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Summary

Aim. The aim of the study was the validation and adaptation of the ORTO-15 Question-
naire in the group of the Polish schoolgirls and schoolboys.

Method. The study included 399 participants (15-21 years old), all of them high school
students in the city of Sosnowiec. The ORTO-15 is a tool created in Italy by L. M. Donini,
comprising of 15 items describing intensification of orthorexia risk (population diagnosis).
The validation procedure incorporated three basic methods to be applied in the reliability
analysis — the comparison of double tests with the same method, the statistical properties
analysis of test items as well as analysis of the relation of test items with the general test result.
Moreover, the compliance of the ORTO-15 Questionnaire results with other questionnaire
focused on eating habits (EAT-26) was studied.

Results. The reliability analysis of the ORTO-15 Questionnaire based on repeatability
of the responses presents a very good (kappa: 0.81 — 1.00 for 5 items) and a good repeatability
(kappa: 0.61 —0.80 for 10 items). The reliability analysis based on the value of the Cronbach’s
o reached a satisfactory level (0.7 — 0.9). A full agreement of in the occurrence of orthorexia
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risk and the risk of eating disorders concerned 47.2% (Kappa = 0.04; 95% PU; 0.004 — 0.09)
for the Ortho-40 and 88.2% (Kappa = 0.32; 95% PU: 0.17 — 0.47) for the Ortho-35.

Conclusions. The ORTO-15 questionnaire is a reliable tool to identify the risk of ON
in population studies in the group of urban youth aged 15 — 21.

Stowa klucze: ortoreksja, zaburzenia odzywiania sig, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Key words: orthorexia, eating disorders, obsessive-compulsive disorders

Wstep

W dobie XXI wieku tematyka zwigzana ze zdrowym odzywianiem stala si¢ nie-
zwykle popularna w krajach kultury zachodniej [1]. W mediach pojawiaja si¢ liczne
doniesienia i1 publikacje popularno-naukowe, a takze naukowe [2-5] dostarczajace
roéznych, nierzadko wykluczajacych si¢ informacji dotyczacych wasciwego i zdrowego
odzywiania [1]. Popularna wyszukiwarka Google.com wys$wietla 227 mln wynikéw dla
hasta ,,healthy nutrition”, 164 mln wynikéw dla hasta ,,healthy food” czy tez prawie
38 min dla hasta ,,anti-cancer diet” (stan na dzien 16.01.2013 r.).

Dbato$¢ o stosowanie zdrowej, zbalansowanej diety jest z pewno$cia nawykiem
pozadanym i pozytywnie wplywajacym na zdrowie, jednak zbytnie przywiazanie do
okreslonej ideologii zwiazanej z odzywianiem moze sta¢ si¢ szkodliwe [1]. Ortoreksja
(Orthorexia nervosa, z gr. ortho — prawidlowy, wlasciwy; orexis — apetyt, pozadanie) jest
pojeciem wprowadzonym w 1997 roku przez amerykanskiego lekarza Stevena Bratmana,
definiowanym jako patologiczna fiksacja na spozywaniu wiasciwej i zdrowej zywnosci [6].
Osoby dotknigte ortoreksja unikaja spozywania niektorych pokarmow i/lub okreslonych
sposobow ich obrobki (np. gotowania, smazenia, mrozenia) ze wzgledu na przekonanie
o ich szkodliwos$ci dla zdrowia. Obsesyjnie skupiaja si¢ na jakos$ci i sposobie przygo-
towania positkdw, Scisle przestrzegaja zasad dotyczacych wygladu i sktadu pokarméw,
a kazde odstepstwo od diety zwiazane jest z Igkiem i poczuciem winy [6].

Ortoreksja nie jest jednostka uwzgledniona w obowiazujacych klasyfikacjach
chordb i zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-5). Problem ortoreksji dyskutowany
jest szeroko w popularnych mediach, jednak w literaturze specjalistycznej niewiele jest
danych empirycznych dotyczacych jej przebiegu, obrazu klinicznego czy rozpowszech-
nienia. Badania prowadzone sa gldwnie w Europie, m.in. w Szwecji [7], Austrii [8],
na Wegrzech [9-11] 1 we Wioszech [12—15] oraz w europejskiej 1 azjatyckiej czgsci
Turcji [16-19]. Stosunkowo niewiele badan prowadzi si¢ w USA, gdzie konstrukt zostat
stworzony [20-23]. Pomimo rosnacego zainteresowania tym zjawiskiem na $wiecie,
brak jest jednoznacznej definicji oraz powszechnie akceptowalnych, ujednoliconych
kryteriow diagnostycznych. Niejasny jest rowniez zwiazek pomigdzy ortoreksja a in-
nymi jednostkami nozologicznymi [1].

Steven Bratman stworzyt konstrukt ortoreksji, opierajac si¢ na wtasnym doswiad-
czeniu oraz przypadkach, z ktorymi zetknat si¢ w trakcie praktyki lekarskiej. W ksiazce
»Health Food Junkies” opisat objawy, a nast¢pnie na ich podstawie stworzyt liste dzie-
sigciu pytan stuzacych diagnozie ortoreksji [6]. Opracowany przez niego The Ortho-
rexia Self-Test sktada si¢ z 10 pozycji, do ktérych osoba badana ustosunkowuje si¢ na
podstawie skali dychotomicznej (Tak/Nie), a za wystgpowaniem ortoreksji przemawia
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udzielenie co najmniej 4 odpowiedzi twierdzacych [6]. Pomimo ze The Orthorexia
Self-Test nie zostat poddany przez autora procedurom walidacyjnym, przez specjali-
stow bywa traktowany jako narzedzie diagnostyczne [7, 8].

