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STRESZCZENIE

Wstep. Orthorexia nervosa (ON) polega na patologicznej obsesji na
punkcie spozywania Zzywnosci i produktéw spozywczych uwazanych
za zdrowe, co prowadzi do przestrzegania restrykcyjnej diety i szkodli-
wego skupiania sie na jakos$ci tych produktéw i ich pochodzeniu. Celem
badania jest ocena czestos$ci wystepowania ryzyka ON posréd perso-
nelu pielegniarskiego.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w Polsce w okre-
sie 12.2019-03.2020 przy uzyciu kwestionariusza: ORTO-15. Dane zo-
staty zebrane za pomoca dwucze$ciowego kwestionariusza do samo-
dzielnego wypetnienia. Pierwsza cze$¢ zawierata dane demograficzne,
druga czes¢ byta polska wersja kwestionariusza ORTO-15.

Wyniki. W badaniu wzieto udziat 181 os6b. Mediana wieku wynosita
42lata (SD =11,1), a BMI 24,8 (SD = 5,1). W badanej grupie 40,9% os6b
znajdowato sie w ryzyku ON. Osoby znajdujace sie w ryzyku ON miaty
nizsze BMI (24,9 vs 24,2 kg/m?, p = 0,505). 42% uzytkownikow portalu
spotecznos$ciowego Facebook znajdowato sie w ryzyku ON (p = 0,362).
Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w przypadku wytepienia
ryzyka ON a rodzajem stosowanej diety.

Whnioski. W badanej grupie ponad 40% badanych znajdowato sie
w ryzyku wystapienia ortoreksji. Posréd personelu pielegniarskiego
nie wykazano réznic istotnych statystycznie miedzy wartoscia BMI,
rodzajem stosowanej diety oraz uzytkowaniem portali spotecznoscio-
wych, aryzykiem wystapienia ortoreks;ji.

Stowa kluczowe: ortoreksja, zaburzenia odzywiania, ORTO-15.

WSTEP

Dla zachowania dobrego samopoczucia fizycznego i psychicz-
nego, a takze prewencji przed chorobami, konieczne jest stoso-
wanie odpowiedniego sposobu zywienia. Aktywno$¢ fizyczna
w potaczeniu z prawidtowym odzywianiem stanowi fundament
zdrowia kazdego cztowieka [1]. W ostatnich latach toczy sie
wiele dyskusji na temat znaczenia stosowania prawidtowych
nawykoéw zywieniowych oraz stylu zycia w celu zmniejsze-
nia ryzyka przewlektych choréb niezakaznych (NCD), takich
jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca czy nowotwory [1, 2].
Pomimo ze dazenie do zdrowego stylu odzywiania moze by¢
wtasciwe, praktyka kliniczna wskazuje, ze za pozornie zdro-
wym wzorcem zywieniowym moga kry¢ sie inne czynniki [3,
4]. Jednym z takich probleméw w dziedzinie badan i praktyki
zaburzen odzywiania jest ortoreksja (Orthorexia nervosa, ON),
ktéra polega gtdwnie na patologicznej obsesji na punkcie jedze-
nia zywnosci i produktéw spozywczych uwazanych za zdrowe,
co prowadzi do przestrzegania restrykcyjnej diety i szkodliwe-
go skupienia sie na jakosci tych produktéw i ich pochodzeniu
[5]. ON nie stanowi samodzielnej jednostki chorobowej oraz nie
zostata ujeta w klasyfikacji piatej edycji Diagnostycznego i Sta-
tystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych (DSM-5) [6].
Nie posiada takze ujednoliconych kryteriéw diagnostycznych,
tak jak w przypadku anoreksji czy bulimii [7]. Wiele badan do-
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SUMMARY

Background. Orthorexia nervosa (ON) consists of a pathological obses-
sion with eating foods and food products that are considered healthy
that leads to following a restrictive diet and a harmful focus on the
quality of these products and their origin. The purpose of the study is
to assess the prevalence of ON risk and to identify possible factors that
may predispose to it in the nursing staff.

