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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zasoby wiedzy na temat rozpo-
wszechnieniazachowan ortorektycznych, a takze ich korelatéw
nadal s ograniczone. Celem pracy byta ocena rozpowszech-
nienia zachowan ortorektycznych orazich zwigzku ze sposoba-
mi rozumienia zdrowia wsréd studentéw kierunkéw dietetyka
i zdrowie publiczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Materiatl i metody. Badaniami objeto 230 studentéw Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, w tym 194 kobiety, stu-
diujacych na kierunku dietetyka (124 osoby) oraz na kierunku
zdrowie publiczne (106 o0séb), ktérych sredni wiek wynosit 21,4
lat (przy odchyleniu standardowym réwnym 1,85). Zachowania
ortorektyczne oceniono za pomoca kwestionariuszy ORTO-15
oraz testu Bratmana (Bratman Test for Orthorexia), natomiast
sposoby rozumienia zdrowia za pomoca Listy Kryteriéw Zdro-
wia Z. Juczynskiego.

Wyniki. Wieksze nasilenie zachowan ortorektycznych stwier-
dzono u studentéw dietetyki w poréwnaniu do studentéw
zdrowia publicznego. Pte¢ i poziom studiéw nie réznicowaty
badanych pod wzgledem rozpowszechnienia zachowan orto-
rektycznych. Osoby cechujace sie prawidtowym stosunkiem
do jedzenia w poréwnaniu do fanatykéw zdrowego jedzenia
czesciej rozumiaty zdrowie w kategoriach procesu, celu oraz
wyniku, a wieksze ryzyko wystapienia ortoreksji wigzato sie
z czestszym postrzeganiem zdrowia w kategoriach stanu.
Whioski. Studenci kierunku skoncentrowanego na zywieniu
cechuja sie wiekszym ryzykiem podejmowania zachowan
ortorektycznych, jednak wyzszy poziom wiedzy z zakresu
zywienia cztowieka i dietetyki zdobywany w toku studiow
nie zwieksza ryzyka. Konieczne sa dalsze badania korelatéw
ryzyka wystepowania zachowan ortorektycznych w innych
kohortach populacji.
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B Abstract

Introduction and Objective. The amount of knowledge
concerning prevalence of orthorexic eating behaviours and
their correlates is still limited. The aim of the study was to
assess the prevalence of orthorexic eating behaviours and their
connection with ways of understanding health among students
of dietetics and public health at the Medical University in Lublin.
Materials and method. The study covered 230 students of
the Medical University in Lublin, including 194 female students
majoring in dietetics (124) and in public health (106); mean
age 21.4 (Standard deviation 1.85). Orthorexic behaviours
were assessed using the ORTO-15 and the Bratman Test for
Orthorexia questionnaires, while ways of understanding health
were evaluated by means of the Z. Juczynski Health Criteria List.
Results. A greater intensification of orthorexic behaviours
was reported among students of dietetics, compared to
public health students. No differences in the prevalence of
orthorexic eating behaviours were observed according to
gender and level of studies. The students characterized by
theright attitude towards eating, compared to healthy-eating
fanatics, understood health in terms of a process, aim, and
result, whereas a greater risk of anorexia was caused by a more
frequent perception of health as a state.

Conclusions. Students whose field of study focuses on
nutrition are characterized by a greater risk of engagement
in orthorexic behaviours; however, a higher level of knowledge
on human nutrition and dietetics gained in the course of
studies does not increase the risk. It is necessary to further
investigate the correlates of the risk of orthorexic behaviours
in other population cohorts.

Key words

orthorexia, lay meanings of health, ORTO-15 Questionnaire,
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WPROWADZENIE

Pojecie orthorexia nervosa (ON) pochodzi z jezyka greckiego
(ortho - prawidlowy, wlasciwy; orexis — apetyt, pozadanie).
Zostalo zaproponowane w roku 1997 przez amerykanskiego
lekarza Stevena Bratmana w ksigzce pt. Health Food Junkies.
Orthorexia nervosa: Overcoming the Obsession with Healthful
Eating (tytul polski: W szponach zdrowej zywnosci), napisa-
nej na podstawie doswiadczen wilasnych tego lekarza [1-6].
Tworzac pojecie orthorexia nervosa, Bratman wzorowat sie
na nazwach innych istniejacych juz zaburzen odzywiania,
takich jak bulimia nervosa i anorexia nervosa. Zdefiniowat
takze wstepnie opisane przez siebie zaburzenie. W roku 2018
H. Cenaiwsp. (w gronie wspétautoréw tej publikacji znajduje
sie takze S. Bratman) [1] stwierdzaja, ze w zwigzku z brakiem
powszechnienie akceptowanej definicji ON nalezy dazy¢
do wypracowania konsensusu w tej kwestii. Na podstawie
przegladu literatury przedmiotowej dotyczacej ON opubli-
kowanej do roku 2018 autorzy wylonili trzy stowa kluczo-
we, najczesciej stosowane w dotychczas zaproponowanych
definicjach ON: obsession — zwracajace uwage na utrwalone
i niepokojace wzorce myslenia, fixation — wskazujace na
stereotypowe zachowania powigzane z obsesyjnym mysle-
niem, a takze concern/preoccupation - sygnalizujace zupeine
zaabsorbowanie uwagi kwestami zdrowego zywienia [1].

