
w ciggu dnia.

Osoby charakteryzujace sie wysokim wskaznikiem ry-
zyka ortoreksji czesciej pija mleko o obnizonej lub stan-
dardowej zawartosci tluszczu, rzadziej stodza gorace na-
poje, czesciej pija wode niegazowana i zjadaja okolo 5 po-
sitkéw dziennie.

Czestotliwos¢ spozycia zywnosci

W celu sprawdzenia, czy istnieja zwiazki miedzy wyso-
kim wskaznikiem ryzyka ortoreksji a czestoscia spozywania
okreslonych produktéw spozywczych przeprowadzono ana-
lize z wykorzystaniem wspélczynnika korelacji /10 Spear-
mana (tab. 7).

Osoby charakteryzujace sie wyzszym wskaznikiem ryzyka
ortoreksji rzadziej spozywaja biale pieczywo, zywno$c¢ typu
fast food, oleje lub margaryny/miksy do smarowania, rézne-
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Tabela 7. Zaleznosci miedzy ortoreksja a czestotliwoscig spozywania okreslonych produktéw spozywczych

Table 7. The relationship between orthorexia and the frequency of consuming certain food products

Pytania rho p
Jak czesto spozywa Pan/Pani:
pieczywo jasne, np. pszenne, zytnie, mieszane pszenno-zytnie? 0,228** 0,004
pieczywo razowe? 0,031 0,701
ryz biaty, makaron zwykty lub drobne kasze, np. kasze manne, kuskus? 0,092 0,256
kasze gryczana, pfatki owsiane, makaron petnoziarnisty lub inne kasze gruboziarniste? -0,168* 0,037
zywnos¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery, pizze, hot dogi, zapiekanki? 0,280** 0,000
potrawy smazone (np. miesne lub maczne)? 0,042 0,607
masto jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia itp.? 0,041 0,610
smalec jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia itp.? 0,052 0,518
oleje, margaryny lub miksy masta z margaryng jako dodatek do pieczywa lub potraw? 0,185* 0,021
mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawe z mlekiem)? -0,061 0,451
fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry (naturalne lub smakowe)? —-0,032 0,689
sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery twarogowe)? 0,067 0,404
sery zotte (w tym serki topione, sery plesniowe)? 0,087 0,284
wedliny, kietbasy lub paréwki? 0,233** 0,004
potrawy z tzw. miesa czerwonego? 0,148 0,065
potrawy z tzw. miesa biatego, np. z kurczaka, indyka, krolika? 0,012 0,882
ryby? -0,083 0,307
jaja? -0,135 0,095
potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi, soczewicy? -0,068 0,398
ziemniaki (nie wliczajac frytek i chipsow)? 0,027 0,740
owoce? -0,150 0,063
warzywa?’ —0,136 0,092
stodycze, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony typu ,musli’, inne wyroby cukiernicze? 0,160* 0,047
zupy w proszku lub gotowe zupy, np. z puszki, stoika, zageszczone? 0,285** 0,000
konserwy miesne? 0,121 0,134
konserwy warzywne, warzywa marynowane lub kiszone? 0,003 0,968
soki owocowe? 0,033 0,679
soki warzywne lub warzywno-owocowe? -0,137 0,090
stodzone gorace napoje, takie jak herbata, kawa, napary z ziét lub owocow? 0,218** 0,006
stodzone napoje gazowane lub niegazowane typu Coca-Cola? 0,210%* 0,009
napoje energetyzujace, np. 2 KC, Black Horse, Red Bull, Burn, Shot lub inne? 0,123 0,128
wode, np. mineralna, stotowa? -0,146 0,070
napoje alkoholowe? 0,134 0,096