Material and methods. The study was conducted in Poland between
december 2019 and march 2020 using questionary: ORTO-15. Data was
collected using a two-section self-administered questionnaire. The
first section contained demographic data, the second part was the Pol-
ish version of the Orto-15.

Results. The study included 181 participants. The median age was 42
years (SD = 11.1), and the BMI was 24.8 (SD = 5.1). In the study group,
40.9% of the subjects were at ON risk. Those at risk of ON had lower
BMIs (24.9 vs 24.2 kg/m?, p = 0.505). 42% of Facebook users were at risk
of ON (p = 0.362). There were no statistically significant differences in
ON risk and type of diet.

Conclusions. In the study group, over 40% of respondents were at risk
of orthorexia nervosa. Among the nursing staff, no statistically signifi-
cant differences were found between BMI value, type of diet, use of so-
cial networks, and the risk of orthorexia nervosa.

Key words: ortorexia nervosa, eating disorders, ORTO-15.

tyczacych zaburzen odzywiania posréd personelu medycznego
dotyczy dietetykéw, jednak niewielu autoréw podjeto sie badan
nad personelem pielegniarskim.

Celem badania jest ocena stopnia wystepowaniaryzyka ON oraz
wskazanie ewentualnych czynnikéw mogacych predysponowac
do jego powstania w grupie personelu pielegniarskiego. W pra-
cy zatozono nastepujace hipotezy: zaktada sie, Ze osoby bedace
na diecie eliminacyjnej majg wieksze ryzyko wystapienia ON,
niz osoby na diecie tradycyjnej; osoby majace BMI mniejsze niz
25 kg/m? maja wieksze ryzyko wystgpienia ON niz osoby o BMI
powyzej 25 kg/m?; osoby korzystajace z portali spotecznoscio-
wych maja wieksze ryzyko wystapienia ON niz osoby nie korzy-
stajace z tego typu portali.

MATERIALY I METODY
Uczestnicy

Badanie przeprowadzono w Polsce w okresie w okresie
12.2019-03.2020. Po uzyskaniu petnych informacji na temat
celéw badania i wyrazeniu $wiadomej zgody uczestnicy zostali
poproszeni o wypetnienie anonimowego kwestionariusza. Wa-
runkiem uczestniczenia w badaniu byto posiadanie wyksztatce-
nia kierunkowego pielegniarskiego i czynna praca w zawodzie
(co najmniej 1 rok). Ostatecznie w badaniu wzieto udziat 186
0s6b.
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Procedura

Zaproszenie do udziatu w badaniu zostato rozpowszechnio-
ne za posrednictwem ogloszen w mediach spotecznosciowych
zamieszczonych w grupach dla pielegniarek na Facebooku i in-
nych mediach spotecznosciowych. Ankieta byta dostepna za po-
$rednictwem Google Forms®.

Dane zostaty zebrane za pomoca dwucze$ciowego kwestiona-
riusza do samodzielnego wypetnienia. Pierwsza cze$¢ zawie-
rata pytania dotyczace danych demograficznych. Druga czes¢
stanowita polska wersja kwestionariusza ORTO-15 (Orthorexia
nervosa: ORTO-15).

Narzedzia badawcze

Ankieta personalna sktadata sie z pytan dotyczacych ptci, wie-
ku, masy ciata, wzrostu, posiadanych choréb, stosowanej die-
ty, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu zdrowia oraz
rodzaju uzywanego najczesciej portalu spoteczno$ciowego. Na
podstawie informacji dotyczacych wzrostu i masy ciata zostato
obliczone BMI respondentéw oraz zostali oni zakwalifikowani,
zgodnie z wytycznymi WHO (ang. World Health Organization),
do konkretnych przedziatéw: BMI < 18,5 kg/m? - niedowaga,
BMI miedzy 18,5-24,99 kg/m? - prawidtowa masa ciata, BMI
25-29,99 kg/m? - nadwaga, BMI = 30 - otyto$¢ [8].