Pierwsza empiryczng probe ustalenia kryteriow diagnozy ortoreksji oraz narzg-
dzia diagnostycznego podjat zespot pod kierownictwem Lorenzo Maria Doniniego
z Rzymskiego Uniwersytetu ,,Sapienza” [12, 13]. W celu ujednolicenia kryteriow
zaproponowali oni, aby diagnoza opierala si¢ na stwierdzeniu cech osobowosci obse-
syjno-kompulsyjnej, wystgpowaniu przesadnego przywiazania do zdrowego sposobu
odzywiania, statym, nieprzejsciowym charakterze zaburzenia oraz wykazaniu, ze za-
chowania zwigzane z odzywianiem maja negatywny wplyw na jako$¢ zycia jednostki.
Na podstawie opracowanych kryteriéw diagnozy zespot stworzyt narzedzie do oceny
wystgpowania objawow ortoreksji, ktére uwzglednia kwestie zaproponowane wczes-
niej przez Stevena Bratmana. Kwestionariusz ORTO-15 jest narzedziem sktadajacym
si¢ z 15 pozycji opisujacych nasilenie zachowan ortorektycznych odnoszacych si¢ do
aspektow poznawczych i emocjonalnych zwiazanych z odzywianiem oraz objawow
klinicznych ortoreksji (zalozonych kryteriow diagnozy). Osoba badana ustosunkowuje
si¢ do poszczegdlnych pozycji testu na podstawie skali typu Likerta (zawsze, czgsto,
czasem, nigdy). Im wyzszy wynik uzyskany w tescie, tym zachowania zwiazane ze
zdrowym odzywianiem osoby badanej blizsze sa normie [13].

Badanie przeprowadzone zostato w Instytucie Zywienia Rzymskiego Uniwersytetu
»dapienza” w grupie 404 0s6b (236 kobiet, 168 mezczyzn), o zroznicowanym wieku
i wyksztalceniu. W badaniu wykluczono osoby ponizej 16 lat ze wzgledu na niedosta-
teczny wplyw na wybory zywieniowe. W badaniu wykorzystano kwestionariusz zdro-
wego odzywiania stworzony na potrzeby badania (ang. ,,health fanatic” eating habits)
oraz fragment kwestionariusza MMPI dotyczacy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.
Zatozenie Bratmana o wspotwystepowaniu w ortoreksji cech zaburzen odzywiania si¢
oraz cech zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych stanowito podstawe dla wtaczenia do
grupy ryzyka wystgpowania ortoreksji (wysoki wynik w kwestionariuszu dotyczacym
zdrowego odzywiania oraz wysoki wynik w MMPI). Na podstawie uzyskanego wyniku
osoby badane podzielono na cztery grupy, w grupie ryzyka wystgpowania ortoreksji
znalazly si¢ osoby, ktore uzyskaty wysoki wynik w kwestionariuszu zdrowego od-
zywiania oraz MMPI. Wyniki badan wskazaly na rozpowszechnienie ortoreksji na
poziomie 6,9%, czgstsze jej wystgpowanie wsrdd mezczyzn oraz brak istotnych sta-
tystycznie réznic w zakresie wieku, BMI, stanu cywilnego, wykonywanego zawodu,
posiadania dzieci [12]. Nastgpnie w celu oceny wiarygodno$ci stworzonego przez
zespot badawczy narzedzia dla diagnozy populacyjnej ortoreksji ORTO-15, w grupie
121 0s6b o zréznicowanych danych demograficznych rozprowadzono kwestionariusz
1 pordwnano z wynikami uzyskanymi w pierwszym badaniu [13].

Walidacja kwestionariusza ORTO-15 polegata na ocenie warto$ci diagnostycznej
testu — obliczeniu czuto$ci, swoisto$ci oraz wartosci predykcyjnej testu (pozytywnej
1 negatywnej). Analiza wariancji wykazala statystycznie znaczace réznice pomigdzy
wynikiem ORTO-15 w poszczegolnych grupach (F= 11,9, p=0,000). Osoby w grupie
ryzyka ortoreksji uzyskiwaty znaczaco nizsze wyniki w tescie ORTO-15 niz w pozo-
statych grupach (39,344 vs. 42,3+4; t =59, p = 0,000). W badaniu analizowano trzy
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warto$ci punktu odcigcia (< 35, < 40, < 45). Test ORTO-15 osiagnat zadowalajace
wartoS$ci statystyczne jedynie dla punktu odcigcia na poziomie 40 punktow (czutosé
= 100%, specyficzno$¢ = 73,6%, wartos¢ predykcyjna pozytywna = 17,6%, wartos¢
predykcyjna negatywna = 100%) [13]. W pdzniejszych badaniach prowadzonych we
Wtoszech z wykorzystaniem kwestionariusza ORTO-15 sugerowano jednak obnizenie
punktu odcigcia ze wzgledu na zbyt duza liczbe rozpoznan [14, 15]. W badaniu Ra-
macciotti i wsp. [14] w grupie 177 0séb o zréznicowanych danych demograficznych
rozpowszechnienie ortoreksji wyniosto az 57,6% przy punkcie odcigcia < 40 oraz
11,9% w przypadku punktu odcigcia na poziomie < 35. Segura-Garcia i wsp. [ 15] prze-
prowadzili badanie w grupie 577 sportowcow w wieku 1645 lat (388 mezezyzn, 189
kobiet), w ktorym rozpowszechnienie objawow ortoreksji wyniosto 28% w przypadku
kobiet oraz 30% w przypadku mezczyzn. Warto jednak zaznaczy¢, ze rozpowszech-
nienie zaburzen odzywiania si¢ (EAT-26) oraz zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
(YBC-EDS) réwniez uzyskato warto§¢ znacznie wyzsza niz w grupie kontrolnej [15].

Kwestionariusz ORTO-15 w oryginale wystgpuje w jezyku wloskim, zostat
poddany walidacji we Wtoszech [13], Turcji [17], Brazylii [24] oraz Stanach
Zjednoczonych [25]. W badaniach wykorzystywana jest rowniez wersja bez walidacji
W jezyku niemieckim [26] oraz wegierskim [9, 10]. Kwestionariusz ORTO-15 stanowi
najczesceiej uzywane narzedzie stuzace do populacyjnej diagnozy ortoreksji [16, 18, 19].

