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Summary

Aim. The following article presents the relationship between vegetarianism and orthorexia
nervosa (ON). Vegetarianism is an ideology and a way of life that aims at minimizing animal
exploitation. A vegetarian diet excludes the consumption of meat together with other animal-
derived products. According to scientists, orthorexia nervosa is considered to be a new, yet
unclassified eating disorder. It involves introducing dietary restrictions by individuals who
feel a desire to improve their health status by healthy eating.

Method. The study involved 2,611 participants, namely 1,346 vegetarians and 1,265
non-vegetarians. The research questionnaire consisted of general personal and anthropo-
metric characteristics, the BOT (Bratman Test for Orthorexia) and questions evaluateing the
participants’ attitude towards nutrition.

Results. Based on the obtained results, health food fanaticism is more specific to vegetar-
ians than non-vegetarians. The risk for orthorexia nervosa decreases with age and diet dura-
tion. The biggest number of health food fanatics was found in the group of lacto-vegetarians,
a lower number among ovo-vegetarians and lacto-ovo-vegetarians, and the smallest number
was observed in the vegan group. Also, vegetarians were reported to have dietary consulta-
tions as frequently as non-vegetarians.
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Discussion. Very few studies can be found on the relationship between orthorexia nervosa
and vegetarianism. Some scientists believe that vegetarians are particularly prone to orthorexia
nervosa. In addition, it has been suggested by other researchers that vegetarianism can be used
to mask eating disorders, as it allows these affected individuals to avoid certain products or
situations related to food. The direction of cause and effect cannot be determined.

Stowa klucze: ortoreksja, zaburzenia odzywiania si¢, zaburzenie obsesyjno-kompulsywne,
dieta wegetarianska, wegetarianizm

Key words: orthorexia, eating disorders, obsessive-compulsive disorders, vegetarian diet,
vegetarianism

Wstep

Wegetarianizm jest ideologig i sposobem zycia, a jego gtownym celem jest maksy-
malne ograniczenie wykorzystywania zwierzat. W dietach wegetarianskich eliminuje
si¢ ze spozycia nie tylko mieso, ale rowniez inne komponenty ciata zwierzat [1]. Mozna
wyr6zni¢ kilka rodzajow diety wegetarianskiej, jednakze w kazdej z nich wspdlng cecha
jest wykluczenie z jadtospisu migsa i innych produktow wytworzonych z uzyciem ciat
zwierzat, wlaczajac w to ryby i owoce morza [2, 3].

Typy diety wegetarianskie;:

— laktowegetarianizm — pozwala na spozycie produktéw mlecznych,

— owowegetarianizm — pozwala na spozycie jaj,

— laktoowowegetarianizm — pozwala na spozycie produktéw mlecznych i jaj,

— weganizm — eliminuje kazda forme¢ jedzenia pochodzenia zwierz¢cego,

— frutarianizm — pozwala na spozywanie wylacznie owocow i warzyw, ktorych

konsumpcja nie powoduje $mierci rosliny (owoce w sensie botanicznym),

— witarianizm — pozwala na spozycie tylko surowych warzyw i owocow,
— liquidarianizm — pozwala na spozycie tylko surowego jedzenia w formie ptynu,
— sprautarianizm — pozwala na spozycie tylko kietkéw i nasion [2, 4, 5].

Wedlug naukowcow ortoreksja jest nowym, dotad niesklasyfikowanym zabu-
rzeniem odzywiania [6]. Polega na wprowadzeniu ograniczen dietetycznych przez
osoby, ktore pragng poprawi¢ stan swojego zdrowia poprzez wlasciwe odzywianie.
Poczatkowo eliminuje si¢ pojedyncze produkty, nastepnie wprowadza coraz wicksze
ograniczenia [7]. Ostatecznie prawie zaden produkt nie spetnia rygorystycznych kry-
teriow stawianych przez osobe z ortoreksja [8].

