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1. PODSTAWY TEORETYCZNE BADAN

W ostatnim czasie obserwuje si¢ coraz wigksze zainteresowanie aktywno$cia fizyczna i sposobem
odzywiania, a takze dazeniem do idealnej sylwetki (Seng i in., 2022). W niektorych przypadkach dbatosé
o zdrowie i1 wizerunek przybiera forme obsesji (Hanganu-Bresch, 2019). Uzasadnia to konieczno$¢ podejmowania
badan nad rozpowszechnieniem zaburzen odzywiania. Osoby nimi dotknigte posiadajg nieprawidlowe
przekonania na temat zywienia, zwlaszcza W zakresie dostarczania energii i przybierania na masie ciata
(Namystowska, 2014; Gortat i in., 2021). W zwiagzku z tym duzy nacisk powinno ktas¢ si¢ wasnie na oceng ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania w réznych grupach ludnosci, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem os6b mtodych
i intensywnie dbajacych o zdrowie (Atchison i in., 2022; Noebel i in., 2022). Potwierdzeniem tej tezy jest
obserwacja, ze w ostatnich latach wzrosta czgsto$¢ wystegpowania zachowan zywieniowych majacych cechy
zaburzen jedzenia o nietypowych objawach (Bratman i in., 2000; Haman i in., 2015). Dla odréznienia tej grupy
nazywa si¢ je niespecyficznymi zaburzeniami odzywiania (Michalska i in., 2016; Gaebel i in., 2017), co
uzasadnione jest rowniez faktem, ze prozno ich szuka¢ w oficjalnych klasyfikacjach zaburzen psychicznych
(DSM-V), a w statystycznej klasyfikacji choréb (ICD-10) posiadaja kody F50.8 i F50.9 — inne zaburzenia
odzywiania si¢; zaburzenia odzywiania si¢, nieokreslone (w ICD-11 zapis rozszerzono do zaburzen odzywiania
i jedzenia nigdzie indziej nieokreslonych) (Claudino i in., 2019; Kalra i in., 2020; Krawczyk i Swiecicki, 2020).

Jednym z niespecyficznych/nieokreslonych zaburzen odzywiania jest ortoreksja (orthorexia nervosa -
ON) (Niedzielski i Kazmierczak-Wojtas, 2021). Termin ten po raz pierwszy zostat uzyty w roku 1997 przez
Bratmana, ktory =zasygnalizowal potencjalne istnienie nowego =zaburzenia odzywiania, definiowanego
nastepujaco: ,,patologiczna koncentracja na zdrowym odzywianiu z cechami rygorystycznego przyktadania uwagi
do jako$¢ i przygotowania zywnosci oraz norm zywienia” (Turner i Lefevre, 2017) — z tego tez powodu ortoreksja
bywa klasyfikowana jako zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD). Wedtug Bratmana i wsp. (2000) ten styl
odzywiania mozna uzna¢ za zaburzenie psychiczne ze wzgledu na konsekwencje fizyczne, psychologiczne
i spoteczne. Traktowanie ortoreksji w kategorii zaburzenia odzywiania wynika z tego, ze ortorektyk traci
obiektywizm w kwestii zdrowego stylu zycia, sposobu odzywiania i podejmowania aktywnosci fizycznej. Dane
zachowania wykonywane sa schematycznie, a odstapienie od nich wywotuje negatywne emocje. Objawy
ortoreksji wigzg sie z dokonywaniem wyborow, ktore spotecznie uznawane sg za prozdrowotne, ale w przesadnym
i radykalnym natezeniu (Varga i in., 2014). Szacuje si¢, ze ortoreksja wystepowaé moze u 1-7% ogolnej populacji
(w zaleznoéci od przyjetej metodologii pomiaru) (de Souza i Rodrigues, 2014; Barthels i in., 2015; Koven i Wabry,
2015; Rudolph i in., 2017; Dunn i in., 2017; Chard i in., 2019; Niedzielski i KaZmierczak-Wojtas, 2021),
a w grupach szczeg6lnego ryzyka (sportowcy, dietetycy, osoby dbajace o wyglad) ryzyko to wzrasta¢ moze do
60% i nawet 90% (Michalska i in., 2016; McComb i Mills, 2019). W przypadku ortoreksji najbardziej interesujace
jest to, ze stanowi ona swoista alternatywe¢ dla innych zaburzen odzywiania (Bratman i in., 2000).
Z psychopatologicznego punktu widzenia nie jest jasne, czy ortoreksja powinna by¢ zaliczana do zaburzen
odzywiania, czy do OCD. Bioragc pod uwage objawy zywieniowe mozna jg traktowaé jako niespecyficzne
zaburzenie odzywiania (Chaki i in., 2013; Zickgraf i in., 2019). Uwzgledniajac watek poznawczo-behawioralny
blizej jest jej jednak do zaburzeh obsesyjno-kompulsyjnych (Brytek-Matera, 2012; Dell’Osso i in., 2016).
Proponowane w literaturze kryteria diagnostyczne ortoreksji okreslaja ja jako niezalezng jednostke patologiczna,
nieobejmujaca obligatoryjnie takich cech, jak niepokdj o ciato i ogdlne niezadowolenie z masy ciata (Dunn

