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Egészséges és problémás orthorexia:  
az ételválasztási preferenciák,  

az egészséggel és a testtel kapcsolatos 
attitűdök szerepe
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Bevezetés: Az orthorexia nervosa viszonylag új kórkép, megítélése pedig máig viták kereszttüzében áll. Újabban a 
kutatók ezért megkülönböztetik az egészséges és a problémás orthorexiát, hiszen a tünetek mellett a hajlamosító 
tényezők is eltérnek. 
Célkitűzés: Kutatásunk célja, hogy hozzájáruljon a problémás és az egészséges orthorexia elkülönítéséhez, ezért azt 
vizsgáltuk, hogy milyen összefüggések igazolhatók az orthorexia alskálái (kognitív, érzelmi, problémás), valamint a 
vizsgált egyéb változók, így az egészséggel kapcsolatos információkeresés (internetes egészségműveltség, étrendi in-
formációs túlterhelés), a testhez való viszonyulás (testbecsülés), az ételválasztási preferenciák és az egészségszorongás 
között. 
Módszer: Az adatgyűjtés olyan online közösségimédia-felületeken történt, amelyek az egészséges életmóddal kapcso-
latosak. A női minta 472 főből állt (18–75 évesek, átlag = 39,39 év, szórás = 11,95 év). Az Étkezési szokások kérdő-
ív mellett a következő skálákat alkalmaztuk: Rövid Egészségszorongás Kérdőív, Testbecsülés Skála, Internetes Egész-
ségműveltség Skála, Étrendi Információs Túlterhelés Skála, Ételválasztás Kérdőív.
Eredmények: Korrelációs és többváltozós regresszióelemzés alapján jelentős különbségek mutatkoztak a prediktor-
struktúrában az orthorexia három fajtája között. A kognitív orthorexia esetében amellett, hogy megjelenik az ételvá-
lasztási preferenciák közül az egészség és a természetesség, kiemelt szerepet kapnak az információs változók, azaz az 
egészségről szóló tudás megszerzése. Az érzelmi orthorexia esetében az egészségtudatos táplálkozás a testi és lelki 
jóllét céljaként szolgál, a testbecsülés pozitív előjelű, és az egészség mellett a súlykontroll is hangsúlyos. A problémás 
orthorexia esetében viszont az egészség mint ételválasztási preferencia mellett az egészségszorongás és a súlykontroll 
kap domináns szerepet. 
Következtetés: A jelen tanulmány felhívja a figyelmet a problémás, azaz kényszeres orthorexiára, amelynek táptalaja 
gyakran az egészségszorongás, a testsúllyal és a testképpel való (nem mindig reális) elégedetlenség. A prevenciós 
programokban az étrendi tájékoztatás mellett érdemes kitérni az orthorexia veszélyeire is.
Orv Hetil. 2025; 166(39): 1549–1557. 

Kulcsszavak: orthorexia, ételválasztás, egészségszorongás, egészségműveltség, testkép

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, i.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

Pikó B. [Healthy and problematic orthorexia: the role of food choice preferences and attitudes related to health and 
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(Beérkezett: 2025. július 15.; elfogadva: 2025. augusztus 1.)

Rövidítések 
ARFID = (avoidant restrictive food intake disorder) elkerülő-
korlátozó táplálékbeviteli zavar; DSM-5 = (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) Mentális za-
varok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve, 5. kiadás

Az egészségi állapotot meghatározó tényezők listáján az 
első helyen az életmód áll, és azon belül is előkelő szere-
pet tölt be a táplálkozási magatartás [1, 2]. Manapság az 
étkezés egészségre gyakorolt hatását érintő kutatások 
igen szerteágazóak, közöttük is prioritást élvez az étke-
zést befolyásoló magatartási döntések feltárása, hiszen 
csak ennek ismeretében tudunk hatékonyan működtetni 
népegészségügyi, prevenciós programokat [3]. Az étke-
zési és evészavarok mellett, mint például az anorexia 
vagy a bulimia nervosa, viszonylag új kórkép az ún. 
egészségesétel-függőség, amely alapvetően pozitív 
magatartási döntés talaján kifejlődő kóros jelenség [4]. 
Az orthorexia nervosa kifejezés Bratman és Knight nevé-
hez fűződik, amely a görög „orthos” (helyes) szóból 
származik, és a helyes, azaz egészséges étkezéshez való 
kényszeres ragaszkodást jelenti [5]. Elsősorban olyan 
korlátozásokat foglal magában, mint az adalékanyagok-
tól mentes, „tiszta” ételek fogyasztása, tartózkodás a túl-
finomított ételektől, illetve fokozott figyelem az ételek 
tápanyagtartalmára (például szénhidrátok, állati eredetű 
zsírok) vonatkozóan [6, 7]. Fontos kiemelni, hogy bár a 
szakirodalomban már viszonylag gyakran találkozunk 
ezzel a kifejezéssel, formálisan nem elismert pszichiátriai 
kórképről van szó, hiszen nem szerepel önállóan a  
DSM-5 szerinti diagnosztikai klasszifikációs rendszer-
ben, azonban az ún. elkerülő-korlátozó táplálékbeviteli 
zavar (avoidant restrictive food intake disorder – ARFID) 
részjelenségeként azonosítható [8]. Súlyos esetekben 
azért tekinthető kórképnek, mert szinte mindig jelen van 
valamilyen komorbiditás, például depresszió, szorongás, 
figyelemhiányos hiperaktivitási zavar, bulimia vagy egyéb 
evészavarok vagy akár súlyosabb pszichózisformák [9]. 