Pojecie orthorexia nervosa zostato zaproponowane w 1997 roku przez Stevena
Bratmana [9]. Od tego czasu zostato opublikowanych kilka badan rozpatrujacych to
zjawisko w roznych srodowiskach [8, 10-12]. Naukowcy nie sg zgodni co do tego,
czy ortoreksja jest nowym zaburzeniem odzywiania, odmiang innego aktualnie uzna-
nego zaburzenia odzywiania, czy tez zupetnie innym schorzeniem. Ma ona bowiem
cechy wspolne z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, zaburzeniami odzywiania
oraz zaburzeniami somatoformicznymi. Ortoreksje i1 inne zaburzenia odzywiania
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taczy wystepowanie takich cech, jak: nadmierne skupienie na kwestiach zwigzanych
z zywnoscia, restrykcyjna dieta, perfekcjonizm, wspotwystepowanie leku, potrzeba
kontroli, sztywnos$¢ zachowan i rytuatow zwigzanych z przygotowaniem positkow.
Nie jest ona ujeta w klasyfikacji choréb ICD-10 czy DSM-5 [13].

Cze$¢ autorow sugeruje, ze wegetarianie mogg by¢ szczeg6lnie podatni na wy-
stepowanie ortoreksji [14, 15]. Jednakze do tej pory nie potwierdzono tej zaleznosci
w badaniach naukowych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czesto$ci wystepowania ortoreksji wérdéd wegetarian
1 niewegetarian za pomocg testu BOT (Bratman Test for Orthorexia).

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 2611 uczestnikow, w tym 1346 wegetarian i 1265 nie-
wegetarian. Kwestionariusz badania wypetniano za posrednictwem internetu.

Pierwsza cze$¢ badania oparto na opisie ogolnych cech osobowych oraz an-
tropometrycznych, takich jak: wiek, ple¢, masa ciata i wzrost. Wzrost i masa ciata
byty warto$ciami deklarowanymi przez respondentow. BMI zostalo wyliczone,
a rezultaty zostaty sklasyfikowane w odniesieniu do kryteriow Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia WHO (World Health Organization). Na podstawie kryteriow WHO
uczestnicy z BMI < 18,5 zostali sklasyfikowani jako osoby z niedowaga, wyniki na
poziomie 18,5-24,99 traktowano jako wyznaczniki prawidtowej masy ciata, a > 25
jako nadwagge 1 otytos¢ [16].

W drugiej czegsci badania wykorzystano BOT (Bratman Test for Orthorexia), test
stworzony przez Stevena Bratmana. Sklada si¢ on z 10 pytan, na ktére respondent
moze odpowiedzie¢ ,,tak” lub ,,nie”. Za kazda pozytywna odpowiedz przyznawany jest
jeden punkt. Respondenci, ktorzy uzyskali mniej niz 5 punktdw, sklasyfikowani zostali
jako osoby zdrowe, ci, ktorzy uzyskali od 5 do 9 punktéw — jako fanatycy zdrowego
zywienia, natomiast wynik powyzej 10 punktéw oznaczat osoby z ortoreksja [17].

Ostatnia cze$¢ badania zawierata autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy
pytania majace na celu oceng stosunku do zywnosci 1 zywienia.

Analiza statystyczna

Zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi wynikami zostaty przeszukane sekwencyj-
nie, a wyniki przedstawione za pomoca liczb (%),wartosci $redniej (x) i odchylenia
standardowego (SD). Nastepnie roznice parametrow uzyskane w grupach zostaty
opisane. Rozktad normalny zweryfikowano testem Lilleforsa. Poréwnanie istotnosci
statystycznej pomigdzy Srednia warto$cia parametréw przeprowadzono za pomoca testu
ANOVA. Uzyto testow U Manna—Whitneya, Chi*Pearsona, R Spearmana i wskaznika
struktury pomi¢dzy dwiema komponentami z wykorzystaniem programu STATISTICA
v.12 Software. Poziom istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0,05.
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Wyniki