i Bratman, 2016), a takze poczucie oderwania od wilasnego ciata (Rudolph, 2018; Bartman i in., 2000).
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W przebiegu zaburzenia osoba dzi¢ki utrzymywaniu rygorystycznej diety odczuwa poczucie kontroli nad wiasnym
zyciem. Dieta ortorektyka skupia si¢ wokot jakosci positkow, a poszukiwanie coraz lepszej zywnosci i oczywisty
brak mozliwos$ci sprostania jego wymaganiom doprowadza ortorektyka do deficytow sktadnikow odzywczych
(Dittfeld i in., 2013; Brytek-Matera i in., 2019). Osobg¢ z rozpoznaniem ortoreksji r6zni od 0soby ze specyficznymi
zaburzeniami odzywiania (przyp. anoreksja, bulimia, BED) fakt, ze ci pierwsi nie pragng obsesyjnie zachowa¢
szczuplej sylwetki, ale wszelakie odstepstwo od zaplanowanego jadlospisu, pojawienia si¢ bledu w zywieniu
obarczone jest nieuzasadnionym strachem o stan zdrowia. Z kolei obsesyjna kontrola nad jakoscia spozywanych
positkow i lek przed spozyciem czego$ niezdrowego bedzie narzucaé unikanie siggania po zywnos¢, ktorej sktadu
i pochodzenia si¢ nie zna (Michalska i in., 2016; Brytek-Matera, 2012; Dell’Osso i in., 2016). Innymi
konsekwencjami ortoreksji jest eliminowanie w jadtospisu produktow, ktore nie spetniaja narzuconych przez
ortorektyka norm, a takze unikanie kontaktow towarzyskich, ktore stanowityby ryzyko spozywania potraw
o nieznanym sktadzie. W efekcie zycie osoby cierpiacej na ortoreksje obraca si¢ wokot wyszukiwania produktow
spozywczych, dokonywania wybordéw zywieniowych oraz planowania diety i aktywnosci fizycznej (Dittfeld i in.,
2013; Brytek-Matera i in., 2019).

Czynniki predysponujace, ktdre powszechnie uznaje si¢ za odgrywajace rol¢ w podatno$ci na wystapienie
i utrzymanie zaburzen odzywiania, w tym ortoreksji, to m.in. obraz ciata, perfekcjonizm, styl przywigzania,
poczucie wiasnej wartoéci (Zachirsson i Skarderud, 2010). Predyktory te ocenione zostaly w badaniu Barnes
i Caltabiano (2017). Autorzy stwierdzili, ze wyzsze tendencje ortorektyczne istotnie korelujg z wyzszymi
wynikami w zakresie perfekcjonizmu zorientowanego na siebie, orientacji na aparycje oraz lekowego
i odrzucajacego stylu przywigzania. Wykazano, iz nadmierna troska o mase ciata, orientacja na wyglad i obecnos¢
zaburzen odzywiania w wywiadzie byly istotnymi predyktorami ortoreksji. Podobne wyniki uzyskali Bardone-
Cone i in. (2007), Brown i in. (2012) oraz Brytek-Matera i in. (2018).

Roznice i wybrane podobienstwa miedzy patogeneza specyficznych zaburzen odzywiania a ortoreksja
zebrano na rycinie 2. Na opracowanym zestawieniu czynnikéw predysponujgcych, wyzwalajacych
i podtrzymujacych mozna zauwazy¢, ze w przypadku ortoreksji niezadowolenie z masy ciata i wygladu, a takze
stosowanie sposobow kontrolowania masy ciata nie musi by¢ czynnikiem koniecznym do zaistnienia zaburzenia.
Oczywiscie specyficzny rezim zywieniowy u ortorektyka wystepuje, ale jest on przede wszystkim efektem
przyjetych zachowan zywieniowych i unikania produktéw spozywczych nieznanego pochodzenia. Inaczej réwniez
niz w przypadku specyficznych zaburzen odzywiania wygladaja czynniki podtrzymujace —w przypadku ortoreksji
nie jest to bledne przekonanie na wlasny temat, a btedne rozumowanie i postgpowanie w aspekcie odzywiania
i utrzymania zdrowia.

Ponadto badacze podkreslajg, ze w przypadku ortoreksji dodatkowym czynnikiem predysponujacym jest
styl zycia i petniona rola spoteczna (np. zawod zwiazany z estetycznym wygladem) (Tremelling i in. 2017; Brytek-
Matera i in., 2018; Grajek i in., 2022). To ostatnie potwierdzajg m.in. Asil i Siiriictioglu (2015), ktorzy stwierdzili,
ze ortoreksjg zagrozonych jest okoto 50% dietetykow, a 12,9% innymi zaburzeniami odzywiania. W innym
badaniu z udziatem studentéw kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem stwierdzono zachowania ortorektyczne
u 68,2% badanych (Grammatikopoulou i in., 2018). Podobne wyniki uzyskano wsrod osob cechujacych si¢ wysoka
aktywnoscia fizyczna i dbatoscia o sylwetke (Eriksson i in., 2008; Rudolph i in., 2018). Wyniki badan wykazaty,
ze az 45,5% studentow medycyny wykazywaly cechy charakterystyczne dla ortoreksji, a 88,2% badanych

dietetykow i 52% badanych fizjoterapeutéw zadeklarowato zmiang podejscia do tematu zywnosci i Zywienia po



rozpoczeciu nauki na studiach medycznych (Dittfeld i in., 2016). W innym badaniu stwierdzono stabg zalezno$¢
pomiedzy studiowaniem dietetyki a wystepowaniem zaburzen odzywiania (Matusik i in., 2022). Arslantas i wsp.
(2017) wykazali, ze pielggniarki, ktore dbaly o prawidlowe odzywianie i obawialy si¢ wzrostu masy ciala
cechowalo wyzsze ryzyko ortoreksji. Z kolei Almeida z zespotem (2018) wykazali zwigzek pomigdzy
sktonnosciami ortorektycznymi a czestymi ¢wiczeniami oraz niezadowoleniem z wizerunku wiasnego ciata.