W Polsce epidemiologia ortoreksji nie jest znana, nie funkcjonuje takze zadne
narzedzie do oceny rozpowszechnienia tego problemu. Celem badania bgdacego
przedmiotem niniejszej publikacji jest opracowanie oraz przystosowanie do warunkow
polskich kwestionariusza ORTO-15, narzedzia diagnostycznego dla wystgpowania
symptomow ortoreksji. Stanowi ono pierwsza, naukowa prob¢ przystosowania
do warunkow polskich kwestionariuszowego narzg¢dzia diagnostycznego dla
wystepowania ortoreksji. Walidacja polskiej wersji kwestionariusza ORTO-15 pozwala
nie tylko na opracowanie obrazu epidemiologicznego ortoreksji w Polsce, stanowiacego
podstawe do podejmowania decyzji o znaczeniu profilaktycznym, ale takze stanowi
punkt odniesienia dla przysztych badan nad ortoreksja. Walidacja kwestionariusza
ORTO-15 w warunkach polskich jest czgsScia wigkszego projektu ,,Rozpowszechnienie
1 uwarunkowania ortoreksji wsréd mtodziezy miejskiej w wieku 15-19 lat”.

Material
Kwestionariusz ORTO-15

Kwestionariusz ORTO-15 jest narz¢dziem sktadajacym sig z 15 pozycji opisujacych
nasilenie zachowan ortorektycznych. Poszczegolne bloki pytan badaja postawy wobec
wybierania, kupowania, przygotowania oraz spozywania pozywienia uznawanego
jako zdrowe. Kazda z pozycji oceniana jest przez osob¢ badana na podstawie czte-
rostopniowej skali typu Likerta — zawsze, czgsto, czasem, nigdy. Im postawa osoby
badanej wobec stwierdzenia w kwestionariuszu blizsza jest prawidlowemu wzorcowi
odzywiania, tym wyzsza warto$¢ punktowa odpowiedzi w tescie (odpowiednio 1, 2,
3, 4 punkty). Pozycje testu odnosza si¢ do aspektéw poznawczych i emocjonalnych
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zwigzanych z odzywianiem oraz objawow ortoreksji (6 pozycji) zaczerpnigtych z li-
sty objawow ortoreksji Stevena Bratmana (niektore aspekty werbalne zostaly jednak
zmienione). Autor testu zaproponowat punkt odcigcia na poziomie ponizej 40 punktow
[13]. Pozycje kwestionariusza wraz z punktacja przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Kwestionariusz ORTO-15

Zawsze |Czesto| Czasem | Nigdy

Czy zwracasz uwage na warto$¢ kalorycznag spozywanych produktow
zywnos$ciowych?
2 |Czy czujesz sie zdezorientowany/-na w sklepie spozywczym?

3 Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy myslenie o jedzeniu stanowito dla
Ciebie przedmiot szczegolnej troski?

4 Czy dokonywany przez Ciebie wybor produktéw zywnosciowych
uwarunkowany jest troska o stan zdrowia?

5 |Czy smak jest dla Ciebie najwazniejszym kryterium w ocenie jedzenia?
6 Czy jestes sktonny/-na wyda¢ wigcej pieniedzy, aby zaopatrzy¢ sie

w zdrowg zywno$c?

Czy myslenie o zdrowym jedzeniu zajmuje Ci wigcej niz 3 godziny
dziennie?

Czy pozwalasz sobie na tamanie wyznawanych zasad dotyczacych
odzywiania?

Czy uwazasz, ze aktualny nastr6j ma wptyw na Twoje zachowania
zywieniowe?

10 Czy uwazasz, ze przekonanie o zdrowym odzywianiu zwigksza Twojg
samooceng?

Czy sadzisz, ze zdrowe odzywianie wptywa na Twoj styl zycia (czesto-
tliwos¢ wyjs¢ do restauracii, do przyjaciot .....) ?

Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywno$ci moze poprawic Twoj
wyglad?

13 Czy przezywasz poczgcig winy, gdy dokonujesz odstepstw od wyzna-
czonych zasad odzywiania?

Czy sadzisz, ze na rynku dostepne s niezdrowe produkty zywnoscio-
we?

15|Czy obecnie spozywasz positki w samotno$ci?

PUNKTACJA ODPOWIEDZI W KWESTIONARIUSZU ORTO-15

"

12

14

NUMER PYTANIA ODPOWIEDZ
Zawsze|Czesto| Czasem | Nigdy
2,5,8,9 4 3 2 1
3,4,6,7,10,11,12,14,15 1 2 3 4
1,13 2 4 3 1

Test Postaw wobec Jedzenia (Eating Attitude Test, EAT-26)

EAT-26 jest skala pochodzaca z roku 1982 stworzona przez D. Garnera i P. Gar-
finkela [27], sktadajaca si¢ z 26 pozycji przeznaczonych do oceny postaw i zachowan
zywieniowych w trzech obszarach objawow zwiazanych z zaburzeniami odzywiania
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si¢, zawartych w podskalach Odchudzanie si¢, Bulimia i nadmierna koncentracja na
jedzeniu, Kontrola. Kwestionariusz stosowany jest jako narzedzie przesiewowe w celu
wykrycia objawdw zaburzen odzywiania si¢ w ogoélnej populacji, nie jest uzywany
w celach diagnostycznych. Autorem polskiej standaryzacji narzedzia jest K. Wtodar-
czyk-Bisaga [28, 29]. Maksymalna ilo$¢ punktow dla kazdej z pozycji wynosi 3. Im
wigksza ilo§¢ punktéw w wyniku ogdlnym, tym wigksze nasilenie objawow zaburzen
odzywiania si¢. Kryterium zaliczenia do grupy zaburzen odzywiania si¢ jest uzyskanie
20 punktéw 1 wigcej. Rzetelno$¢ o Cronbacha dla catosci skali wynosi 0,84 [28, 29].

Osoby badane

W badaniu udziat wzigto 399 ucznidow szkot ponadgimnazjalnych w Sosnowcu,
w tym 253 dziewczat (63,4%) oraz 146 chtopcow (36,6%), w wieku 15-21 lat (Sredni
wiek badanych wynosit 16,9+1,0 rok). Wskaznik BMI os6b badanych ksztaltowat si¢
na poziomie 12,3-37,6, u chtopcow 15,2—-37,6 (srednia wartos¢ =20,9£3), u dziewczat
12,3-33,2 (Srednia wartos¢ = 21,1+1).