A tünetek a kémiai és a viselkedési addikciókhoz hason-
latosak [10]: ebben az esetben is jellemző a szaliencia (az 
egészséges étkezés kiemelt jelentősége az egyén életé-
ben), a tolerancia (egyre több idő- és energiaráfordítás), 
a tevékenység megszakításakor elvonási tünetek alakul-
nak ki, gyakori a visszaesés, hangulatingadozás követke-
zik be, konfliktusok jelentkeznek az egyén kapcsolat-
rendszerében, az élet más területeit pedig az illető 
elhanyagolja.

Tipikus, hogy ártatlan testsúlycsökkentő diétával vagy 
életmódprogrammal kezdődik a folyamat, amely azután 
fokozatosan növekvő kontrolligénye révén kényszeressé 
válhat. Ez megmutatkozik abban, ahogyan az étkezési 
szabályok fixálódnak, és olyannyira merevvé válnak, hogy 
az azoktól való minimális eltérés is bűntudatot kelt az 
egyénben. Az ételválaszték beszűkül, csak bizonyos éte-
lekre, illetve ételkészítési és -vásárlási szokásokra korláto-
zódik, sőt az illető még a barátait is a hasonló érdeklődé-
sűek közül választja ki, a többieket lenézi, egyfajta 
felsőbbrendűséget érez, ami az ételek okozta „tisztaság” 
érzéséből fakad [11]. Mindez hatalmas önfegyelemmel 
jár, amit az ételek fogyasztásával kapcsolatos rituálék 
(például az ételkészítés vagy -beszerzés terén) is megerő-
sítenek [12]. A kényszerességnek további jellemzője, 
hogy az egyén mindent aprólékosan megtervez az étke-
zésével kapcsolatban, folyamatosan információt gyűjt az 
egészségesnek ítélt ételekről, azok tartalmáról, illetve az 
azokkal kapcsolatos kutatási eredményekről, ami jelentős 
mennyiségű időt és energiát igényel, ez tölti ki a gondo-
latait. Egy egyetemisták körében végzett kutatásból ki-
derült, hogy bár a táplálkozással kapcsolatos érdeklődés 
összefügg az orthorexiás magatartással, a táplálkozásról 
szóló tudással fordított az összefüggés, azaz a kényszeres 
egyének nem feltétlenül a valós, tudományosan megala-
pozott információval rendelkeznek [13]. 

Az internet korában az információnak különösen nagy 
jelentősége van: amint egy kvalitatív kutatás bemutatja, 
ezek az egyének bizonyos szavakra keresnek rá, megha-
tározott vlogokat, illetve influenszereket követnek, új 
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ötletekre, illetve megerősítésekre vadásznak [14]. Emiatt 
gyakori körükben a közösségimédia-függőség [15]. 
A közösségimédia-használat azért is problematikus, mert 
összefüggést írtak le az orthorexia, valamint a testképpel 
való elégedetlenség között, amihez az online térben ta-
pasztalt, gyakran photoshoppolt vagy újabban a mester-
séges intelligencia által kreált tökéletes testek még in-
kább hozzájárulnak [16].

A szorongással való komorbiditást már korábban em-
lítettük. Kutatások azonban arra is rávilágítottak, hogy 
nemegyszer az ún. egészségszorongás vezethet orthore-
xiás attitűdhöz, mert az egyén éppen az egészségéért ag-
gódva fordulhat egyre inkább az egészséges táplálkozás 
felé, ami azután kényszeressé válhat, különösen patológi-
ás szorongásra való fokozott hajlam esetén [17, 18]. Itt 
meg kell említeni a hypochondriasis (betegségszoron-
gás-zavar, angolul: illness anxiety disorder) és az egész-
ségszorongás közötti átfedéseket, illetve eltéréseket. Az 
egészségszorongás az egyénnek olyan testi-lelki változá-
soktól való aggodalmait érinti, amelyek betegségre utal-
nak, és irányulhatnak általánosságban a beteggé válásra 
vagy a betegség negatív következményeire. A hypo-
chondriasis pedig az egészségszorongás súlyos, kénysze-
res formáját jelenti, amikor az egyén megszállottan fog-
lalkozik saját egészségi állapotával, kényszeresen keresi 
magán a szervezetében fellépő kóros elváltozásokat, be-
tegségeket, ami gyakran együtt jár a helyzet katasztrofi-
zálásával és az egészségügyi intézmények indokolatlan 
igénybevételével [19, 20].

