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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel. Ortoreksja jest definiowana jako nadmierne zaabsorbowanie tematyka jedzenia, przygotowywanie
positkéw wedtug scisle okreslonych zasad, podporzadkowanie swojego zycia restrykcyjnej diecie. Celem badania byta ocena
zagrozenia ortoreksjg wsrdd studentéw kierunku dietetyka, ocena zwigzku pomiedzy realizowanymi studiami a tendencjami
do prezentowania zachowan ortorektycznych. Kolejnym celem byta préba znalezienia czynnikéw predysponujacych do
wystepowania tego zaburzenia w grupie przysztych dietetykéw.
Materiat i metoda. Badania przeprowadzono wsréd 155 studentéw kierunku dietetyka Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi. Do badania zastosowano ankiete personalng oraz dwa kwestionariusze, ktére postuzyty do diagnozy ortoreksji: test
autorstwa Stevena Bratmana (BOT) oraz test ORTO-15.
Wyniki. Co trzecia osoba badana spetniata kryteria diagnostyczne ortoreksji. 39% znalazto sie w grupie podwyzszonego
ryzyka, a 28% badanych nie zgtaszato zadnych symptomoéw charakterystycznych dla ortoreksji.
Analiza danych uzyskanych kwestionariuszem BOT wskazuje na najsilniejszy spadek tendencji to zachowan ortorektycznych
miedzy | a Il rokiem studiéw licencjackich. Test ORTO-15 natomiast wskazuje na podobny spadek, ale miedzy | a Il rokiem
studidow uzupetniajacych magisterskich.
Whioski. Problem wystepowania ortoreksji w grupie studentéw kierunku dietetyka nalezy uznac za znaczny w poréwnaniu
z podobnymi grupami z innych krajéw. Studenci dietetyki ptci meskiej charakteryzuja sie mniejszymi tendencjami ortorek-
tycznymi niz kobiety. Duze zréznicowanie wynikéw uzyskanych dwoma ré6znymi kwestionariuszami sugeruje koniecznos¢

przeprowadzenia doktadniejszych badan nad ich trafnoscig i rzetelnoscia.

I Stowa kluczowe
ortoreksja, zaburzenia odzywiania, studenci dietetyki

WPROWADZENIE

Ortoreksja, a wlasciwie orthorexia nervosa (grec. ortho
- prawidlowy, wlasciwy; orexis - apetyt, pozadanie) jest
pojeciem wprowadzonym i szczegéltowo opisanym przez
Stevena Bratmana w jego ksigzce ,,Health Food Junkies” [1].
Autor, tworzac nazwe dla zauwazonego przez siebie zjawi-
ska, opar! si¢ na podobienstwie okredlenia dla istniejacego
juz zaburzenia odzywiania, jakim jest anorexia nervosa.
Ortoreksje definiuje jako fiksacje na punkcie wlasciwego
zywienia. Jej poczatek stanowi zazwyczaj che¢ poprawienia
swojego sposobu odzywiania w celu zmniejszenia ryzyka
réznych choroéb, wydluzenia zycia, badz eliminacji alergi-
zujacych i nietolerowanych pokarméw. Takie dzialania sa
czesto korzystne i uznane jako pozytywna zmiana sposobu
zycia. Zachowania typowe dla ortoreksji to najczesciej cheé
stosowania si¢ do $cistych zasad swojej diety, co powoduje
niedozywienie (czasami podobne jak w anoreksji) oraz uni-
kanie spotkan towarzyskich z powodu braku miejsc serwu-
jacych posilki spetniajgce wysokie wymagania. Zaburzenie
obejmuje réwniez obsesyjne unikanie sztucznych konser-
wantow, barwnikdw, aromatéw, zywnoéci produkowanej
»hieekologicznie” z wykorzystaniem pestycyddéw czy mody-
fikowanej genetycznie [2]. Charakterystyczne dla ortoreksji
sa takze: ograniczanie tematyki rozméw do diet i kulinariéw,
zaniedbywanie innych pasji zyciowych, unikanie kontaktow
zbliskimi na rzecz przygotowywania ,wlasciwych” positkow.
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Osoba, ktorej dotyczy problem ortoreksji nieustannie mysli
ojedzeniu, dokladnie planuje menu z wyprzedzeniem czesto
nawet kilkudniowym.

