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Egészséges ¢s problémas orthorexia:
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Bevezetés: Az orthorexia nervosa viszonylag j kérkép, megitélése pedig miig vitik kereszttiizében 4ll. Ujabban a
kutatok ezért megkiilonboztetik az egészséges és a problémas orthorexidt, hiszen a tiinetek mellett a hajlamositd
tényezdk is eltérnek.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy hozzdjaruljon a problémads és az egészséges orthorexia elkiilonitéséhez, ezért azt
vizsgaltuk, hogy milyen Osszefiiggések igazolhatok az orthorexia alskdldi (kognitiv, érzelmi, problémads), valamint a
vizsgalt egyéb viltozok, igy az egészséggel kapcesolatos informdcidkeresés (internetes egészségmiveltség, étrendi in-
formacios talterhelés), a testhez valé viszonyulas (testbecsiilés), az ételvilasztési preferencidk és az egészségszorongis
kozott.

Modszer: Az adatgytjtés olyan online kozosségimédia-feliileteken tortént, amelyek az egészséges életmoéddal kapcso-
latosak. A néi minta 472 &bl dllt (18-75 évesek, dtlag = 39,39 év, szords = 11,95 ¢év). Az Etkezési szokdsok kérds-
iv mellett a kovetkez6 skildkat alkalmaztuk: Rovid Egészségszorongas Kérd6iv, Testbecsiilés Skila, Internetes Egész-
ségmiiveltség Skala, Etrendi Informéciés Talterhelés Skala, Etelvalasztas Kérdéiv.

Eredmények: Korrelacios és tobbviltozos regresszidelemzés alapjan jelentds kiilonbségek mutatkoztak a prediktor-
struktardban az orthorexia hirom fajtaja kozott. A kognitiv orthorexia esetében amellett, hogy megjelenik az ételva-
lasztdsi preferenciak koziil az egészség és a természetesség, kiemelt szerepet kapnak az informacios valtozok, azaz az
egészségrdl sz616 tudas megszerzése. Az érzelmi orthorexia esetében az egészségtudatos taplilkozds a testi és lelki
jollét céljaként szolgdl, a testbecsiilés pozitiv eljeld, és az egészség mellett a stlykontroll is hangstlyos. A problémas
orthorexia esetében viszont az egészség mint ételvalasztasi preferencia mellett az egészségszorongis és a stlykontroll
kap domindns szerepet.

Kovetkeztetés: A jelen tanulmdny felhivja a figyelmet a problémds, azaz kényszeres orthorexidra, amelynek taptalaja
gyakran az egészségszorongis, a teststllyal és a testképpel valé (nem mindig realis) elégedetlenség. A prevencids
programokban az étrendi tdjékoztatds mellett érdemes kitérni az orthorexia veszélyeire is.
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Healthy and problematic orthorexia: the role of food choice preferences and
attitudes related to health and body

Introduction: Orthorexia nervosa is a relatively new disorder which has been at the heart of discussions on its evalu-
ation thus far. Therefore, recently, researchers make a distinction between healthy and problematic orthorexia as
these may differ in both symptoms and their contributors.

Objective: The aim of our study is to contribute to the distinction between healthy and problematic orthorexia; thus
we investigate which associations may be justified between subscales of orthorexia (cognitive, affective, problematic)
and other variables under study, such as health related information seeking (eHealth literacy, diet information over-
load), attitudes toward one’s body (body appreciation), food choice preferences, and health anxiety.

Method: Data collection was going on at online sites of social media dealing with healthy lifestyle. The sample con-
sisted of 472 female participants (aged between 18-75 years, mean age = 39.39 years, SD = 11.95 years). Besides the
Eating Habits Questionnaire, the following measurements were applied: Short Health Anxiety Inventory, Body Ap-
preciation Scale-2, eHealth Literacy Scale, Diet Information Overload Scale, Food Choice Questionnaire-Modified.
Results: Based on correlation and multiple regression analyses, significant distinctions were displayed between the
three forms of orthorexia’s predictor structure. In the case of cognitive orthorexia, besides health and natural content
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of food choice preferences, informational variables receive highlights, that is, obtaining knowledge of health. In the
case of affective orthorexia, the health conscious nutrition serves as a purpose for somatic and psychological well-
being; body appreciation has a positive direction and besides health, weight control is also emphatic. Finally, in the
case of problematic orthorexia, besides health as a food choice preference, health anxiety and weight control receive

prominent roles.

Conclusion: This study draws the attention to the problematic, 7.e., obsessive orthorexia, where health anxiety, and
(not always realistic) dissatisfaction with one’s weight and body may be the substrate. In prevention programs, be-
sides providing information on dietary habits, the risks of orthorexia are also worth mentioning.

Keywords: orthorexia, food choice, health anxiety, health literacy, body image
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Roviditések

ARFID = (avoidant restrictive food intake disorder) elkertils-
korlatozo taplalékbeviteli zavar; DSM-5 = (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) Mentdlis za-
varok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 5. kiadas

