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Wstęp 

Dla zachowania dobrego samopoczucia fizycznego i  psychicz-
nego, a także prewencji przed chorobami, konieczne jest stoso-
wanie odpowiedniego sposobu żywienia. Aktywność fizyczna 
w połączeniu z prawidłowym odżywianiem stanowi fundament 
zdrowia każdego człowieka [1]. W  ostatnich latach toczy się 
wiele dyskusji na temat znaczenia stosowania prawidłowych 
nawyków żywieniowych oraz stylu życia w  celu zmniejsze-
nia ryzyka przewlekłych chorób niezakaźnych (NCD), takich 
jak choroby układu krążenia, cukrzyca czy nowotwory [1, 2]. 
Pomimo że dążenie do zdrowego stylu odżywiania może być 
właściwe, praktyka kliniczna wskazuje, że za pozornie zdro-
wym wzorcem żywieniowym mogą kryć się inne czynniki [3, 
4]. Jednym z  takich problemów w dziedzinie badań i praktyki 
zaburzeń odżywiania jest ortoreksja (Orthorexia nervosa, ON), 
która polega głównie na patologicznej obsesji na punkcie jedze-
nia żywności i produktów spożywczych uważanych za zdrowe, 
co prowadzi do przestrzegania restrykcyjnej diety i szkodliwe-
go skupienia się na jakości tych produktów i  ich pochodzeniu 
[5]. ON nie stanowi samodzielnej jednostki chorobowej oraz nie 
została ujęta w klasyfikacji piątej edycji Diagnostycznego i Sta-
tystycznego Podręcznika Zaburzeń Psychicznych (DSM-5) [6]. 
Nie posiada także ujednoliconych kryteriów diagnostycznych, 
tak jak w przypadku anoreksji czy bulimii [7]. Wiele badań do-

tyczących zaburzeń odżywiania pośród personelu medycznego 
dotyczy dietetyków, jednak niewielu autorów podjęło się badań 
nad personelem pielęgniarskim. 

Celem badania jest ocena stopnia występowania ryzyka ON oraz 
wskazanie ewentualnych czynników mogących predysponować 
do jego powstania w grupie personelu pielęgniarskiego. W pra-
cy założono następujące hipotezy: zakłada się, że osoby będące 
na diecie eliminacyjnej mają większe ryzyko wystąpienia ON, 
niż osoby na diecie tradycyjnej; osoby mające BMI mniejsze niż 
25 kg/m2 mają większe ryzyko wystąpienia ON niż osoby o BMI 
powyżej 25 kg/m2; osoby korzystające z portali społecznościo-
wych mają większe ryzyko wystąpienia ON niż osoby nie korzy-
stające z tego typu portali.

Materiały i metody

Uczestnicy 

Badanie przeprowadzono w  Polsce w  okresie w  okresie 
12.2019–03.2020. Po uzyskaniu pełnych informacji na temat 
celów badania i wyrażeniu świadomej zgody uczestnicy zostali 
poproszeni o wypełnienie anonimowego kwestionariusza. Wa-
runkiem uczestniczenia w badaniu było posiadanie wykształce-
nia kierunkowego pielęgniarskiego i czynna praca w zawodzie 
(co najmniej 1 rok). Ostatecznie w  badaniu wzięło udział 186 
osób. 