Faktyczna granica miedzy zdrowym odzywianiem a obse-
sja na jego punkcie jest prawie niezauwazalna. Ortorektycy
wierza, ze przestrzeganie rygorystycznej diety uchroni ich
przed chorobami. Czesto wydaje im sig, ze sg lepsi od in-
nych niezwracajacych uwagi na swojg diete, maja poczucie
misji i zachecajg innych do skupienia uwagi na wlasciwym
odzywianiu [3].

Mozna w skrocie powiedzieé, ze ortoreksja rozpoczyna
sie w momencie, gdy to, co, jak i ile si¢ spozywa, staje si¢
dominujacg kwestia w zyciu jednostki [1, 4].

Pomimo faktu, ze coraz czesciej méwi sie w mediach
o problemie ortoreksji, to nadal zaburzenie to nie jest
uwzglednione w obowigzujacej w Europie i w Polsce kla-
syfikacji chordb i zaburzen psychicznych ICD-10 (ang. The
International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10" revision). Rowniez klasyfikacja ame-
rykanska —- DSM-V (ang. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. V" edition) nie opisuje tego typu zja-
wiska. W 2003 roku miedzynarodowa organizacja NEDA
(ang. National Eating Disorders Association) umieécila na
swojej stronie internetowej oficjalng informacje¢ na temat
tego zaburzenia.

Brak decyzji o umieszczeniu ortoreksji naliscie choréb i za-
burzen psychicznych spowodowany moze by¢ problemami
z jej klasyfikacja. Nadal bowiem trwaja dyskusje nad tym,
czy powinna by¢ umieszczona wérdd zaburzen odzywiania,
wsrdd zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, czy stanowi¢
inng, niezalezng jednostke chorobows [5, 6].
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Niektore badanie sugeruja pewne wspdlne cechy ortoreksji
i innych zaburzen odzywiania (szczegélnie anoreksji) [2,
7], inne podkreslaja zwigzek ortoreksji z cechami zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych [8, 9, 10].

Jak wskazuja badania wegierskie, czesto$¢ wystepowania
ortoreksji w populacji ogdlnej wynosi niecale 7%, podczas
gdy w grupach wysokiego ryzyka od 35% do prawie 60% [11].
Zaburzenie to obserwowane jest najczesciej wsrdd kobiet,
0s6b maloletnich, 0oséb uprawiajacych sport (kulturysci,
gimnastycy), lekarzy i studentéw medycyny, dietetykow
i aktywnych zawodowo artystow [2, 7, 12,13].

Badacze probuja rowniez okresli¢ ,,profil psychologiczny”
ortorektyka. Cechy osobowosci zwiekszajace ryzyko zabu-
rzenia to przede wszystkim perfekcjonizm, wysoka potrzeba
kontroli, zbyt sztywne trzymanie si¢ zasad, a takze karanie
siebie za niewielkie odstepstwo od nich [3]. Niektdre zrodia
podaja, ze ortorektyk dostat informacje w swoim zyciu (cze-
sto w dziecinistwie), ze nie jest do$¢ ,,czysty”, perfekcyjny
czy dobry [14].

Studenci kierunku dietetyka stanowig grupe, ktéra z racji
realizowanego programu studiéw poddawana jest intensyw-
nej edukacji na temat prawidltowego odzywiania. Ponadto
osoby te, poza informacjami zdobywanymi podczas zajec,
poszerzaja swojg wiedze o aktualnie modne diety i nurty
zywieniowe, aby sprosta¢ wymaganiom stawianym przez
pacjentow.

Istnieja nieliczne doniesienia z badan méwiacych o roz-
powszechnieniu tego zjawiska wsréd studentéw kierunkéw
zwigzanych z zywieniem [15, 16]. Autorzy niniejszego opra-
cowania nie natrafili na opracowania dotyczgce problemu
ortoreksji wérdd polskich studentéw dietetyki.