Srednia wieku wegetarian wyniosta 25,6+8,67 (95 CI 25,17-26,10), niewegetarian
23,32:+5,94 lat (95 CI 22,98-23,64). Srednia warto§¢ BMI dla wegetarian wyniosta
21,9+3,75 kg/m? (95 CI 22,74-22,14), a dla niewegetarian 22,44+3,87 kg/m? (95 CI
22,22-22,65). Odnotowano istotng statystycznie roznice pomigdzy tymi dwiema grupa-
mi w odniesieniu do BMI (p <0,001). Wigkszo$¢ respondentow stanowity kobiety, tj.
89,9% wegetarian i 84,7% niewegetarian. Roznice istotne statystycznie zaobserwowano
w odniesieniu do pici (p <0,001). W grupie niewegetarian odnotowano wigkszg grupe
reprezentowang przez me¢zczyzn w odniesieniu do wegetarian (15,3% vs. 10,1%).
Wigkszo$¢ respondentdw miata wyksztatcenie wyzsze lub §rednie. W tym przypadku
roznica pomigdzy wegetarianami (47%; 40,6%) a niewegetarianami (39,9%; 56,8%)
byta réwniez istotna statystycznie (p < 0,05) (tab. 11 2).

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych grup

Wegetarianie Niewegetarianie
Wartos¢ p*
n X SD | Me | Min. | Maks. 95%Cl n X SD | Me | Min. | Maks. 95%Cl
E)
@©
g 1321 | 2560 | 8,67 | 23 11 70 2517-26,10 | 1261 | 2332 | 593 | 22 13 66 22,98-23,64 | <0,0001
2
5
B (1334 | 167,64 | 7,08 | 167 | 150 | 196 | 167,23-167,99 | 1268 | 168,72 | 7,72 | 168 | 146 | 198 | 16831-169,16 | 0,0002
g
g
g 1332 | 61,80 | 1217 | 60 | 31 130 61,15-62,46 | 1268 | 64,10 (1289 | 62 | 40 | 130 | 63,37-64,79 | <0,0001
2
£
__Q: 1331 21,93 | 3,75 | 21,26 | 1301 | 46,09 | 21,74-2214 [ 1264 | 22,45 | 3,88 | 21,72 | 14,04 | 4217 | 22,22-22,65 0,0005
=
o

* test U Manna—Whitneya

Tabela 2. Charakterystyka wegetarian i niewegetarian pod wzgledem plci, wyksztalcenia, BMI

Wegetarianie Niewegetarianie Warto$¢ p *
Ple¢
Kobieta 89,9% 84,7% 0,003
Mezczyzna 10,1% 15,3% 0,17
Wyksztatcenie
Wyzsze 47,0% 39,9% 0,016
Srednie 40,6% 56,8% 0,001
Zawodowe 1,3% 1,6% 0,67
Podstawowe 1,1% 1,7% 0,6

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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BMI

Niedowaga 14,0% 9,5% 0,22

Normowaga 70,2% 70,3% 0,96

Nadwaga 12,2% 15,9% 0,31

Otytosc¢ 3,6% 4,3% 0,85
* wskaznik struktury

Wickszos¢ respondentow z grupy wegetarian byta laktoowowegetarianami
i weganami. Laktowegetarianie i owowegetarianie stanowili mniejsza grupe. Osoby
stosujace frutarianizm, witarianizm, liquidarianizm i sprautarianizm stanowity mniej-
szo$¢ (ryc. 1). Pte¢ (p < 0,001), poziom edukacji (p < 0,001) i BMI (p < 0,001) miaty
wplyw na typ stosowanej diety.