Az egészségi allapotot meghatirozo tényezdk listajan az
elsé helyen az életmdd dll, és azon beliil is elGkel§ szere-
pet tolt be a taplialkozasi magatartas [1, 2]. Manapsig az
étkezés egészségre gyakorolt hatdsat érint§ kutatisok
igen szertedgazoak, kozottiik is prioritast élvez az étke-
zést befolyasold magatartasi dontések feltardsa, hiszen
csak ennek ismeretében tudunk hatékonyan mtikodtetni
népegészségligyi, prevencios programokat [3]. Az étke-
zési és evészavarok mellett, mint példdul az anorexia
vagy a bulimia nervosa, viszonylag 4j kérkép az un.
egészségesétel-tiiggbség, amely alapveten  pozitiv
magatartasi dontés talajan kifejl6dé koros jelenség [4].
Az orthorexia nervosa kifejezés Bratman és Knight nevé-
hez fiz6dik, amely a gorog ,,orthos” (helyes) szébol
szarmazik, és a helyes, azaz egészséges étkezéshez vald
kényszeres ragaszkoddst jelenti [5]. Els6sorban olyan
korldtozdsokat foglal magiban, mint az adalékanyagok-
tol mentes, ,,tiszta” ételek fogyasztasa, tartdzkodas a tal-
finomitott ételektdl, illetve fokozott figyelem az ételek
tapanyagtartalmara (példaul szénhidritok, allati eredet
zsirok) vonatkozodan [6, 7]. Fontos kiemelni, hogy bar a
szakirodalomban madr viszonylag gyakran talilkozunk
ezzel a kifejezéssel, formalisan nem elismert pszichiatriai
korképrdl van szé, hiszen nem szerepel ondlléan a
DSM-5 szerinti diagnosztikai klasszifikiciés rendszer-
ben, azonban az un. elkeriil6-korlitozé taplalékbeviteli
zavar (avoidant restrictive food intake disorder — ARFID)
részjelenségeként azonosithaté [8]. Stlyos esetekben
azért tekinthetd korképnek, mert szinte mindig jelen van
valamilyen komorbiditis, példaul depresszid, szorongas,
figyelemhidnyos hiperaktivitisi zavar, bulimia vagy egyéb
evészavarok vagy akdr stlyosabb pszichézisformak [9].

A tiinetek a kémiai és a viselkedési addikciokhoz hason-
latosak [10]: ebben az esetben is jellemz& a szaliencia (az
egészséges étkezés kiemelt jelentSsége az egyén életé-
ben), a tolerancia (egyre tobb id6- és energiaraforditas),
a tevékenység megszakitisakor elvondsi tiinetek alakul-
nak ki, gyakori a visszaesés, hangulatingadozas kovetke-
zik be, konfliktusok jelentkeznek az egyén kapcsolat-
rendszerében, az élet mas teriileteit pedig az illetd
clhanyagolja.

Tipikus, hogy artatlan teststlycsokkentd diétaval vagy
életmoédprogrammal kezdédik a folyamat, amely azutin
fokozatosan novekv§ kontrolligénye révén kényszeressé
valhat. Ez megmutatkozik abban, ahogyan az étkezési
szabdlyok fixdlédnak, és olyannyira merevvé vilnak, hogy
az azoktdl valé minimilis eltérés is blintudatot kelt az
egyénben. Az ételvalaszték besziikiil, csak bizonyos éte-
lekre, illetve ételkészitési és -vasarlasi szokdsokra korlato-
z6dik, s6t az illeté még a baritait is a hasonlé érdekl6dé-
stek kozil valasztja ki, a tobbieket lenézi, egyfajta
fels6bbrendiiséget érez, ami az ételek okozta , tisztasag”
érzésébdl fakad [11]. Mindez hatalmas onfegyelemmel
jar, amit az ételek fogyasztisival kapcsolatos ritualék
(példaul az ételkészités vagy -beszerzés terén) is megerd-
sitenek [12]. A kényszerességnek tovibbi jellemzdje,
hogy az egyén mindent aprolékosan megtervez az étke-
zésével kapcsolatban, folyamatosan informaciét gydjt az
cgészségesnek itélt ételekrdl, azok tartalmardl, illetve az
azokkal kapcsolatos kutatasi eredményekrdl, ami jelentds
mennyiségt id6t és energidt igényel, ez tolti ki a gondo-
latait. Egy egyetemistik korében végzett kutatasboél ki-
deriilt, hogy bar a taplilkozassal kapcsolatos érdeklGdés
Osszefiigg az orthorexids magatartissal, a tiplalkozasrél
sz616 tudissal forditott az Gsszefiggés, azaz a kényszeres
egyének nem feltétlendil a valds, tudominyosan megala-
pozott informéciéval rendelkeznek [13].

Az internet kordban az informacionak kilonosen nagy
jelentGsége van: amint egy kvalitativ kutatas bemutatja,
ezek az egyének bizonyos szavakra keresnek rd, megha-
tarozott vlogokat, illetve influenszereket kovetnek, aj
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otletekre, illetve megerdsitésekre vadasznak [ 14]. Emiatt
gyakori koriikben a kozosségimédia-fiigglség [15].
A kozosségimédia-haszndlat azért is problematikus, mert
Osszefliggést irtak le az orthorexia, valamint a testképpel
val6 elégedetlenség kozott, amihez az online térben ta-
pasztalt, gyakran photoshoppolt vagy Gjabban a mester-
séges intelligencia altal krealt tokéletes testek még in-
kabb hozzajarulnak [16].

A szorongiassal valé komorbiditast mar kordbban em-
litettitk. Kutatasok azonban arra is raviligitottak, hogy
nemegyszer az an. egészségszorongis vezethet orthore-
xids attitidhoz, mert az egyén éppen az egészségéért ag-
gbdva fordulhat egyre inkdbb az egészséges taplilkozas
felé, ami azutdn kényszeressé valhat, kiillonosen patolégi-
s szorongasra valé fokozott hajlam esetén [17, 18]. Itt
meg kell emliteni a hypochondriasis (betegségszoron-
gas-zavar, angolul: illness anxiety disorder) és az egész-
ségszorongds kozotti atfedéseket, illetve eltéréseket. Az
egészségszorongds az egyénnek olyan testi-lelki valtoza-
soktdl valé aggodalmait érinti, amelyek betegségre utal-
nak, és irdnyulhatnak altalinossigban a beteggé valasra
vagy a betegség negativ kovetkezményeire. A hypo-
chondriasis pedig az egészségszorongds stlyos, kénysze-
res formajit jelenti, amikor az egyén megszallottan fog-
lalkozik sajat egészségi dllapotaval, kényszeresen keresi
magan a szervezetében fellépd kéros elviltozasokat, be-
tegségeket, ami gyakran egyiitt jar a helyzet katasztrofi-
zalasaval és az egészségiigyi intézmények indokolatlan
igénybevételével [19, 20].