STRESZCZENIE

Wstęp. Orthorexia nervosa (ON) polega na patologicznej obsesji na 
punkcie spożywania żywności i  produktów spożywczych uważanych 
za zdrowe, co prowadzi do przestrzegania restrykcyjnej diety i szkodli-
wego skupiania się na jakości tych produktów i ich pochodzeniu. Celem 
badania jest ocena częstości występowania ryzyka ON pośród perso-
nelu pielęgniarskiego.
Materiał i metody. Badanie zostało przeprowadzone w Polsce w okre-
sie 12.2019–03.2020 przy użyciu kwestionariusza: ORTO-15. Dane zo-
stały zebrane za pomocą dwuczęściowego kwestionariusza do samo-
dzielnego wypełnienia. Pierwsza część zawierała dane demograficzne, 
druga część była polską wersją kwestionariusza ORTO-15. 
Wyniki. W badaniu wzięło udział 181 osób. Mediana wieku wynosiła 
42 lata (SD = 11,1), a BMI 24,8 (SD = 5,1).  W badanej grupie 40,9% osób 
znajdowało się w ryzyku ON. Osoby znajdujące się w ryzyku ON miały 
niższe BMI (24,9 vs 24,2 kg/m2, p = 0,505). 42% użytkowników portalu 
społecznościowego Facebook znajdowało się w ryzyku ON (p = 0,362). 
Nie wykazano istotnych statystycznie różnic w przypadku wytępienia 
ryzyka ON a rodzajem stosowanej diety. 
Wnioski. W  badanej grupie ponad 40% badanych znajdowało się 
w  ryzyku wystąpienia ortoreksji. Pośród personelu pielęgniarskiego 
nie wykazano różnic istotnych statystycznie między wartością BMI, 
rodzajem stosowanej diety oraz użytkowaniem portali społecznościo-
wych, a ryzykiem wystąpienia ortoreksji.
Słowa kluczowe: ortoreksja, zaburzenia odżywiania, ORTO-15.

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/m2, 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.
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Procedura

Zaproszenie do udziału w  badaniu zostało rozpowszechnio-
ne za pośrednictwem ogłoszeń w mediach społecznościowych 
zamieszczonych w grupach dla pielęgniarek na Facebooku i in-
nych mediach społecznościowych. Ankieta była dostępna za po-
średnictwem Google Forms®. 

Dane zostały zebrane za pomocą dwuczęściowego kwestiona-
riusza do samodzielnego wypełnienia. Pierwsza część zawie-
rała pytania dotyczące danych demograficznych. Drugą część 
stanowiła polska wersja kwestionariusza ORTO-15 (Orthorexia 
nervosa: ORTO-15).

Narzędzia badawcze 

Ankieta personalna składała się z pytań dotyczących płci, wie-
ku, masy ciała, wzrostu, posiadanych chorób, stosowanej die-
ty, wykształcenia, miejsca zamieszkania, stanu zdrowia oraz 
rodzaju używanego najczęściej portalu społecznościowego. Na 
podstawie informacji dotyczących wzrostu i masy ciała zostało 
obliczone BMI respondentów oraz zostali oni zakwalifikowani, 
zgodnie z  wytycznymi WHO (ang. World Health Organization), 
do konkretnych przedziałów: BMI < 18,5 kg/m2 – niedowaga, 
BMI między 18,5–24,99 kg/m2 – prawidłowa masa ciała, BMI 
25–29,99 kg/m2 – nadwaga, BMI ≥ 30 – otyłość [8].

Kwestionariusz ORTO-15 składa się z 15 zamkniętych pytań jed-
nokrotnego wyboru, gdzie badany ma tylko cztery odpowiedzi 
do wyboru: zawsze, często, czasem, nigdy. Za punkt odcięcia zo-
stało przyjęte 40 punktów, jeśli respondent zdobył > 40 badany 
wynik uznano za pozytywny, a badany znajdował się w ryzyku 
wystąpienia ON. Cronbach alpha dla ORTO-15 wynosi 0,78 [9].

Komisja bioetyczna 

Badanie nie wymagało uzyskania zgody komisji bioetycznej.

Analiza statystyczna

Analizę statystyczną wykonano za pomocą programu Statisti-
ca 13 (TIBCO, Inc., USA). Dla zmiennych mierzalnych obliczo-
no średnie arytmetyczne, mediany, odchylenia standardowe, 
kwartyle oraz zakres zmienności (wartości ekstremalne). Dla 
zmiennych jakościowych obliczono częstości ich występowa-
nia (procent). Wszystkie badane zmienne typu ilościowego 
sprawdzono testem Shapiro-Wilka dla ustalenia typu rozkładu. 
Porównanie zmiennych jakościowych pomiędzy grupami doko-
nano przy wykorzystaniu testu chi-kwadrat (χ2). Porównanie 
wieku i indeksu BMI między zmiennymi jakościowymi oceniono 
wykorzystując test U Manna-Whitneya. Do wszystkich porów-
nań przyjęto poziom α = 0,05.