Amint a fenti szakirodalmi hivatkozásokból is kiderül, 
az egészségesétel-függőségre hajlamosító tényezők kö-
zött számos pszichológiai jellemző igazolható. A legna-
gyobb veszély, hogy az orthorexia nervosára való érzé-
kenység esetében elmarad a háttérben meghúzódó egyéb 
kórképek (mint például az obszesszív-kompulzív zavar, 
szorongás, depresszió vagy evés- és testképzavar) felderí-
tése [21]. Az orthorexia nervosa esetében alapvetően 
nem jellemző a testképzavar, viszont bizonyos lakossági 
csoportokban (például sportolók, táncművészek, model-
lek) társulhat hozzá, mert körükben az ideális testkép 
egyfajta követelmény [22–24]. A diszharmonikus sze-
mélyiség mellett számos személyiségjegy is növelheti az 
orthorexia nervosa kockázatát, így a perfekcionizmus, a 
fokozott kontroll iránti igény, az önbizalomhiány, ame-
lyek kora gyermekkori önértékelési problémákból vagy 
nevelési anomáliákból származhatnak [21, 25, 26]. 

Bár kétségtelen, hogy az orthorexia nervosa súlyosabb 
formái terápiás beavatkozást igényelnek, a diagnózist 
megnehezíti a jelenség nem egyértelmű tudományos 
megítélése és a súlyosság fokozatainak nehézkes megálla-
pítása, valamint az a tény, hogy alapvetően „egészséges” 
viselkedési addikcióról van szó, például a testedzésfüg-
gőséghez hasonlóan [27]. Egyes kutatók egyenesen a 
medikalizáció egy formájának vagy morális alapú ítélke-
zésnek tartják az egészséges táplálkozás patologizálását 
[28], mások egyszerűen rizikófaktornak tekintik az 
evészavarok tekintetében [6]. Mindenesetre azért is ér-

demel figyelmet, mert bár a teljes lakosság körében mint-
egy 7%-ra becsülik az előfordulását, egyes lakossági cso-
portokra kiemelt prevalenciaértékek jellemzőek, így 
különösen érintettek a sportolók és az előadóművészek 
mellett az egészségügyi dolgozók vagy az egészségügyi 
tanulmányokat folytató hallgatók [29]. A kezdeti kuta
tások eredményeinek koncepcionális hiányosságai [30] 
arra késztették a szakértőket, hogy élesebben határolják 
el a „problémás” orthorexiát az „egészséges” ortho
rexiától. Ennek következtében az újabb pszichometriai 
skálákban már nem keverednek a patológiás jegyek az 
egészséges étkezésre törekvés jellemzőivel [31]. Saját 
kutatásunk is ennek az új irányzatnak kíván megfelelni, 
amikor a patológiás orthorexia ismérveit elemzi, eltéré-
seket keresve a még egészségesnek mondható törekvé-
sekkel összehasonlítva.

A jelen tanulmány célja, hogy hozzájáruljon a problé-
más és az egészséges orthorexia elkülönítéséhez. Ehhez 
olyan skálát alkalmaztunk, amelynek alskálái differenciált 
megközelítést tesznek lehetővé. Kutatási kérdéseink an-
nak megállapítására irányultak, hogy milyen összefüggé-
sek igazolhatók az orthorexia alskálái, valamint a vizsgált 
egyéb változók, így az egészséggel kapcsolatos informá-
ciók (internetes egészségműveltség, étrendi információs 
túlterhelés), a testhez való viszonyulás (testbecsülés), az 
ételválasztási preferenciák és az egészségszorongás kö-
zött. Feltételeztük, hogy a különböző alskálák – leg-
alábbis részben – eltérő prediktorstruktúrával rendel
keznek. 

Minta és módszer

A kutatásra 2024 első negyedévében került sor online 
kérdőív formájában, speciálisan olyan közösségi oldala-
kon (Facebook) megosztva a kérdőívet, amelyek az 
egészséges életmóddal kapcsolatosak. A részvétel önkén-
tes és anonim volt. Mivel a férfi kitöltők csak kis százalék-
ban (a teljes minta mintegy 7%-ában) válaszoltak, a végső 
minta az ebből származó torzítások elkerülése érdekében 
csak női válaszolókból állt (n = 472, 18–75 évesek, át-
lag = 39,39 év, szórás = 11,95 év). A minta iskolai vég-
zettsége a következő volt: a többség felsőfokú tanulmá-
nyokról számolt be (76,1%), gimnáziumi érettségivel 
15,0% rendelkezett, 5,5% szakközépiskolai, 2,3% szakis-
kolai, 1,1% általános iskolai tanulmányokat jelölt be. 
A mintában felülreprezentáltak voltak a városban lakók 
(89%). Az anyagi helyzet alapján magukat zömmel a 
középosztályba (58,9%), illetve a felső középosztályba 
(23,1%) sorolták. A kutatást a Neveléstudományi Dok-
tori Iskola Etikai Bizottsága engedélyezte (az engedély 
száma: 21/2023). 