Obraz kliniczny ON cechuje si¢ wdrazaniem rygory-
stycznych restrykcji zywieniowych, co moze prowadzi¢ do
wystepowania somatycznych konsekwencji zdrowotnych,
w tym do obnizenia masy ciala ponizej normy, niedozy-
wienia, zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej, zaburzen
hormonalnych czy depresyjnych [7]. Nalezy podkresli¢, ze
istota zaburzenia jest koncentracja na jakosci spozywanych
produktow, nie za$ na ich iloéci. Restrykcje dietetyczne moga
prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych, a wtérnie moga
takze wywotywac skutki spoteczne, powodujac m.in. ogra-
niczenie kontaktéw interpersonalnych [2, 8, 9, 10]. Niezwykle
istotne jest wczesne rozpoznanie pierwszych nieprawidlo-
wych zachowan oraz objawéw ON, gdyz w pelni rozwinigta
jest trudna do catkowitego wyleczenia [11, 12].

Toczy si¢ obecnie dyskusja, czy ON nalezy traktowac jako
jednostke chorobows, jako podtyp zaburzen odzywiania,
wariant zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, czy tez ON sta-
nowi jedynie odmiane nieprawidlowych nawykoéw zywienio-
wych [13, 14]. Badaczy i praktykéw interesuje w szczegdlnosci
podobienstwo ON do zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego
(ang. obsessive-compulsive disorder, OCD), polegajace na tym,
ze w przebiegu ON wystepuja: obsesyjne myslenie o okre-
$lonych, preferowanych rodzajach jedzenia i sposobach jego
przyrzadzania, a takze kompulsywne zachowania dotyczace
sposobow przygotowywania jedzenia. Nie ma jednak w ON,
zdaniem M. Janas-Kozik i wsp., poczucia choroby, co od-
roznia ON od OCD, gdzie symptomatologia jest ucigzliwa
dla chorego [2]. Z tego wzgledu ON rzadko jest powodem
konsultacji klinicznych [1].

Ortoreksja jest trudna do zdiagnozowania, poniewaz nie
wiadomo, gdzie przebiega granica pomi¢dzy prawidtowymi
zachowaniami prozdrowotnymi a ich nadmiarowa, patolo-
giczng manifestacja [15]. Janas-Kozik i wsp. [2] zwracaja uwa-
ge, ze norma konczy si¢ tam, gdzie ,,codzienna aktywnos¢
zdominowana zostaje przez planowanie, kupowanie i przygo-
towywanie positkéw”, zgodnie z narzuconym sobie rezimem
zywieniowym, majacym na celu spozywanie zdrowej zyw-
nosci, wskutek czego dochodzi do zaburzen funkcjonowania

spolecznego i ograniczenia kontaktéw interpersonalnych.
Kontrowersje dotyczace pozycji ortoreksji w klasyfikacji
zaburzen odzywiania, a takze w szerszej kategorii zaburzen
psychicznych wynikaja z tego, ze brakuje danych na temat
charakterystycznych cech odrézniajacych to zaburzenie od
innych zaburzen odzywiania, pozwalajacych na jej zaklasyfi-
kowanie jako specyficznego unikalnego zaburzenia. Sugeruje
sie, ze badania nad ortoreksja powinny by¢ ukierunkowane
na sformulowanie kryteriéw diagnostycznych, ktére nie
pokrywalyby sie z cechami innych zaburzen odzywiania [16].

Do chwili obecnej zadna z istniejacych klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych, czyli: DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) anitez ICD (International Stati-
stical Classification of Diseases and Related Health Problem:s),
nie uwzgledniaja ortoreksji jako odrebnego zaburzenia, nie
ma takze jednolitych kryteriéw diagnostycznych [1, 2, 5,
17-19].

T.M. Dunnais$. Bratman w roku 2016 zasugerowali, ze jako
kluczowe kryteria diagnostyczne ON powinny by¢ potrakto-
wane dwie kwestie: ,,obsesyjna koncentracja na praktykach
zywieniowych, co do ktdérych osoba wierzy, ze pozwalajg
osiggna¢ optymalne samopoczucie i zdrowie (well-being),
obejmujacych sztywne zasady zywieniowe, nawracajace
i przetrwale zaabsorbowania dotyczace jedzenia, zachowania
kompulsywne”, a takze ,wtdrne, kliniczne istotne uposledze-
nie (impairment), m.in. powiklania medyczne lub psychiczne,
doswiadczenie stresu, i/lub upo$ledzenie w waznych obsza-
rach funkcjonowania” [1]. Do celéw diagnozy ortoreksji dla
potrzeb badan naukowych wykorzystywane s3: Bratman
Test for Orthorexia (BOT) oraz ORTO-15 Questionnaire
[1, 15, 20]. Oba wskazane narzedzia zostaly zastosowane
w raportowanych badaniach wlasnych.

