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Streszczenie

Wprowadzenie

Ortoreksja, definiowana jako obsesyjne skupienie na zdrowym odzywianiu, stanowi ro-
snacy problem zdrowia publicznego. Ortoreksja, jako konstrukt psychopatologiczny, wciaz
pozostaje jednostka o niejednoznacznym statusie diagnostycznym, co czyni jej badanie
kluczowym z perspektywy konceptualizacji nowych kategorii zaburzeri odzywiania. Po-
mimo braku konsensusu diagnostycznego, coraz wiecej danych empirycznych wskazuje na
jej zwiazek z cechami obsesyjno-kompulsyjnymi, lekiem oraz komponentami perfekcjoni-
Zmu.

Szczegoblnie narazeni na rozwoj ortoreksji moga by¢ studenci kierunkéw medycznych,
ktorzy w toku edukacji zdobywaja wiedze o zdrowym stylu zycia i zywieniu. W zwiazku z
tym gltéwnym zatozeniem pracy byto wyodrebnienie profilu psychospoteczno-kulturowego
oraz behawioralnego jednostek o podwyzszonym ryzyku rozwoju ortoreksji. To stanowi-
toby istotny krok w kierunku opracowania skutecznych strategii prewencyjnych oraz in-
terwencyjnych. Analiza dotychczasowych badan wskazuje, ze ortoreksja moze by¢ powig-
zana z okreslonymi cechami osobowo$ci, takimi jak perfekcjonizm, bardzo duza potrzeba
kontroli, nadmierna podatno$é na spoteczne normy dotyczace estetyki ciala. Dodatkowo,
czynniki sSrodowiskowe — w tym presja spoteczna oraz wpltyw mediéw spotecznosciowych —
moga wzmacnia¢ tendencje do nadmiernej kontroli nad sposobem odzywiania. Zrozumie-
nie tych mechanizméw miatoby znaczenie nie tylko z perspektywy teoretycznej, ale przede
wszystkim praktycznej — utatwitoby to klinicystom wcezesne rozpoznanie osoéb zagrozonych
rozwojem ortoreksji oraz wdrazanie adekwatnych interwencji terapeutycznych.

Cel

Celem niniejszego badania byla ocena ryzyka wystepowania zachowan typowych dla
ortoreksji w grupie studentéw kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia — pielegniarstwo,
potoznictwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia, dietetyka oraz medycyna. Celem bada-
nia bylo nie tylko okreslenie czestosci wystepowania cech ortorektycznych, ale rowniez
identyfikacja istotnych predyktoréw psychologicznych i $rodowiskowych tego zjawiska.
Dodatkowo, nowatorskim aspektem niniejszego projektu badawczego byto zintegrowanie
analizy empirycznej z opracowaniem pilotazowej interwencji edukacyjnej opartej na da-
nych ilo$ciowych, co umozliwito walidacje praktyczng uzyskanych wnioskéw w srodowisku
akademickim.

Badanie koncentrowalo si¢ na analizie wystepowania objawéw ortorektycznych w roz-
nych grupach studentéw, ze szczegélnym uwzglednieniem kierunku dietetyki. Wybor tej
grupy wynika z faktu, ze studenci dietetyki sa najbardziej narazeni na rozwdj ortorek-

sji ze wzgledu na ich specjalistyczng wiedze zywieniowa oraz $rodowisko akademickie,
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w ktorym promowane sg zdrowe nawyki zywieniowe. W przeciwienistwie do innych stu-
dentéw kierunkéw medycznych, dietetycy maja na co dzien wiekszy kontakt z tematyka
zywienia, co moze wpltywac¢ na ich podejscie do jedzenia oraz sklonnos¢ do obsesyjnej
kontroli spozywanych produktéw. Poréwnanie tej grupy z innymi studentami kierunkow
zwiazanych z ochrong zdrowia pozwoli na okreslenie, w jakim stopniu ortoreksja moze by¢
wynikiem czynnikéw akademickich i zawodowych, a na ile jest to zaburzenie wynikajace
z innych uwarunkowan psychologicznych i srodowiskowych. Dodatkowo, badanie miato
na celu ocene zwiazku miedzy nasileniem objawoéw typowych dla ortoreksji a wybranymi
zmiennymi demograficznymi oraz wskaznikiem masy ciata (BMI).