A kérdőív a kutatás rövid ismertetésével, valamint a 
tájékozott beleegyezés elfogadásával kezdődött. A kér-
dőív első részében a szociodemográfiai kérdésekre került 
sor, majd az orthorexiát érintő és az egyéb mérőeszkö-
zök következtek. 
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Orthorexia 

Az ún. Eating Habits Questionnaire (Étkezési Szokások 
Kérdőív) 22 tételes változata az orthorexia három di-
menzióját méri (kognitív, érzelmi és problémás) [31, 
32]. A kognitív orthorexia alskála az egészséges táplálko-
zásra vonatkozó tudásra koncentrál (például „Másoknál 
tájékozottabb vagyok az egészséges táplálkozással kapcsolat-
ban.”), az affektív komponens az érzésekről szól (például 
„Nyugalommal tölt el, amikor egészségesen étkezem.”), a 
problémás viszont kifejezetten a kényszeres viselkedést 
emeli ki (például „Az, hogy egészségesen táplálkozom, 
jelentős stresszforrás a kapcsolataimban.”). Az állításokkal 
való egyetértést 4 fokú skála mérte (egyáltalán nem igaz 
rám = 1, teljesen igaz rám = 4). Az egyes alskálák meg-
bízhatósági mutatói a saját mintával: kognitív orthorexia 
(α = 0,85), problémás orthorexia (α = 0,90), érzelmi 
orthorexia (α = 0,82). 

Testbecsülés

A Body Appreciation Scale-2 (Testbecsülés Skála) arra 
vonatkozott, hogy a válaszadók mennyire fogadják el, 
méltányolják-e saját testüket, illetve hogyan viselik gond-
ját annak minden hibája vagy a média által sugallt kép 
ellenére. Ehhez a skála hazai viszonyokra adaptált válto-
zatát [33–35] használtuk fel. A skála tíz állítást tartalmaz 
(például „Jó érzésem van a testemmel kapcsolatban.”), 
melyre 5 fokú Likert-skálán válaszolhattak a kitöltők. 
A skála megbízhatósági mutatója: Cronbach-α = 0,95. 

Egészségszorongás

A Short Health Anxiety Inventory (Rövid Egészségszo-
rongás Kérdőív) magyar változata [36, 37] 18 itemből 
álló skála, amely az egészségszorongást a fizikai egészsé-
gi állapottól függetlenül méri fel. A tételeket négy külön-
böző lehetőség közül kell kiválasztani aszerint, hogy me-
lyik jellemzi a legjobban a megkérdezett érzéseit az 
elmúlt hat hónapban. Az értékeléskor az ún. kétfaktoros 
modellt alkalmaztuk, amely így két alskálát eredménye-
zett: A beteggé válás észlelt valószínűsége (például 
„Semmi sem tudja elterelni a gondolataimat ez egészsé-
gemről.”, α = 0,87) és A betegség észlelt következményei 
(például „Egy súlyos betegség tönkretenné az életem min-
den részét.”, α = 0,77).

Internetes egészségműveltség

Az eHealth Literacy Scale [38] magyar változatát [39] 
alkalmaztuk ennek mérésére. A skála 10 állítást tartal-
maz, amely az egészséggel kapcsolatos internethaszná-
latról szól, és a megkérdezettek véleményéről és tapasz-
talatairól ad felvilágosítást (például „Tudom, hogyan kell 
az interneten keresni az egészséggel kapcsolatos hasznos 

információforrásokat.”). A válaszkategóriák 1-től 5-ig 
terjedtek az egyetértés mértékétől függően. A skála meg-
bízhatósági mutatója a saját mintán: 0,90. 

Információs túlterheltség

A Diet Information Overload Scale [40] magyar nyelvre 
adaptált verziója [41] 8 állításból áll (például „Túl sok 
információt kellene tudnom a táplálkozásról, és ez nekem 
már megterhelő.”). A mai információs környezetben 
ugyanis az igen nagy mennyiségű, olykor egymásnak is 
ellentmondó tartalom elbizonytalaníthatja az érdeklődő-
ket. A válaszok az egyetértés mértékét (1-től 4-ig) jelle-
mezték. A skála megbízhatósági mutatója: α = 0,82. 

Ételválasztási preferenciák

A Food Choice Questionnaire – Modified [42] magyar 
változata [43] összesen 22 itemet tartalmazott, ami alap-
ján 6 kategóriát állítottunk fel: egészség (pédául „Segít 
megőrizni az egészségemet.”), kényelem (például „Kön�-
nyen elkészíthető.”), természetesség (például „Természetes 
összetevőket tartalmaz.”), ár (például „Jó ár-érték 
arány.”), súlykontroll (például „Kalóriaszegény.”), eti-
kusság (például „Környezetbarát módon csomagolva.”). 
Arra a kérdésre, hogy „Mely tényezők befolyásolják az 
ön által elfogyasztott ételek kiválasztását?”, a válasz 
igen/nem lehetett. 

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés során az orthorexia alskálák össze-
hasonlító leíró statisztikáját követően a változók közötti 
kétoldalú kapcsolatokat korrelációs együtthatókkal jelle-
meztük. Ezt követően az orthorexia alskálákat mint füg-
gő változókat ’stepwise’ (lépésenkénti) módszerű több-
változós regresszióelemzésnek vetettük alá, amelynek 
célja az egyes független változók közül a legmeghatáro-
zóbb szerepet játszó prediktorok kiválasztása volt, figye-
lembe véve a kiválasztás sorrendjét is. 