Amint a fenti szakirodalmi hivatkozasokbdl is kidertil,
az egészségesétel-fliggdségre hajlamosité tényezék ko-
zOtt szamos pszicholégiai jellemz6 igazolhatd. A legna-
gyobb veszély, hogy az orthorexia nervosara val6 érzé-
kenység esetében elmarad a hattérben meghtizédé egyéb
kérképek (mint példaul az obszessziv-kompulziv zavar,
szorongas, depresszid vagy evés- és testképzavar) felderi-
tése [21]. Az orthorexia nervosa esetében alapvetSen
nem jellemzd a testképzavar, viszont bizonyos lakossagi
csoportokban (példdul sportoldk, tincmvészek, model-
lek) tarsulhat hozza, mert koriikkben az idedlis testkép
egyfajta kovetelmény [22-24]. A diszharmonikus sze-
mélyiség mellett szamos személyiségjegy is novelheti az
orthorexia nervosa kockdzatat, igy a perfekcionizmus, a
tokozott kontroll iranti igény, az 6nbizalomhidny, ame-
lyek kora gyermekkori onértékelési problémakbol vagy
nevelési anomaliakbol szarmazhatnak [21, 25, 26].

Bér kétségtelen, hogy az orthorexia nervosa stlyosabb
formai terapids beavatkozast igényelnek, a diagnézist
megneheziti a jelenség nem egyértelmd tudomanyos
megitélése és a stlyossag fokozatainak nehézkes megilla-
pitdsa, valamint az a tény, hogy alapvetSen ,,egészséges”
viselkedési addikciorol van szé, példaul a testedzésfiig-
gbséghez hasonléan [27]. Egyes kutaték egyenesen a
medikalizicié egy formdjanak vagy mordlis alapt itélke-
zésnek tartjak az egészséges taplalkozas patologizalasat
[28], mdsok egyszertien rizikdfaktornak tekintik az
evészavarok tekintetében [6]. Mindenesetre azért is ér-
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demel figyelmet, mert bar a teljes lakossag korében mint-
egy 7%-ra becsiilik az el6fordulasit, egyes lakossiagi cso-
portokra kiemelt prevalenciaértékek jellemzdek, igy
kilonosen érintettek a sportolok és az el6adomiivészek
mellett az egészségiigyi dolgozok vagy az egészségiigyi
tanulmdnyokat folytaté hallgatok [29]. A kezdeti kuta-
tasok eredményeinek koncepciondlis hidnyossigai [30]
arra késztették a szakértSket, hogy élesebben hatdroljik
el a ,,problémas” orthorexiat az ,egészséges” ortho-
rexiatol. Ennek kovetkeztében az Gjabb pszichometriai
skalakban mér nem keverednek a patologiis jegyek az
egészséges Etkezésre torekvés jellemzéivel [31]. Sajat
kutatdsunk is ennek az 0j irdnyzatnak kivin megfelelni,
amikor a patolégids orthorexia ismérveit elemzi, eltéré-
seket keresve a még egészségesnek mondhat6d torekvé-
sekkel 6sszehasonlitva.

A jelen tanulmdny célja, hogy hozzajaruljon a problé-
mis és az egészséges orthorexia elkiilonitéséhez. Ehhez
olyan skdldt alkalmaztunk, amelynek alskaldi differencialt
megkozelitést tesznek lehetévé. Kutatasi kérdéseink an-
nak megallapitisara iranyultak, hogy milyen 6sszefliggé-
sek igazolhatok az orthorexia alskdlai, valamint a vizsgalt
egyéb viltozok, igy az egészséggel kapcsolatos informé-
ciok (internetes egészségmiiveltség, étrendi informdcids
talterhelés), a testhez val6 viszonyulas (testbecsiilés), az
ételvalasztisi preferencidk és az egészségszorongas ko-
zott. Feltételeztiik, hogy a kiillonbozd alskalak — leg-
alabbis részben — eltéré prediktorstruktaraval rendel-
keznek.

Minta és mddszer

A kutatdsra 2024 cls§ negyedévében keriilt sor online
kérdSiv formajaban, specidlisan olyan kozosségi oldala-
kon (Facebook) megosztva a kérdGivet, amelyek az
egészséges életmodddal kapesolatosak. A részvétel 6nkén-
tes és anonim volt. Mivel a férfi kitolt6k csak kis szazalék-
ban (a teljes minta mintegy 7%-dban) vilaszoltak, a végsG
minta az ebbdl szarmazé torzitasok elkeriilése érdekében
csak ndi valaszol6kbdl dllt (n = 472, 18-75 évesek, at-
lag = 39,39 év, szérds = 11,95 év). A minta iskolai vég-
zettsége a kovetkezd volt: a tobbség fels6fokt tanulma-
nyokrél szimolt be (76,1%), gimniziumi érettségivel
15,0% rendelkezett, 5,5% szakkozépiskolai, 2,3% szakis-
kolai, 1,1% altalanos iskolai tanulmanyokat jelolt be.
A mintaban felilreprezentaltak voltak a varosban lakok
(89%). Az anyagi helyzet alapjin magukat zommel a
kozéposztilyba (58,9%), illetve a fels6 kozéposztalyba
(23,1%) soroltak. A kutatist a Neveléstudomdnyi Dok-
tori Iskola Etikai Bizottsiga engedélyezte (az engedély
szama: 21 ,/2023).