ON dotyczy w szczegdlnosci ludzi mlodych [3, 21, 22].
Badania wskazuja, ze zjawisko to czesto dotyczy 0sob zwia-
zanych zawodowo z tematyka zdrowego odzywiania [23-25]
oraz pracujacych w zawodach medycznych [26]. Zwlaszcza
studentow kierunkoéw dietetyka i zdrowie publiczne uwaza
sie za obarczonych wysokim ryzykiem wystapienia zaburzen
ortorektycznych, poniewaz s3 oni podmiotem intensywnej
edukacji z zakresu zasad prawidtowego zywienia, a ponadto
z racji zainteresowan zawodowych (dotyczy to zwlaszcza
studentdw dietetyki) systematycznie poszerzaja swoja wiedze
z zakresu nauk o zywieniu przede wszystkim w aspekcie
nowatorskich nurtéw zywieniowych, modnych produktéw
spozywczych oraz alternatywnych sposobéw zywienia.

Zachowania ortorektyczne w badaniach wlasnych anali-
zowane bedg w konteksécie sposobéw rozumienia zdrowia
przez studentéw, ktore beda zmienng niezalezna. Bedgce
przedmiotem intensywnych badan na gruncie socjologii
i psychologii zdrowia tzw. laickie koncepcje zdrowia (ang.
lay meanings of health) wplywaja na podejmowane przez
jednostke zachowania zdrowotne. Poznanie laickich kon-
cepcji zdrowia pozwala objasni¢ motywy ludzkich dzia-
tan dotyczacych ochrony i zachowania zdrowia. Oceny tej
zmiennej dokonano za pomoca standaryzowanego narzedzia
pn. Lista Kryteriéow Zdrowia (LKZ) Z. Juczynskiego, ktore
pozwala uchwyci¢ sposoby laickich konceptualizacji zdrowia
w kategoriach wtasciwosci, stanu, wyniku, procesu i celu
[27]. Rozumienie zdrowia jako wladciwosci przejawia sie
preferowaniem stwierdzen dotyczacych rzadkiego przyjmo-
wania lekéw, posiadania dobrego nastroju, nieodczuwania
dolegliwosci, niechorowania, posiadania zdrowych oczu,
wloséw, skory, sprawnych czesci ciata oraz niekorzystania
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z porad lekarskich (7 stwierdzen). Pojmowanie zdrowia w ka-
tegoriach celu faczy si¢ z nadzieja dozycia starosci, byciem
odpowiedzialnym oraz akceptowaniem siebie, wlasnych
mozliwosci i niedostatkéw (3 stwierdzenia). Zdrowie jako
stan to w ujeciu zaproponowanym przez LKZ poczucie bycia
szcze$liwym, umiejetnosé cieszenia si¢ zyciem czy dobre
samopoczucie (3 stwierdzenia). Rozumienie zdrowia jako
procesu zwraca uwage na kwestie umiejetnosci wspoétzycia
spotecznego, rozwiazywania probleméw, przystosowania
do zmian, umiej¢tnosci pracy bez napiecia i stresu oraz
panowania nad popedami/emocjami (5 stwierdzen). Ostat-
ni ujety w LKZ sposéb rozumienia zdrowia, a mianowicie
jako wyniku, zwraca uwage na zachowania cechujace si¢
prozdrowotnym potencjalem, dotyczace m.in. odzywiania,
snu, stosowania uzywek etc. [27].

Inspiracja do badan wlasnych jest brak danych dotyczacych
rozpowszechnienia ortoreksji wéréd studentéw kierunkow
dietetyka i zdrowie publiczne, ktore w szczegdlny sposob sg
skoncentrowane na problematyce prozdrowotnych styléw
zyciaizachowan zywieniowych, a takze dotyczacych zwigzku
zachowan ortorektycznych ze sposobami rozumienia zdro-
wia w tej grupie badanych.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena rozpowszechnienia zachowan or-
torektycznych oraz uchwycenie zwigzku pomiedzy spo-
sobami rozumienia zdrowia a wystepowaniem zachowan
ortorektycznych w grupach studentow kierunkow dietetyka
i zdrowie publiczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
za pomocg techniki ankietowania. Wykorzystano nastepu-
jace narzedzia badawcze:

1. ORTO-15 Questionnaire. Jest to 15-elementowe narze-
dzie przeznaczone do diagnozowania orthorexia nervosa.
Ujmuje zachowania dotyczace wybierania, kupowania
oraz przyrzadzania i spozywania jedzenia. Kazde z py-
tan zawiera cztery opcje odpowiedzi, za ktére moga by¢
przyznane od 1 do 4 pkt. Wynik taczny wynosi od 15
do 60 pkt. Wyniki wysokie wskazuja na prozdrowotne
zachowania zwigzane z zZywieniem. Przyjeto oryginalny
punkt odciecia na poziomie 40 pkt [18]. Wynik ponizej tej
warto$ci wskazuje na ryzyko wystgpienia ortoreksji, przy
czym im nizszy wynik, tym to ryzyko jest wyzsze [5, 28].