Eredmények

Az 1. táblázatban láthatjuk a három orthorexiatípus 
standardizált leíró statisztikai adatait. Az összehasonlítás-
ból kiderül, hogy a mintára elsősorban az érzelmi or
thorexia jellemző, ami azt jelzi, hogy számukra az érzé-
sek a legfontosabbak, amelyek abból fakadnak, hogy 
odafigyelnek az egészséges ételek fogyasztására. Ez az 
érzés nyugalommal, megelégedettséggel és a beteljesülés 
érzetével tölti el őket. Ezt követi a kognitív orthorexia, 
amely annak jelentőségét hangsúlyozza, hogy odafigyel-
nek az egészséges táplálkozásról szóló információkra. 
Szerencsére a problémás orthorexia komponens kapta a 
legalacsonyabb átlagpontszámot, ahol már megjelennek 
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1. táblázat A kognitív, a problémás és az érzelmi orthorexia korrelációs kapcsolatai a vizsgált változókkal

  Kognitív orthorexia Problémás orthorexia Érzelmi orthorexia

Terjedelem
Átlag (szórás)a

  1,33 4,00
  2,87 (0,57)

  1,33–3,95
  1,87 (0,55)

  1,33–4,00
  3,17 (0,62)

Ételválasztás_egészségb   0,33***   0,16**   0,38***

Ételválasztás_kényelem –0,18** –0,04 –0,06

Ételválasztás_természetesség   0,24***   0,13**   0,19***

Ételválasztás_ár –0,20*** –0,04 –0,10*

Ételválasztás_súlykontroll   0,04   0,26***   0,10*

Ételválasztás_etikusság   0,06 –0,09#   0,10*

Egészségszorongás_beteggé válás –0,04   0,26*** –0,02

Egészségszorongás_betegségkövetkezmények –0,04   0,23*** –0,04

Testbecsülés   0,25*** –0,20***   0,20***

Internetes egészségműveltség   0,29***   0,05   0,20***

Étrendi információs túlterhelés –0,44*** –0,07 –0,26***

Életkor –0,08 –0,12* –0,15**

aStandardizált értékek
bKorrelációs együtthatók
*p<0,05
**p<0,01
***p<0,001
#p = 0,05

a kényszeresség tünetei, az egyre növekvő korlátozások 
és szabályok, az étkezési szokások miatti konfliktusok, a 
rigid gondolkodás, a felsőbbrendűség és a kívülállóság 
érzése. 

A változók közötti korrelációk a kétoldalú kapcsolatok 
néhány jelentős különbségére is felhívják a figyelmet 
(1. táblázat). Az ételválasztás terén az egészség és a ter-
mészetesség mint hajtóerő mindhárom esetben jelen 
van, a kényelemmel való kapcsolat viszont vagy nem 
szignifikáns, vagy negatív előjelű (kognitív orthorexia 
esetében: r = –0,18, p<0,01). Az ár a problémás orthore-
xia esetében nem mutat kapcsolatot, ellenben a másik két 
komponenssel negatívan korrelál. Az etikusság (például 
környezettudatos csomagolás, helyi termékek vásárlása) 
csak az érzelmi orthorexia szempontjából fontos elem. 
Végül a legnagyobb eltérés a súlykontroll esetében mu-
tatkozik meg: ez az ételválasztási preferencia a legerőseb-
ben a problémás orthorexiához kapcsolódik (r = 0,26, 
p<0,001), kisebb mértékben az érzelmi orthorexiához is 
(r = 0,10, p<0,05), a kognitív komponenshez viszont 
egyáltalán nem. Mindenképpen figyelmet érdemel to-
vábbá az egészségszorongással való kapcsolat, amelynek 
mindkét alskálája csupán a problémás orthorexiával mu-
tat szignifikáns kapcsolatot (beteggé válás: r = 0,26, 
p<0,001; betegségkövetkezmények: r = 0,23, p<0,001). 
Szintén fontos különbség, hogy a testbecsülés negatívan 
korrelál a problémás orthorexiával (r = –0,20, p<0,001), 
ellenben pozitívan a kognitív orthorexiával (r = 0,25, 
p<0,001) és az érzelmi orthorexiával (r = 0,20, p<0,001). 
Az információs változókkal való kapcsolatok is eltérése-

ket jeleznek: míg a kognitív és az érzelmi komponensek 
hasonló irányultságot mutatnak (az internetes egészség-
műveltség esetében pozitív, az étrendi információs 
túlterhelés esetében negatív kapcsolatot), a problémás 
orthorexia egyik változóval sem jelez szignifikáns kap-
csolatot. Az életkorral a kognitív komponens nem muta-
tott kapcsolatot, ellenben a problémás és az érzelmi 
orthorexia alskálákkal enyhe negatív összefüggés, azaz 
csökkenő tendencia igazolható (1. táblázat). 