*istotnos¢ na poziomie 0,05,
**jstotno$¢ na poziomie 0,01,
***istotnos¢ na poziomie 0,001.
go rodzaju wedliny, stodycze, gotowe zupy, gorace i zimne
napoje sfodzone. Im wieksze sklonnosci do ortoreksji przeja-
wiaja badani, tym wieksza jest czesto$¢ spozywania produk-
téw typu kasze, platki owsiane lub makaron pelnoziarnisty.
Do kompleksowej oceny jako$ci pozywienia wykorzy-
stano 2 wskazniki: Indeks prozdrowotnej diety (pro-He-
althy-Diet-Index-10 — pHDI-10) oraz Indeks niezdrowej
diety (non-Healthy-Diet-Index-14 — nHDI-14), ktérych za-
kres tematyczny obejmowal odpowiednio Zzywnos¢ o po-
tencjalnie korzystnym wplywie na zdrowie oraz zywnos¢
niekorzystna dla zdrowia.

Wskazniki obliczono przez zsumowanie czestotliwo-
$ci spozycia (krotnos$¢/dzien) wskazanych 10 i 14 grup
zywnosci. Do obliczert wykorzystano rekomendowane
wskazniki dla czestotliwosci spozycia zywnosci w kwe-
stionariuszu KomPAN.

Analiza udzielonych przez ankietowanych odpowie-
dzi wskazuje, ze stosowana przez nich dieta charakte-
ryzuje sie malym (53,72%) lub umiarkowanym (46,28%)
natezeniem cech prozdrowotnych i jednoczesnie matym
(99,17%) natezeniem cech niekorzystnie wptywajacych na
zdrowie (tab. 8).
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Poziom ryzyka wystapienia ortoreksji ma zwigzek z In-
deksem niezdrowej diety (tab. 9).

Osoby przejawiajace sklonnosci ortorektyczne (uzys-
kujace niskie wyniki w kwestionariuszu ORTO-15) uzys-
kuja nizsze wyniki w zakresie Indeksu niezdrowej diety.
Wraz ze wzrostem wskaznika ryzyka ortoreksji zwieksza
sie poziom zdrowego odzywiania sie.

Poglady na temat zywnosci i zywienia

Tabela 10 przedstawia zaleznos$ci miedzy ortoreksja
a pogladami na temat zywnosci i Zywienia.

Wskaznik ryzyka ortoreksji nie ma zwiazku z subiek-
tywna ocena wlasnej wiedzy na temat zywienia ani z fak-
tycznym stanem tej wiedzy. Okazalo si¢ natomiast, ze im
wieksze sklonnosci do ortoreksji przejawiaja badani, tym
wyzej oceniaja oni swoja diete (jako bardziej zdrowa).

Tabela 8. Natezenie cech odzywiania u 0s6b zmagajacych sie z ortoreksja
Table 8. Intensification of pro- and anti-health traits in the diet

Indeks Indeks

Natezenie cech

odzywiania prozdrowotnej diety niezdrowej diety

Mate n=65 n=120
(53,72%) (99,17%)

Umiarkowane n=>56 n=1
(46,28%) (0,83%)

Duze - _

Tabela 9. Zaleznosci miedzy ortoreksjg a indeksem
pro- i antyzdrowotnej diety

Table 9. Relationships between orthorexia
and pro- and anti-healthy diet index

Rodzaje wskaznikow

Indeks prozdrowotnej -0,146 0,070
diety
Indeks niezdrowej 0,204* 0,011
diety

*istotnos¢ na poziomie 0,05.

Aby kompleksowo oceni¢ poziom wiedzy responden-
téw na temat zywno$ci i Zzywienia, przeprowadzono ana-
lize udzielonych odpowiedzi pod katem ich poprawnosci
i dokonano rekodowania. Na podstawie liczby uzyskanych
punktéw dokonano podzialu ankietowanych na osoby,
ktére charakteryzuja sie niedostatecznym, dostatecznym
lub dobrym poziomem wiedzy zywieniowej (tab. 11).

Osoby przejawiajace sklonnosci ortorektyczne maja
dobra (50,41%) lub dostateczna (45,45%) wiedze na temat
zywnosci i zywienia.