2. Bratman Orthorexia Test (BOT). Test sklada sie z 10
pytan dotyczacych zachowan ortorektycznych. Na kazde
pytanie osoba badana odpowiada TAK lub NIE. Za odpo-
wiedz twierdzaca respondent otrzymuje 1 pkt, natomiast
za odpowiedz negatywna punkty nie sg przyznawane.
Osobe badang, ktéra uzyska ponizej 5 pkt, uznaje si¢ za
wykazujacg prawidlowy stosunek do jedzenia, a taka, kto-
rej przyznano od 5 do 9 pkt, klasyfikuje sie jako ,fanatyka
zdrowego jedzenia”. Osoby, ktére uzyskuja 10 pkt, traktuje
sie jako przejawiajace ortoreksje [21].

3. Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ) Zygfryda Juczynskiego.
Narzedzie sktada si¢ z 24 stwierdzen dotyczacych réznych
sposobdw rozumienia zdrowia przez osoby zaréwno zdro-
we, jak i chore. W pierwszym etapie rozwigzywania tekstu

respondent zaznacza te stwierdzenia, ktore w jego opinii
najtrafniej opisuja zdrowie. Nastepnie dokonuje wyboru
pieciu najwazniejszych stwierdzen. W trzecim etapie osoba
badana uszeregowuje wybrane stwierdzenia w kolejnosci
waznosci: najwazniejsze stwierdzenie otrzymuje 5 pkt,
natomiast najmniej wazne - 1 pkt [27].

Badanie przeprowadzono w roku akademickim 2017/2018.
Do badan wlaczono 230 studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie, studiujacych na kierunku dietetyka (124
osoby) oraz na kierunku zdrowie publiczne (106 0s6b). Sred-
ni wiek badanych oséb wynosit 21,4 lat (przy odchyleniu
standardowym réwnym 1,85).

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (n=230)

. S.tudeno Studenci kierunku  Cata badana
Cechy badanej grupy kierunku . )
I zdrowie publiczne grupa
dietetyka
Liczba respondentéw n=124 n=106(46,1%) n=230(100%)
P (53,9%) - e n= °
Kobiety n=110 n=_87 n =197 (85,7%)
Ptec¢
Mezczyzni n=14 n=19 n=33(14,3%)
Poziom  Studialicencjackie n=95 n=51 n =147 (63,9%)
studiow  stydia magisterskie  n=29 n=54 n =83 (36,1%)
Srednia masa ciata (kg) 62,4 634 62,9
(self-reported)
Wartos¢ srednia wskaznika 217 2.4 220

body mass index — BMI (kg/m?)

p —istotnos¢; x2 — statystyka testu; df - stopnie swobody
Zrédto: badania wiasne.

Badania zostaly zrealizowane za zgoda Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (nr zgody KE-
0254/291/2017). Wszystkie biorgce w nim udzial osoby zosta-
ty poinformowane o celu badan oraz zasadach zachowania
anonimowosci badania oraz wyrazily pisemna, dobrowolna
zgode na udzial w nim.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw zostata prze-
prowadzona za pomoca pakietu Statistica 12. Badanie za-
leznoéci zmiennych jako$ciowych w badanych przekrojach
wykonano za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat (x?)
Pearsona. Tam gdzie nie bylo mozliwe zastosowanie testu
chi-kwadrat, gdyz nie byly spetnione zalozenia zastosowania
testu, w analizach postuzono sie testem Fishera. Z kolei dla
dokonania poréwnan pomiedzy dwoma grupami niezalez-
nymi stosowano test U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono wyniki oceny wystepowania ON
za pomocg narzedzi ORTO-15 oraz BOT w calej badanej
grupie. Wykazano, Ze przy zastosowaniu ORTO-15 166 ba-
danych (72,2%) to osoby wykazujace sktonnos¢ do ortoreksji
(punktacja ponizej 40), za§ 64 ankietowanych (27,8%) to
osoby bez cech ortoreksji.

Odmienne wyniki uzyskano za pomoca narzedzia BOT:
przy zastosowaniu tego narzedzia wiekszo$¢ badanych
(66,5%) wykazywala prawidlowy stosunek do jedzenia, nato-
miast co trzeci student (33,5%) ujawnial cechy odpowiadajace
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okresleniu ,fanatyk zdrowego jedzenia”. Natomiast zadna
z 0s6b bioracych udzial w badaniu nie uzyskata 10 pkt, czyli
wyniku wskazywanego jako kryterium ortoreksji.