CEL PRACY

Celem badania bylo sprawdzenie stopnia zagrozenia stu-
dentéw dietetyki nowym rodzajem zaburzenia odzywiania,
jakim jest ortoreksja. Ocena wplywu zwigzku pomiedzy zdo-
bywaniem przez studentéw wiedzy, umiejetnosci i kompeten-
cji w zakresie prawidlowego odzywiania a wystgpowaniem
i zagrozeniem tym zaburzeniem. Ponadto przeprowadzone
badania byly proba znalezienia czynnikéw predysponujacych
do wystapienia ortoreksji w grupie studentéw dietetyki,
ktére moga by¢ cenne dla dzialan z zakresu profilaktyki
tego zjawiska.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowili wszyscy studenci kierunku dietetyka
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi w roku akademickim
2012/2013 (1., 2., 3. rok studiow I stopnia, 1. i 2. rok studiéw
II stopnia) obecni na zajeciach, w trakcie ktérych przeprowa-
dzano badanie. Warunkiem uczestnictwa w badaniach byto
wyrazenie $wiadomej zgody na uczestniczenie w badaniu.
W badaniu nie uwzgledniono grupy kontrolnej. Na realizacje
badan wyrazifa zgode Komisja Bioetyki Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi (nr RNN/180/13/KB z dnia 12.03.2013 r.).

W badaniu wykorzystano 3 narzedzia badawcze: ankiete
personalng oraz dwa obecnie istniejgce kwestionariusze
stuzace do pomiaru zagrozenia ortoreksja: test Bratmana
(ang. Bratman Orthorexia Test - BOT) [1] oraz kwestiona-
riusz ORTO-15 [9].

Ankieta sktadala sie z pytan dotyczacych wieku, plci, roku
studiow, a takze zawierata pytania o wystepowanie choroby
wymagajacej stosowania specjalnej diety, pytania o wystepo-
wanie w czasie badania innego zaburzenia odzywania (wraz
z okre$leniem rodzaju zaburzenia - respondent dokonywat
autodiagnozy) oraz pytania o wystepowanie jakiegokolwiek
zaburzenia odzywiania w przeszlosci (wraz z okresleniem
rodzaju zaburzenia).

Test autorstwa Stevena Bratmana sklada si¢ z 10 pytan.
Na kazde z nich istnieje mozliwo$¢ odpowiedzi: ,tak” lub
»hie”. Za kazda odpowiedz ,,tak” badany otrzymuje 1 punkt
(w przypadku pytania 1. mozliwe jest réwnie otrzymanie
2 pkt), za$ odpowiedz ,nie” réwnoznaczna jest z 0 punktéw za
pytanie. Diagnoze ortoreksji stawia sie w sytuacji, gdy wynik
testu wyniost 4 lub wiecej punktéw. Tendencje ortorektyczne
stanowigce zagrozenie ortoreksja (ryzyko) diagnozuje sig,
gdy wynik wynosi 2 lub 3 punkty. Wyniki 0 oraz 1 punkt
oznacza brak tego zaburzenia.

Test ORTO-15, opracowany cze$ciowo na podstawie testu
Bratmana, sklada si¢ z 15 pytan. Odpowiedzi na poszczegdlne
pytania punktuje si¢ od 1 do 4, w zalezno$ci od udzielonej
odpowiedzi. W tescie ORTO-15 diagnoze¢ ortoreksji stawia
sie przy wyniku ponizej progu, ktéry autorzy testu uznali
za najbardziej optymalny, czyli 40 punktow. Test ten nie
przewiduje wlaczenia osoby badanej do grupy ryzyka. Oba
kwestionariusze zostaty przettumaczone z wersji angloje-
zycznej na jezyk polski przez samych autoréw niniejszej
pracy oraz bieglego/przysieglego ttumacza.

Ocena wynikéw badania zostata przeprowadzona w opar-
ciu o analize statystyczna w programie Microsoft Excel 2010.
Zalezno$¢ miedzy zmiennymi niemierzalnymizbadano przy
uzyciu wspétczynnika Yuleaiilorazu szans (ang. odds ratio).
Do pomiaru korelacji miedzy zmiennymi mierzalnymi uzyto
wspolczynnika korelacji liniowej Pearsona. Poziom istotnosci
réznic (p<0,05) miedzy $rednimi wynikami dwéch prob
zbadano stosujac test t-studenta, a miedzy odsetkami dwoch
prob przy uzyciu testu z.

WYNIKI

Liczba badanych wyniosta 155 studentéw, w tym 140 ko-
biet (90,3%) i 15 mezczyzn (9,7%). Sredni wiek badanych
wyniost 22,12 lat (SD 1,8). Sposréd wszystkich badanych
bylo 34 (21,9%) studentéw I roku, 29 (18,7%) studentow
I roku oraz 35 (22,6%) studentow III roku studiow I stop-
nia, 33 (21,3%) studentéw I roku oraz 24 (15,5%) studentow
IT roku studiéw II stopnia.