laktoowowegetarianizm weganizm
50% 34%
laktowegetarianizm

8%

owowegetarianizm
%

inne

1%

Ryc. 1. Rodzaje stosowanej diety wegetarianskiej

Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy grupami laktoowowe-
getarian, wegan, laktowegetarian oraz owowegetarian odno$nie wieku, masy ciata,
wzrostu oraz czasu stosowania diety (tab. 3).
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Tabela 3. Charakterystyka antropometryczna badanych grup z uwzglednieniem

rodzaju stosowanej diety

Weganizm Laktowegetarianizm Laktoowowegetarianizm Owowegetarianizm Warto$¢
n X SD | Me | n X SD | Me | n X SD | Me | n x | SD | Me p*
=
©
%’ 438 | 2566 | 8,39 | 24,0 | 105 | 24,26 | 7,94 | 22,0 | 651 | 2591 | 9,00 | 24,0 | 93 | 25,56 | 87 | 23,0 | 0,372
£
g
g | 445 | 167,85 | 7,33 | 167,0 | 106 | 167,28 | 6,92 | 167,0 | 655 167,39 | 6,97 | 167,0| 94 | 167,45 | 6,6 | 167,0| 0,728
S
2
©
S| 445 | 61,53 | 11,76 | 60,0 | 105 | 60,72 | 13,08 | 58,0 | 654 | 62,27 | 12,43 | 60,0 | 94 | 60,71 | 11,8 | 58,0 | 0,255
2
=
5
fS 444 | 21,78 | 3,50 [ 21,28 | 105 | 21,64 | 4,05 | 21,19 | 654 | 22,16 | 3,82 | 21,46 | 94 | 21,66 | 4,2 [ 20,62 | 0,072
z
=
©
=
k3
hel
«
§ 444 | 555 | 6,24 | 3,00 | 104 | 593 | 576 | 40 |[646 | 499 | 558 | 30 [ 93| 436 | 51 | 3,0 0,06
2
w
8
N
&

* ANOVA rang Kruskala—Wallisa

Wigkszos¢ respondentow charakteryzowato BMI w granicach prawidlowej masy cia-
ta. Sredni czas stosowania diety wynosit 6,18+6,9 lat. Istotna statystyczna roznica zostala
odnotowana w odniesieniu do poziomu edukacji (< 0,001) oraz BMI (< 0,001) (tab. 4).

Tabela 4. Charakterystyka wegetarian n (%) w odniesieniu do typu diety wegetarianskiej

n (%) | Weganie | Laktowegetarianie | Laktoowowegetarianie | Owowegetarianie | Warto$¢ p *
Ple¢

Kobieta 1165 (87,2) 1185 (88,7) 1220 (91,3) 1265 (94,7) <0001
Mezczyzna 171 (12,8) 151 (11,3) 116 (8,7) 71(5,3)

Poziom wyksztatcenia

Wyzsze 644 (48,2) 580 (43,4) 631(47,2) 640 (47,9)

Srednie 545 (40,8) 555 (41,5) 545 (40,8) 469 (35,1) <0001
Zawodowe 144 (10,8) 151 (11,3) 143 (10,7) 184 (13,8)

Podstawowe | 3(0,22) 50 (3,77) 17 (1,22) 43(3,2)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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BMI

Niedowaga | 183 (13,7) 280 (21) 167 (12,5) 214 (16,0)

Normowaga | 957 (71,6) 878 (65,7) 938 (70,2) 924 (69,1) <0001
Nadwaga | 163(12,2) 140 (10,5) 178 (13,3) 99 (7,4)

Otylosé 33 (2,48) 38 (2,86) 53 (3,98) 99 (7.4)

*test Chi’Pearsona

Istotna statystycznie r6znic¢ zaobserwowano w wyniku testu BOT. 26,4% niewe-
getarian 1 30,5% wegetarian zostato zdefiniowanych jako fanatycy zdrowego zywienia
(»=10,01) (tab. 5).