Ryzyko ortoreksji 72,2%

ORTO-15

Nie spetniaja
kryteriow ortoreksji

Ortoreksja | 0,0%

Fanatyk
zdrowego jedzenia

BOT

Prawidtowy stosunek

do jedzenia 66,5%

\ \ \ \ \ \
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Rycina 1. Rozpowszechnienie Wyniki BOT i ORTO-15 w badanej grupie

Rycina 2 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy kierunkiem
studiéw a wystepowaniem zachowan ortorektycznych. Bio-
rac pod uwage analize przeprowadzong przy uzyciu testu
BOT, wykazano, ze az 40,7% badanych studentéw dietetyki
stanowili fanatycy zdrowego jedzenia, natomiast wérod stu-
dentéw zdrowia publicznego odsetek ten byl nizszy i wynosit
28,9% (2 = 5,623, p = 0,018). Takze wyniki uzyskane dzieki
wykorzystaniu testu ORTO-15 wskazuja na znamiennie
wieksze rozpowszechnienie ryzyka ON w grupie studentow
dietetyki w poréwnaniu do studentéw zdrowia publicznego
(84% vs 66,2%; x> = 15,813, p < 0,001). Uzyskane wyniki
pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢, ze studenci dietetyki
podejmuja zachowania ortorektyczne cze$ciej niz studenci
zdrowia publicznego.
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Rycina 2. Zachowania ortorektyczne w zaleznosci od kierunku studiéw (n=230)

W dalszym etapie analizy poszukiwano odpowiedzi na
pytanie, czy ple¢ os6b badanych wigzata si¢ z wystepowa-
niem zachowan ortorektycznych (tab. 2 i 3). Wykazano, ze
zaréwno w ocenie BOT (p = 0,526) (tab. 2), jaki ORTO-15 (p
=0,104) (tab. 3) grupy wyodrebnione ze wzgledu na ple¢ nie
roznily sie pod wzgledem czestosci wystepowania zachowan
ortorektycznych.

Przeanalizowano ponadto zachowania ortorektyczne
wiérdd studentéw w zaleznosci od poziomu studiow. Wiek-
sz20$¢ 0s6b bedacych na studiach I'i IT stopnia wykazywata
prawidtowy stosunek do jedzenia i réznice pomiedzy tymi
grupami nie byly istotne statystycznie zaréwno w ocenie
testem BOT (tab. 4), jak i testem ORTO-15 (tab. 5). A zatem
poziom studiéw nie réznicowal badanych studentéw pod
wzgledem rozpowszechnienia zachowan ortorektycznych.

Tabela 2. Wyniki testu kwestionariusza BOT w zaleznosci od ptci os6b
badanych (n =230)

Ptec¢
’ ) Wynik
Narzedzie/wynik Kobieta Mezczyzna testu
(%) (%)
Praw;d;(.’:jyz;(’i:“nek % 670 635
BOT ) X?=0,403
Fanatyk zdrowego o df=
jedzenia v 330 36,5 p=0,526
Ogotem % 100,0 100,0

p —istotnos¢; x? — statystyka testu; df - stopnie swobody
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 3. Wyniki testu ORTO-15 w zaleznosci od ptci oséb badanych
(n=230)

Pte¢ "
. . Wyni
Narzedzie/wynik Kobieta Mezczyzna testu
(%) (%)
Ortoreksja % 711 78,7
ORTO-15 i X?=2644
) p=0,104
Ogétem % 100,0 100,0

p —istotnos¢; x2 - statystyka testu; df - stopnie swobody
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 4. Rozpowszechnienie zachowan ortorektycznych w ocenie
testem BOT w zaleznosci od poziomu studiéw w catej badanej grupie

Poziom studiéw

. . Wynik
Narzedzie/wynik Licencjackie Magisterskie testu
(%) (%)
Praw;gc.’gjy Ztn?:u"Ek % 620 70,6
BOT Jedzent X°=2,696
Fanatyk zdrowego df=1
jedzenia % 380 294 p=0,101
Ogotem % 100,0 100,0

p —istotnos¢; x2 - statystyka testu; df — stopnie swobody
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 5. Rozpowszechnienie zachowan ortorektycznych w ocenie te-
stem ORTO-15 w zaleznosci od poziomu studiéw w catej badanej grupie

Poziom studiow

. . Wynik
Narzedzie/wynik Licencjackie Magisterskie  tacty,
(%) (%)
Ortoreksja % 75,6 73,9
2 —
(ORTO-15) . Xx>=0,076
Brak;'r(:g:‘e”k‘;,sic' o 6 44 26,1 df=1
) p=0,783
Ogotem % 100,0 100,0

p —istotnos¢; x? — statystyka testu; df - stopnie swobody
Zrédto: badania wiasne.

Na kolejnym etapie analizy poszukiwano zwigzku pomie-
dzy sposobami rozumienia zdrowia w ocenie testem Lista
Kryteriow Zdrowia a wystgpowaniem zachowan ortorek-
tycznych. Wykazano (tab. 6), ze badani studenci najwyzsza
range przypisujg zdrowiu pojmowanemu jako ,stan”, ,,cel”
i ,wlasciwos¢”. By¢ zdrowym to wedlug badanych przede
wszystkim ,,Umie¢ cieszy¢ sie z zycia”, ,Mie¢ sprawne wszyst-
kie cze$ci ciala”, ,Mie¢ prace, roznorodne zainteresowania”,
»Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki”, ,,Czué
sie dobrze” i ,,Dozy¢ pdznej starosci”.
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Tabela 6. Sposoby rozumienia zdrowia przez badanych w ocenie kwe-
stionariuszem LKZ (n = 230)

Zdrowie jako stan 1,10 1,00 0,961 0,00 4,00
Zdrowie jako cel 0,61 0,00 0,762 0,00 3,00
Zdrowie jako wtasciwosc 0,59 0,57 0,508 0,00 2,14
Zdrowie jako wynik 0,52 0,50 0,559 0,00 2,50
Zdrowie jako proces 0,34 0,00 0,483 0,00 2,40

Zrédto: badania wiasne.