A kérd6iv a kutatds rovid ismertetésével, valamint a
tdjékozott beleegyezés elfogadisival kezdédott. A kér-
déiv els6 részében a szociodemogrifiai kérdésekre kertilt
sor, majd az orthorexidt érintd és az egyéb mérSeszko-
z0k kovetkeztek.
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Orthorexia

Az Gn. Eating Habits Questionnaire (Etkezési Szokisok
Kérd6iv) 22 tételes valtozata az orthorexia hirom di-
menziéjat méri (kognitiv, érzelmi és problémas) [31,
32]. A kognitiv orthorexia alskila az egészséges tiplilko-
zasra vonatkozé tudasra koncentral (példaul ,Mdsoknil
tiajékozottabb vagyok az egészséges taplalkozassal kapcsolat-
ban.”), az aftektiv komponens az érzésekrdél sz6l (példaul
»SNyugalommal tolt el, amikor egészségesen éthezem.”), a
problémds viszont kifejezetten a kényszeres viselkedést
emeli ki (példaul ,Az, hogy eyészségesen taplilkozom,
Jelentds stresszforris a kapcsolataimban.”). Az dllitdsokkal
valé egyetértést 4 foka skala mérte (egydltalin nem igaz
ram = 1, teljesen igaz rim = 4). Az egyes alskidlak meg-
bizhat6sigi mutatdi a sajit mintaval: kognitiv orthorexia
(« = 0,85), problémds orthorexia (« = 0,90), érzelmi
orthorexia (a = 0,82).

Testbecsiilés

A Body Appreciation Scale-2 (Testbecsiilés Skala) arra
vonatkozott, hogy a valaszadék mennyire fogadjik el,
méltinyoljak-e sajat testiiket, illetve hogyan viselik gond-
jat annak minden hibdja vagy a média dltal sugallt kép
ellenére. Ehhez a skala hazai viszonyokra adaptélt valto-
zatat [ 33—-35] hasznaltuk fel. A skéla tiz allitast tartalmaz
(példaul ,Jo érzésem van a testemmel kapesolntban.”),
melyre 5 fokat Likert-skdlin vilaszolhattak a kitolték.
A skila megbizhatésigi mutatéja: Cronbach-a = 0,95.

Egészségszoronyis

A Short Health Anxiety Inventory (Rovid Egészségszo-
rongas Kérdbiv) magyar valtozata [36, 37] 18 itembdl
all6 skéla, amely az egészségszorongiast a fizikai egészsé-
gi dllapottdl fiiggetlentil méri fel. A tételeket négy kiilon-
bo6z6 lehetdség koziil kell kivalasztani aszerint, hogy me-
lyik jellemzi a legjobban a megkérdezett érzéseit az
elmalt hat hénapban. Az értékeléskor az un. kéttaktoros
modellt alkalmaztuk, amely igy két alskalat eredménye-
zett: A beteggé vialas észlelt valdszinlsége (példaul
WSemmi sem tudja elterelni a gondolataimat ez egészsé-
gemrol.”, o= 0,87) és A betegség észlelt kdvetkezményei
(példaul ,Egy silyos betegséy tinkvetenné az életem min-
den részét.”, o = 0,77).

Internetes ehészséqmiiveltséy

Az eHealth Literacy Scale [38] magyar viltozatit [39]
alkalmaztuk ennek mérésére. A skila 10 allitdst tartal-
maz, amely az egészséggel kapcsolatos internethaszna-
latrol szol, és a megkérdezettek véleményérdl és tapasz-
talatairdl ad felvilagositast (példaul ,Tudom, hogyan kell
az interneten kevesni az egészséqyel kapesolatos hasznos
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informdcidforrasokat.”). A vilaszkategéridk 1-t8l 5-ig
terjedtek az egyetértés mértékétdl figgden. A skila meg-
bizhat6sagi mutatdja a sajait mintan: 0,90.

Informacios tulterheltséy

A Diet Information Overload Scale [40] magyar nyelvre
adaptélt verzidja [41] 8 allitdsbol &l (példaul , Tl sok
informdciot kellene tudnom o taplalkozdsrol, és ez nekem
mar megterheld.”). A mai informaciés kornyezetben
ugyanis az igen nagy mennyiségi, olykor egymdsnak is
ellentmondé tartalom elbizonytalanithatja az érdekl6d6-
ket. A vilaszok az egyetértés mértékét (1-t8l 4-ig) jelle-
mezték. A skila megbizhatdsigi mutatdja: o = 0,82.