Tabela 5. Procentowy rozklad wyniku testu BOT w obu badanych grupach, wegetarian
i niewegetarian oraz poréwnania miedzygrupowe

Wegetarianie (%) | Niewegetarianie (%) | Wartos¢p* | Wartos¢ p **
Zdrowi 69,5 73,0 0,09
Fanatycy zdrowego zywienia 30,5 264 0,01 0,21
Osoby z ortoreksjg 0,1 0,6 0,72

* test Chi? Pearsona,** wskaznik struktury

Réznice istotng statystycznie zaobserwowano réwniez pomiedzy grupami stosu-
jacymi rézne rodzaje diet wegetarianskich. Najwyzszg punktacje uzyskano w grupie
laktowegetarian, nizszg wérod owowegetarian i laktoowowegetarian, najnizsza w gru-
pie wegan (tab. 6). Typ diety mial wptyw na wynik testu BOT (p = 0,001).

Tabela 6. Procentowy rozklad wynikow testu BOT z podzialem na typy diety wegetarianskiej
oraz réznice miedzygrupowe

Weganie (%) | Laktowegetarianie (%) | Laktoowowegetarianie (%) | Owowegetarianie (%) | Warto$¢ p*
Zdrowi 72,7 58,5 70,2 66
Fanatycy
zdrowego 27,3 415 29,8 33 0.001
zywienia '
Osoby 1
z ortoreksja

* test Chi® Pearsona

Statystycznie istotng roznicg wyniku testu BOT stwierdzono w odniesieniu do czasu
stosowania diety. Fanatyzm na tle zdrowego zywienia dotyczyt 41,7% respondentow,
ktorych dieta trwata do roku; 30% respondentow, ktorych dieta trwata od roku do 5 lat
i zaledwie 21,3% uczestnikow, ktorzy stosowali diete ponad 5 lat. Podsumowujac, mo-
zemy stwierdzié, ze wynik testu BOT zmniejszal si¢ wraz z czasem stosowania diety.
Oznacza to, ze ryzyko wystgpienia ortoreksji maleje wraz z dtugos$cia stosowania diety
(R Spearmana =— 0,26; p <0,001). Rozktad procentowy przedstawiono na rycinie 2.
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90,00%
80,00% 78,10%
70,00% 0%
58,10%
o )
60,00% [ | prawidtowy stosunek
50,00% do zywienia
41,70%

40,00% fanatyzm zdrowego
30.00% 30% Zywienia

s 0
20.00% 21,30% | ortoreksja

y 0
10,00%

0.00% 0,20% 0 0
s ()
do 1. roku 2-5 lat ponad 5 lat

Ryc. 2. Wyniki testu BOT w zaleznoS$ci od dlugosci (w latach) stosowania diety

Statystycznie istotna réznica zostata odnotowana w wyniku testu BOT
w odniesieniu do wieku uczestnikow. I tak 38,9% uczestnikéw ponizej 19. roku zycia
zostato uznanych za fanatykow zdrowego zywienia. Nieco mniejszy ich odsetek
stwierdzono wérdd osdb pomiedzy 20. a 24. rokiem Zycia, a najnizszy odsetek —21,2%
w grupie najstarszych uczestnikow. Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze im starszy
uczestnik, tym nizszy wynik testu BOT. Wskazuje to na zmniejszanie si¢ ryzyka
rozwoju ortoreksji wraz z wiekiem (ryc.3).

90,00%
80,00% 78.80%

A 0
70,00%

0,
| 6080% 63%
60,00% B prawidiowy stosunek
50,00% do zywienia
0, 0,

40,00% 38.90% 3% fanatyzm zdrowego
20.00°% zywienia

A 0
2000% 21,20% | ortoreksja

) 0
10,00%

0.00% 0,30% 0 0
A 0
do 19. roku zycia 20.-24. rok zycia powyzej 25. roku zycia

Ryec. 3. Wyniki testu BOT w zaleznos$ci od wieku
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Badanie pokazuje, ze fanatyzm dotyczacy zdrowego zywienia charakteryzuje
W wyzszym stopniu osoby z nizszym wyksztalceniem (ryc. 4).