Na kolejnym etapie analizy sprawdzono, czy grupy wy-
odrebnione pod wzgledem rozpowszechnienia zachowan
ortorektycznych r6znia sie w zakresie sposobow rozumienia
zdrowia. Przy wykorzystaniu testu U Manna-Whitneya wy-
kazano, ze badani cechujgcy si¢ prawidtowym stosunkiem
do jedzenia w poréwnaniu do fanatykéw zdrowego jedzenia
w ocenie testem BOT czesciej rozumieli zdrowie w kate-
goriach procesu (U=14857,0; p=0,004), celu (U=15227,0;
p=0,014) oraz wyniku (U=13951,0; p <0,001) (ryc. 3).

O Zdrowie
4 jako stan
Zdrowie
jako proces
O Zdrowie
jako cel
B Zdrowie
jako wiasciwo$d
@ Zdrowie
jako wynik

(=]

[+

T
Fanatyk zdrowego jedzenia

o U L

T
Prawidlowy stosunek do jedzenia

Sklonnos¢ do zachowan ortorektycznych (BRATMAN)

Rycina 3. Sposoby rozumienia zdrowia a podejmowanie zachowar ortorektycz-
nych w ocenie testem BOT (n = 230)

Zkolei badani cechujacy si¢ ryzykiem ON w ocenie testem
ORTO-15 réznili si¢ od 0s6b niewykazujacych ryzyka ON
tym, iz czesciej postrzegali zdrowie w kategoriach stanu
(U=12699,50; p=0,044).

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania mialy na celu okreslenie, czy istnie-
je zalezno$¢ pomiedzy studiowang dziedzing oraz sposobem
pojmowania zdrowia a wystepowaniem zaburzen ortorek-
tycznych. Rozpowszechnienie zachowan ortorektycznych
okazato si¢ wysokie w calej badanej grupie: w ocenie testem
ORTO-15 az u 84% badanych wystepowalo ryzyko ON,
natomiast w ocenie testem BOT 33,5% wykazywalo cechy
fanatykéw zdrowego zywienia, przy czym w ocenie tym
narzedziem zadna z badanych oséb nie osiggneta wyniku
10 pkt, wskazujacego na ortoreksje. Rozbiezno$¢ wynikow
uzyskanych za pomocg obu narzedzi spdjna jest z wynikami

O Zdrowie
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@ Zdrowie
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Sktonnos¢ do zachowan ortorektycznych (ORTO-15)

Rycina 4. Sposoby rozumienia zdrowia a ryzyko ON w ocenie testem ORTO-15
(n=230)

badan Zanko i wsp. [29], ktorzy wykazali stabg korelacje wy-
nikéw uzyskanych za pomocg ORTO-15 oraz BOT. Znacznie
wieksze rozpowszechnienie ON w ocenie kwestionariuszem
ORTO-15 moze wskazywaé na podkreslana w pismienni-
ctwie wieksza czulos§¢, a zarazem mniejszg specyficznosé
tego narzedzia, co moze skutkowaé wylanianiem zbyt wielu
0s0b, ktore nie powinny by¢ kwalifikowane jako wykazujace
zachowania ortorektyczne [29].

Wrykazano, ze studenci dietetyki czesciej podejmuja za-
chowania ortorektyczne w poréwnaniu do studentéw zdro-
wia publicznego w ocenie za pomocg obu zastosowanych
narzedzi. Greckie badania Grammatikopoulou i wsp. [30]
informuja o wysokim rozpowszechnieniu ON wérdéd stu-
dentéw dietetyki, wynoszacym az 68,2% (zastosowano inne
narzedzie niz te uzyte w badaniach wlasnych). W polskich
badaniach przeprowadzonych przez Gubiec i wsp. [20], po-
dobnie jak w badaniach wlasnych, zaden z badanych stu-
dentéw dietetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nie
uzyskat 10 pkt w skali BOT. Poréwnanie rozpowszechnienia
postawy ,,fanatyk jedzenia” w grupie w badaniach wtasnych
i w grupie badanej przez Gubiec i wsp. nie jest mozliwe, gdyz
cytowani autorzy zastosowali odmienne punkty odciecia.
Niemieckie badania Korinth i wsp. [31] nie ujawnily czest-
szego wystepowania zaburzonych wzorcow jedzenia wsrod
studentow dietetyki w poréwnaniu do oséb studiujacych inne
kierunki, jakkolwiek czesciej wykazywali oni tendencje do
ograniczania pobrania kalorii w celu kontrolowania masy
ciata. Badania te wskazuja takze na stabniecie sklonnosci
do zachowan ortorektycznych na wyzszych latach studiéw
[31]. Takze w badaniach Missbacha i wsp. [1] u studentow
kierunkéw zwigzanych z zywieniem czeéciej wystepowaty
zachowania ortorektyczne niz u studentéw innych kierun-
kéw. W badaniach wlasnych nie stwierdzono natomiast
istotnych réznic w tym zakresie pomiedzy studentami stu-
diow 11l stopnia. Jedli chodzi o badania rozpowszechnienia
zachowan ortorektycznych w populacjach niemedycznych, to
pionierskie badania wloskie Doniniego i wsp. wykazywaty
czgsto$¢ wystepowania ON na poziomie 6,9% w grupie do-
rostych oséb [2]. Z kolei w polskich badaniach Luckiej i wsp.
[32], obejmujacych grupe 864 mlodych osdb (w ktdrej $red-
nia wieku badanych kobiet to 20,21 roku, a me¢zczyzn 18,93
roku), zrealizowanych za pomocg testu ORTO-15 wykazano,
ze u 27,78% badanych wystepowalo ryzyko ON (uwaga:
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zastosowano punkt odcigcia na poziomie 35 pkt). Reasumu-
jac powyzszy przeglad badan nad rozpowszechnieniem ON
w réznych grupach badanych, nalezy stwierdzi¢, iz dokona-
nie poréwnan wynikéw badan wlasnych z wynikami innych
autor6w jest utrudnione ze wzgledu na zréznicowane punkty
odcigcia i odmienne sposoby interpretacji uzyskanych wyni-
kéw. Nie ma jednak watpliwo$ci, ze rozpowszechnienie ON
w populacji ogdlnej jest mniejsze niz w grupach ryzyka, do
ktérych zalicza sie artystow, sportowcdéw, dietetykéw oraz
osoby o wyksztalceniu medycznym [4].