Etelvilasstisi prefevenciihk

A Food Choice Questionnaire — Modified [42] magyar
valtozata [43] 6sszesen 22 itemet tartalmazott, ami alap-
jan 6 kategéridt dllitottunk fel: egészség (pédaul ,Segit
megorizni az egészségemet.”), kényelem (példaul ,,Kiny-
nyen elkészithetd.”), természetesség (példaul , Természetes
osszeteviket  tavtalmaz.”), ar (példaul ,Jo dr-érték
ardany.”), stlykontroll (példaul ,Kaloriaszegény.”), cti-
kussig (példaul ,Kornyezetbardat médon csomagolva.”).
Arra a kérdésre, hogy ,,Mely tényez8k befolyasoljak az
on altal elfogyasztott ételek kivalasztasat?”, a vilasz
igen/nem lehetett.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés sordn az orthorexia alskildk ossze-
hasonlito leird statisztikdjat kovetSen a viltozok kozotti
kétoldala kapcsolatokat korrelacids egytitthatokkal jelle-
meztiik. Ezt kovetSen az orthorexia alskalakat mint fiig-
g6 viltozokat “stepwise’ (Iépésenkénti) modszerti tobb-
valtozos regresszidelemzésnek vetettiik ald, amelynek
célja az egyes fiiggetlen valtozok kozil a legmeghataro-
z6bb szerepet jatszé prediktorok kivilasztasa volt, figye-
lembe véve a kivilasztds sorrendjét is.

Eredmények

Az 1. tablazatban lithatjuk a hdrom orthorexiatipus
standardizalt leiré statisztikai adatait. Az Osszehasonlitas-
bol kideriil, hogy a mintara elsGsorban az érzelmi or-
thorexia jellemzd, ami azt jelzi, hogy szamukra az érzé-
sek a legfontosabbak, amelyek abbdl fakadnak, hogy
odafigyelnek az egészséges ételek fogyasztasira. Ez az
érzés nyugalommal, megelégedettséggel és a beteljestilés
érzetével tolti el Sket. Ezt koveti a kognitiv orthorexia,
amely annak jelent8ségét hangstlyozza, hogy odafigyel-
nek az egészséges taplilkozasrdl szold informacidkra.
Szerencsére a problémas orthorexia komponens kapta a
legalacsonyabb dtlagpontszamot, ahol mir megjelennek
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a kényszeresség tiinetei, az egyre novekvs korlatozasok
és szabdlyok, az étkezési szokdsok miatti konfliktusok, a
rigid gondolkodas, a fels6bbrendlség ¢és a kiviilallosag
érzése.

A valtozok kozotti korreldciok a kétoldala kapesolatok
néhany jelent6s kiilonbségére is felhivjak a figyelmet
(1. tablazat). Az ételvilasztis terén az egészség és a ter-
mészetesség mint hajtéer6 mindhirom esetben jelen
van, a kényelemmel valé kapcsolat viszont vagy nem
szignifikdns, vagy negativ el§jeldi (kognitiv orthorexia
esetében: r = —0,18, p<0,01). Az ir a problémds orthore-
xia esetében nem mutat kapcsolatot, ellenben a masik két
komponenssel negativan korrelal. Az etikussag (példaul
kornyezettudatos csomagolas, helyi termékek vasarlasa)
csak az érzelmi orthorexia szempontjabdl fontos elem.
Végiil a legnagyobb eltérés a stulykontroll esetében mu-
tatkozik meg: ez az ételvilasztasi preferencia a legeréseb-
ben a problémds orthorexidhoz kapcsolodik (r = 0,26,
p<0,001), kisebb mértékben az érzelmi orthorexidhoz is
(r = 0,10, p<0,05), a kognitiv komponenshez viszont
egyiltalin nem. Mindenképpen figyelmet érdemel to-
vabba az egészségszorongassal vald kapcsolat, amelynek
mindkét alskaldja csupan a problémas orthorexiaval mu-
tat szignifikins kapcsolatot (beteggé valas: r = 0,26,
p<0,001; betegségkovetkezmények: r = 0,23, p<0,001).
Szintén fontos kiilonbség, hogy a testbecstilés negativan
korreldl a problémas orthorexidval (r = 0,20, p<0,001),
ellenben pozitivan a kognitiv orthorexidval (r = 0,25,
p<0,001) és az érzelmi orthorexiaval (r = 0,20, p<0,001).
Az informacids valtozokkal valé kapcsolatok is eltérése-

1. tiblizat
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ket jeleznek: mig a kognitiv és az érzelmi komponensek
hasonlé iranyultsigot mutatnak (az internetes egészség-
mveltség esetében pozitiv, az étrendi informdciés
talterhelés esetében negativ kapcsolatot), a problémas
orthorexia egyik valtozoval sem jelez szignifikins kap-
csolatot. Az életkorral a kognitiv komponens nem muta-
tott kapcsolatot, ellenben a problémds és az érzelmi
orthorexia alskaldkkal enyhe negativ Osszefliggés, azaz
csokkend tendencia igazolhat6 (1. tablizat).

A 2. tablazatban a kognitiv orthorexia ’stepwise’ reg-
resszidelemzésének végss eredményeit lathatjuk, amely-
nek sordn 8 valtozé bizonyult szignifikdns prediktornak,
a variancia mintegy 32%-4at magyardzva. Talain nem meg-
lepd, hogy az étrendi informéciods talterhelés rogton az
els6 helyen kivalasztasra keriil, méghozza negativ predik-
torként (B = 0,30, p<0,001). Ezt a viltozét koveti az
ételvilasztasi preferencidk koziil az egészség (f = 0,19,
p<0,001), majd az egészségmiveltség (B = 0,19,
p<0,001). Ezt kdvetSen ismét az ételvilasztisi preferen-
cidk kertilnek sorra: az ar (f = 0,15, p<0,001), a termé-
szetesség (B = 0,15, p<0,001), valamint az etikussig
(6 =-0,09,p =0,015). A prediktorok sorat végiil a test-
becstilés és az egészségszorongas *beteggé vilds’ kompo-
nense zarja, mindkett§ pozitiv elGjeld prediktorként
(2. tablazat).