W nawigzaniu do celu pracy sformutowano pie¢ pytan badawczych i odpowiadajace im
hipotezy badawcze. Ich konstrukcja opierata sie na przegladzie zgromadzonego materiatu
naukowego dotyczacego ortoreksji, co pozwolito na uwzglednienie dotychczasowych usta-
lenn badawczych oraz umozliwito ich empiryczna weryfikacje w kontekscie analizowanej
populacji.

Metodologia badania

Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od stycznia 2023 roku do marca 2024
roku wérod studentéw - pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego, fizjote-
rapii, dietetyki oraz medycyny - z pieciu uniwersytetéw. W badaniu wzieto udziat 1270
0s0b, jednak po weryfikacji do dalszej analizy zakwalifikowano 1200 petnych odpowiedzi.
Nalezy zaznaczy¢, ze 70 kwestionariuszy zostato odrzuconych ze wzgledu na brak kluczo-
wych danych, takich jak niepelne uzupetnienie testu ORTO-15, brak informacji o masie
ciala lub pominiecie odpowiedzi na pytania dotyczace zachowan zywieniowych.

W pracy wykorzystano narzedzie badawcze sktadajace sie z trzech elementow: a) au-
torski kwestionariusz ankiety badajacy wybrane zachowania zywieniowe, umozliwiajacy
ocene nawykow dietetycznych respondentéw oraz ich potencjalnego zwiazku z ryzykiem
wystapienia ortoreksji (MZZ); b) wystandaryzowany kwestionariusz ORTO-15, wykorzy-
stywany do oceny nasilenia zachowan ortorektycznych, opartych na aspektach poznaw-
czych i emocjonalnych zaburzenn odzywiania; c¢) wystandaryzowany Kwestionariusz Za-
chowani Zwiazanych z Jedzeniem, mierzacy nawykowe przejadanie sie, emocjonalne prze-
jadanie sie oraz restrykcje dietetyczne.

Konstrukcja badania opierata sie na zalozeniach podejécia biopsychospotecznego do ro-
zumienia zaburzeni odzywiania i byla inspirowana paradygmatem interakcji miedzy czyn-
nikami jednostkowymi i kontekstowymi. W badaniu uwzgledniono zaré6wno komponenty
intrapsychiczne, jak i czynniki zewnetrzne, zgodnie z zatozeniami teorii spotecznego ucze-
nia sie i teorii internalizacji norm. Triangulacja narzedzi badawczych umozliwita jednocze-
sna oceng komponentéw poznawczych (ORTO-15), behawioralnych (kwestionariusz MZZ)
oraz emocjonalnych i nawykowych (Kwestionariusz Zachowan Zwigzanych z Jedzeniem).

W ramach badania przewidziano réwniez opracowanie dziatania edukacyjnego o cha-

rakterze profilaktyczno-refleksyjnym, ktére stanowi integralny element aplikacyjny wy-
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nikow niniejszego badania. Celem tego dzialania bylo przelozenie wynikéow analiz staty-
stycznych na praktyke edukacyjna, ukierunkowana na zwiekszenie $wiadomosci studentow
w zakresie ryzyka rozwoju ortoreksji oraz wspieranie autorefleksji dotyczacej wtasnych za-
chowan zywieniowych.

Dziatanie edukacyjne zostalo zaprojektowane na podstawie uzyskanych danych em-
pirycznych, w szczegblnosci z uwzglednieniem: wynikow testu ORTO-15, odpowiedzi w
kwestionariuszu Zachowan Zwiazanych z Jedzeniem oraz statystycznie istotnych zalezno-
sci miedzy nimi.