Jak juz ustalono u ortorektykéw motywacja moze, ale nie musi by¢ spadek masy ciata, a glowna sitg
napedowaq zaburzenia jest potrzeba utrzymania zdrowia. W badaniach naukowych podkresla si¢, ze podstawowym
motywatorem w podejmowaniu aktywno$ci zmierzajacych do poprawy i utrzymania zdrowia u ortorektykow beda
powody zwiazane ze zdrowiem fizycznym, jego regulacja i utrzymaniem prawidtowej kondycji (Kiss-Leizer i in.,
2019). Dotyczy to rowniez motywow podejmowania aktywnos$ci fizycznej, ktora jest bezposrednim czynnikiem
utrzymania zdrowia (Depa i in., 2019). Jak juz zauwazono wcze$niej w badaniach naukowych podkresla sie
zwigzek ortoreksji z aktywno$cig fizyczng. Przykladowo Herranz i wsp. (2014) zaobserwowali wyzsze
wystepowanie ortoreksji w grupie osob uprawiajacych joge. Segura-Garcia i in. (2012) wykazali, ze w grupie
badanych sportowcow 60% wykazywato tendencje ortorektyczne. Podobne zaleznosci wykazano w grupach
tancerzy, biegaczy, ptywakow, rowerzystow i 0sob korzystajacych z sitowni (Aksoydan i Camci, 2009; Turner
i Lefevre, 2017; Grajek i in., 2020; Duran i in. 2020; Uriegas i in. 2021). Towarzyszy temu kreowanie pewnych
przekonan i schematow kompulsywnego powtarzania pewnych czynno$ci. Takie schematyczne postepowanie
wigzane jest czesto z wystepowaniem osobowos$ci anankastycznej (in. osobowos$¢ obsesyjno-kompulsyjna)
(OCPD) (Levin i in., 2022), czyli zaburzenia osobowos$ci podczas ktorego osoba odczuwa wewnetrzny przymusu
postepowania wedle Scisle okre§lonych procedur — nie jest elastyczna i dziata wedtug schematu: ,,czarne albo
biate”; ,,wszystko albo nic” (Kepinski, 1997; Reber, 2002).

Wobec tego celem niniejszej pracy byla ocena wystepowania zachowan ortorektycznych i
emocjonalnego jedzenia wsréd mlodych oséb wykazujacych zréznicowana aktywnos$é¢ fizyczna i sposob

odzywiania.



2. OMOWIENIE CYKLU PUBLIKACJI

Rozprawe doktorska oparto o cykl powigzanych ze sobg tematycznie publikacji, ktoére ukazaty si¢ w
czasopismach naukowych, ktore w roku opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Laczna punktacja prezentowanego cyklu powigzanych ze soba

tematycznie publikacji wynosi: 390 punktéw ministerialnych i 1IF=13.412.
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2.1. Ad 1. Motivation to engage in physical activity among health sciences students

Poznanie motywatoréow do podejmowania aktywnosci fizycznej w grupach potencjalnego ryzyka
niespecyficznych zaburzen odzywiania wydaje si¢ zasadne, gdyz stanowi¢ one moga wczesny sygnal
diagnostyczny (Kiss-Leizer i in., 2019; Depai in., 2019). W wielu przytoczonych wcze$niej badaniach zauwazono,
ze w grupach osob narazonych na ortoreksje wystepuje ponadprzecietne zainteresowanie tematyka utrzymania
zdrowego stylu zycia (Aksoydan i Camci, 2009; Turner i Lefevre, 2017; Grajek i in., 2020; Duran i in. 2020;
Uriegas i in. 2021). Do takiej grupy z duzym prawdopodobienstwem naleza studenci kierunkow zwiazanych ze
zdrowiem (Eriksson i in., 2008; Rudolphii in., 2018; Brytek-Matera i in., 2018). Przypuszcza si¢ zatem, ze motywy
podejmowania aktywnosci fizycznej w tej grupie ukierunkowane beda na zdrowie i utrzymanie kondycji fizycznej,
a nawet presj¢ utrzymania dobrego stanu zdrowia.

Badaniem kwestionariuszowym objeto 1590 studentéw takich kierunkéw jak dietetyka i wychowanie
fizyczne: 875 kobiet (55%) i 715 megzczyzn (45%), w wieku 18-25 lat; $rednio 21,2+1,8 roku. Masa ciala
respondentéw wahata si¢ od 35 kg do 101 kg (§rednio 66,5+12,9 kg). Wysokos$¢ ciata badanych wahata si¢ od 150
cm do 195 cm ($redniol70,8+8,7 cm). Na podstawie wskaznika BMI (kg/m2) uzyskano nastepujace wyniki:
niedowaga wystepowata u 8,2% osob, prawidlowa masa ciata u 68,6% oséb, a nadwaga u 24,2% osob. Srednia
warto$¢ wskaznika BMI wszystkich badanych wynosita 22,7+3,2 kg/m. Sredni czas aktywnoéci fizycznej wynosit
74,9 £ 35 min. Lacznie 60,3% badanych charakteryzowato si¢ umiarkowang aktywnoscia, a 39,7%
charakteryzowato si¢ duzg aktywnos$cia. Najczesciej wybieranymi formami aktywnosci fizycznej w badanej grupie
byty: ¢wiczenia sitowe (46%), ¢wiczenia wytrzymato$ciowe (bieganie, plywanie, jazda na rowerze) (38%), taniec
(27%) oraz sporty walki (14%). W badaniu wykorzystano kwestionariusz EMI-2 (Exercise Motivations
Inventory - 2) (Markland i Ingledew, 1997; Markland i Ingledew, 2007) sktadajacy si¢ z 51 stwierdzen ocenianych
za pomoca pieciopunktowej skali Likerta od 0 do 5 (od ,,w ogole mnie nie dotyczy” do ,.calkowicie mnie
dotyczy”). Stwierdzenia te zostaly podzielone na 14 podskal, ktore zostaty obliczone za pomoca $redniej w oparciu
o klucz punktowy stworzony przez autorow kwestionariusza. Podskale dotyczyly przynaleznosci do grupy,
wygladu fizycznego, rywalizacji, zarzadzania stresem, regeneracji psychicznej, przyjemnosci, uznania
spotecznego, presji na zdrowie, unikania choroby, uznania spotecznego, utrzymania zdrowia, kontroli masy ciata,
sity/wytrzymatos$ci oraz zwinnosci/gibkosci.