A 3. tablazatban a problémds orthorexia prediktorai
lithatok. Az els§ helyen szerepel az egészségszorongds
’beteggé valas’ komponense (f = 0,20, p<0,001), ame-
lyet az ételvéilasztisi preferencidk kozil a salykontroll
kovet (B = 0,22, p<0,001). Harmadikként a természetes-

| A kognitiv, a problémas és az érzelmi orthorexia korreldcids kapcesolatai a vizsgilt valtozokkal

Kognitiv orthorexia

7 . e . .
Problémas orthorexia Erzelmi orthorexia

Terjedelem 1,33 4,00 1,33-3,95 1,33-4,00
Atlag (szo6ris)? 2,87 (0,57) 1,87 (0,55) 3,17 (0,62)
E/ltelvélaszta’ls_egc’:sZségb 0,33*** 0,16** 0,38***
Etelvélasztds_kényelem —0,18** -0,04 -0,06
Etelvélasztés_természetessé g 0,24*** 0,13** 0,19%**
Etelvélasztés_ar —0,20%** -0,04 -0,10*
Etelvélasztés_sﬁlykontroll 0,04 0,26*** 0,10*
Etelvélasztésietikusség 0,06 -0,09# 0,10*
Egészségszorongds_beteggé vilas —0,04 0,26*** -0,02
Egészségszorongis_betegségkovetkezmények —-0,04 0,23*** -0,04
Testbecstilés 0,25%** —0,20%** 0,20%**
Internetes egészségmiiveltség 0,29%** 0,05 0,20%**
Etrendi informacios talterhelés —0,44*** -0,07 —0,26***
Eletkor -0,08 -0,12* —0,15%*

sStandardizalt értékek
*Korreldcios egyiitthatok
*p<0,05

**p<0,01

***p<0,001

#p = 0,05
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2. tablazat | A kognitiv orthorexia *stepwise’ regresszidelemzésének eredményei
Szignifikans prediktorok Rr? B B (SE B) t p-Erték
8 Iépéses modell 0,32%**
1. Etrendi informéciés talterhelés -0,30 0,22 (0,03) -6,88 p<0,001
2. Etclvélasztés_cgészség 0,19 1,040 (0,22) 4,68 p<0,001
3. Internetes egészségmiiveltség 0,15 0,13 (0,04) 3,65 p<0,001
4. EBrelvalasztds_ar -0,15 -0,77 (0,30) 3,80 p<0,001
5. Etelvalasztis_természetesség 0,15 1,18 (0,31) 3,80 p<0,001
6. Etelvélasztés,etikusség -0,09 -0,42 (0,18) -2,35 p=0,015
7. Testbecstilés 0,12 0,07 (0,03) 2,80 p =0,005
8. Egészségszorongds_beteggé vilds 0,10 0,08 (0,03) 2,27 p=0,024
f = standardizilt regresszios koefliciens; B = standardizalatlan regresszios egyiitthatd; SE = standard hiba
3. tiblazat | A problémas orthorexia “stepwise” regresszidelemzésének eredményei
Szignifikans prediktorok R? B B (SE B) t p-Erték
6 Iépéses modell 0,19***
1. Egészségszorongis_beteggé vilds 0,20 0,37 (0,08) 4,42 p<0,001
2. ]étclvélasztés_sﬁlykontroll 0,22 2,17 (0,41) 5.25 p<0,001
3. Etelvalasztas_természetesség 0,12 2,03 (0,73) 2,79 p =0,005
4. Egészségszorongas_betegségkovetkezmények 0,16 0,74 (0,21) 0,48 p=0,001
5. Etrendi informacios talterhelés 0,10 -0,17 (0,07) -2,33 p=0,020
6. Btelvdlasztis_cgészség 0,09 1,12 (0,53) 2,11 p=0,036
B = standardizdlt regresszids koefficiens; B = standardizilatlan regresszios egyiitthatd; SE = standard hiba
4. tablazat | Az érzelmi orthorexia ’stepwise’ regresszidelemzésének eredményei
Szignifikdns prediktorok R? ) B (SE B) t p-Erték
5 1épéses modell 0,20%**
1. Etelvilasztds_egészség 0,29 1,16 (0,18) 6,59 p<0,001
2. Etrendi informécios talterhelés -0,13 -0,07 (0,02) -2.98 p=0,003
3. Testbecstilés 0,13 0,06 (0,02) 2,90 p =0,004
4. Etelvélasztés_sﬁlykontroll 0,10 0,32 (0,14) 2,28 p=0,023
5. Etelvalasztis_természetesség 0,10 0,54 (0,24) 2,25 p=0,025

f = standardizilt regresszios koefficiens; B = standardizalatlan regresszios egyiitthatd; SE = standard hiba

ség jelenik meg, majd ismét az egészségszorongdas, annak
egy masik komponense, a betegségkovetkezmények val-
tozo kovetkezik (B = 0,16, p = 0,001). Végiil, az étrendi
informdciés talterhelés (negativ elGjellel) és az egészség
mint ételvalasztisi motivacié (pozitiv elGjellel) zirja a
sort. Osszesen a valtozok a variancia 19%-4t magyardztak
meg (3. tablazaz).

A 4. tdblizatban az érzelmi orthorexia regresszio-
elemzésének eredményei szerepelnek, elsGként az egész-
ség mint ételvalasztisi preferencia (f = 0,16, p = 0,001),
amelyet az étrendi informdciés talterhelés, ezutin pedig

pozitiv elGjellel a testbecsiilés kovet. Végiil az ételvalasz-
tasi motivaciok koziil a stlykontroll és a természetesség
jelenik meg pozitiv prediktorként a végsé modellben,
amelyek igy a variancia 20%-at magyarazzik meg (4. tab-
ldzat).