Metoda

Sposrod wszystkich szkot ponadgimnazjalnych na terenie miasta Sosnowiec wylo-
sowano dwa licea ogélnoksztatcace oraz dwa technika. W szkotach tych wytypowano
dwie klasy z kazdego rocznika, ktore objgte zostaty badaniem. Wigkszo$¢ badanych,
283 respondentow (70,9%), stanowili uczniowie liceum, resztg¢ stanowili uczniowie
technikum (116 0so6b, 29,1%). W badaniu udziat wzigly jedynie te osoby, ktore pisemnie
wyrazity zgode na udziat w nim. W przypadku osob niepetnoletnich wymagana byta
rowniez zgoda opiekuna prawnego.

Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach: Uchwata nr KNW/0022/KB1/39/1/11, sfinansowany zostat
grantem naukowym Fundacji Nutricia w latach 2011-2012.

Procedura walidacji kwestionariusza ORTO-15

Przygotowanie polskiej wersji kwestionariusza ORTO-15 rozpoczeto od sporza-
dzenia przez thumaczy jezyka wloskiego dwdch niezaleznych thumaczen z oryginalne;j,
wloskiej wersji skali (ang. forward translation). Oryginalng wersj¢ kwestionariusza
(ORTHO-15) otrzymano od autora testu wraz ze zgoda na walidacjg 1 uzycie w bada-
niu. Dokonano poréwnania obu wersji ttumaczen, na podstawie ktorych utworzono
kolejna, poprawiona pod wzgledem jezykowym i stylistycznym polskojezyczna wersje
kwestionariusza. Uzgodniona wersja zostata ponownie przettumaczona na jezyk wto-
ski przez osobeg dotad niezaangazowana w proces thumaczenia (ang. back translation)
1 porownana przez thumacza przysigglego jezyka wloskiego z wersja oryginalna. Nie
odnaleziono istotnych réznic pomigdzy wersja oryginalna a thumaczeniem wersji
polskiej. Przygotowany kwestionariusz zakwalifikowano do dalszych badan.

W nastepnej kolejnosci badaniem objgto grupe uczniow sosnowieckich szkét
ponadgimnazjalnych. Odbywato si¢ ono w klasach podczas godzin wychowawczych.
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Osobom badanym standardowa instrukcj¢ wykonania testow przekazywat cztonek ze-
spotu badawczego, ktory pozostawat w klasie do zakonczenia badania. Osoby badane
podczas calej procedury miaty mozliwo$¢ zadawania pytan osobie przeprowadzajacej
badanie. Oprocz wypetnienia dwoch kwestionariuszy (ORTO-15, EAT-26) osoby
badane proszone byly o podanie nastgpujacych danych: data urodzenia, pte¢ oraz typ
szkoty (liceum, technikum). Po zakoficzeniu cze$ci kwestionariuszowej kazda z osob
badanych byta indywidualnie mierzona i wazona. Osoby biorace udzial w badaniu
informowane byty o drugiej czesci badania po dwoch tygodniach, nie miaty jednak
informacji o koniecznosci wypehienia jednego z kwestionariuszy po raz drugi.

Oceniajac wiarygodnos¢ kwestionariusza ORTO-15, wykorzystano standardowe
rekomendacje [30, 31]. W procedurze walidacji wykorzystano trzy podstawowe me-
tody stosowane w analizie rzetelno$ci — porownanie dwukrotnych badan tym samym
testem (estymacja stabilno$ci bezwzglednej testu), analiza wlasciwosci statystycznych
pozycji testowych (ocena zgodnosci wewngtrznej testu) oraz analiza zwiazku pozycji
testowych z ogélnym wynikiem testu. Ze wzgledu na brak tzw. ,,ztotego standardu”
w przypadku ortoreksji nie istniata mozliwos$¢ odniesienia uzyskanych wynikow
badania kwestionariuszowego do zewngtrznej wartosci referencyjnej. W celu oceny
trafno$ci kryterialnej pordwnano jednak wyniki uzyskane w badaniu kwestionariuszem
ORTO-15 z innym uznanym narz¢dziem badajacym nasilenie objawdw zaburzen
odzywiania si¢ (EAT-26) oraz wskaznikiem BMI (Body Mass Index).

Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu ORTO-15 interpretowano, stosujac referen-
cyjne zalecenia jego autorow, obliczajac sumaryczna warto§¢ punktowa przypisana
poszczegdlnym odpowiedziom (tab. 1). Suma punktow uzyskanych przez badanego
(teoretyczny zakres: 15-60) stanowila tzw. wskaznik ryzyka ortoreksji (WRO). Zgodnie
z danymi literaturowymi przynalezno$¢ do grupy ryzyka ortoreksji rozpoznawano,
gdy wartos¢ WRO nie przekraczata 40 punktow (definicja referencyjna). Dodatkowo
wykorzystano wtasna definicjg, sugerowang przez charakter rozktadu wskaznika ryzyka
ortoreksji w badanej populacji (punkt odcigcia = 35 punkty) oraz odwotujaca si¢ do
metody percentylowej (za warto$¢ sugerujaca obecnos¢ ortoreksji przyjeto wartosé
odpowiadajaca piatemu percentylowi rozktadu wskaznika ryzyka ortoreksji, tj. punkt
odcigcia = 33 punkty). Wyniki uzyskane w kwestionariuszu EAT-26 interpretowane
byty zgodnie z zaleceniami autoroéw testu — kazda z odpowiedzi punktowana byta
w skali 03 pkt, uzyskany wynik co najmniej 20 punktow kwalifikowat osobg badana
jako obciazong ryzykiem wystgpowania zaburzen odzywiania sig.

Analiza statystyczna

Analiza danych zostata przeprowadzona z wykorzystaniem procedur dostepnych
w Pakiecie Statystycznym R (The R Foundation for Statistical Computing; Version
2.15.0). W badaniu przyjeto wspotczynnik istotnosci statystycznej p < 0,05.