Intensywno$¢ aktywnosci fizycznej badanych zostala oceniona na podstawie pomiaré6w krokéw
(krokomierze elektroniczne Yamax umieszczane na pasku) w ciagu tygodnia poprzedzajacego wlasciwe badanie,
ktore raportowane byty przed przystgpieniem do wlasciwego badania. Przyjeto nastepujace normy wedtug Tudor-
Locke i wsp. (2004 i 2008) <5000 krokow/dzien - brak aktywnosci fizycznej; 5000-7499 krokow/dzien - niska
aktywno$¢ fizyczna; 7500-9999 krokéw/dzien — umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna; >10000 krokow/dzien -
wysoka aktywno$¢ fizyczna. Osoby o co najmniej umiarkowanej aktywnosci fizycznej byly dopuszczone do
kolejnego etapu badania. Biorgc pod uwage najistotniejsze czynniki motywujace do aktywnoS$ci fizycznej,
wykazano, ze w badanej grupie, waznymi motywatorami sa: unikanie choréb (M=2,06, SD=1,73); utrzymanie
zdrowia (M=2,04, SD=1,83); sila/wytrzymatos¢ (M=2,01, SD=1,82); wyglad fizyczny (M=1,81, SD=1,84);
regeneracja psychiczna (M=1,83, SD=1,75); kontrola masy ciata (M=1,75, SD=1,89) i przyjemno$¢ z ¢wiczen
(M=1,77, SD=1,82). Nasilenie poszczegdlnych motywow istotnie réznicowato kobiety i me¢zczyzn. Roznice te

dotyczyly podskal: ,,przynaleznos$ci do grupy” i ,,rywalizacja” oraz ,,kontrola masy ciata” i ,,zwinnosci/gibkosci”.



Srednia ranga w podskali ,,przynalezno$¢ do grupy” dla mezczyzn wynosi 300,4 (M=1,82, SD=1,73) i jest
znaczaco nizsza od $redniej rangi dla kobiet, ktora wynosi odpowiednio 342,1 (M=1,78, SD=1,72). Oznacza to,
ze przynaleznos¢ do grupy stanowi najsilniejszy bodziec do aktywnosci fizycznej wérod mezczyzn. W podskali
kontrola masy ciata” $rednia ranga dla mezczyzn wynosi odpowiednio 341,8 (M=1,75, SD=1,74) i jest wyzsza
od $redniej rangi dla kobiet (288,2 — M=1,79, SD=1,80). Zatem kontrola masy ciala jest najwazniejsza motywacja
do ¢éwiczen w grupie kobiet. Dodatkowo zaobserwowano zalezno$¢ istotng statystycznie, ze wérod 0sob o niskich
warto$ciach BMI (98,2% grupy z niedowaga i 65,7% grupy z prawidlowa masa ciata) jako wazne motywatory
ujawniajg si¢ podskale ,,unikanie choréb” i ,,presja na zdrowie” (p<0,05). W tym przypadku nie wykazano r6znic
pomigdzy kobietami i m¢zczyznami.

Podsumowujac, najwazniejszymi motywatorami do podejmowania aktywnosci fizycznej sa — jak si¢
spodziewano — kwestie zdrowotne, w tym utrzymanie dobrej kondycji fizycznej. Dla badanych me¢zczyzn
najwicksza motywacj¢ do podejmowania aktywnoéci fizycznej stanowi mozliwo$¢ wspotzawodnictwa. Kobiety
podejmuja aktywnos$¢ fizyczna przede wszystkim ze wzgledu na che¢ utrzymania masy ciata. Udzial presji
zdrowotnej i unikania chorob skorelowany jest ze wspoOtczynnikiem masy ciala — osoby o nizszej masie ciata
wykazuja wyzsza motywacje do ¢wiczen podyktowang nadmierna dbatoscia o stan zdrowia. Wnioski te wskazuja
rébwniez na to, ze grupa objeta badaniem stanowi¢ moze material do dalszych badan nad niespecyficznymi
zaburzeniami odzywiania powigzanymi z prozdrowotnym stylem zycia, poniewaz powody dla ktorych podejmuja

¢wiczenia fizyczne moga stanowi¢ czynnik prognostyczny m.in. do zachowan ortorektycznych.



2.2. Ad 2. Prevalence of orthorexia in groups of students with varied diets and physical activity (Silesia,
Poland)

Jak wczesniej wspomniano istniejg naukowe przestanki ku temu aby podejrzewaé, ze zachowania
wskazujace na ortoreksje wystepuja czeéciej w grupach osob zajmujacych si¢ dbaniem o zdrowie i prawidtowa
sylwetke (m.in.: Tremelling i in. 2017; Brytek-Matera i in., 2018; Grammatikopoulou i in., 2018; Eriksson i in.,
2008; Rudolph i in., 2018; Grajek i in., 2022). W poprzedniej pracy podkreslono, ze aspekty wygladu fizycznego
i dbalosci o zdrowie sa wazne podczas angazowania si¢ w aktywno$¢ fizyczng wsrod studentéw kierunkéw
zwigzanych ze zdrowiem. Dlatego tez postanowiono dalszymi badaniami objaé wlasnie t¢ grupe.