7 0s6b (5% badanych) zadeklarowalo wystepowanie u sie-
bie jakiegokolwiek zaburzenia odzywiania w przesziosci,
1 osoba wystepowanie zaburzenia odzywiania w obecnym
czasie, a 10 osob (6%) wystepowanie choroby wymagajacej
stosowania specjalnej diety.

ANALIZA WYNIKOW UZYSKANYCH
KWESTIONARIUSZEM BRATMANA (BOT)

Wisrod wszystkich ankietowanych byly 52 osoby z ortoreksja
(33%), 60 0s6b z podwyzszonym ryzykiem (39%) i 43 oso-
by zdrowe (bez ortoreksji) (28%). Sredni wynik testu BOT
wyniost 2,83 pkt (SD 2,03). Dokladny rozkiad wynikéw
prezentuje Wykres 1.
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Wykres 1. Rozktad wynikéw testu Bratmana w catej populacji badanej

WYNIKI TESTU ORTO-15

W calej badanej grupie 91 0séb (59%) to osoby z ortoreksja,
pozostale 64 osoby (41%) okazaly si¢ zdrowe (bez ortoreksji).
Sredni wynik testu ORTO-15 wynidst 38,42 pkt (SD 3,59).
Szczegdtowy rozklad wynikéw w badanej populacji prezen-
tuje Wykres 2.

Tabela 1. Diagnoza ortoreksji w tescie ORTO-15 przy innych progach
punktowych

Prég punktowy dla diagnozy ortoreksji <40 <39 <38 <37
Liczba osoéb z ortoreksja 91 73 60 43
Odsetek 0s6b z ortoreksja 59% 47% 39% 28%

diagnozy ortoreksji. Test ORTO-15 natomiast daje dwie
mozliwosci diagnozy: ortoreksja lub jej brak. Dlatego tez
w celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy mozliwosciami diag-
nostycznymi testu BOT oraz ORTO-15 rozwazono dwie
mozliwosci: 1) grupe zagrozenia (ryzyka) z BOT wliczono
do ,ortorektykéw”; 2) grupe zagrozenia (ryzyka) z BOT
wliczono do oséb zdrowych (bez ortoreksji). Korelacje te
sprawdzono réwniez dla innych progéw punktowych testu
ORTO-15, aby zweryfikowac, czy zalezno$( ta jest silniejsza
dla innego progu niz <40.

Tabela 2. Korelacja diagnozy w BOT i ORTO-15

Prég punktowy <40 <39 <38 <37
Grupa z ryzykiem ortoreksji w BOT Q 05952 05659 05190 0,5052
wliczona do 0séb z ortoreksjg OR 3,94 3,61 3,16 3,04
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Wykres 2. Rozktad wynikéw testu ORTO-15 w catej populacji badanej

W zwiazku z tym, ze zaobserwowano wyrazne rdznice
w wynikach obu testéw, autorzy dokonali analizy ewentu-
alnych korelacji pomiedzy ich liczbowymi wynikami oraz
diagnozami stawianymi na podstawie dwoch kwestiona-
riuszy.

W przypadku poréwnania wynikéw liczbowych, wspol-
czynnik korelacji liniowej r-Pearsona wyniost -0,53, co wska-
zuje na dos¢ silng zaleznos$¢ ujemng. Jest to uzasadnione
wykazywaniem silniejszych tendencji ortorektycznych przez
wysokie wyniki testu Bratmana i nizsze wyniki testu ORTO-
15. Z uwagi na fakt, ze stanowig narzedzie do diagnozy
tego samego zaburzenia, oczekiwana korelacja powinna by¢
jeszcze silniejsza.

Rozpowszechnienie ortoreksji obliczone na podstawie
testu ORTO-15 okazalo si¢ znacznie wyzsze niz w tescie BOT
(59% v. 33%), dlatego dodatkowo obliczono liczbe i odsetek
0s6b z ortoreksja, zaktadajac nizsze progi punktowe niz 40,
tj.: <39, <381 <37 punktéw. Poréwnanie wynikéw testu dla
ww. progoéw przedstawia Tabela 1.