W ramach badania przewidziano przeprowadzenie warsztatu pilotazowego. Pilotaz zo-
stal zrealizowany w grupie 15 studentéw kierunkéw zwiazanych z ochrong zdrowia, wyto-
nionych sposréd ochotnikéw spetniajacych podstawowe kryteria wiaczenia. Celem pilotazu
byta wstepna ewaluacja tresci merytorycznych warsztatu, uzytych metod dydaktycznych
oraz potencjalnego wptywu spotkania na zmiane postrzegania wtasnych postaw zywienio-
wych przez uczestnikow.

Uzyskane wyniki zostaly poddane szczegdlowej analizie statystycznej przy uzyciu pa-
kietu Statistica (wersja 13.1, StatSoft) oraz SPSS (wersja 26, IBM). Analizy mialy na
celu okreslenie istotnych zaleznosci pomiedzy zmiennymi oraz identyfikacje czynnikéw
wplywajacych na ryzyko ortoreksji i wybranych zachowan zywieniowych wérod studen-
tow kierunkéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Wyniki

Wiekszos¢ analizowanej grupy stanowity kobiety (82%) w przedziale wiekowym 18-30
lat (85%). Srednia wiecku w badanej grupie wyniosta 25 lat (SD = 4,49). Najmtodszy
respondent miat 19 lat, natomiast najstarszy 33 lata. Analiza wynikow w kwestionariuszu
ORTO-15 wykazala, ze wystepowanie podwyzszonego ryzyka zachowan typowych dla or-
toreksji stwierdzono u 10,5% badanych, niezaleznie od kierunku studiow. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze studenci potoznictwa (M=34,19) osiagneli najwyzsze wyniki w zakresie na-
silenia objawow typowych dla ortoreksji, co znaczaco odroznia ich nie tylko od studentéw
pielegniarstwa, ale rowniez od studentéow ratownictwa medycznego (M=35,52, p=0,002),
fizjoterapii (M=35,76, p<0,001), dietetyki (M=36,70, p<0,001) oraz kierunku lekarskiego
(M=36,78, p<0,001). Wyniki te wskazuja na najwieksze sktonnosci do ortoreksji wsrod
studentow potoznictwa.

W odniesieniu do wskaznika BMI, studenci kierunkéw takich jak ratownictwo me-
dyczne oraz fizjoterapia charakteryzowali sie istotnie nizszym odsetkiem oso6b z nadwaga
lub otyloscia (2-4%) w poréwnaniu z osobami studiujacymi pielegniarstwo, poltoznictwo
oraz medycyne, gdzie nadmierna masa ciala dotyczyla 31-34% badanych. Najwickszy
odsetek o0sob z prawidlowa masa ciala odnotowano wérod studentow fizjoterapii (93%)
i ratownictwa medycznego (91%). Roznice te byly istotne statystycznie (x? = 208,382,
p < 0,001).

W celu sprawdzenia, czy wartos¢ wskaznika BMI wyjasnia poziom ryzyka rozwoju za-
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chowani typowych dla ortoreksji, przeprowadzono analize regresji liniowej. Wyniki wska-
zuja, ze zaproponowany model byt dobrze dopasowany do danych, F(1,1198) = 126,986,
p < 0,001. Model ten wykazal, ze wskaznik BMI byt istotnie i ujemnie zwiazany z po-
ziomem ortoreksji, f = 0,310, p < 0,001. Oznacza to, ze im wyzsze BMI, tym nizszy
poziom ortoreksji. Rownanie regresji mozna zapisa¢ nastepujaco: Y = 29,866 + 0,283*X.
Oznacza to, ze przy wzroscie BMI o jedna jednostke, poziom ortoreksji maleje o 0,283
jednostki. Testowany model wyjasnia 9,6% wariancji poziomu ortoreksji, co sugeruje, ze
chociaz BMI jest istotnym predyktorem, istnieja inne czynniki wptywajace na ortoreksje,
ktore nie zostaly uwzglednione w tym modelu.