W badaniu wzigto udziat 300 0sob reprezentujacych dwie grupy kierunkow studiow, ktdre na potrzeby
badania nazwano kierunkami zwigzanymi ze zdrowiem (HRF; grupa badawcza) i kierunkiem niezwigzanym ze
zdrowiem (NRF; grupa kontrolna). Grup¢ HRF stanowito 150 studentéw ostatniego roku studiow drugiego stopnia
na kierunkach dietetyka i wychowanie fizyczne. Kluczem do wyboru tej grupy byt fakt posiadania poglebione;j
i profesjonalnej wiedzy z zakresu racjonalnego zywienia i aktywnosci fizycznej. Grup¢ NRF stanowito 150
studentow ostatniego roku studiéw drugiego stopnia o kierunkach zarzadzanie i informatyka. Kluczem do wyboru
tej grupy byt fakt, ze nie posiadali oni poglebionej i profesjonalnej wiedzy z zakresu racjonalnego zywienia
i aktywnosci fizycznej, przynajmniej na poziomie uczelnianym. Osoby z grupy NRF, ktore w przesztosci lub
w chwili prowadzenia badan studiowaty na kierunkach zwigzanych ze zdrowiem zostaly wykluczone z badania.
Podobnie traktowano osoby, ktore w pracy zawodowej stosowaly wiedze i umiejg¢tnoscei z zakresu racjonalnego
zywienia i aktywnosci fizycznej (wykonywaly zawdd postrzegany spotecznie z promowaniem zdrowego stylu
zycia). Pod uwage wzigto réwniez stan fizjologiczny respondenta. Z badan wykluczono osoby cierpigce na
choroby majace wplyw na sposob zywienia i/lub aktywnos¢ fizyczna respondenta (np. alergie, nietolerancje
pokarmowe, choroby metaboliczne, nowotwory itp.). Podobnie postapiono z osobami, ktore reprezentowaty
okreslony model zywienia (dieta eliminacyjna lub cigza i potdg). Do ostatecznych analiz wigczono 290
prawidtowo wypetionych kwestionariuszy (144 od 0séb z grupy HRF i 146 z grupy NRF), ktdre spelniaty opisane
powyzej kryteria wiaczenia. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu i zakresie badania oraz wyrazili
swiadomg zgodg¢ na udziat w nim. Pod wzgledem rozktadu pici grupy badanych byly nastepujace: kobiety, 60% -
174 osoby (HRF: 47,1%, n=82; NRF: 52,9%, n=92); mezczyzni, 40% - 116 osoéb (HRF: 53,4%, n=62; NRF:
46,6%, n=54). Wszyscy badani byli studentami ostatniego roku studiow magisterskich (II rok studiow II stopnia).
Wiek badanych wynosit 26 lat (£2 lata). Dietetyke studiowato 48,6% badanych, a wychowanie fizyczne 51,4%
badanych - ci badani stanowili grup¢ HRF (144 badanych). Zarzadzanie studiowato 47,3% o0sob, a informatyke
52,7% - osoby te stanowily grupe NRF (146 0so6b). W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego,
technika ankietowa, zamieszczajgc kwestionariusz ankiety w mediach spotecznosciowych i na forach
internetowych. Narzedzia badawcze stanowity: autorski kwestionariusz zwyczajéw zywieniowych oparty na
wytycznych i normach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH)
i Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ); pytania dotyczace aktywnosci fizycznej w oparciu
o wytyczne WHO; Exercise Motivation Inventory (EMI-2) (Markland i Ingledew, 1997; Markland i Ingledew,
2007), Orthorexia Questionnaire (ORTO-15) (Donini i in., 2004; Donini i in., 2005); album przyktadowych
potraw i dan do weryfikacji umiej¢tnosci szacowania wielkosci i kalorycznosci porcji, skladajacy sig¢ z 12

fotografii zgodnych z podziatem potraw na 12 grup (jedna fotografia na grupe). Kwestionariusz ORTO-15 sktada



si¢ z 15 pytan, na ktore nalezy odpowiedzie¢ w skali 4-punktowej (zawsze, czesto, rzadko lub nigdy). Odpowiedzi
wskazujace na tendencj¢ do zachowan ortorektycznych otrzymuja 1 punkt, natomiast te odpowiadajace
racjonalnemu odzywianiu si¢ - 4 punkty. Wedlug tworcow kwestionariusza punktem odcigcia jest wynik 40
punktéw; wynik ponizej tej warto$ci wskazuje na tendencje do ortoreksji. W statystycznym opracowaniu danych
wykorzystano test chi-kwadrat i test Kruskala-Wallisa. Poziom prawdopodobienstwa ustalony zostal na poziomie
0,05. Na podstawie wywiadu chorobowego zaobserwowano, ze u 5,2% rozpoznano choroby przewlekle, cho¢ byty
to alergie sezonowe (pylki roslin, roztocza kurzu domowego, jad owaddéw), a wiec choroby, ktore nie wptywaja
znaczaco na ich styl zycia. Gléwnym natogiem w badanych grupach bylo palenie tytoniu, do ktoérego przyznato
si¢ 3,8% studentow. Nie bylo osob, ktore kompulsywnie spozywaty alkohol lub przyjmowaly inne s$rodki
psychoaktywne. Zaden z badanych nie zostal scharakteryzowany jako niedozywiony. Ponad 15,2% badanych
charakteryzowato si¢ niedowaga. Prawidlowa masa ciata charakteryzowata 61,3% badanych. Nadwaga i otylos¢
wystepowaly jedynie w grupie NRF u 23,4%. Rdznice dotyczace wystgpowania nadwagi i otylosci w grupie NRF
byly istotne statystycznie (p=0,001).