Analiza ograniczeh w spozyciu zywnosci
Aby sprawdzi¢, czy ortoreksja ma zwigzek z ogranicze-

niami w zakresie diety, przeprowadzono analize zalezno$-
ci z wykorzystaniem testu x* (tab. 12).

Wykazano, ze ortoreksja nie ma zwigzku z ogranicze-
niami dotyczacymi diety. Osoby majace duze sktonnosci
do ortoreksji naktadaja sobie podobne ograniczenia zy-
wieniowe jak osoby z matymi sklonno$ciami tego typu.

Tabela 10. Zaleznosci miedzy ortoreksja a pogladami na temat zywnosci
i zywienia

Table 10. Relationships between orthorexia and perception of food and
nutrition

Poglady na temat

: A rho p
Zywnosci i zywienia

Poziom wiedzy -0,056 0,490
zywieniowej

Jak Pan/Pani ocenia -0,134 0,095
swojg wiedze

zywieniowg?

Jak Pan/Pani ocenia —0,233** 0,004
SWoj sposob zywienia?

*istotnos¢ na poziomie 0,01.

Tabela 11. Podziat respondentéw wedtug poziomu wiedzy zywieniowej

Table 11. Division of respondents based on their nutrition knowledge

Poziom wiedzy

L . Suma punktéw Wyniki

zywieniowej

Niedostateczny 0-8 =5
4,13%

Dostateczny 9-16 n=>55
45,45%

Dobry 17-25 n=061
5041%

Omowienie

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan z uzyciem
kwestionariusza ORTO-15 mozna stwierdzi¢, ze ryzyko
rozpowszechnienia ortoreksji jest bardzo duze i wynosi
85,16%. Wynik ten jest zgodny z wynikami wielu innych
badan dotyczacych tego zagadnienia. Badanie przeprowa-
dzone w 2005 r. w Turcji wéréd 318 rezydentéw medycyny
wykazalo, ze u ponad 40% z nich wystepuje to zaburzenie.!!
Przeprowadzone kilka lat pézniej kolejne badanie w tym
kraju wéréd 878 studentéw medycyny réwniez wskazato
na duze rozpowszechnienie ortoreksji (43,6%).12 Z badan
przeprowadzonych w Polsce wynika, ze wskaznik ryzyka
rozpowszechnienia ortoreksji jest znacznie wyzszy i wy-
nosi 59% wsréd studentéw dietetyki'3 oraz 73,03% wsréd
studentéw uczelni medycznej (UM Lublin).* Analizujac
wyniki z przeprowadzonych badan z uzyciem polskiej
wersji kwestionariusza ORTO-15, mozna zauwazy¢, ze
wskaznik ryzyka rozpowszechnienia tego zaburzenia jest
nieco nizszy (78,06%), ale nadal utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie. Podobne wyniki uzyskata Brytek-Matera w ba-
daniach przeprowadzonych wéréd oséb cierpiacych na za-
burzenia odzywiania leczonych ambulatoryjnie w Ogél-
nopolskim Centrum Zaburzern Odzywiania, gdzie wspol-
czynnik ten wyni6st 82,7%.15
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Tabela 12. Zaleznosci miedzy ortoreksjg a ograniczeniami w zakresie diety

Table 12. Relationship between orthorexia and dietary restrictions

Odpowiedzi respondentow N p
Ograniczam ogdlnie ilo$¢ spozywanej zywnosci 0,023 0,880
Ograniczam spozycie cukru i stodyczy 0423 0516
Ograniczam spozycie pieczywa, kasz, makaronu, ryzu i ziemniakéw 0,879 0,348
Ograniczam spozycie ryb 0,242 0,623
Ograniczam spozycie miesa i wedlin 1,030 0310
Ograniczam spozycie surowych warzyw 0,524 0,469
Ograniczam spozycie surowych owocéw 0,524 0,469
Ograniczam spozycie produktéw mlecznych 0317 0,574
Ograniczam spozycie ttuszczéw, takich jak masto, margaryny, oleje, majonez, smalec 0,879 0,348
Ograniczam spozycie zywnosci zawierajacej duzo ttuszczu, 0,056 0813
takie jak ttuste miesa, ttuste wedliny, sery zotte i topione