Przeprowadzona analiza pozwolita na okreslenie profilu demograficznego i behawioral-
nego oso6b wykazujacych nasilone objawy typowe dla ortoreksji. Interpretacja uzyskanych
wynikow zostala osadzona w kontekscie istniejacych modeli teoretycznych, m.in. modelu
poznawczo-behawioralnego zaburzen odzywiania oraz teorii internalizacji norm kulturo-
wych dotyczacych ciata. Najbardziej charakterystyczne cechy tej grupy to: a) dominacja
kobiet, co sugeruje wieksza podatnos¢ tej ptci na rozwéj ortorektycznych zachowan; b)
bardzo wysoka nadreprezentacja os6b z niedowaga, co wskazuje na potencjalny zwigzek
miedzy nasilonymi objawami ortoreksji a niska masa ciata; c¢) zwiekszona reprezentacja
studentow poloznictwa, w poréwnaniu do innych kierunkéw, ktore wykazuja mniejsze na-
silenie objawow ortorektyczych; d) znacznie czestsze stosowanie restrykcyjnych zachowan
dietetycznych, co sugeruje, ze kontrola spozycia pokarméw stanowi kluczowy aspekt w
funkcjonowaniu 0s6b z nasilonymi objawami ortoreksji; d) podwyzszone wskazniki na-
wykowego i emocjonalnego przejadania sie, co moze wskazywaé¢ na paradoksalng relacje
miedzy kontrolg diety a okresowymi epizodami utraty kontroli nad jedzeniem.

Uzyskane wyniki dostarczaja waznych informacji na temat czynnikéw predysponuja-
cych do nasilonych objawow typowych dla ortoreksji, jednak wymagaja dalszej eksploracji
w kontekscie mechanizméw psychologicznych oraz wptywu czynnikow srodowiskowych na
rozwoj tego zjawiska.

Pilotazowy warsztat edukacyjny dotyczacy ortoreksji zostal zrealizowany wsrod 15 stu-
dentow kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem jako praktyczne rozszerzenie wczesniejszych
badan ilo$ciowych. Jego gtéwnym celem bylo zwiekszenie §wiadomosci uczestnikéw na te-
mat ortoreksji, a takze zachecenie ich do refleksji nad wlasnymi nawykami zywieniowymi.
Efektywnos¢ warsztatu oceniono na podstawie wynikéw kwestionariuszy PRE i POST, za-
wierajacych siedem identycznych stwierdzen dotyczacych wiedzy, postaw i autorefleks;ji,
ocenianych na pieciopunktowej skali Likerta. Analiza wynikow wykazala jednoznaczny
wzrost samooceny wiedzy uczestnikow w kazdym z badanych obszaréw, szczegélnie w
zakresie rozpoznawania objawow ortoreksji oraz odrdzniania jej od zdrowego stylu zy-
cia. Zastosowanie interaktywnych metod dydaktycznych oraz zachowanie anonimowosci
w analizie wynikow umozliwity stworzenie bezpiecznej przestrzeni sprzyjajacej szczerej re-

fleksji 1 otwartosci. Otrzymane wyniki potwierdzaja wartos¢ edukacyjna takiego warsztatu
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i wskazuja na potrzebe dalszego rozwijania tego typu dziatan w programach ksztalcenia
studentow.

Zidentyfikowane czynniki ryzyka sugeruja, ze ortoreksja moze petnié¢ funkcje mecha-
nizmu kompensacyjnego w radzeniu sobie z lekiem, brakiem poczucia sprawczosci lub
potrzeba kontroli w kontekscie presji edukacyjnej i zawodowej. Konieczne jest zatem po-
glebione zbadanie funkcji psychologicznych tych zachowan w kolejnych badaniach jako-
Sciowych.

Whiosk:
Na podstawie przeprowadzonego badania mozna sformutowaé¢ nastepujace wnioski o

istotnym znaczeniu zaréwno teoretycznym, jak i praktycznym.

1. Ortoreksja jako zjawisko szczegdlnie rozpowszechnione wérod studentéow kierunkow
medycznych — analiza wynikéw potwierdzita, ze osoby studiujace kierunki zwigzane
z naukami o zdrowiu wykazuja wyzszy poziom objawéw ortorektycznych. Moze to
wynika¢ z nadmiernej internalizacji zasad zdrowego odzywiania oraz silnej potrzeby
samokontroli wsréd przysztych specjalistow ochrony zdrowia. Wyniki te wskazuja na
konieczno$é uwzglednienia tresci edukacyjnych dotyczacych zaburzen odzywiania w

programach ksztatcenia studentéw medycyny i dietetyki.