Badajac zalezno$¢ pomiedzy wynikami obu testéw, natra-
fiono na problem przy ich poréwnywaniu. Test BOT umoz-
liwia trzy rodzaje diagnozy: ortoreksje, brak ortoreksji oraz
zagrozenie (ryzyko), bedace rezultatem posiadania pewnych
cech ortoreksji. Liczba tych cech nie daje jednak podstaw do

Grupa z ryzykiem ortoreksji w BOT Q 0590 06011 04909 0,5824
wliczona do oséb zdrowych OR 3,95 4,01 2,93 3,79

Pogrubiong czcionka zaznaczono wartosci istotne statystycznie, przy p<0.05

Analizujac powyzsze dane (Tab. 2) zaobserwowano, ze dla
progu <40 punktow korelacja diagnozy ORTO-15 z diagnozg
BOT jest praktycznie identyczna. Ma to miejsce w przypadku,
gdy osoby z ryzykiem ortoreksji zostaly wlaczone do gru-
py ortoreks;ji, jak tez w przypadku wlaczenia ich do grupy
zdrowych osob. Fakt ten dodatkowo uzasadnia potrzebe
dokonania analizy korelacji dla innych progow.

Sprawdzajac wspdtczynnik Yule’a (Q) dla korelacji z ko-
lejnymi, malejacymi o 1 punkt progami, w pierwszym przy-
padku widoczna jest wyrazna tendencja malejaca, co wska-
zywaloby na to, Ze obrany prég <40 jest najlepszym z prezen-
towanych. W drugim analizowanym przypadku, gdy osoby
z ryzykiem ortoreksji wliczone sg do grupy zdrowych oséb
(co wydaje sie¢ stuszne, zwazywszy na fakt, Ze grupa ryzyka to
osoby zdrowe z nielicznymi tendencjami ortorektycznymi),
najsilniejsza korelacja diagnozy w obu testach jest przy progu
<39 punktéw testu ORTO-15. Jednoczesnie przy kolejnym
progu (<38 pkt) zalezno$¢ ta jest najslabsza ze wszystkich
poddanych ocenie.

Kolejnym analizowanym problemem jest dynamika zmian
w zakresie zagrozenia problemem ortoreksji, zachodzacych
w trakcie realizowania kolejnych lat studiéw na kierunku
dietetyka. Wyniki dotyczace rozpowszechnienia ortoreksji
w grupie studentéw uczacych si¢ na poszczegdlnych latach
studiéw sg bardzo zréznicowane w zaleznoéci od zastoso-
wanego testu. Wyniki testu Bratmana wskazywaly na naj-
wyzszy odsetek 0sob z diagnozg ortoreksji na I roku studiow
I stopnia (44%), a najnizszy na I roku studiéw II stopnia
(27%). Odmiennie sytuacja wyglada w przypadku zastoso-
wania testu ORTO-15, bowiem, pomijajac koicowy wzrost
odsetka ortoreksji na ostatnim roku studiéw, wystepuje
lekka tendencja malejgca poczawszy od poczatku studiéw,
az do I roku uzupelniajacych studiéw magisterskich. Sytu-
acja ta daje podstawy, by stwierdzi¢, ze realizowanie kolej-
nych lat studiéw w zakresie dietetyki moze wplywaé na
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zmniejszenie wystepowania ortoreksji. Warto zaznaczy¢, ze
roznica pomiedzy odsetkami ortorektykow na I roku I stop-
nia i IT roku II stopnia nie jest istotna statystycznie. Jest ona
wyrazniejsza, biorac pod uwage studentéw I roku studiow
licencjackich i I roku studiéw magisterskich, jednak mimo
bliskosci granicy istotnosci (P=0,09), nie mozna stwierdzi¢
réznicy istotnej statystycznie. Analizujac przyczyny wzrostu
odsetka ortoreksji na ostatnim roku studiéw, warto zapre-
zentowac liczbe przypadkéw ortoreksji na wszystkich latach,
ktore poczawszy od pierwszego roku wynosza: 15, 9, 11, 9
i 8. Daje si¢ zaobserwowa¢ spadek liczby przypadkéw or-
toreksji. W przypadku testu ORTO-15 poczatkowo nastepu-
je wyrazny spadek odsetka studentéw z diagnoza problemu
ortoreksji (na drugim roku), a nastepnie wyrazny wzrost na
trzecim roku, po ktérym do konca studiéw nastepuje linio-
wy spadek odsetka ortoreksji. Trudno wyjasni¢ przyczyny
naglego wyraznego wzrostu odsetka osob z tym zaburzeniem
w polowie studiéw, tym bardziej, Ze jest on istotny staty-
stycznie (P<0,05). Réznica pomiedzy pierwszym a ostatnim
rokiem studiéw (II rokiem II st.), mimo bliskosci granicy
(P=0,07), nie jest istotna statystycznie, jednakze réznica
miedzy III rokiem a ostatnim wykazuje istotnos¢ (P<0,05).
By¢ moze zastosowane narzedzie badawcze charakteryzuje
staba trafno$¢ w zakresie pomiaru ortoreksji.
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Wykres 3. Odsetek oraz liczebnos¢ zbiorowosci (n)oséb z ortoreksja na poszcze-
go6lnych latach studiéw wedtug testu Bratmana oraz testu ORTO-15 (*P<0,05)