90,00%
80,00% 78%
70,00%
61,70%
0,

60.00% B prawidiowy stosunek
50,00% do zywienia
40,00% 38,10% fanatyzm zdrowego
20.00°% zywienia

, (]
20004 22% B ortoreksia

, o
10,00%

0,00% 0.20% 0
, (]
wyksztatcenie podstawowe, wyksztatcenie wyzsze

zawodowe i $rednie

Ryc. 4. Wyniki testu BOT w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia

Zaroéwno wegetarianie (33,3%), jak i niewegetarianie (34,2%) z podobng czgsto-
tliwo$cia korzystali z konsultacji dietetycznych. Nie stwierdzono zalezno$ci istotne;j
statycznie (p = 0,64) pomiedzy grupami wegetarian (33,3%) i niewegetarian (34,2%)
w tym zakresie.

Dyskusja

Liczba dostgpnych opracowan naukowych na temat zwigzkow ortoreksji i wege-
tarianizmu jest niewielka. Naukowcy sugeruja, ze zaburzenia jedzenia moga dotyczy¢
17,9% mtodych kobiet i 6,5% mtodych mezczyzn. Wérdd nich 14,6% kobiet i 5% mez-
czyzn ma niesprecyzowane zaburzenia jedzenia, jednym z nich moze by¢ ortoreksja [7].

Jednym z powodow stosowania diety wegetarianskiej jest chg¢ poprawy swego
zdrowia [3]. Osoby cierpigce na ortoreksje majg doktadnie ten sam cel [7]. W pis-
miennictwie z tego zakresu dostgpny jest opis przypadku chlopca, ktory wskutek
restrykcyjnej diety wegetarianskiej zmart z powodu wyniszczenia organizmu [10].
Steven Bratman opisat podobny przypadek kobiety, ktora zmarta z powodu kacheksji
wywotanej ortoreksja [17].

Niektorzy naukowcy uwazaja, ze wegetarianie sg szczeg6lnie podatni na or-
toreksje [14, 15]. Co wigcej, inni sugerujg, ze wegetarianizm moze by¢ stosowany do
maskowania zaburzen odzywiania, aby osoby te mogly unika¢ pewnych produktéw
lub sytuacji zwigzanych z jedzeniem [18, 19]. W badaniu Bardone-Cone i wsp. [20],



1142 Anna Dittfeld i wsp.

w ktorym analizowano przypadki os6b z przebytymi oraz obecnie wystepujgcymi
zaburzeniami odzywiania, wykazano, ze wegetarianie dostrzegali zwigzek pomiedzy
ich dietg a zaburzeniami odzywiania. Stosowanie diety wegetarianskiej pozwalato im
zmniejszy¢ ilo$¢ spozywanych kalorii, a takze zwigkszy¢ poczucie kontroli. Zauwazono
rowniez, ze zaburzenia odzywiania z wigkszg czestotliwo$cig wystepowaty u 0sob,
ktore deklarowaty stosowanie diety wegetarianskiej w celu redukcji masy ciata. Wnio-
ski z tego badania mogg definiowac jedng z przyczyn, zauwazonego w prezentowanej
pracy, zwigkszonego fanatyzmu na tle zdrowego zywienia u 0sob stosujacych diete
wegetarianska przez krotszy czas.