Kwestionariusz ORTO-15 sktada sie z 15 zamknietych pytan jed-
nokrotnego wyboru, gdzie badany ma tylko cztery odpowiedzi
do wyboru: zawsze, czesto, czasem, nigdy. Za punkt odciecia zo-
stato przyjete 40 punktéw, jesli respondent zdobyt > 40 badany
wynik uznano za pozytywny, a badany znajdowat sie w ryzyku
wystapienia ON. Cronbach alpha dla ORTO-15 wynosi 0,78 [9].

Komisja bioetyczna
Badanie nie wymagato uzyskania zgody komisji bioetyczne;j.
Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu Statisti-
ca 13 (TIBCO, Inc., USA). Dla zmiennych mierzalnych obliczo-
no $rednie arytmetyczne, mediany, odchylenia standardowe,
kwartyle oraz zakres zmiennosci (wartosci ekstremalne). Dla
zmiennych jakosciowych obliczono czestosci ich wystepowa-
nia (procent). Wszystkie badane zmienne typu iloSciowego
sprawdzono testem Shapiro-Wilka dla ustalenia typu rozktadu.
Poréwnanie zmiennych jako$ciowych pomiedzy grupami doko-
nano przy wykorzystaniu testu chi-kwadrat (x?). Poréwnanie
wieku iindeksu BMI miedzy zmiennymi jako$ciowymi oceniono
wykorzystujac test U Manna-Whitneya. Do wszystkich porow-
nan przyjeto poziom a = 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka grupy

Charakterystyke grupy przedstawiono w tabeli 11 2. W prze-
prowadzonym badaniu wzieto udziat 186 oséb, 97,3% (n = 181)

Ryzyko wystqpienia ortoreksji posréd personelu pielegniarskiego

0s0b stanowity kobiety, mezczyzn byto 2,7% (n = 5) (tab. 1).
Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 39,6 lat (SD = 11,1
lat), a $rednia masa ciata wyniosta 70,5 kilograma (SD = 14,5
kg). W przypadku wzrostu $rednia wyniosta 166,2 centyme-
trow (SD = 5,9 cm), natomiast $rednia warto$¢ indeksu BMI wy-
niosta 25,4 (SD = 5,1) (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka grupy

Grupan =186
n %

Pte¢ kobieta 181 97,3
mezczyzna 5 2,7

Miejsce zamieszkania wie$ 51 27,4
miasto do 100 tys. 58 31,2
mieszkancow
miasto powyzej 100 77 41,4
tys. mieszkancow

Wyksztalcenie $rednie 15 8,1
studia [ stopnia 70 37,6
(licencjackie)
studia Il stopnia 101 54,3
(magisterskie)

Rodzaj stosowanej diety tradycyjna 177 95,2
wegetarianska/we- | 9 4,8
ganska

Czy cierpi Pani/Pan na nie 136 73,1

horobe, kté to-

chorobe, ktora wymaga sto- |k 50 26,9

sowania specjalnej diety?

Jak ocenia Pani/Pan swoj raczej zle 10 5,4

tan zd ia?

stanzdrowia raczej dobrze 54 29,0
dobrze 101 54,3
bardzo dobrze 21 11,3

Czy jest Pani/Pan usatys- nie 116 62,4

fakcj jej

a cl.gnowana/y ze Swojej tak 57 306

wagi?
nie ma to dla mnie 13 7,0
znaczenia

Z jakiego portalu spoteczno- facebook 164 88,2

Sci k Pani/P

sc1.owe,g(.> m(})rzysta ani/Pan instagram 16 8,6

najczesciej?
nie korzystam 6 3,2

Ryzyko wystapienia ortoreksji

W tabeli 3 przedstawiono wyniki kwestionariusza ORTO-15
uzyskane wsréd badanych. Wynik negatywny uzyskato 59,1%
(n=110) badanych, a 40,9% (n = 76) uzyskato wynik pozytywny
testu, czyli znajdowato sie w ryzyku ON.