Kolejna analizowang kwestig dotyczacg réznic w poszcze-
golnych latach studiéw byla srednia wynikéw punktowych
na danym roku uzyskanych w obydwu testach. W przypadku
testu Bratmana zauwazono ogolna stabg tendencje spadko-
wa. Roznica $rednich wynikéw skrajnych lat studiow (I rok
I stopnia wobec II rok IT stopnia) nie byla istotna statystycznie
(wykres 4.). Bliska progu istotno$ci (P=0.066) byta réznica
pomiedzy $rednia I roku a $rednig I i II roku studiéw ma-
gisterskich razem wzietych (2,68 pkt), za to istotnos¢ sta-
tystyczng osiagnela réznica pomiedzy $rednimi I i IT roku
studiéw licencjackich, co prawdopodobnie wskazywaloby
na najsilniejszy wplyw edukacji w poczatkowym okresie
studiow.

W odréznieniu od testu BOT, w tescie ORTO-15 $red-
ni wynik uzyskany przez studentéw na drugim roku stu-
diéw byl wyzszy niz na pierwszym, przy czym réznica nie
jest statystycznie istotna (P>0,05) (Wykres 5.). Poréwnujac
wyniki pomiedzy skrajnymi rocznikami, kierunek zmiany
jest przeciwny do $rednich testu Bratmana, a réznica $red-
nich, mimo blisko$ci granicy p, nie jest istotna statystycznie
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Wykres 4. Sredni wynik punktowy testu Bratmana na poszczegdlnych latach
studiéw (* P<0,05)

(P=0,08). Zaobserwowano brak znaczacej réznicy pomiedzy
studentami I roku I stopnia i studentami studiow II stopnia
(I'iII rok). Lekka tendencja spadkowa $redniej miedzy II
rokiem studiéw licencjackich a I rokiem studiéw magister-
skich réwniez nie jest znamienna statystycznie (P>0,05), ale
znaczny wzrost $redniej na ostatnim roku w stosunku do
poprzedniego jest istotny statystycznie (P<0,05).

Odmienny kierunek zmian w tescie ORTO-15 moze po-
twierdza¢ wyniki uzyskane testem BOT, co wynika z ujem-
nej korelacji liniowej obu testéw. Oba narzedzia rézni prze-
de wszystkim umiejscowienie w czasie studiéw najbardziej
znaczacych, korzystnych zmian w srednich wynikach testow.
Zgodnie z wynikami uzyskanymi testem BOT najsilniejszy
spadek tendencji ortorektycznych wystepowatl na poczatku
studiéw (miedzy I a Il rokiem I st.), a wedtug testu ORTO-15
pod koniec studiéw (miedzy I a I rokiem II st.).
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Wykres 5. Sredni wynik punktowy testu ORTO-15 na poszczegdlnych latach
studiow (¥ P<0,05)

Analizy zwiazku pomiedzy czterema zmiennymi (pici,
obecnosci choroby wymagajacej stosowania specjalnej die-
ty, wystepowania jakiegokolwiek zaburzenia odzywiania
w przeszto$ci oraz wystepowania zaburzenia odzywiania
w obecnym czasie) a zagrozeniem ortoreksja dokonano po-
przez sprawdzenie poziomu istotno$ci réznic w srednich wy-
nikach punktowych danych subpopulacji, zaréwno w tescie
BOT, jaki ORTO-15 (Tabela 3).