Megbesz¢lés

Az orthorexia nervosa viszonylag Gjnak szamit az evésza-
varok kozott; megitélése maig vitatott [6, 27, 28]. En-
nek oka egyrészt, hogy az egészséges taplalkozds tamo-
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gatisa fontos népegészségiigyi prioritas, és a prevencids
programok szerves részét képezi az errdl sz6l6 informa-
ci6 hatékony dtaddsa [1-3]. A korai kutatdsok vagy
egyaltalan nem tekintették kérképnek és inkibb a medi-
kalizaci6 jelenségeként azonositottak az egészséges tap-
lilkozds patolégids formdit is [6], vagy pedig a teljes kli-
nikai kép hidnyaban is diagnézist ragasztottak rd [5]. Az
Gjabb nézetek szerint érdemes clkiiloniteni a problémas
és az egészséges orthorexidt, mivel az els§ esetben valé-
ban kényszerességrél, viselkedési addikciordl van szo,
mig a masodik esetben inkdbb az egészséges taplilkozas-
ra valé fokozott odafigyelésrdl, amely azonban nem jar
patologids jegyekkel [31].

A jelen kutatdsban szintén elkiilonitettiik a problémas
orthorexiat, az egészséges tiplilkozasra sz0lod tudast
hangsalyozo kognitiv orthorexiat, valamint az érzelmi
orthorexiat, amely az érzések szintjén kozeliti meg az
egészséges taplalékozasra iranyuld torekvéseket. A ha-
rom alskila kozil a legmagasabb dtlagpontszamot az
utébbi kapta, ami azt jelzi, hogy a megkérdezettek sza-
mira a nyugalom, a megelégedettség, a stresszmentesség,
érzetét adja, ha egészségtudatosan taplalkoznak, még ha
néha talzott figyelmet forditanak is rd. Ez az eredmény
alitimasztja az egészség fogalmanak sokszind jelenségét,
és az egészség-magatartassal Osszefiiggl pozitiv érzel-
mek hatéerejét. A prevencids programokban érdemes
odafigyelni a befolyasolds érzelmi komponenseire, ami-
nek célja nemcsak az egészségre valo fokozott odafigye-
1és erGsitése, hanem a kontrollérzet, az 6nbizalom és az
énhatékonysig optimalis szintjének elérése, amelyek igy
segithetnek hosszt tivon is fenntartani az egészséges
életvitelt [44]. A kognitiv orthorexia inkibb a tudast és a
tdjékozodast preferalja, ami akkor hatékony, ha megfele-
16 egészségmiiveltséggel jar. Korabbi kutatdsok szoros
kapcsolatot taldltak az egészségrdl szo616 tudaskines és az
egészség-magatartas kozott [45]. Sajat kutatdsunkban az
interneten val6 tajékozodds onbevallas-alapti magabiz-
tossdga kapott nagy hangsulyt, az informacios talterhelt-
ség elkertilése mellett. Bar a legalacsonyabb pontsziamot
a problémas orthorexia alskala kapta, adataink mégis iga-
zoljik, hogy jelen van az egészséges dimenziok mellett a
kényszeres, figgdséggel jard orthorexia is, amely viszont
igazoltan sokféle negativ egészségiigyi kovetkezmények-
kel jar [46].

Mair a korrelacidanalizis szamos jellegzetes eltérést
mutatott ki az orthorexia formadi, valamint a vizsgalt val-
tozok kozott. Bar az ételvilasztasi motivumok koziil az
egészség és a természetesség valamennyi orthorexiafor-
mara jellemz8, a stlykontroll mint hajtéerd féként a
problémads orthorexiaval mutat Osszefiiggést. Korabbi
kutatasok szinte minden esetben 6sszekapcsoltik az or-
thorexia nervosit a salycsokkentS diétaval, hiszen gyak-
ran ezzel kezd6dik az egészséges taplilkozas irdnti foko-
zott érdeklédés, amely azutin kényszeressé vilik [11,
12]. Szintén jellemz6 a problémas orthorexia Osszefiig-
gése az egészségszorongassal, ami nem meglepd, hiszen
az orthorexia nervosa esetében az egyén fokozottan ret-
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teg barmitdl, ami egészségtelen, attdl félve, hogy az art
az egészségének [40]. Mdsrészt igen gyakori a szoronga-
sos korképekkel valé komorbiditds is [9]. Tovabbi jelleg-
zetesség, hogy mig a kognitiv és az érzelmi orthorexia
alskalakon magas pontszamot elérék pozitiv testképpel
rendelkeznek, testbecsiilésitk magas szintd, addig a
problémas orthorexiaval a kapcsolat negativ, azaz testbe-
csiilésiik alacsonyabb szintti. Mindez azt jelzi, hogy az
orthorexia nervosira hajlamos egyének valdszintleg elé-
gedetlenek a testiikkel [23], ezért fokozott kontroll ald
veszik a teststlyukat, amihez az egészségtudatos taplal-
kozis egyfajta eszkozt jelent [25]. Végiil szintén jellem-
76 eltérés az internetes egészségmiveltséggel, valamint
az étrendi informécids talterheléssel valé kapesolat hid-
nya, mig az érzelmi és kognitiv komponensek szignifi-
kans kapcsolatot jeleznek ezekkel az informdcids vilto-
zokkal.