Wyniki

Charakterystyka grupy 

Charakterystykę grupy przedstawiono w tabeli 1 i 2. W prze-
prowadzonym badaniu wzięło udział 186 osób, 97,3% (n = 181) 

osób stanowiły kobiety, mężczyzn było 2,7% (n = 5) (tab. 1). 
Średnia wieku w  badanej grupie wyniosła 39,6 lat (SD = 11,1 
lat), a  średnia masa ciała wyniosła 70,5 kilograma (SD = 14,5 
kg). W  przypadku wzrostu średnia wyniosła 166,2 centyme-
trów (SD = 5,9 cm), natomiast średnia wartość indeksu BMI wy-
niosła 25,4 (SD = 5,1) (tab. 2). 

Tabela 1. Charakterystyka grupy

Grupa n = 186

n %
Płeć kobieta 181 97,3

mężczyzna 5 2,7

Miejsce zamieszkania wieś 51 27,4

miasto do 100 tys. 
mieszkańców

58 31,2

miasto powyżej 100 
tys. mieszkańców

77 41,4

Wykształcenie średnie 15 8,1
studia I stopnia 
(licencjackie)

70 37,6

studia II stopnia 
(magisterskie)

101 54,3

Rodzaj stosowanej diety tradycyjna 177 95,2

wegetariańska/we-
gańska

9 4,8

Czy cierpi Pani/Pan na 
chorobę, która wymaga sto-
sowania specjalnej diety?

nie 136 73,1

tak 50 26,9

Jak ocenia Pani/Pan swój 
stan zdrowia?

raczej źle 10 5,4

raczej dobrze 54 29,0

dobrze 101 54,3

bardzo dobrze 21 11,3

Czy jest Pani/Pan usatys-
fakcjonowana/y ze swojej 
wagi?

nie 116 62,4

tak 57 30,6

nie ma to dla mnie 
znaczenia

13 7,0

Z jakiego portalu społeczno-
ściowego korzysta Pani/Pan 
najczęściej?

facebook 164 88,2

instagram 16 8,6

nie korzystam 6 3,2

Ryzyko wystąpienia ortoreksji

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

Tabela 2. Charakterystyka grupy ze względu na wiek, masę ciała, wzrost oraz indeks BMI

Grupa = 186
x̅ Me Min Max Q1 Q3 SD

Wiek [lata] 39,6 42,0 22,0 63,0 28,0 48,0 11,1
Masa ciała [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 5,9
BMI 25,4 24,8 11,1 42,8 21,9 28,0 5,1

n – liczba osób; x̅  – średnia; Me – mediana; Min – wartość minimalna; Max – wartość maksymalna; Q1 – dolny kwartyl; Q3 – górny kwartyl;  
SD – odchylenie standardowe.

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza ORTO-15

Grupa n = 186
n %

Kwestionariusz ORTO-15 negatywny 110 59,1
pozytywny 76 40,9
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W tabeli 4 zaprezentowano porównanie uzyskanych wyników 
ze względu na BMI. U  osób, które uzyskały wynik negatywny 
kwestionariusza ORTO-15 średnia wartość indeksu BMI wynio-
sła 25,8 (SD = 5,4), a u osób, które uzyskały wynik pozytywny, 
średnia wartość indeksu BMI wyniosła 24,9 (SD = 4,7).

W tabeli 5 zaprezentowano porównanie uzyskanych wyników 
kwestionariusza ORTO-15 ze względu na korzystanie z porta-
li społecznościowych. Pozytywny wynik uzyskało 42,7% (n = 
70) osób najczęściej korzystających z Facebooka, 25,0% (n = 4) 
osób najczęściej korzystających z  Instagrama i  33,3% (n = 2) 
osób nie korzystających z takich portali. Wyniki nie są istotne 
statystycznie (p > 0,05). Zaprezentowano także porównanie 
uzyskanych wyników kwestionariusza ORTO-15 ze względu 
na stosowaną dietę. Pozytywny wynik kwestionariusza ORTO-
15 uzyskało 39,5% (n = 70) osób stosujących dietę tradycyjną 
i  66,7% (n = 6) osób stosujących dietę wegetariańską lub  we-
gańską. Wyniki nie są istotne statystycznie (p > 0,05).