W pismiennictwie mozna znalez¢ doniesienia, ze osoby
przejawiajace zachowania zZywieniowe zwigzane z orto-
reksja uzyskuja wysokie wyniki w tescie badajacym zacho-
wania i postawy wobec jedzenia u pacjentéw chorujacych
na anoreksje (EAT-26).1° W niniejszym badaniu jedynie
24 osoby (15,48%) uzyskaty wynik, ktéry wskazuje na
ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania. Petna zgod-
no$¢ rozpoznan ryzyka ortoreksji i ryzyka zaburzen od-
zywiania sie dotyczyta 23,9%, biorac pod uwage wyniki
uzyskane z uzyciem kwestionariusza ORTO-15 w wersji
oryginalnej oraz 21,9% w przypadku jego polskiej wersji.
W badaniach przeprowadzonych przez Stochel et al.!” pet-
ng zgodnos¢ rozpoznano u 47,2% ankietowanych. Autorka
zauwaza, ze ,literaturowe” kryterium rozpoznania ryzyka
ortoreksji (na poziomie 40 punktéw) powoduje zbyt duza
liczbe rozpoznan tego zaburzenia wéréd ogétu popula-
cji. Podobne obserwacje odnotowano takze w badaniach
przeprowadzonych we Wloszech.!®! Wyniki niniejszego
badania réwniez potwierdzaja te teze.

Tak duze rozbiezno$ci w rozpoznaniu ryzyka ortoreksji
prowadza do podawania w watpliwos¢ trafnosc narzedzia
ORTO-15 lub sposéb analizy wynikéw (wartos¢ odciecia
na poziomie 40 punktéw).

W dotychczasowych badaniach nad ortoreksja nie wy-
kazano zwiazku miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI)
a zaburzeniem.'” Uzyskane wyniki badan wlasnych sa
zgodne z danymi prezentowanymi w pi§miennictwie.

W badaniach wlasnych nie dla wszystkich analizowa-
nych pojedynczo produktéw spozywczych potwierdzono
zwiazek z wystepowaniem ortoreksji. Odnotowano, ze
osoby charakteryzujace sie wyzszym wskaznikiem ryzy-
ka ortoreksji rzadziej spozywatly produkty typu: biale pie-
czywo, margaryny/miksy do smarowania, wedliny, sto-
dycze, gotowe zupy lub zywnosc¢ typu fast food. Jest to
zgodne z powszechnym przekonaniem, ze osoby cier-
piace na ortoreksje skupiaja si¢ na spozywaniu zywnosci
mozliwie jak najmniej przetworzonej.! Wraz ze wzro-
stem wskaznika ryzyka ortoreksji zwieksza sie czesto$é
spozywania produktéw typu kasze, platki owsiane lub

makaron pelnoziarnisty, czyli produktéw powszechnie
uznanych za zdrowe, co jest charakterystyczne dla tego
zaburzenia. W pi$miennictwie podkresla si¢ takze, ze
chorzy unikaja okreslonych sposobéw przygotowywania
positkéw, np. smazenia, gotowania i mrozenia, co wynika
z przekonania o ich niekorzystnym wplywie na zdrowie.?
W badaniach autoréw niniejszej pracy respondenci za-
deklarowali, Ze najczesciej spozywaja smazone (67,21%)
oraz pieczone (59,02%) potrawy miesne, co jest najmniej
zdrowym procesem obrébki miesa?® i zaprzecza og6lne-
mu obrazowi zaburzenia.