A 2. táblázatban a kognitív orthorexia ’stepwise’ reg-
resszióelemzésének végső eredményeit láthatjuk, amely-
nek során 8 változó bizonyult szignifikáns prediktornak, 
a variancia mintegy 32%-át magyarázva. Talán nem meg-
lepő, hogy az étrendi információs túlterhelés rögtön az 
első helyen kiválasztásra kerül, méghozzá negatív predik-
torként (β = 0,30, p<0,001). Ezt a változót követi az 
ételválasztási preferenciák közül az egészség (β = 0,19, 
p<0,001), majd az egészségműveltség (β = 0,19, 
p<0,001). Ezt követően ismét az ételválasztási preferen-
ciák kerülnek sorra: az ár (β = –0,15, p<0,001), a termé-
szetesség (β = 0,15, p<0,001), valamint az etikusság  
(β = –0,09, p = 0,015). A prediktorok sorát végül a test-
becsülés és az egészségszorongás ’beteggé válás’ kompo-
nense zárja, mindkettő pozitív előjelű prediktorként  
(2. táblázat). 

A 3. táblázatban a problémás orthorexia prediktorai 
láthatók. Az első helyen szerepel az egészségszorongás 
’beteggé válás’ komponense (β = 0,20, p<0,001), ame-
lyet az ételválasztási preferenciák közül a súlykontroll 
követ (β = 0,22, p<0,001). Harmadikként a természetes-
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ség jelenik meg, majd ismét az egészségszorongás, annak 
egy másik komponense, a betegségkövetkezmények vál-
tozó következik (β = 0,16, p = 0,001). Végül, az étrendi 
információs túlterhelés (negatív előjellel) és az egészség 
mint ételválasztási motiváció (pozitív előjellel) zárja a 
sort. Összesen a változók a variancia 19%-át magyarázták 
meg (3. táblázat). 

A 4. táblázatban az érzelmi orthorexia regresszió-
elemzésének eredményei szerepelnek, elsőként az egész-
ség mint ételválasztási preferencia (β = 0,16, p = 0,001), 
amelyet az étrendi információs túlterhelés, ezután pedig 

pozitív előjellel a testbecsülés követ. Végül az ételválasz-
tási motivációk közül a súlykontroll és a természetesség 
jelenik meg pozitív prediktorként a végső modellben, 
amelyek így a variancia 20%-át magyarázzák meg (4. táb-
lázat). 

Megbeszélés

Az orthorexia nervosa viszonylag újnak számít az evésza-
varok között; megítélése máig vitatott [6, 27, 28]. En-
nek oka egyrészt, hogy az egészséges táplálkozás támo-

2. táblázat A kognitív orthorexia ’stepwise’ regresszióelemzésének eredményei

Szignifikáns prediktorok R2   β   B (SE B)   t p-Érték

8 lépéses modell 0,32***

1. Étrendi információs túlterhelés –0,30   0,22 (0,03) –6,88 p<0,001

2. Ételválasztás_egészség   0,19   1,040 (0,22)   4,68 p<0,001

3. Internetes egészségműveltség   0,15   0,13 (0,04)   3,65 p<0,001

4. Ételválasztás_ár –0,15 –0,77 (0,30)   3,80 p<0,001

5. Ételválasztás_természetesség   0,15   1,18 (0,31)   3,80 p<0,001

6. Ételválasztás_etikusság –0,09 –0,42 (0,18) –2,35 p = 0,015

7. Testbecsülés   0,12   0,07 (0,03)   2,80 p = 0,005

8. Egészségszorongás_beteggé válás   0,10   0,08 (0,03)   2,27 p = 0,024

β = standardizált regressziós koefficiens; B = standardizálatlan regressziós együttható; SE = standard hiba

3. táblázat A problémás orthorexia ’stepwise’ regresszióelemzésének eredményei

Szignifikáns prediktorok R2   β   B (SE B)   t p-Érték

6 lépéses modell 0,19***

1. Egészségszorongás_beteggé válás   0,20   0,37 (0,08)   4,42 p<0,001

2. Ételválasztás_súlykontroll   0,22   2,17 (0,41)   5.25 p<0,001

3. Ételválasztás_természetesség   0,12   2,03 (0,73)   2,79 p = 0,005

4. Egészségszorongás_betegségkövetkezmények   0,16   0,74 (0,21)   0,48 p = 0,001

5. Étrendi információs túlterhelés –0,10 –0,17 (0,07) –2,33 p = 0,020

6. Ételválasztás_egészség   0,09   1,12 (0,53)   2,11 p = 0,036

β = standardizált regressziós koefficiens; B = standardizálatlan regressziós együttható; SE = standard hiba

4. táblázat Az érzelmi orthorexia ’stepwise’ regresszióelemzésének eredményei 

Szignifikáns prediktorok R2   β   B (SE B)   t p-Érték

5 lépéses modell 0,20***

1. Ételválasztás_egészség   0,29   1,16 (0,18)   6,59 p<0,001

2. Étrendi információs túlterhelés –0,13 –0,07 (0,02) –2,98 p = 0,003

3. Testbecsülés   0,13   0,06 (0,02)   2,90 p = 0,004

4. Ételválasztás_súlykontroll   0,10   0,32 (0,14)   2,28 p = 0,023

5. Ételválasztás_természetesség   0,10   0,54 (0,24)   2,25 p = 0,025

β = standardizált regressziós koefficiens; B = standardizálatlan regressziós együttható; SE = standard hiba
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gatása fontos népegészségügyi prioritás, és a prevenciós 
programok szerves részét képezi az erről szóló informá-
ció hatékony átadása [1–3]. A korai kutatások vagy 
egyáltalán nem tekintették kórképnek és inkább a medi-
kalizáció jelenségeként azonosították az egészséges táp-
lálkozás patológiás formáit is [6], vagy pedig a teljes kli-
nikai kép hiányában is diagnózist ragasztottak rá [5]. Az 
újabb nézetek szerint érdemes elkülöníteni a problémás 
és az egészséges orthorexiát, mivel az első esetben való-
ban kényszerességről, viselkedési addikcióról van szó, 
míg a második esetben inkább az egészséges táplálkozás-
ra való fokozott odafigyelésről, amely azonban nem jár 
patológiás jegyekkel [31]. 