Tabela 2. Charakterystyka grupy ze wzgledu na wiek, mase ciata, wzrost oraz indeks BMI

Grupa =186

X Me Min Max Q1 Q3 SD
Wiek [lata] 39,6 42,0 22,0 63,0 28,0 48,0 11,1
Masa ciata [kg] 70,5 68,0 45,0 120,0 60,0 77,0 14,5
Wzrost [cm] 166,2 166,0 152,0 180,0 162,0 170,0 59
BMI 25,4 24,8 11,1 42,8 21,9 28,0 51

n - liczba osdb; ¥ - Srednia; Me - mediana; Min - warto$¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; Q1 - dolny kwartyl; Q3 - gérny kwartyl;

SD - odchylenie standardowe.

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza ORTO-15

Grupan =186

Kwestionariusz ORTO-15 110

pozytywny 76

negatywny

59,1
40,9
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Tabela 4. Por6wnanie uzyskanych wynikéw ze wzgledu na BMI

Grupan =186
X BMI
Me Min
Kwestionariusz ORTO-15 negatywny 25,8 24,9
pozytywny 249 24,2

* Test U Manna-Whitneya.

Tabela 5. Poréwnanie uzyskanych wynikéw ze wzgledu na korzystanie z
rodzaju stosowanej diety

Ryzyko wystqpienia ortoreksji posréd personelu pielegniarskiego

Wartos¢ p*
Max Q1 Q3 SD
17,3 42,8 22,1 28,1 5,4 0,505
11,1 35,9 21,8 28,0 4,7

portali spoteczno$ciowych oraz poréwnanie wynikéw w zaleznosci od

Grupan =186
Z jakiego portalu spoleczno$ciowego korzysta Pani/Pan najczesciej? Wartos¢ p*
Facebook Instagram
n % n %
Kwestionariusz ORTO-15 negatywny 94 57,3 12 75,0 0,362
pozytywny 70 42,7 4 25,0
Rodzaj stosowanej diety Wartosé p*
Tradycyjna Wegetarianska/weganska
n % n %
Kwestionariusz ORTO-15 negatywny 107 60,5 3 33,3 0,106
pozytywny 70 39,5 6 66,7

* Test U Manna-Whitneya.

W tabeli 4 zaprezentowano poréwnanie uzyskanych wynikéw
ze wzgledu na BMI. U oséb, ktére uzyskaty wynik negatywny
kwestionariusza ORTO-15 $rednia warto$¢ indeksu BMI wynio-
sta 25,8 (SD = 5,4), a u oséb, ktére uzyskaty wynik pozytywny,
$rednia warto$¢ indeksu BMI wyniosta 24,9 (SD = 4,7).

W tabeli 5 zaprezentowano poréwnanie uzyskanych wynikéw
kwestionariusza ORTO-15 ze wzgledu na korzystanie z porta-
li spotecznos$ciowych. Pozytywny wynik uzyskato 42,7% (n =
70) os6b najczesciej korzystajacych z Facebooka, 25,0% (n = 4)
0s6b najczesciej korzystajacych z Instagrama i 33,3% (n = 2)
0s6b nie korzystajacych z takich portali. Wyniki nie s3 istotne
statystycznie (p > 0,05). Zaprezentowano takze pordéwnanie
uzyskanych wynikéw kwestionariusza ORTO-15 ze wzgledu
na stosowang diete. Pozytywny wynik kwestionariusza ORTO-
15 uzyskato 39,5% (n = 70) osdb stosujacych diete tradycyjna
i 66,7% (n = 6) os6b stosujacych diete wegetarianska lub we-
ganska. Wyniki nie s istotne statystycznie (p > 0,05).