Na podstawie wyniko6w oceny sposobu zywienia stwierdzono, ze najlepszym modelem zywienia
charakteryzowala si¢ grupa HRF; w tej grupie 97,2% studentow charakteryzowato si¢ bardzo dobrym i dobrym
sposobem zywienia (odpowiednio 84% i 13,4%). Z kolei w grupie NRF dominowat dostateczny sposob
odzywiania, na poziomie 64,4% wszystkich przypadkow w tej grupie. Mniej popularny byt model zywieniowy
oznaczony jako ,,dobry” - tylko 24,6% przypadkdéw w tej grupie. Nalezy podkresli¢, ze nieprawidtowy model
zywienia reprezentowaty jedynie osoby z grupy HRF (3,9% ogoétu badanych). Na podstawie uzyskanych danych
dotyczacych aktywnosci fizycznej i motywacji z niag zwiazanej zaobserwowano, ze 98,6% z grupy HRF i 83,6%
z grupy NRF wykazywalo aktywnos$¢ fizyczna o zrdéznicowanym poziomie. Niskg aktywnoscig fizyczng
charakteryzowalo si¢ 46,2% badanych, a najczeéciej przejawialy ja osoby z grupy NRF (79,5%). Srednia
aktywnos¢ fizyczna wystgpowata u 25,7% badanych; aktywno$¢ ta dotyczyta zarowno grupy HRF (33,8%), jak
i grupy NRF (16,4%). Aktywnos¢ fizyczna na poziomie wysokim i bardzo wysokim dotyczyta 28,1% studentow,
byly to gtownie osoby z grupy HRF (48,4%). W badanej grupie najwazniejsza motywacja do podejmowania
aktywnosci fizycznej byla przyjemno$¢ czerpana z niej (1,79+1,78). Silnymi motywatorami byly rowniez:
regeneracja psychiczna (1,81+1,73), utrzymanie zdrowia (1,91£1,82), budowanie sily i wytrzymatosci
(1,93+1,81), dbanie o wyglad (1,96+1,86) oraz unikanie zlego samopoczucia (1,99+1,71). Najmniej istotng
motywacja do ¢wiczen byla presja zdrowotna (2,77+2,22), a nastepnie uznanie spoteczne (2,6+1,93) i chegc
przynaleznosci do grupy (2,37£2,02). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy grupami.
W przypadku szacowania wielkosci porcji stwierdzono, ze 32,4% przeceniato wielko$¢ porcji produktow i potraw
wskazanych na zdjeciach. W tej grupie przewazaly osoby z grupy HRF - 57,6%; rzadziej osoby z innych
kierunkéw - 7,5%. W przypadku niedoszacowania (33,8%) sytuacja byta odwrotna - osoby z grupy NRF gtéwnie
niedoszacowaty wielkos$ci produktow i potraw - 56,2%; w grupie HRF niedoszacowania dokonato znacznie mnie;j
0sob (11,1%). Pozostate osoby prawidtowo wskazaly wielko$¢ porcji - 33,8%. Analizujgc wyniki testu
dotyczacego umiejetnosci szacowania kalorycznosci porcji na podstawie zdj¢¢, zaobserwowano, ze 35,8%
przecenialo kalorycznos$¢ produktow i potraw wskazanych na zdjgciach. W tej grupie znalazty si¢ gldwnie osoby
zwigzane ze zdrowiem (58,3%), rzadziej osoby niezwigzane ze zdrowiem (13%). Natomiast w przypadku
niedoszacowania energii potraw (35,2%) osoby z grupy NRF najczesciej zanizaty warto$¢ kaloryczng produktow

i potraw prezentowanych w albumie (55,5%); w grupie HRF takich przypadkow bylo znacznie mniej (15,3%).
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Pozostate osoby prawidlowo wskazaly zawarto$¢ kaloryczng porcji - 29%. Analiza wynikow kwestionariusza
ORTO-15 ujawnita, ze 44,5% badanych uzyskato wynik ponizej 40, co wskazuje na zwigkszone ryzyko ortoreksji.
Wystepowata ona czgéciej w grupie HRF niz w grupie NRF (63,5% vs. 25,8%). Poréwnujac grupy o ryzyku
ortoreksji pod wzgledem BMI stwierdzono, ze niskie warto$ci BMI wystepuja u 0sob z grupy HRF o tendencjach
ortorektycznych (p=0,001). Podobnie, rowniez w przypadku diety, osoby reprezentujace dobre (27,6%) i bardzo
dobre (16,2%) odzywianie cze¢$ciej nalezaly do grupy osob o zwigkszonym ryzyku ortoreksji. Réwniez w tym
przypadku wykazano istotny statystycznie zwigzek z przynaleznosciag do grupy HRF (p=0,001). Na podstawie
przeprowadzonego wnioskowania statystycznego stwierdzono, ze wysokie warto$ci PAL wystepuja w grupie HRF
wykazujacej tendencje ortorektyczne, co wskazuje na obecno$¢ istotnej statystycznie zaleznos$ci pomigdzy
wskazanymi zmiennymi (p=0,002). W przypadku motywacji wykazano, ze glownymi motywatorami do
podejmowania aktywnosci fizycznej w grupie wykazujacej tendencje do ortoreksji sg dbatos¢ o zdrowie fizyczne
i wyglad. Motywatory wybierane byty 3-krotnie cze$ciej przez osoby z grupy HRF niz NRF (p=0,001). Ponadto
wykazano, ze istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ zaréwno w przypadku szacowania wielko$ci porcji, jak
i kaloryczno$ci positkow; osoby z grupy HRF charakteryzujace si¢ zachowaniami ortorektycznymi czgsciej
przeceniaja wielkos¢ i kalorycznos¢ w tescie z modelami fotograficznymi (p<0,05).