A jelen kutatásban szintén elkülönítettük a problémás 
orthorexiát, az egészséges táplálkozásra szóló tudást 
hangsúlyozó kognitív orthorexiát, valamint az érzelmi 
orthorexiát, amely az érzések szintjén közelíti meg az 
egészséges táplálékozásra irányuló törekvéseket. A há-
rom alskála közül a legmagasabb átlagpontszámot az 
utóbbi kapta, ami azt jelzi, hogy a megkérdezettek szá-
mára a nyugalom, a megelégedettség, a stresszmentesség 
érzetét adja, ha egészségtudatosan táplálkoznak, még ha 
néha túlzott figyelmet fordítanak is rá. Ez az eredmény 
alátámasztja az egészség fogalmának sokszínű jelenségét, 
és az egészség-magatartással összefüggő pozitív érzel-
mek hatóerejét. A prevenciós programokban érdemes 
odafigyelni a befolyásolás érzelmi komponenseire, ami-
nek célja nemcsak az egészségre való fokozott odafigye-
lés erősítése, hanem a kontrollérzet, az önbizalom és az 
énhatékonyság optimális szintjének elérése, amelyek így 
segíthetnek hosszú távon is fenntartani az egészséges 
életvitelt [44]. A kognitív orthorexia inkább a tudást és a 
tájékozódást preferálja, ami akkor hatékony, ha megfele-
lő egészségműveltséggel jár. Korábbi kutatások szoros 
kapcsolatot találtak az egészségről szóló tudáskincs és az 
egészség-magatartás között [45]. Saját kutatásunkban az 
interneten való tájékozódás önbevallás-alapú magabiz-
tossága kapott nagy hangsúlyt, az információs túlterhelt-
ség elkerülése mellett. Bár a legalacsonyabb pontszámot 
a problémás orthorexia alskála kapta, adataink mégis iga-
zolják, hogy jelen van az egészséges dimenziók mellett a 
kényszeres, függőséggel járó orthorexia is, amely viszont 
igazoltan sokféle negatív egészségügyi következmények-
kel jár [46].

Már a korrelációanalízis számos jellegzetes eltérést 
mutatott ki az orthorexia formái, valamint a vizsgált vál-
tozók között. Bár az ételválasztási motívumok közül az 
egészség és a természetesség valamennyi orthorexiafor-
mára jellemző, a súlykontroll mint hajtóerő főként a 
problémás orthorexiával mutat összefüggést. Korábbi 
kutatások szinte minden esetben összekapcsolták az or
thorexia nervosát a súlycsökkentő diétával, hiszen gyak-
ran ezzel kezdődik az egészséges táplálkozás iránti foko-
zott érdeklődés, amely azután kényszeressé válik [11, 
12]. Szintén jellemző a problémás orthorexia összefüg-
gése az egészségszorongással, ami nem meglepő, hiszen 
az orthorexia nervosa esetében az egyén fokozottan ret-

teg bármitől, ami egészségtelen, attól félve, hogy az árt 
az egészségének [46]. Másrészt igen gyakori a szorongá-
sos kórképekkel való komorbiditás is [9]. További jelleg-
zetesség, hogy míg a kognitív és az érzelmi orthorexia 
alskálákon magas pontszámot elérők pozitív testképpel 
rendelkeznek, testbecsülésük magas szintű, addig a 
problémás orthorexiával a kapcsolat negatív, azaz testbe-
csülésük alacsonyabb szintű. Mindez azt jelzi, hogy az 
orthorexia nervosára hajlamos egyének valószínűleg elé-
gedetlenek a testükkel [23], ezért fokozott kontroll alá 
veszik a testsúlyukat, amihez az egészségtudatos táplál-
kozás egyfajta eszközt jelent [25]. Végül szintén jellem-
ző eltérés az internetes egészségműveltséggel, valamint 
az étrendi információs túlterheléssel való kapcsolat hiá-
nya, míg az érzelmi és kognitív komponensek szignifi-
káns kapcsolatot jeleznek ezekkel az információs válto-
zókkal. 