Oszacowanie stopnia powtarzalnosci poszczegdlnych odpowiedzi dokonano za
pomoca statystycznego testu Kappa-Cohena. Test istotnosci Kappa-Cohena stuzy do
weryfikacji hipotezy o zgodnosci wynikéw dwukrotnych pomiardéw cechy i opiera
si¢ na wspodtczynniku kappa Cohena wyliczonym dla danej proby. Wspotczynnik
ten okresla stopien zgodnos$ci dwukrotnych pomiaréw tej samej zmiennej w réznych
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warunkach. Wyznaczany jest dla zaleznych zmiennych kategorialnych, a jego warto$¢
zawiera si¢ w przedziale -1 do 1, gdzie warto$¢ 1 oznacza pelna zgodno$¢, a wartos¢ 0
oznacza zgodno$¢ na poziomie losowym. W niniejszym badaniu do interpretacji wyniku
statystycznej analizy powtarzalno$ci zastosowano konwencjonalng skalg przypisujaca
poszczegdlnym warto$ciom statystyki kappa nastepujace znaczenie: 0,81-1,00 bardzo
dobra powtarzalnos¢, 0,61-0,80 dobra powtarzalnos¢, 0,41-0,60 umiarkowana po-
wtarzalno$¢, 0,20-0,40 staba powtarzalnos¢, < 0,21 bardzo staba powtarzalnosc¢ [30].

W celu oceny powtarzalnosci wynikow w przypadku pomiaru zmiennej iloSciowej
(w tym przypadku sumarycznego wskaznika ryzyka ortoreksji) zastosowano procedurg
Blanda-Altmana. Procedura opisowa Blanda-Altmana przedstawia stopien zgodnosci
pomigdzy dwiema rdéznymi probami badz wskaznikami. Jednym z gléwnych zastoso-
wan wykresu Blanda-Altmana jest poréwnanie dwdch prob pomiaru, z ktorych kazda
obcigzona jest pewnym btedem pomiaru [32].

Poziom spojnosci wewngtrznej testu oceniono, analizujac korelacj¢ odpowiedzi na
pytania z tacznym wynikiem badania kwestionariuszowego na podstawie statystyki Cron-
bacha. Obliczono surowy oraz standaryzowany wspotczynnik o Cronbacha (skalowanie
wartos$ci zmiennych — odpowiedzi na pytania z zatozeniem, ze odchylenie standardowe
wynosi 1). Wzér Cronbacha stosowany jest do obliczenia wspotczynnika rzetelnoSci skal
postaw i kwestionariuszy osobowosci, ktorych pozycje wymagaja wyboru jednej z kilku
mozliwych kategorii odpowiedzi (np. skali Likerta) [30]. Za satysfakcjonujacy przyjgto
poziom spojnosci definiowany przez wartosci standaryzowanej statystyki o w przedziale
0,70-0,90. Poza obliczeniem ogdlnej statystyki a okreslono wpltyw poszczegdlnych
pytan na poziom spojnosci kwestionariusza, analizujac potencjalng poprawe wartosci o
po ewentualnym usunigciu kolejnych pytan z kwestionariusza.

W celu oceny trafno$ci zewngtrznej narzedzia zastosowano metode wyznaczenia
wariancji wspolnej pomiedzy zgodno$cia rozpoznania ryzyka ortoreksji ORTO-15 i roz-
poznania ryzyka zaburzef odzywiania si¢ na podstawie kwestionariusza EAT-26 (tzw.
trafnos$¢ diagnostyczna). Zgodnos¢ rozpoznan analizowano w dwéch wariantach (Orto-
40 oraz Orto-35) na podstawie odsetka wspotwystgpowania rozpoznan oraz wartosci
statystyki kappa z 95% przedziatlem ufnosci. Analiza objeto rowniez zwiazek wynikow
punktowych kwestionariuszy ORTO-15 oraz EAT-26, obliczajac wspotczynnik korelacji
rang Spearmana oraz znamienno$¢ statystyczna uzyskanego wyniku. Dla oceny istotno$ci
statystycznej zwiazku pomigdzy zmiennymi jakosciowymi postuzono si¢ testem Chi?.

Wyniki

Ocena rzetelnosci kwestionariusza ORTO-15 na podstawie dwukrotnego badania —
estymacja stabilno$ci bezwzglednej testu

W analizie powtarzalno$ci odpowiedzi na pytania kwestionariusza ORTO-15
uwzgledniono 15 pytan. Na kazde pytanie osoba badana udzielala odpowiedzi na
podstawie czteropunktowej skali: 1, 2, 3, 4 punkty. Tabela 2 przedstawia $rednie
warto$ci punktowe odpowiedzi uzyskane w pierwszym i ponownym badaniu oraz
wartoS$ci statystyki Kappa Cohena wyrazajacej statystyczny poziom powtarzalnosci
odpowiedzi na poszczeg6lne pytania.
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Tabela 2. Srednie warto$ci punktowe odpowiedzi uzyskanych w pierwszym
i ponownym badaniu oraz statystyczny wymiar powtarzalnosci odpowiedzi
na pytania kwestionariusza ORTO-15

Pytanie Badanie 1 | Badanie 2 | Kappa | 95%PU

1. Czy zwracasz uwage na wartosc kaloryczng 303087 (299089 0,89 | 0,85-0,92
spozywanych produktéw zywno$ciowych?

2. Czy_czu1esz sie zdezorientowany/-na w sklepie 340+080(339+080| 081 |076-086
spozywczym?

3. Czyw Ciagu ostatrjlch 3 miesigcy mysltlanle.o Jedgenlu 3094097 3,004096| 082 |077-0,86
stanowito dla Ciebie przedmiot szczegoinej troski?

4. sz dokonywany przez (;|eb|e wybdr produktéw Zywnos- 282+081|284£081| 077 | 071-082
ciowych uwarunkowany jest troskg o stan zdrowia?

5. Czy smak jest dlla Ciebie najwazniejszym kryterium 194+076(1994079| 075 |069-0,80
w ocenie jedzenia?

6. Czy Jesteslslf{onny/-na wy_dac wigcej pieniedzy, aby 275+084|273+081| 080 | 075-084
zaopatrzy¢ si¢ w zdrowg zywnos¢?

7. Czy myslenlg 0 ;drowym jedzeniu zajmuje Ci wigcej niz 3660723642074 077 |070-084
3 godziny dziennie?

8. Czy pozwalasz .sobl'e na tamanie wyznawanych zasad 273+082|277+082| 072 | 067-078
dotyczacych odzywiania?

9. Czy uwazasz, ze aktualny nastréj ma wptyw na Twoje 2564093 | 262095 073 | 0,67-078
zachowania zywieniowe?

10.Czy uwazasz, ze przekonanie o zdrowym odzywianiu 305+096|303+096| 080 |075-084
zwieksza Twojg samoocene?