Narzedzia diagnostyczne zastosowane w badaniach wlas-
nych (ORTO-15 oraz BOT) naleza do najcze$ciej wyko-
rzystywanych w badaniach nad rozpowszechnieniem ON
w réznych populacjach: w §wietle analizy Cena i wsp. do 2018
roku ORTO-15 w roznych wersjach zostato uzyte 49 razy,
BOT - 9 razy, a inne narzedzia (Dusseldorfer Orthorexie
Skala (DOS) i the Eatinh Habits Questionnaire (EHQ)) -
po 5 razy [1]. Zaréwno ORTO-15, jak i BOT poddawane sg
krytyce. Missbach i wsp. zwracaja uwage, Ze oryginalna wer-
sja ORTO-15 cechuje si¢ zbyt niska rzetelnos$cia/spdjnoscia
wewnetrzng (internal reliability na poziomie alfa Cronbacha
= 0,30) i jest to podstawowy mankament tego narzedzia
[1]. Wyrazaja oni zdziwienie, dlaczego badacze stosuja to
wysoce dyskusyjne narzedzie, zamiast wypracowac nowe,
lepsze, a jednak sami nie podejmujg tego wyzwania, mimo
$wiadomosci ograniczenn ORTO-15. Z kolei podstawowym
mankamentem narzedzia BOT w opinii Zanko i wsp. jest
brak walidacji. ORTO-15 cechuje si¢ ich zdaniem wysoka
czulodcig, ale niska specyficznoscia, co skutkuje zbyt wysoka
czestoécia nieuzasadnionych diagnoz [29].

W badaniu wlasnym wykazano wieksza skfonnoséé¢ do
zachowan ortorektycznych u mezczyzn w poréwnaniu do
kobiet studiujacych na kierunku dietetyka. Badanie tureckie
Fidanaiwsp. [33] wskazuje na podobng zaleznos¢. Odmien-
ne wyniki wykazaly badania polskie Gubiec i wsp. prze-
prowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi wéréd
studentow dietetyki, wskazujgce na czestsze wystepowanie
ON wirdd kobiet [20].

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
poziomem studidw a czestoscig wystepowania zaburzen
ortorektycznych, co oznacza, ze wyzszy poziom wiedzy do-
tyczacej zdrowego zywienia nie zwieksza skfonnosci do
podejmowania zachowan ortorektycznych. Podobne wyniki
uzyskali Gubiec i wsp. [20]. Warto odnotowa¢, ze w bada-
niach niemieckich wykazano rzadsze wyst¢powanie za-
chowan ortorektycznych wsérdéd studentéw pdzniejszych lat
studiow [34]. W badaniach Gkiourasa i wsp. nie wykazano
istotnych zalezno$ci pomiedzy zaawansowaniem studiéw
a wystepowaniem ON [35].

Warto takze przywota¢ wyniki badan Dittfeld i wsp.,
wskazujace, ze ON wystepuje czesciej wérod wegetarian
w poréwnaniu do 0s6b niestosujacych tego rodzaju restrykcji
zywieniowych [21]. Przypuszcza sig, ze zaréwno ON, jak
i wegetarianizm lgczy ten sam cel, ktérym jest che¢ popra-
wy zdrowia poprzez diete [2, 7]. Nie mozna wykluczy¢, ze
wegetarianizm moze maskowac zaburzenia odzywiania [36].