Dyskusja 

Zaburzenia odżywiania to powszechny problem o  bardzo zło-
żonej etiologii, który dotyka głównie kobiety, ale coraz częściej 
także mężczyzn [10]. Wyniki badania pokazały korelację między 
stosowaniem diety eliminacyjnej a  ryzykiem wystąpienia ON. 
Nie udało się natomiast uzyskać potwierdzenia tezy, że ryzyko 
wystąpienia ortoreksji występuje częściej u osób z BMI mniej-
szym niż 25 kg/m2 oraz badanie nie potwierdziło wpływu sto-
sowania portali społecznościowych na ryzyko wystąpienia ON. 

Porównując wyniki powyższego badania z badaniem przepro-
wadzonym w  grupie 155 studentów dietetyki Uniwersytetu 
Medycznego w  Łodzi, wśród których 59% osób uzyskało dia-
gnozę ON (test ORTO-15), można zauważyć, iż wśród personelu 
pielęgniarskiego liczba osób jest mniejsza (40,9%). W opisanym 
badaniu wykazano także korelację między wystąpieniem ON 
a obecnością choroby wymagającej stosowania specjalnej diety 
i płcią (korelacja wystąpiła tylko w grupie mężczyzn), odwrot-
nie niż wśród osób z personelu pielęgniarskiego, gdzie był po-
dobny odsetek u każdej z płci [11]. We wcześniejszym badaniu 
przeprowadzonym wśród 558 studentów pielęgniarstwa za po-
mocą testu ORTO-15 ortoreksję zdiagnozowano u 73,5% osób, 
a za czynniki mające związek z wystąpieniem tego zaburzenia 
uznano płeć, wiek i  zadowolenie z  masy ciała [12]. W  innym 
badaniu 87 studentów dietetyki z  Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku za pomocą testu Bratmana oraz testu ORTO-15 

zdiagnozowano ortoreksję u 38,37% badanych (osoby otrzyma-
ły pozytwyny wynik obu testów), a średnie BMI osób badanych 
wynosiło 21,6 kg/m2 [13].

W jednym z badań Brytek-Matery i wsp. wśród 327 studentów 
z  czterech polskich uniwersytetów wykazano, że 68,55% stu-
dentek spełniło kryteria diagnozy ON (diagnozę stawiano za 
pomocą testu ORTO-15). W  badaniu wysnuto wnioski, iż tak 
wysoki wynik mógł być związany z  wybranym kierunkiem 
studiów osób badanych, gdyż głównie byli to studenci dietety-
ki lub psychologi, którzy interesują się dietą i szeroko pojętym 
zdrowym stylem życia [15]. W  niniejszym badaniu 40,9% ko-
biet uzyskało wynik pozytywny testu ORTO-15, co wskazuje na 
niższy odsetek w porównaniu z badaniem Brytek-Matery i wsp.

Interesujące wyniki uzyskano w badaniu z 2017 roku, na gru-
pie 680 użytkowników różnych portali społecznościowych, 
obserwujących profile o tematyce zdrowego stylu życia. Bada-
ni zostali zapytani o częstość korzystania oraz rodzaj portalu 
społecznościowego, a  także typy produktów, jakie używają 
w  swojej diecie. Za pomocą kwestionariusza ORTO-15 zbada-
no zależności między tymi czynnikami a wystąpieniem ryzyka 
ON. Wykazano korelację między korzystaniem z  Instagrama 
a  zwiększoną częstością występowania ON wśród badanych 
osób w stosunku do badanych korzystających z innych portali 
społecznościowych [16]. W  przeprowadzonym badaniu osoby 
korzystające z  Facebooka (42,7%) miały częściej wynik po-
zytywny testu ORTO-15 niż osoby korzystające z  Instagrama 
(25%). W  badaniu Karniej i  wsp. w  grupie polskich i  hiszpań-
skich homoseksualnych mężczyzn, stosowanie aplikacji rand-
kowej Grindr® było niezależnym predyktorem wystąpienia ry-
zyka ON weg ORTO-15 [4].