11. Czy sadzisz, ze zdrowe odzywianie wptywa na Twdj styl
zycia (czestotliwos¢ wyjs¢ do restauracii, 311+0,98|3,06+093| 0,74 |0,69-0,79
do przyjaciét ...) ?

12.Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywno$ci moze 2054096213098 076 |071-081
poprawi¢ Twoj wyglad?

13.Czy przezywasz poczucie winy, gdy _dokpnwesz od- 207+£102|298+103| 077 | 073-082
stepstw od wyznaczonych zasad odzywiania?

14.Czy sqdz[sz, ze na rynku dostepne sg niezdrowe 146+071(155+077| 066 |059-0.73
produkty zywnosciowe?

15.Czy obecnie spozywasz positki w samotnosci? 271+0,80(2,72+0,81| 0,77 |0,72-0,83

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna przyjac, ze pigc pytan (1, 2, 3, 6, 10)
cechowala bardzo dobra powtarzalno$¢ odpowiedzi (kappa = 0,81-1,00), a w przy-
padku pozostatych dziesigciu pytan (4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15) byla to dobra

powtarzalno$¢ (kappa = 0,61-0,80).

Powtarzalnos¢ wyniku kwestionariusza ORTO-15 w skali punktowe;j

Sumaryczny wskaznik ryzyka ortoreksji obliczano na podstawie danych uzyska-
nych w pierwszym i drugim badaniu (test-retest). Srednia roznica pomigdzy pierwszym
i drugim wskaznikiem ryzyka ortoreksji wyniosta 1,15, z odchyleniem standardowym
1,53 i zakresem od 0 do 10. Ponizsze zestawienie (tab. 3) przedstawia czgsto$¢ roznic
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w poszczegblnych klasach, gdzie roznica w poziomie zgodnosci = 0 oznacza catkowita
zgodnos¢ (brak roznic).

Tabela 3. Czestos¢ réznic w powtarzalnosci wyniku kwestionariusza ORTO-15 w skali
punktowej w pierwszym i drugim badaniu (test-retest)

Rdznica w poziomie zgodnosci (punkty) Osoby badane (% proby)
0 167 (45,1%)
95 (25,6%)
51 (13,7%)
29 (7,8%)
11 (2,9%)
8 (2,1%)
5(1,3%)
3(0,8%)
0
0
1(0,2%)

O NoOD(O | WIN|—

—
o

W celu oceny powtarzalno$ci wynikow w przypadku pomiaru zmiennej iloSciowej
(w tym przypadku sumarycznego wskaznika ryzyka ortoreksji) zastosowano procedu-
r¢ Blanda-Altmana. Analiza wykresu (wyk. 1.) oraz fakt, ze w zakresie x = 1,96 SD
(tu: 1,15 £ 1,96 x 1,53) znajdowato si¢ 95,4% rdznic oznacza dobra powtarzalnos¢
sumarycznego wskaznika ryzyka ortoreksji [por. 32].

Powtarzalno$¢ rozpoznania ryzyka ortoreks;ji

Rozpoznanie ryzyka ortoreksji stawiano w przypadku, gdy sumaryczny WRO
nie przekraczat 40 punktéw (Orto-40), co miato miejsce w badaniu pierwszym u 209
badanych (53,7%), w badaniu drugim u 199 badanych (52,6%). Caltkowita zgodno$¢
dotyczyta 88,1% badanych, a statystyczny wymiar powtarzalno$ci wyrazata statystyka
kappa = 0,76 (95% PU: 0,69-0,82). W przypadku gdy dla rozpoznania ortoreksji
zastosowano arbitralny poziom odcigcia na poziomie 35 punktow (Orto-35) zgodnosé
catkowita tak definiowanego rozpoznania dotyczyta 94,2% badanych. Wartos¢
statystyki kappa wynosita w tym przypadku 0,78 (95% PU: 0,69-0,87).

Ocena rzetelno$ci kwestionariusza ORTO-15 na podstawie analizy wtasciwos$ci
statystycznych pozycji testowych oraz zwiazku pozycji testowych z ogolnym
wynikiem testu

Analiza rzetelnos$ci kwestionariusza na podstawie badania wlasciwosci statystycz-
nych pozycji testowych oraz zwiazku pozycji testowych z ogdlnym wynikiem testu
wykazata, ze surowy wspotczynnik o Cronbacha wyniost 0,78, a standaryzowany
wspotczynnik o Cronbacha 0,77. Tabela 4 przedstawia wpltyw poszczegélnych pytan
na ogdlny poziom spojnosci kwestionariusza, okreslany warto§ciami wspotczynnikow
alfa mieszczacymi si¢ w przedziale 0,70-0,90. Wyniki analizy korelacji czastkowych
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Wykres 1. Powtarzalno$¢ wyniku pomiaru sumarycznego wskaznika
ortoreksji — wynik procedury Blanda-Altmana

wykazaty ponadto, Ze zadna z korelacji nie przekraczala wartosci 0,6. Tabela 4 przed-
stawia wspotczynniki korelacji odpowiedzi na poszczegolne pytania z ogdlnym wyni-
kiem kwestionariusza oraz warto$ci surowych i standaryzowanych wspotczynnikow o
Cronbacha po ewentualnym usunigciu danego pytania z kwestionariusza.

Tabela 4. Wplyw odpowiedzi na poszczegolne pytania w Kwestionariuszu ORTO-15

na rzetelno$é kwestionariusza

. Wspotczynnik | Wspdtezynnik alfa Cronbacha
Pytanie .
korelaciji Surowy | Standaryzowany
1. Czy.zwracasz uwage na vyartoscl: kaloryczna_ 057 075 074
spozywanych produktéw zywnosciowych?
2. Czy_czu1esz sie zdezorientowany/-na w sklepie 0.29 077 076
spozywczym?
3. Czyw ciggu osFatrych 3 miesigcy myslerzmelo Jedgemu 053 075 074
stanowito dla Ciebie przedmiot szczegdlnej troski?
4. Czy dokonywany przez Ciebie wybdr produktow zyw-
- . . 0,43 0,76 0,75
nosciowych uwarunkowany jest troskg o stan zdrowia?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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5. Czy smak jest dla Ciebie najwazniejszym kryterium

o . 0,20 0,81 0,80

w ocenie jedzenia?