Biorac pod uwage wyniki testu Bratmana, mezczyzni, oso-
by zmuszone przez chorobe do stosowania specjalnej diety
oraz osoby, ktére zmagaly sie w przeszloéci z zaburzeniem
odzywiania charakteryzuja si¢ wyzszymi tendencjami orto-
rektycznymi, jednakze tylko w przypadku grupy mezczyzn
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Tabela 3. Poziom istotnosci réznic srednich wynikdw w tescie Bratmana
i tescie ORTO-15 (* P<0,05)

Zmienna Liczeb- Sredni  Istotno$¢  Sredni  Istotnos¢
nos¢ wynik (dwu- wynik (dwu-
grupy testu stronna) testu stronna)
Bratmana dlatestu ORTO15 dlatestu
Bratmana ORTO-15
kobiety 140 2,94 38,37
Ptec P=0,016* P=0,63
mezczyzni 15 1,8 38,87
Choroba obecnos¢ 10 3,2 38,3
zlecze- -
niem P=0,596 P=0,918
dietetycz-  Prak 145 2.8 38,43
nym
Zaburze-  obecnos¢ 7 4 39,86
nia. od-
Zywiania P=0,299 P=0,243
wprze-  brak 148 2,77 38,35
sztosci
Zaburze-  obecnos¢ 1 9 29
nia odzy-
wiania.  prak 154
obecnie

roznica ta byla istotna statystycznie (P<0,05). Wyniki testu
ORTO-15 potwierdzaja kierunek zaleznoéci w subpopulacji
mezczyzn oraz u osob stosujacych obligatoryjna diete, ale
wykluczaja kierunek zaleznoséci u 0séb z do$wiadczeniem
zaburzenia odzywiania w przeszto$ci, przy czym wszystkie
wyniki sg nieistotne statystycznie. Omawianej zaleznosci
nie mozna bylo sprawdzi¢ w przypadku zmiennej, jakg byty
zaburzenia odZzywiania wystepujace obecnie (w czasie prze-
prowadzania badania), gdyz wsrod catej populacji badanej
tylko jedna osoba przyznala si¢ do tego typu problemu.
To studentka z zespotem kompulsywnego jedzenia, ktora
w tescie Bratmana uzyskata najwyzszy wynik w badanej
populacji, a w teScie ORTO-15 prawie najwyzszy (tylko jedna
osoba uzyskata wynik nizszy — 27 pkt).

DYSKUSJA

Poréwnujac wyniki uzyskane w badaniu przeprowadzonym
w Turcji w grupie 878 studentéw medycyny [7], wéréd ktorych
43,6% uzyskato diagnoze ortoreksji, z grupa badanych testem
ORTO-15 studentéw dietetyki na Uniwersytecie Medycz-
nym w Lodzi, mozna stwierdzi¢, ze wérdd polskich studen-
tow ich odsetek z diagnoza ortoreks;ji jest znacznie wyzszy
(59%). W cytowanym badaniu wykazano ponadto istotng
statystycznie korelacje z plcig — wigksze rozpowszechnienie
ortoreksji i nizszy $redni wynik testu w grupie mezczyzn.
Warto w tym momencie zwrdci¢ uwage na fakt, ze liczba
15 o0s6b, jak i odsetek mezczyzn (9,7%) wérdd studentow
dietetyki UM w Lodzi byly znacznie mniejsze niz w badaniu
tureckim (464; 52,8%), jednakze w przypadku testu ORTO-
15 nie zauwazono widocznych réznic w §rednich wynikach
ORTO-15. W tescie Bratmana natomiast mezczyzni osiagali
istotnie statystycznie nizsze wyniki, co wskazuje na prze-
ciwng zalezno$¢. W swietle tych wynikéw kobiety miatyby
wieksze tendencje ortorektyczne, za czym przemawia wia-
czenie ich do grupy ryzyka ortoreksji [5]. Ograniczeniem
dotyczacym pordéwnania powyzszych wynikow jest fakt
zastosowania przez Fidaniin. testu ORTO-11, bedacego ture-
cka adaptacjg testu ORTO-15, zawierajacego tylko 11 pytan.

Mozna uzyska¢ w nim od 0 do 44 punktdéw, a prog odciecia
dla ortoreksji ustalono na poziomie 27 punktow.

Woczesniejsze badanie tureckie [8] z zastosowaniem te-
stu ORTO-15 (z odcigciem dla ortorekcji przy 40 punk-
tach) przeprowadzone na grupie lekarzy stazystow ujawnito
45,5-procentowy udziat 0s6b z ortoreksjg. Uzyskane wyniki
dotyczace studentéw kierunku dietetyka na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi (59% oséb z ortoreksja) sa znacznie
wyzsze od wynikow grupy lekarzy stazystow w Turcji, co
potwierdzatoby, ze dietetycy stanowia jedng z najwyzszych
grup ryzyka.