Przeprowadzone badania pozwolity sformulowaé nast¢pujace wnioski: zachowania ortorektyczne sg
charakterystyczne dla grupy osob kojarzonych ze zdrowiem, dbajacych o prozdrowotny styl zycia, diete,
uczestniczacych w aktywnosci fizycznej i podejmujacych jg kierujac sie motywami dbania o zdrowie i wyglad
fizyczny. Osoby, u ktorych wystepuje zwigkszone ryzyko ortoreksji, majg tendencj¢ do przeceniania rzeczywistej

wielkosci i kalorycznosci positkow.
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Ad 3. Prevalence of emotional eating in groups of students with varied diets and physical activity in
Poland

Emocjonalne jedzenie, czy tez jedzenie pod wpltywem emocji to kolejny aspekt badan podejmowanych
w ramach dysertacji. Przypuszcza si¢, ze zachowania zwigzane ze spozywaniem nadmiernej ilo§ci pozywienia pod
wplywem emocji charakterystyczne sa dla osob, ktére narazone sa na podwyzszony poziom stresu w zZyciu
i posiadajgce ograniczone umiejetno$ci radzenia sobie z nim oraz oséb (van Strien, 2018; Konttinen i in. 2019).
Jako naturalna kontynuacja wczesniej opisanych badan (,,Prevalence of orthorexia in groups of students with
varied diets and physical activity (Silesia, Poland)”) badaniami obj¢to t¢ samg grupe osdb. Zastosowane narze¢dzia
badawcze rozszerzone zostaty o kwestionariusz Perceived Stress Scale (PSS-10) (Juczynski i Oginska-Bulik,
2009) i Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-13) (Dzielska i in., 2009), w celu oceny doswiadczanego
stresu i zachowan zwigzanych 2z jedzeniem (jedzenia pod wplywem emocji oraz ograniczanego
i niekontrolowanego jedzenia).

PSS-10 stuzy do oceny natgzenia stresu zwigzanego z sytuacja zyciowa w ciagu ostatniego miesigca.
Skala zostata zaprojektowana gtownie do celow badawczych i moze by¢ stosowana w praktyce, w badaniach
przesiewowych, profilaktyce i ocenie skutecznos$ci interwencji terapeutycznych. Wyniki od 0 do 13 uwazane sa
za niskie (niski i umiarkowany poziom stresu), natomiast wyniki 20 i wigcej za wysokie (szkodliwy poziom
stresu). Z kolei TFEQ-13 umozliwia oceng trzech kategorii zachowan: ograniczania jedzenia (pytania 1, 9, 10, 12
i 13), braku kontroli nad jedzeniem (pytania 2, 5-7 i 11) oraz jedzenia pod wptywem emocji (pytania 2, 4 i 8).
Osoba badana udziela odpowiedzi na czteropunktowej skali od zera do trzech werbalizowanych jako:
,,zdecydowanie tak”, ,raczej tak”, ,,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”. WartoSci obliczane sg osobno dla kazdej
podskali. Charakterystyka grupy pod wzgledem ptci, wieku, BMI, aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania
i umiejetnosci szacowania wielko$ci i kalorycznosci porcji zostala opisana wczesniej. W statystycznym
opracowaniu danych wykorzystano test chi-kwadrat i test Kruskala-Wallisa. Poziom prawdopodobienstwa
ustalony zostat na poziomie 0,05. Poziom odczuwanego stresu przez respondentéw mierzono dwukrotnie - przed
i po badaniu - poniewaz nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy pomiarami (p>0,05), zdecydowano
si¢ na usrednienie tych wynikéw. Analiza kwestionariusza PSS-10 wykazata, ze 86,7% z grupy HRF i 46,7%
z grupy NRF miato niski poziom stresu. Odpowiednio 23,3% w HRF i 53,3% w NRF wykazuje podwyzszony
poziom stresu. Jedno z pytan skali dotyczyto czgstotliwosci wystgpowania sytuacji stresowych, ktore przekraczaja
odpornos$¢ organizmu i skutkuja uczuciem dyskomfortu, agresji i rozdraznienia. Zaréwno w grupie HRF, jak
i NRF $redni wynik mierzony migdzy dwoma a trzema punktami - 2,41 dla HRF i 2,56 dla NRF, co wskazuje, ze
w czgstotliwosci wystgpowania sytuacji stresowych w zyciu grupe mozna uznac za jednorodna (nie wykazano
zaleznosci pomiedzy tymi cechami — p>0,05).

Na podstawie wynikéw TFEQ-13 wéréd 120 badanych (41,4%) wystgepowaly zachowania zgodne
Z ograniczaniem przyjmowania pokarméw (HRF, 72,4%; NRF, 11%), natomiast 64 badanych (20,7%)
charakteryzowat brak kontroli nad przyjmowaniem pokarméw (HRF: 13,8%, 20 badanych; NRF: 27,4%, 20
badanych). Jedzenie emocjonalne bylo charakterystyczne dla 106 studentéow (37,9%), przy czym dominowata
grupa NRF (61,6%, n=90). Zaobserwowano, ze wysoki wynik PSS-10 jest charakterystyczny gtéwnie dla osob
wykazujacych emocjonalne jedzenie (p=0,001), sredni wynik PSS-10 w grupie HRF wynosit 29+2, a w grupie
NRF 3442 (p=0,001). Wyzsze wyniki w zakresie wysokiego stresu zaobserwowano u przedstawicieli grupy NRF.