2. Silna korelacja miedzy wskaznikiem BMI a nasileniem objawow ortoreksji — osoby z
nizszym wskaznikiem masy ciata czesciej wykazywaly ortorektyczne wzorce zacho-
wan zywieniowych. Oznacza to, ze restrykcyjne podejscie do jedzenia moze prowa-
dzi¢ do znacznego ograniczenia podazy energetycznej, co w dluzszej perspektywie
moze skutkowaé nie tylko obnizeniem masy ciata, ale takze deficytami zywieniowymi

i negatywnymi skutkami zdrowotnymi.

3. Zachowania zywieniowe jako istotny czynnik réznicujacy osoby z nasilonymi obja-
wami ortoreksji — wyniki badan wskazuja, ze osoby z wysokim wynikiem w skali
ORTO-15 czedciej eliminuja okreslone grupy pokarmowe, unikaja spozywania posil-
kéw poza domem i stosuja surowe, restrykcyjne zasady dotyczace doboru i przy-
gotowywania jedzenia. Zachowania te, cho¢ moga by¢ postrzegane jako swiadome
wybory prozdrowotne, w rzeczywisto$ci moga wskazywac¢ na mechanizmy charakte-

rystyczne dla zaburzen odzywiania.

4. Opracowany profil osoby z nasilonymi objawami ortoreksji — na podstawie przepro-
wadzonych analiz opracowano szczegdétowy profil jednostki wykazujacej tendencje
ortorektyczne. Osoby te najczesciej charakteryzuja sie niskim BMI, studiuja kie-
runki zwigzane z ochrong zdrowia, wykazuja wysoka dbalo$¢ o jakos¢ spozywanej
zywnosci, eliminuja okreslone produkty oraz unikaja spozywania positkow w miej-

scach publicznych. Profil ten moze by¢ wykorzystany w przysztych badaniach do
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identyfikacji os6b znajdujacych sie w grupie podwyzszonego ryzyka oraz jako punkt

wyjscia do projektowania programoéw interwencyjnych.

5. Koniecznos¢ wdrozenia programéw profilaktycznych — wyniki niniejszego badania
wskazuja na pilng potrzebe wprowadzenia dziatan prewencyjnych w srodowisku
akademickim, szczegolnie na kierunkach zwigzanych z ochronag zdrowia. Programy
edukacyjne powinny obejmowa¢ moduty dotyczace elastycznego podejscia do diety,
konsekwencji nadmiernej kontroli nad jedzeniem oraz strategii radzenia sobie ze

stresem i presjg spoteczng zwigzang ze zdrowym stylem zycia.

Przedstawiona rozprawa dostarcza kompleksowej analizy ortoreksji w srodowisku aka-
demickim, integrujac podejscie ilosciowe, jakosciowe i aplikacyjne, co czyni ja istotnym
wktadem w rozwoj interdyscyplinarnej wiedzy o zaburzeniach odzywiania.

Opracowane narzedzie edukacyjne oraz profil osoby o nasilonych cechach ortoreksji
stanowia potencjalna podstawe do wdrozenia zindywidualizowanych interwencji w $éro-
dowisku akademickim, w szczeg6lnosci w programach nauczania kierunkéw medycznych.
W dalszej perspektywie rekomenduje sie przeprowadzenie badan longitudinalnych, ktore
pozwola na uchwycenie trajektorii rozwoju ortoreksji oraz skutecznosci zastosowanych
strategii profilaktycznych. Istotnym kierunkiem badan jest takze eksploracja roli czynni-
kéw psychologicznych, takich jak poziom leku, samokontrola czy podatno$é na wplywy
spoteczne, w ksztaltowaniu ortorektycznych wzorcow zywieniowych.

Stowa kluczowe
Ortoreksja, zaburzenia odzywiania, studenci kierunkéw medycznych, zdrowe odzywia-

nie, ORTO-15, BMI, profil psychologiczny
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