W badaniu z 2006 roku przeprowadzonym na grupie 283
austriackich dietetykéw [16] przy uzyciu testu Bratmana,
ortoreksje zdiagnozowano u 12,8% dietetykow, a zagrozenie
ortoreksja u 34,9%. W $wietle niniejszych wynikéw bada-
ni studenci dietetyki w Lodzi charakteryzujg si¢ znacznie
wyzszym odsetkiem ortoreksji (33,5%) i o kilka punktow
procentowych wyzszym odsetkiem ryzyka (38,7%).

Jedno z niewielu opublikowanych badan przeprowadzo-
nych w grupie studentéw dietetyki dotyczace konkretnie
ortoreksji to badanie niemieckie w grupie 219 oséb [17].
Prezentuje $redni wynik testu Bratmana w grupie studen-
tow I i IT semestru (2,5 pkt) oraz w grupie studentéw VII
semestru i dalszych (1,7 pkt). Rdznica ta okazala sie istotna
statystycznie, dajac prawo do wnioskowania o korzystnym
wplywie kolejnych lat studiéw na spadek tendencji orto-
rektycznych. W grupie t6dzkich studentéw dietetyki sredni
wynik testu Bratmana wynioést analogicznie na I roku 3,35
punktu, a na I i I roku studiéw II stopnia - 2,68 punktu.
Wryniki te sg wyzsze niz u studentéw niemieckich, co suge-
ruje, iz ortoreksja stanowi w naszej populacji badanej znacz-
nie wigkszy problem. Prawdopodobnie z powodu mniejszej
liczebnosci grupy badanej (155 0s6b wobec 219 0s6b) roz-
nica miedzy $rednimi wynikami studentéw na poczatku
i pod koniec studiéw nie osiggnela istotnosci statystycznej
(P=0,066).

Najnowsze badania Brytek-Matery wérdéd ponad 400 os6b
wskazuja, ze polska wersja testu ORTO-15 jest wiarygodnym
iwarto$ciowym narzedziem do badania obsesyjnego stosun-
ku do zdrowia i wlasciwego odzywiania w polskiej populacji
kobiet i mezczyzn [18].

WNIOSKI

1. Czgstos¢ wystepowania problemu ortoreksji wérdd studen-
tow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nalezy uznac za
wysoka, szczego6lnie w poréwnaniu do podobnych badan.

2. Duze zréznicowanie wynikow w obu stosowanych testach
oraz silniejsza korelacja diagnozy ortoreksji dla progu <39
punkow testu ORTO-15 sugeruje konieczno$¢ przeprowa-
dzenia dokladniejszych badan nad progiem punktowym
tego testu.
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Orthorexia in a group of dietetics students

I Abstract

Introduction. Ortorexia is defined as an excessive preoccupation with healthy food, preparation of meals according to
strict rules, and subordination of life to the restrictive diet.

Aim. The aim of this study was evaluation of the threat of ortorexia in a group of students in the specialty of dietetics,
evaluation of the relationship between university study, and tendencies towards the presentation of orthorexia behaviour.
The subsequent goal of the study was an attempt to find factors predisposing for the occurrence of this disorder in a group
of future dieteticians.

Material and methods. The study involved 155 students of dietetics at the Medical University in £6dz, and was conducted
using 2 questionnaires for diagnosing ortorexia: ORTO-15 and Bratman Orthorexia Test (BOT).

Results. Every third respondent fulfilled the diagnostic criteria of orthorexia, 39% of the students were in a group at elevated
risk, while 28% of them did not report any orthorectic symptoms. Analysis of data using the BOT questionnaire indicated
the strongest downward tendency in orthorectic behaviours between the first and second year of Bachelor’s study, whereas
the ORTO-15 confirmed a similar situation during complementary Master study.

Conclusions. The existence of ortorectic behaviours in a group of students in the specialty of dietetics seems to be a notable
problem. In the examined group, ortorectic tendencies were more pronounced in female than in male students. The
significant diversity of results obtained using two various questionnaires — ORTO-15 and BOT - imply that it is necessary to
conduct more comprehensive research on the validity and reliability of the two methods.
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orthorexia, eating disorders, dietetics students