Varga i wsp. w grupie 810 studentów z różnych uczelni zbadali 
korelację między różnymi czynnikami socjodemograficzny-
mi, antropometrycznymi oraz dietą i  aktywnością fizyczną, 
a możliwością wystąpienia ryzyka ON. Nie wykazano istotnych 
statystycznie różnic między płciami, natomiast istotne staty-
stycznie były powiązania między pozytywnym wynikiem testu 
ORTO-15 a wiekiem i wartością indeksu BMI. Częstość wystę-
powania ryzyka ON była związana z wyborami żywieniowymi 
respondentów, a  także z  aktywnością fizyczną [17]. W  niniej-
szym badaniu także nie wykazano korelacji między płciami, 
ale wystąpił związek między wiekiem a  ryzykiem ON, częściej 
pozytywny wynik testu ORTO-15 uzyskiwały osoby poniżej 
40 r.ż. W  badaniu Gramaglia i  wsp. porównywano trzy grupy 

Tabela 4. Porównanie uzyskanych wyników ze względu na BMI

Grupa n =186
x̅ BMI Wartość p*

Me Min Max Q1 Q3 SD
Kwestionariusz ORTO-15 negatywny 25,8 24,9 17,3 42,8 22,1 28,1 5,4 0,505

pozytywny 24,9 24,2 11,1 35,9 21,8 28,0 4,7

* Test U Manna-Whitneya.

Tabela 5. Porównanie uzyskanych wyników ze względu na korzystanie z portali społecznościowych oraz porównanie wyników w zależności od 
rodzaju stosowanej diety 

Grupa n = 186
Z jakiego portalu społecznościowego korzysta Pani/Pan najczęściej? Wartość 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 Wartość p*
Tradycyjna Wegetariańska/wegańska
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.
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studentów z Polski, Włoch i Hiszpani (n = 664). Byli to głównie 
studenci kierunków medycznych. Zbadano korelację między 
występowaniem ryzyka ON a czynnikami kulturowymi i antro-
pometrycznymi. 37,05% badanych uzyskało pozytywny wynik 
tetsu ORTO-15 (głównie studenci dietetyki, sportu i medycyny). 
Najczęściej ryzyko ON wykazywali studenci z Polski (55,69%) 
a najrzadziej z Hiszpani (17,89%) [18]. 

Tak duży odsetek respondentów z  ryzykiem ON studiujących 
kierunki medyczne skłania do dalszych analiz w tym kierunku. 
W  omawianym w  pracy badaniu dotyczącym personelu me-
dycznego zabrakło takich pytań, jak sytuacja rodzinna, palenie 
papierosów, czy stosowanie suplementów diety. Kontynuując 
badanie w  przyszłości można sprawdzić wpływ tych czynni-
ków na ryzyko ON pośród pielęgniarek i pielęgniarzy. 

Ograniczenia badania

Jednym z  ograniczeń badania jest mała grupa respondentów. 
Kolejnym ograniczeniem jest to, że ORTO-15 jest narzędziem 
do oceny nasilenia objawów ON. Trudno jest jednoznacznie 
określić, czy osoba z  wysokim wynikiem w  kwestionariuszu 

reprezentuje jedynie określony styl życia charakteryzujący 
się zdrowymi nawykami żywieniowymi, czy też osoba ta ma 
problem medyczny wynikający z  patologicznych wzorców ży-
wieniowych. Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, że badanie 
zostało przeprowadzone wyłącznie za pośrednictwem platfor-
my internetowej, co może prowadzić do wykluczenia niektó-
rych grup potencjalnych uczestników (np. osób bez dostępu do 
Internetu lub osób starszych, które zwykle rzadko korzystają 
z Internetu).

Wnioski

W badanej grupie ponad 40% badanych znajdowało się w ryzy-
ku wystąpienia ortoreksji. Pośród personelu pielęgniarskiego 
nie wykazano różnic istotnych statystycznie między wartością 
BMI, rodzajem stosowanej diety oraz użytkowaniem portali 
społecznościowych a ryzykiem wystąpienia ortoreksji. Badania 
dotyczące występowania zaburzeń odżywiania pośród perso-
nelu medycznego powinny być kontynuowane. 

Źródło finansowania: Praca sfinansowana ze środków własnych autorów.
Konflikt interesów: Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów.
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