A tobbvaltozoés elemzések a legfontosabb prediktoro-
kat mutattik ki, amelyek szintén eltérd struktarit korvo-
nalaztak. A kognitiv orthorexia esetében az ételvalasztasi
preferenciak koziil az egészség mellett a természetesség
jelenik meg, am az ar és az etikussag negativ elGjellel sze-
repelt, azaz a megkérdezetteknek ezek a szempontok
kevésbé fontosak. Ugyanakkor kiemelt szerepet kapnak
az informacids valtozok, az internetes egészségmuvelt-
ség és az informdcids talterhelés hidnya. Ez a komponens
tehat az egészségrdl szolo tudas megszerzésére koncent-
rdl, viszont a kérnyezettudatossig vagy az dr nem jatszik
szerepet az ételvilasztisok sordn. Bar az egészségtuda-
tossag sok esetben egyiitt jar a kornyezettudatossaggal, a
szocialis igazsagossig igényével vagy az dllati jollét védel-
mével, tigy tlnik, ez nem feltétlentil érvényesiil a kogni-
tiv orthorexia esetében, amelynél sokkal inkiabb egyéni
szempontok szidmitanak [47]. Az egészségszorongds
’beteggé valas’ komponense szintén megjelenik a predik-
torok kozott, ami arra utalhat, hogy az informaciokere-
sés, az egészséges taplilkozasrdl szo6lo6 tudas megszerzé-
sének motivaciéja kozott szerepet kaphat az egészségért
valé aggddds. Az érzelmi orthorexidt elemezve, szintén
jelentGs szerephez jut az egészség és a természetesség az
ételvalasztasi preferencidk koziil. A testbecsiilés pozitiv
el6jellel jelenik meg, ami azt jelzi, hogy az orthorexia, az
egészségtudatos taplilkozds a testi jollétet szolgalhatja.
A problémids orthorexia az el§z6ektdl eltérd prediktor-
struktarat mutat: domindns szerepet kap az egészségszo-
rongds mindkét komponense, a félelem a beteggé valas-
tol, illetve a betegségek kovetkezményeitSl. Korabbi
kutatdsok is kiemelik az egészségszorongas jelentSségét
[17, 18]. Az ételvélasztisi preferencidk koziil pedig az
egészség mellett a teststlykontroll kap kiemelkeds szere-
pet. Valészintileg ezek a szempontok is hozzajarulhatnak
a kényszeresség megalapozasihoz.

Az eredményeken tal meg kell emliteni a kutatas kor-
latait is. Az Onbevallison alapuld kérd6ivek, bar fontos
adalékokkal szolgalhatnak egyes korképekrdl, diagnozis-
képzésre 6nmagukban nem alkalmasak, ahhoz tovibbi
vizsgalatokra lenne sziikség. A keresztmetszeti vizsgalat
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nem teszi lehetévé az ok-okozati kapcsolatok igazoldsat.
Mintank nem tekinthet$ reprezentativnak, bar az online
adatgy(jtésnek ez a formaja kozelit az alanyok véletlen-
szerd kivalasztisihoz. Tovabba a n6i minta nem ad felvi-
ligositast a férfiak korében elSforduld orthorexiardl.
A jov6ben érdemes lenne nagyobb hangsulyt fektetni a
megfelel§ nemi aranyok biztositisara, illetve célzott min-
tavétellel az orthorexia szempontjabol nagy rizikéja cso-
portokat (példdul egészségiigyi dolgozdkat) felmérni.

A kutatas legfontosabb erdssége, hogy nem csupin a
patologids orthorexiara fokuszalt, hanem olyan kérdo-
ivet hasznalt, amelynek segitségével elkiilonithet6 a
problémas és a még egészségesnek tekinthetS orthore-
xia, illetve megismerhet§ az eltér§ prediktorstruktara.
A kutatds legfontosabb gyakorlati jelentésége, hogy fel-
hivja a figyelmet a problémads, azaz kényszeres orthore-
xidra, amelynek tiptalaja gyakran az egészségszorongas,
a testsullyal és a testképpel valé (nem mindig redlis) elé-
gedetlenség. Ilyenkor igen gyakori a testedzéstiiggség-
gel val6 szoros kapcsolat, amely mds evészavarral is tar-
sulhat [27]. Amint az elemzésbdl is kidertilt, a problémds
orthorexia nem minden esetben jir egyiitt megfeleld td-
jékozottsaggal, ami szintén erdsitheti a kéros iranya vi-
selkedési elemeket, a nem megfelel6 magatartasi donté-
seket az egészséges taplilkozassal kapcsolatban [13].
A népegészségiigyi programok sordn ezért ligyelni kell
a taplalkozasrol sz6l6 informdcidk megfogalmazasara,
illetve fel kell hivni a figyelmet az orthorexia nervosa
veszélyeire. Ez kiilonosen igaz az egészségkommunika-
ci6 internetes formadira, hiszen az online platformok nap-
jaink kiemelt egészségiigyi forrdsaivd valtak, ami egyrészt
rendkiviil hasznos és szimos lehetGséget foglal magaban,
ugyanakkor teret adhat az informécié félreértelmezé-
sének, kiilonodsen a tartalom tovabbosztasa soran [48].
A digitalis viselkedés kihat az életmddra, igy a taplilko-
z4si magatartasra is, aminek elényei és negativ kovetkez-
ményei egyarant lehetnek [49]. Az egészségkommunika-
ciénak szimos buktatéja van, hiszen nem konnyd olyan
tizeneteket megfogalmazni, amelyek racionalis és érzel-
mi szempontbdl is hatékonyak, kiilonosen az életmodd és
azon belil is a taplalkozas terén, azonban kell6 empétia-
val és odafordulissal, pozitiv kommunikacios eszkozok
bevetésével elGsegithetjiik a magatartasi valtozast [50].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

A szerz6 a kozlemény végleges valtozatit elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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