DYSKUSJA

Zaburzenia odzywiania to powszechny problem o bardzo zto-
zonej etiologii, ktory dotyka gtéwnie kobiety, ale coraz czesSciej
takze mezczyzn [10]. Wyniki badania pokazaty korelacje miedzy
stosowaniem diety eliminacyjnej a ryzykiem wystapienia ON.
Nie udato sie natomiast uzyskac potwierdzenia tezy, ze ryzyko
wystapienia ortoreksji wystepuje czesciej u os6b z BMI mniej-
szym niz 25 kg/m? oraz badanie nie potwierdzito wptywu sto-
sowania portali spotecznosciowych na ryzyko wystapienia ON.

Poréwnujac wyniki powyzszego badania z badaniem przepro-
wadzonym w grupie 155 studentéw dietetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, wéréd ktérych 59% oséb uzyskato dia-
gnoze ON (test ORTO-15), mozna zauwazy¢, iz wérod personelu
pielegniarskiego liczba oséb jest mniejsza (40,9%). W opisanym
badaniu wykazano takze korelacje miedzy wystapieniem ON
a obecnoscia choroby wymagajacej stosowania specjalnej diety
i ptcig (korelacja wystapita tylko w grupie mezczyzn), odwrot-
nie niz wsréd oso6b z personelu pielegniarskiego, gdzie byt po-
dobny odsetek u kazdej z ptci [11]. We wcze$niejszym badaniu
przeprowadzonym wsréd 558 studentéw pielegniarstwa za po-
moca testu ORTO-15 ortoreksje zdiagnozowano u 73,5% os6b,
a za czynniki majace zwigzek z wystapieniem tego zaburzenia
uznano pte¢, wiek i zadowolenie z masy ciata [12]. W innym
badaniu 87 studentéw dietetyki z Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku za pomocg testu Bratmana oraz testu ORTO-15

zdiagnozowano ortoreksje u 38,37% badanych (osoby otrzyma-
ty pozytwyny wynik obu testéw), a Srednie BMI os6b badanych
wynosito 21,6 kg/m? [13].

W jednym z badan Brytek-Matery i wsp. wérdd 327 studentéw
z czterech polskich uniwersytetéw wykazano, ze 68,55% stu-
dentek spetnito kryteria diagnozy ON (diagnoze stawiano za
pomoca testu ORTO-15). W badaniu wysnuto wnioski, iz tak
wysoki wynik mégt by¢ zwigzany z wybranym kierunkiem
studiéw osdéb badanych, gdyz gtéwnie byli to studenci dietety-
ki lub psychologi, ktérzy interesuja sie dietg i szeroko pojetym
zdrowym stylem zycia [15]. W niniejszym badaniu 40,9% ko-
biet uzyskato wynik pozytywny testu ORTO-15, co wskazuje na
nizszy odsetek w poréwnaniu z badaniem Brytek-Matery i wsp.

Interesujace wyniki uzyskano w badaniu z 2017 roku, na gru-
pie 680 uzytkownikéw roéznych portali spotecznos$ciowych,
obserwujacych profile o tematyce zdrowego stylu zycia. Bada-
ni zostali zapytani o czesto$¢ korzystania oraz rodzaj portalu
spotecznosciowego, a takze typy produktéw, jakie uzywaja
w swojej diecie. Za pomoca kwestionariusza ORTO-15 zbada-
no zaleznosci miedzy tymi czynnikami a wystgpieniem ryzyka
ON. Wykazano korelacje miedzy korzystaniem z Instagrama
a zwiekszong czesto$cia wystepowania ON wsréd badanych
0s6b w stosunku do badanych korzystajacych z innych portali
spotecznosciowych [16]. W przeprowadzonym badaniu osoby
korzystajace z Facebooka (42,7%) miaty cze$ciej wynik po-
zytywny testu ORTO-15 niz osoby korzystajgce z Instagrama
(25%). W badaniu Karniej i wsp. w grupie polskich i hiszpan-
skich homoseksualnych mezczyzn, stosowanie aplikacji rand-
kowej Grindr® byto niezaleznym predyktorem wystapienia ry-
zyka ON weg ORTO-15 [4].