A többváltozós elemzések a legfontosabb prediktoro-
kat mutatták ki, amelyek szintén eltérő struktúrát körvo-
nalaztak. A kognitív orthorexia esetében az ételválasztási 
preferenciák közül az egészség mellett a természetesség 
jelenik meg, ám az ár és az etikusság negatív előjellel sze-
repelt, azaz a megkérdezetteknek ezek a szempontok 
kevésbé fontosak. Ugyanakkor kiemelt szerepet kapnak 
az információs változók, az internetes egészségművelt-
ség és az információs túlterhelés hiánya. Ez a komponens 
tehát az egészségről szóló tudás megszerzésére koncent-
rál, viszont a környezettudatosság vagy az ár nem játszik 
szerepet az ételválasztások során. Bár az egészségtuda-
tosság sok esetben együtt jár a környezettudatossággal, a 
szociális igazságosság igényével vagy az állati jóllét védel-
mével, úgy tűnik, ez nem feltétlenül érvényesül a kogni-
tív orthorexia esetében, amelynél sokkal inkább egyéni 
szempontok számítanak [47]. Az egészségszorongás 
’beteggé válás’ komponense szintén megjelenik a predik-
torok között, ami arra utalhat, hogy az információkere-
sés, az egészséges táplálkozásról szóló tudás megszerzé
sének motivációja között szerepet kaphat az egészségért 
való aggódás. Az érzelmi orthorexiát elemezve, szintén 
jelentős szerephez jut az egészség és a természetesség az 
ételválasztási preferenciák közül. A testbecsülés pozitív 
előjellel jelenik meg, ami azt jelzi, hogy az orthorexia, az 
egészségtudatos táplálkozás a testi jóllétet szolgálhatja. 
A problémás orthorexia az előzőektől eltérő prediktor-
struktúrát mutat: domináns szerepet kap az egészségszo-
rongás mindkét komponense, a félelem a beteggé válás-
tól, illetve a betegségek következményeitől. Korábbi 
kutatások is kiemelik az egészségszorongás jelentőségét 
[17, 18]. Az ételválasztási preferenciák közül pedig az 
egészség mellett a testsúlykontroll kap kiemelkedő szere-
pet. Valószínűleg ezek a szempontok is hozzájárulhatnak 
a kényszeresség megalapozásához. 

Az eredményeken túl meg kell említeni a kutatás kor-
látait is. Az önbevalláson alapuló kérdőívek, bár fontos 
adalékokkal szolgálhatnak egyes kórképekről, diagnózis-
képzésre önmagukban nem alkalmasak, ahhoz további 
vizsgálatokra lenne szükség. A keresztmetszeti vizsgálat 
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nem teszi lehetővé az ok-okozati kapcsolatok igazolását. 
Mintánk nem tekinthető reprezentatívnak, bár az online 
adatgyűjtésnek ez a formája közelít az alanyok véletlen-
szerű kiválasztásához. Továbbá a női minta nem ad felvi-
lágosítást a férfiak körében előforduló orthorexiáról. 
A jövőben érdemes lenne nagyobb hangsúlyt fektetni a 
megfelelő nemi arányok biztosítására, illetve célzott min-
tavétellel az orthorexia szempontjából nagy rizikójú cso-
portokat (például egészségügyi dolgozókat) felmérni. 

A kutatás legfontosabb erőssége, hogy nem csupán a 
patológiás orthorexiára fókuszált, hanem olyan kérdő-
ívet használt, amelynek segítségével elkülöníthető a 
problémás és a még egészségesnek tekinthető orthore-
xia, illetve megismerhető az eltérő prediktorstruktúra. 
A kutatás legfontosabb gyakorlati jelentősége, hogy fel-
hívja a figyelmet a problémás, azaz kényszeres orthore
xiára, amelynek táptalaja gyakran az egészségszorongás, 
a testsúllyal és a testképpel való (nem mindig reális) elé-
gedetlenség. Ilyenkor igen gyakori a testedzésfüggőség-
gel való szoros kapcsolat, amely más evészavarral is tár-
sulhat [27]. Amint az elemzésből is kiderült, a problémás 
orthorexia nem minden esetben jár együtt megfelelő tá-
jékozottsággal, ami szintén erősítheti a kóros irányú vi-
selkedési elemeket, a nem megfelelő magatartási dönté-
seket az egészséges táplálkozással kapcsolatban [13]. 
A népegészségügyi programok során ezért ügyelni kell 
a  táplálkozásról szóló információk megfogalmazására, 
illetve fel kell hívni a figyelmet az orthorexia nervosa 
veszélyeire. Ez különösen igaz az egészségkommuniká-
ció internetes formáira, hiszen az online platformok nap-
jaink kiemelt egészségügyi forrásaivá váltak, ami egyrészt 
rendkívül hasznos és számos lehetőséget foglal magában, 
ugyanakkor teret adhat az információ félreértelmezé
sének, különösen a tartalom továbbosztása során [48]. 
A digitális viselkedés kihat az életmódra, így a táplálko
zási magatartásra is, aminek előnyei és negatív következ-
ményei egyaránt lehetnek [49]. Az egészségkommuniká-
ciónak számos buktatója van, hiszen nem könnyű olyan 
üzeneteket megfogalmazni, amelyek racionális és érzel-
mi szempontból is hatékonyak, különösen az életmód és 
azon belül is a táplálkozás terén, azonban kellő empátiá-
val és odafordulással, pozitív kommunikációs eszközök 
bevetésével elősegíthetjük a magatartási változást [50].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

A szerző a közlemény végleges változatát elolvasta és jó-
váhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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