Wegetarianizm jest czesto powigzany ze szczego6lng troskg o los zwierzat i ekologia
[5]. Niemniej jednak aktywny udziat w walce o prawa zwierzat i ochrong §rodowiska
moze by¢ przez otoczenie niezrozumiany, co z kolei moze doprowadzié¢ do izolacji
spotecznej [3]. Wegetarianie preferuja spedzanie czasu z ludzmi wyznajacymi podobna
ideologig¢ [5]. Taka sama sytuacja dotyczy osob cierpigcych z powodu ortoreksji, ktore
czuja sie najlepiej w towarzystwie ludzi z takimi samymi nawykami zywieniowymi
[7]. Proces wykluczenia spotecznego moze si¢ pogltebiac przez unikanie niezdrowych
positkow, ktore dodatkowo sg przygotowywane przez obcych, ktoérzy moga przyrzadzaé
je w niewtasciwy sposob [7].

W badaniu przeprowadzonym przez Donini i wsp. [21] zaobserwowano, ze
czestotliwos¢é wystepowania ortoreksji wsrdd respondentéw o nizszym poziomie
wyksztatcenia byta wyzsza niz u uczestnikdéw o wyzszym poziomie wyksztatcenia.
Podobng zaleznos¢ stwierdzili autorzy opisywanego w niniejszym artykule badania.

Wedtug Donini i wsp. [21] ortoreksja jest bardziej prawdopodobna u 0s6b star-
szych. Z kolei Arusoglu i wsp. [22] nie wykazali powigzania ortoreksji z wiekiem.
W prezentowanym badaniu wegetarianie w mtodym wieku okazali si¢ bardziej podatni
na ortoreksje.

Ortoreksja rozwija si¢ stopniowo wskutek systematycznego zaostrzania restrykcji
zywieniowych [7]. Podobng tendencje mozna zauwazy¢ u wegetarian, ktorzy czesto
poczatkowo eliminujg rézne rodzaje migsa, pdzniej ryby i owoce morza. Niektorzy
z nich decyduja si¢ ostatecznie na wykluczenie wszystkich form produktow odzwie-
rzgcych [5].W prezentowanym badaniu zauwazono jednak, ze wicksza predyspozycje
do rozwoju ortoreksji wykazuja osoby na diecie laktowegetarianskiej i owowegeta-
rianskiej, nie za$ te wykluczajace wszystkie produkty odzwierzece.

W toku badan ujawniono zatem, ze fanatyzm na tle zdrowego zywienia jest bar-
dziej specyficzny dla wegetarian niz niewegetarian. Uzyskane wyniki nie sg jednak
wystarczajgce do sformutowania wniosku, ze dieta wegetarianska predysponuje do
wystapienia ortoreksji. Nie pozwalajg takze stwierdzi¢, ze wegetarianizm jest sposobem
na ukrywanie zaburzen odzywiania.

W artykule zaprezentowano wyniki pierwszego badania oceniajgcego wystepo-
wanie ortoreksji wsrod wegetarian. Ograniczeniem badania byt sposob gromadzenia
danych (za posrednictwem internetu), mocng strong za$ byta duza liczebno$¢ grupy
badanej. Istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan, ktére uwzgledniatyby
bezposredni kontakt z respondentami. Celowe bytoby roéwniez podjecie proby oceny
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kierunku zaleznos$ci przyczynowo-skutkowej dotyczacej wystepowania ortoreksji
wsrod wegetarian.

Podsumowanie

Wegetarianie to osoby o nizszym BMI niz osoby spozywajace migso, czesciej
sg to kobiety. Najpopularniejsze rodzaje wegetarianizmu to laktoowowegetarianizm
oraz weganizm.

Fanatyzm na tle zdrowego zywienia jest bardziej specyficzny dla wegetarian niz
niewegetarian. W wigkszym stopniu dotyczy osob na diecie laktowegetarianskiej i owo-
wegetarianskiej niz weganskiej. Jest rowniez silniej wyrazany przez osoby miodsze,
z nizszym poziomem wyksztalcenia, stosujgce wegetarianizm kroce;j.

Na podstawie uzyskanych wynikow nie mozna okres$li¢ kierunku zalezno$ci
przyczynowo-skutkowej dotyczacej wystepowania ortoreksji wérod wegetarian.
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