Varga i wsp. w grupie 810 studentéw z réznych uczelni zbadali
korelacje miedzy réznymi czynnikami socjodemograficzny-
mi, antropometrycznymi oraz dieta i aktywnoscig fizyczna,
a mozliwo$cig wystapienia ryzyka ON. Nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic miedzy ptciami, natomiast istotne staty-
stycznie byty powigzania miedzy pozytywnym wynikiem testu
ORTO-15 a wiekiem i wartos$cig indeksu BMI. Czesto$¢ wyste-
powania ryzyka ON byta zwigzana z wyborami zywieniowymi
respondentéw, a takze z aktywno$cia fizyczng [17]. W niniej-
szym badaniu takze nie wykazano korelacji miedzy ptciami,
ale wystapit zwigzek miedzy wiekiem a ryzykiem ON, czeSciej
pozytywny wynik testu ORTO-15 uzyskiwaty osoby ponizej
40 r.z. W badaniu Gramaglia i wsp. poréwnywano trzy grupy
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studentow z Polski, Wioch i Hiszpani (n = 664). Byli to gtéwnie
studenci kierunkéw medycznych. Zbadano korelacje miedzy
wystepowaniem ryzyka ON a czynnikami kulturowymi i antro-
pometrycznymi. 37,05% badanych uzyskato pozytywny wynik
tetsu ORTO-15 (gtéwnie studenci dietetyki, sportu i medycyny).
Najczesciej ryzyko ON wykazywali studenci z Polski (55,69%)
anajrzadziej z Hiszpani (17,89%) [18].

Tak duzy odsetek respondentéw z ryzykiem ON studiujacych
kierunki medyczne sktania do dalszych analiz w tym kierunku.
W omawianym w pracy badaniu dotyczacym personelu me-
dycznego zabrakto takich pytan, jak sytuacja rodzinna, palenie
papieroséw, czy stosowanie suplementéw diety. Kontynuujac
badanie w przyszto$ci mozna sprawdzi¢ wptyw tych czynni-
kéw na ryzyko ON posrod pielegniarek i pielegniarzy.

Ograniczenia badania

Jednym z ograniczen badania jest mata grupa respondentéw.
Kolejnym ograniczeniem jest to, ze ORTO-15 jest narzedziem
do oceny nasilenia objawéw ON. Trudno jest jednoznacznie
okresli¢, czy osoba z wysokim wynikiem w kwestionariuszu
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Ryzyko wystqpienia ortoreksji posréd personelu pielegniarskiego

reprezentuje jedynie okreslony styl zycia charakteryzujacy
sie zdrowymi nawykami zywieniowymi, czy tez osoba ta ma
problem medyczny wynikajacy z patologicznych wzorcow zy-
wieniowych. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze badanie
zostato przeprowadzone wytacznie za posrednictwem platfor-
my internetowej, co moze prowadzi¢ do wykluczenia niekto-
rych grup potencjalnych uczestnikéw (np. oséb bez dostepu do
Internetu lub oséb starszych, ktére zwykle rzadko korzystaja
z Internetu).

WNIOSKI

W badanej grupie ponad 40% badanych znajdowato sie w ryzy-
ku wystapienia ortoreksji. Posrod personelu pielegniarskiego
nie wykazano réznic istotnych statystycznie miedzy wartoscia
BM], rodzajem stosowanej diety oraz uzytkowaniem portali
spotecznosciowych aryzykiem wystapienia ortoreksji. Badania
dotyczace wystepowania zaburzen odzywiania po$réd perso-
nelu medycznego powinny by¢ kontynuowane.
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