Na pierwszym etapie analizy zwiazku sposobdéw rozu-
mienia zdrowia z rozpowszechnieniem zachowan ortorek-
tycznych oceniono, w jaki sposob osoby badane rozumiejg
zdrowie. Wykazano, ze studenci dietetyki i zdrowia publicz-
nego na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie najwyzsza
wage przypisuja zdrowiu pojmowanemu jako ,,stan”, ,wias-
ciwos¢” 1 ,,cel”. By¢ zdrowym to wedlug badanych studentéw

przede wszystkim ,,Umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia”, ,Mie¢ sprawne
wszystkie czeéci ciata”, ,,Mie¢ prace, réznorodne zaintereso-
wania”, ,,Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki”
oraz ,Czu¢ si¢ dobrze” i ,Dozy¢ poinej starosci”. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym wsréd stu-
dentéw kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie, ktérzy najwyzszg wage przyktadali do zdrowia
rozumianego jako ,,stan” i wlasciwo$¢”, a zdrowiu rozumia-
nemu jako ,cel” przyznawali dalsze miejsce [3]. Badanie
Stawarz i wsp., ktérym objeto grupe studentéw czterech
uczelni z wojewddztwa podkarpackiego (zastosowano LKZ),
wykazalo, iz studenci rozumiejg zdrowie jako ,wartos¢”,
»proces” i ,cel”, a dalsze miejsca zajmujg sposoby rozumienia
zdrowia w kategoriach ,,stanu” i wyniku” [38].

W dostepnej literaturze przedmiotu nie sg autorom znane
badania dotyczace zwigzku pomiedzy sposobami rozumienia
zdrowia a skfonnoscia do zachowan ortorektycznych. W ba-
daniach wlasnych wykazano, ze osoby cechujace si¢ prawid-
fowym stosunkiem do jedzenia, w poréwnaniu do fanatykow
zdrowego jedzenia, cz¢sciej pojmowali zdrowie w kategoriach
procesu, celu oraz wyniku (test BOT), natomiast wieksze
ryzyko ON wiazalo si¢ z czestszym postrzeganiem zdrowia
w kategoriach stanu (test ORTO-15).

Aspekt badan dotyczacy laickich koncepcji zdrowia wpisu-
je sie w rozbudowany nurt badan socjomedycznych dotyczacy
sposobdw rozumienia zdrowia przez laikdw, tzn. przez osoby
niebedace profesjonalistami medycznymi. Badania dotyczace
specyfiki laickiego, czy tez potocznego, myslenia o zdrowiu
(ang. popular thinking) sa - jak sugeruje J. Pierret [39] — proba
odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob laicki, zdroworozsad-
kowy dyskurs umozliwia jednostkom zrozumienie i inter-
pretacje spolecznej rzeczywistosci w tym jej aspekcie, ktory
dotyczy zdrowia. Z perspektywy promocji zdrowia i zdrowia
publicznego badania o takim profilu umozliwiajg poznanie
motywo6w ludzkich dziatan dotyczacych zdrowia, poniewaz
wiadomo, ze sposoby interpretacji, rozumienia zdrowia sg
powigzane z dzialaniami, jakie ludzie podejmuja wobec
zdrowia [40]. Nalezy doda¢, ze badania dotyczace lay health
beliefs sa w socjologii medycyny prowadzone na ogét z zasto-
sowaniem metodologii jakosciowej (indywidualne wywiady
poglebione), co umozliwia zachowanie petnej otwartosci
badacza na sposoby rozumienia zdrowia przez laikéw. Za-
stosowanie w badaniach o takim profilu standaryzowanego
kwestionariusza badawczego ogranicza, zaweza uzyskane
wyniki jedynie do sposobéw rozumienia zdrowia zapisanych
w zastosowanym narzedziu. Ograniczenie to dotyczy takze
wynikéw badan wlasnych: pomijajg one sposoby rozumienia
zdrowia przez badanych studentdéw nieujete w zastosowanym
narzedziu badawczym.

W kontekscie rosngcego zainteresowania tematyka zdro-
wia oraz ideologia healthismu w spoteczenstwach zachod-
nich [41], ON nalezy postrzega¢ jako wazng, negatywna
konsekwencje tych trendéw. Przedmiotem badan powinny
by¢, jak sie wydaje, zmienne spoteczne i psychiczne predyspo-
nujace do rozwoju ON. Badania o takim profilu pozwolityby
identyfikowac osoby z grup ryzyka, szczegdlnie narazone na
wystapienie ON, i poodejmowac wobec takich os6b dziatania
prewencyjne.
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WNIOSKI

1. Wigksze nasilenie zachowan ortorektycznych stwierdzono
u studentow dietetyki w poréwnaniu do studentéw zdro-
wia publicznego.

2.Ple¢ i poziom studiéw nie réznicowaly badanych pod
wzgledem rozpowszechnienia zachowan ortorektycznych.

3. Osoby cechujace si¢ prawidlowym stosunkiem do jedzenia,
w poréwnaniu do fanatykéw zdrowego jedzenia, czgsciej
rozumiejg zdrowie w kategoriach procesu, celu oraz wy-
niku.

4. Wieksze ryzyko wystgpienia ortoreksji wigze sie z czest-
szym postrzeganiem zdrowia w kategoriach stanu.
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