6. Czy Jestes'slfionny/-na W){dac wigce] pieniedzy, aby 037 077 076
zaopatrzy¢ si¢ w zdrowg zywnos¢?

7. Czy myslenlg 0 zgrowym jedzeniu zajmuje Ci wiecej niz 051 076 074
3 godziny dziennie?

8. Czy pozwalasz _sob|‘e na tamanie wyznawanych zasad 0.15 078 077
dotyczacych odzywiania?

9. Czy uwazasz, ze ak.tualny nastroj ma wptyw na Twoje 0.40 077 075
zachowania zywieniowe?

10.Czy uwazasz, ze przekonanie o zdrowym odzywianiu 054 075 074

zwieksza Twojg samoocene?

11. Czy sadzisz, ze zdrowe odzywianie wptywa na Twoj styl
zycia (czestotliwo$¢ wyjs¢ do restauracj, 0,45 0,76 0,75
do przyjaciot ...) ?

12.Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowej zywnosci moze

o 0,54 0,75 0,74
poprawi¢ Twoj wyglad?
13.Czy przezywasz poczucie winy, gdy ldok_ont_uesz od- 059 075 074
stepstw od wyznaczonych zasad odzywiania?
14.Czy sqd2|§z, zena rynku dostepne sg niezdrowe 023 078 077
produkty zywno$ciowe?
15. Czy obecnie spozywasz positki w samotno$ci? 0,29 0,77 0,76

Analiza zgodnosci wystgpowania ryzyka ortoreksji (ORTO-15) oraz ryzyka
zaburzen odzywiania si¢ (EAT-26)

Analiz¢ wystgpowania ryzyka ortoreksji z wystgpowaniem ryzyka zaburzen od-
zywiania si¢ przeprowadzono réwnolegle w dwoch wariantach. Tabela 5 przedstawia
zgodno$¢ rozpoznan dla Orto-40, tabela 6 przedstawia analogiczne wyniki dla Orto-35.

Tabela 5. Zgodnos¢ wystepowania ryzyka ortoreksji oraz ryzyka zaburzen
odzywiania si¢ dla kryterium Orto-40

Rozpoznanie ryzyka Rozpoznanie ryzyka zaburzen odzywiania sig
ortoreksji Tak Nie

Tak 21(5,6%) 191 (50,9%)
Nie 7(1,8%) 156 (41,6%)

Tabela 6. Zgodno$¢ wystepowania ryzyka ortoreksji oraz ryzyka zaburzen

odzywiania si¢ dla kryterium Orto-35

Rozpoznanie ryzyka Rozpoznanie ryzyka zaburzen odzywiania sie
ortoreksji Tak Nie

Tak 14 (3,7%) 30 (8,0%)
Nie 14 (3,7%) 317 (84,5%)
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Pelna zgodnos$¢ wystepowania ryzyka ortoreksji (Orto-40) oraz ryzyka zaburzen
odzywiania si¢ dotyczyta 47,2% przy wartosci statystyki Kappa 0,04 (95% PU:
0,004-0,09), Chi*> = 4,19; p = 0,04. W przypadku Orto-35 petna zgodnos$¢ rozpoznan
ryzyka zaburzen dotyczyta 88,2% przy wartosci statystyki Kappa 0,32 (95% PU:
0,17-0,47), Chi>* =427, p < 0,001.

Zgodnie z uzyskanym wynikiem korelacja pomigdzy warto$cia BMI a punktowym
wynikiem ORTO-15 nie uzyskata statystycznej znamiennosci (dla Orto-40: r =-0,04;
p =0,03; dla Orto-35: r=-0,01; p = 0,7; korelacja Spearmana).

Analiza korelacji objeto rowniez wyniki punktowe dla kwestionariusza ORTO-15
oraz kwestionariusza EAT-26. Wyniki analizy korelacji wynikoéw kwestionariuszy wy-
kazuja, ze punktowy wskaznik ryzyka ortoreksji korelowat w sposob statystycznie zna-
mienny z punktowym wskaznikiem ryzyka zaburzen odzywiania si¢ (r=-0,12; p=0,01).

Dyskusja

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna uzna¢, ze kwestionariusz ORTO-15
jest wiarygodnym narzegdziem identyfikujacym podejrzenie ortoreksji w warunkach
badan populacyjnych w grupie mtodziezy. Odpowiedzi na poszczegdlne pytania ce-
chuje bardzo dobra lub dobra powtarzalno$¢. Rozpoznanie ortoreksji na podstawie
kryterium referencyjnego, sugerowane przez autora testu [8], oraz wlasnego kryte-
rium (punkt odcigcia na poziomie 35 punktow) odznacza si¢ dobra powtarzalno$cia.
Uzyskana warto$¢ statystyki o, Cronbacha jest satysfakcjonujaca i miesci si¢ w zwykle
przyjmowanym przedziale 0,7-0,9 [33]. Ma to w przypadku przeprowadzonej analizy
szczegblne znaczenie, poniewaz liczba pytan zawartych w kwestionariuszu nie byta
duza. Matej liczbie pytan, nawet przy dobrej spdjnosci kwestionariusza, towarzysza
mniejsze wartosci statystyki a Cronbacha [34]. Warto$ci indywidualnych, zaréwno
surowych jak i standaryzowanych wspotczynnikow a Cronbacha nie sugeruja ko-
nieczno$ci usunigcia zadnego z pytan — odpowiedzi na te pytania sa skorelowane
w satysfakcjonujacym stopniu z ogélnym wynikiem testu. Ponadto statystycznym
argumentem przemawiajacym za celowos$cia utrzymania wszystkich pytan jest brak
przekroczenia przez statystyke alfa warto$ci 0,9. Dodatkowym istotnym argumentem
przemawiajacym za rzetelno$cia testowanego narzedzia jest fakt, ze warto$ci surowych
i standaryzowanych wspotczynnikéw o Cronbacha sa bardzo zblizone.