W przeprowadzonym badaniu wlasnym analizowano
takze liczbe oraz regularno$¢ spozywania positkéw. Re-
spondenci najczesciej spozywali 4 posilki (51,24%) lub tez
5 albo wiecej positkéw (28,93%) w ciagu dnia, co jest zgod-
ne z zasadami zdrowego odzywiania opracowanymi przez
Instytut Zywnosci i Zywienia.?! Jednocze$nie przyznali,
ze regularnie spozywaja tylko niektére positki (66,94%).
Wszystkie positki regularnie spozywato zaledwie 15,7%
badanych oséb. Wsréd podjadanych przekasek najcze-
$ciej pojawialy sie owoce (76,03%), orzechy, migdaty, na-
siona, pestki (57,85%), ale takze slodkie produkty, takie
jak cukierki, ciastka i batony, ktére wybiera 42,15% bada-
nych. Uzyskane wyniki sa sprzeczne z ogélnym obrazem
choroby, w ktérym podkresla sie zaabsorbowanie zdro-
wym odzywianiem.

Osoby zmagajace sie z ortoreksja skupiaja sie przede
wszystkim na jako$ci pozywienia, a ilo§¢ czy kalorycznosé
pokarmu ma dla nich drugorzedne znaczenie. Uwaza sie
rowniez, ze ortorektycy sukcesywnie eliminuja z diety
produkty, ktére uznali za niezdrowe.?

W badaniach wtasnych nie wykazano zwiazku miedzy
ortoreksja a ograniczeniami dotyczacymi diety. Osoby
z duzymi sklonnosciami ortorektycznymi nakltadaly so-
bie podobne ograniczenia zywieniowe jak osoby zdrowe.
Okazato sie natomiast, ze w badanej grupie respondenci
ograniczali ogélnie ilo§¢ spozywanej zywnosci. Zacho-
wania takie sa charakterystyczne dla innego zaburzenia
odzywiania, ktérym jest anoreksja psychiczna.
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Analiza udzielonych przez ankietowanych odpowie-
dzi wskazuje, Ze stosowana przez nich dieta charakte-
ryzuje sie¢ matym (53,72%) lub umiarkowanym (46,28%)
natezeniem cech prozdrowotnych i jednoczesnie matym
(99,17%) natezeniem cech niekorzystnie wptywajacych
na zdrowie. Uzyskane wyniki okazaly sie zaskakujace.
Z uwagi na charakter zaburzenia spodziewano sie duze-
go lub umiarkowanego natezeniach cech prozdrowotnych
w diecie.

W literaturze podmiotu mozna znalez¢ doniesienia, ze
osoby chorujace na ortoreksje z uwagi na charakter tego
zaburzenia maja duza wiedze na temat zdrowego odzy-
wiania.? W badaniach wlasnych respondenci prezentowali
dobry (50,41%) lub dostateczny (45,45%) poziom wiedzy
zywieniowej. Przedstawione wyniki badan wtasnych sa
zatem zgodne z dotychczasowymi informacjami i rozwa-
zaniami prezentowanymi w piS$miennictwie.

W dostepnej literaturze przedmiotu brakuje analizy
oraz dyskusji nad zachowaniami, zwyczajami i pogladami
na temat zywnosci i Zywienia oséb cierpigcych na orto-
reksje. Poszerzenie badan o te perspektywe z pewnoscia
dostarczyloby istotnych informacji, ktére moglyby przy-
czynic sie do lepszego rozumienia omawianego zaburzo-
nego wzorca realizacji potrzeby pokarmowej, a tym sa-
mym stanowi¢ podstawe do podejmowania adekwatnych
oddzialywan profilaktycznych.

Whioski

Przeprowadzone badanie nie pozwala jednoznacznie
stwierdzi¢, czy w badanej grupie wystepuje ryzyko zagro-
zenia ortoreksja w tak duzym stopniu, jak wskazuje na to
kwestionariusz ORTO-15.

Zachowania i zwyczaje Zywieniowe oraz poglady na te-
mat zywnosci i zywienia zaobserwowane w badanej gru-
pie mieszcza sie w ,normalnym” zakresie i nie moga by¢
utozsamiane z ortoreksja.

Badania maja charakter nowatorski i wymagaja dalszej
weryfikacji w wiekszej grupie.
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