W celu oceny trafnosci zewngtrznej testu zastosowano porownanie wynikoéw kwestio-
nariusza ORTO-15 z narzedziem o uznanej traftno$ci, badajacym ryzyko wystgpowania
zaburzen odzywiania si¢ EAT-26 [29] (trafno$¢ diagnostyczna), a nastgpnie wyznaczenia
ich wariancji wspolnej. Petna zgodnos¢ rozpoznan ryzyka ortoreksji i ryzyka zaburzen
odzywiania si¢ dotyczyta 47,2% w przypadku wartosci progowej dla ORTO-15 na
poziomie 40 punktéw oraz 88,2% w przypadku wartosci progowej na poziomie 35
punktow. Wybdr kwestionariusza dotyczacego zaburzen odzywiania si¢ podyktowany
byt brakiem uznanych narzedzi badajacych ryzyko ortoreksji. Ponadto ortoreksja nie sta-
nowi jednostki funkcjonujacej w obowiazujacych klasyfikacjach (ICD-10, DSM-5), co
uniemozliwito wskazanie zbieznoséci pomigdzy wynikiem w kwestionariuszu a diagnoza
kliniczna. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na ograniczenia ptynace z ustalania trafno$ci
kwestionariusza na podstawie poréwnan z innym narzgdziem testowym [30].
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Wyniki badania sugeruja, ze ,literaturowe” kryterium rozpoznania ortoreks;ji
(Orto-40) generuje zbyt duza liczbg rozpoznan (53,7% w pierwszym badaniu, 52,6%
w drugim badaniu) w populacji mtodziezy miejskiej. Podobne obserwacje zanotowano
w przypadku populacji wloskiej [14, 15]. W zwiazku z tym bardziej wlasciwe wydaje
si¢ kryterium odwotujace si¢ do poziomu decyzyjnego wynoszacego 35 punktow.
Wybor niereferencyjnego punktu odcigcia w przypadku interpretacji wynikéw kwe-
stionariusza ORTO-15 mial charakter arbitralny. Decyzje podjgto przede wszystkim
po analizie rozktadu wynikow, przyjmujac graniczne 5% wynikow (,,piaty percentyl”)
jako istotne, w $lad za statystycznym kanonem definiowania warto$ci naleznej metoda
analizy rozktadu warto$ci w populacji. Zgodno$¢ rozpoznania ryzyka ortoreksji i ryzyka
zaburzen odzywiania sig¢ jest lepsza w przypadku, gdy ortoreksja definiowana jest na
poziomie 35 punktdéw. Zastosowanie tego kryterium sugeruje takze znacznie nizszy
poziom rozpowszechnienia ryzyka ortoreksji w populacji mtodziezy miejskiej (13,7%)

Badanie przeprowadzone zostato w specyficznej grupie wickowej (15-21 lat), co
ogranicza rozciagni¢cie wynikow na cata populacje w Polsce. Zgodnie z zaleceniami
autora kwestionariusza ORTO-15 wykluczono osoby ponizej 15 roku zycia ze wzgledu
na niedostateczny wptyw na dokonywane wybory zywieniowe [13]. Warto jednak
podkresli¢, ze adolescencja jest okresem intensywnych zmian zachodzacych w sferze
biologicznej, psychologicznej i spolecznej. Zmieniajace si¢ cialo powoduje koncentra-
c¢je na wlasnym organizmie i jego funkcjonowaniu, w tym rowniez odzywianiu. Pro-
cesowi dojrzewania towarzyszy takze rozwoj autonomii i niezalezno$ci, dokonywanie
wlasnych wyborow w zakresie wyznawanych ideologii [35]. Wreszcie adolescencja
jest okresem, w ktorym rozpowszechnienie zaburzen odzywiania si¢ jest najwyzsze
w ciagu zycia, dotyczy to rowniez form subklinicznych [36]. Stosowanie restrykcyj-
nej i wybidrezej diety prowadzi¢ moze do niedozywienia i zaburzen funkcjonowania
spotecznego [6]. W zwiazku z powyzszym sprawq priorytetowa wydaje si¢ ocena
skali zjawiska w tej wlasnie grupie i podjecie ewentualnych dziatan profilaktycznych.

Kolejnym ograniczeniem stosowania kwestionariusza ORTO-15 jest brak wynikow
dla grupy klinicznej 0sob zdiagnozowanych jako cierpiace z powodu ortoreksji. Pomimo
pojedynczych opisow ortoreksji [6, 37], brak jest przyjetych kryteridéw diagnostycznych,
na podstawie ktorych stworzenie grupy klinicznej bytoby mozliwe. Trudno jednoznacznie
okresli¢, czy osoba uzyskujaca wysoki wynik w kwestionariuszu reprezentuje jedynie
okreslony styl zycia zwigzany ze zdrowym odzywianiem, czy tez cierpi z powodu pato-
logicznego wzorca odzywiania. Nalezy pamigtac, ze nie w kazdym przypadku podjgcie
zdrowego odzywiania oraz zachowania z nim zwiazane osiagaja poziom patologiczny.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikow kwestionariusz ORTO-15 mozna uznaé za
wiarygodne narzgdzie identyfikujace podejrzenie ortoreksji w warunkach badan popu-
lacyjnych w grupie mtodziezy polskiej, nie jest ono jednak wolne od ograniczen. Warto
podkresli¢, ze obecnie w Polsce nie funkcjonuje zadne inne narzedzie pozwalajace na
identyfikacj¢ wystgpowania ryzyka ortoreksji. Opracowanie narzgdzia wyodregbniajacego
z populacji osoby zagrozone patologia stanowi jedynie wstep do dalszych badan nad tym
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zjawiskiem. Dla lepszego jego poznania nalezatoby oszacowa¢ wystepowanie objawow
ortoreksji w grupie 0s6b dorostych oraz populacji klinicznej os6b ze sklasyfikowanymi
zaburzeniami, takimi jak zaburzenia odzywiania si¢, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
czy uzaleznienia behawioralne, ale rowniez 0sob z nadwagg czy otyloscia.
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