Kolejna analiza dotyczyta grupy, w ktorej stwierdzono zachowania zwigzane z jedzeniem pod wptywem emocji
(n=106). Wysokie wartosci BMI wystepowaty w grupie NRF, wskazujac na istotny statystycznie zwigzek migedzy
wskazanymi cechami (p=0,001). Podobnie rzecz si¢ miata w przypadku diety. Osoby reprezentujace dobra
(27,6%) 1 bardzo dobra (16,2%) diete rzadziej nalezaly do grupy oséb o zwickszonym ryzyku jedzenia
emocjonalnego. W tym przypadku rowniez wystapita istotna statystycznie korelacja zwigzana z przynaleznoscig
do grupy NRF (p=0,001). Nastepnie postanowiono zweryfikowaé zwigzek pomiedzy wystgpowaniem
emocjonalnego jedzenia a reprezentowanym poziomem aktywno$ci fizycznej. Na podstawie wnioskowania
statystycznego stwierdzono, ze niskie wartosci PAL wystepowaty u oséb z NRF (p=0,002). W przypadku
motywatorow do podejmowania aktywnosci fizycznej w tej grupie dominowata che¢¢ regulacji emocji poprzez
¢wiczenia fizyczne. Nalezy stwierdzi¢, ze zarowno w przypadku szacowania wielkosci porcji, jak i1 kalorycznosci
positkow istnieje zaleznos¢ statystyczna: badani z NRF charakteryzujacy si¢ jedzeniem emocjonalnym czgsciej
zanizaja wielko$¢ 1 kalorycznos¢ positku (p<0,05). Ostatnia weryfikacja dotyczyta zwigzku pomigdzy
wystepowaniem emocjonalnego jedzenia w badanej grupie a poziomem odczuwanego stresu.

Wyniki uzyskane w badaniu wskazuja na istnienie zwigzku pomiedzy stylem zycia respondentow
a wystgpowaniem jedzenia emocjonalnego. Osoby, ktore maja podwyzszone wartosci BMI, nieracjonalny sposob
odzywiania, niski wskaznik aktywnosci fizycznej oraz zaburzong percepcje¢ wielkosci positkow pod wzgledem
wagowym i kalorycznym, a takze doswiadczaja wysokiego poziomu stresu, sg bardziej narazone na wystapienie

emocjonalnego jedzenia.
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2.3. Ad 4. Analysis of eating behavior of health science students in terms of emotional eating and

restrained eating

W ostatniej czeSci badan wiaczonych do niniejszego cyklu skupiono si¢ na zwigzkach pomiedzy
zachowaniami $wiadczacymi o ortoreksji a jedzeniem pod wplywem emocji i jedzeniem pows$ciagliwym
(ograniczaniem jedzenia).

Badanie przeprowadzono wérod 200 losowo wybranych studentéw kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem
(dietetyki i wychowania fizycznego), poniewaz we wczesniejszych badaniach wykazano, ze w tych grupach
wystepuje zwigkszone ryzyko wystgpowania wspomnianych zachowan. Badanie przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego, technikg ankietowg z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety
wzbogaconej o wczeéniej juz stosowany kwestionariusz TFEQ-13 (Dzielska i in., 2009). Dodatkowo
wykorzystano Diisseldorf Orthorexia Scale (DOS) (Chard i in., 2019), ktéra w odrdznieniu od wcze$niej
stosowanego narzgdzia ORTO-15 poglebia diagnoze klasyfikujac przypadki na te z tendencjami ortorektycznymi
(25-29 punktéw) i pelno obrazowa ortoreksja (powyzej 29 punktow). DOS sktada si¢ z 10 pytan, na ktore mozna
odpowiedzie¢ ,,zgadzam si¢” lub ,nie zgadzam si¢”. Mozna uzyskac tacznie od 10 do 40 punktéw. Wynik
pomigdzy 25 a 29 §wiadczy o tendencjach do ortoreksji, a wynik wyzsze wskazuja na ortoreksje. W statystycznym
opracowaniu danych wykorzystano test U Manna-Whitney’a i test Kruskala-Wallisa. Poziom
prawdopodobienstwa ustalony zostat na poziomie 0,05. Badang grupe badang stanowity 104 kobiety (52%) 1 96
mezczyzn (48%) o sredniej wieku 2241 lat. W badaniu stwierdzono, ze wsrdd emocji do§wiadczanych w ciagu
dnia dominuje zadowolenie. Kilka razy w tygodniu najczesciej pojawia si¢ nuda, a najrzadziej smutek. Z kolei
kilka razy w miesigcu dominuja emocje wywolujace ztos¢. Rzadziej respondenci zglaszaja poczucie strachu.
Prawie potowa (42%) badanych stwierdzita, ze raczej nie radzi sobie ze swoimi emocjami. W sytuacjach
niezwigzanych z odczuwaniem nadmiaru pozytywnych lub negatywnych emocji respondenci raczej nie maja
problemu z cigglym uczuciem glodu (40%), jak réwniez raczej nie doswiadczaja (58%) bardzo silnego glodu.
Ponadto mogg powstrzymac sie od spozywania wigkszych ilosci pokarmu sugerowanych przez apetyt (59%). Gdy
emocje nie wpltywaja na zwigkszong potrzebe spozywania pokarméw ponad norme, badane kobiety starajg si¢
swiadomie kontrolowaé ilo$¢ przyjmowanych pokarméw. Ponad jedna trzecia badanych kontroluje objetosé
positkow, aby unikna¢ przyrostu masy ciala, w tym 43% powstrzymuje si¢ od spozywania pokarmoéw, ktore
kojarza im si¢ z przyrostem masy ciata.

Na podstawie wynikow skali TFEQ-13 wykazano, ze 45% (n=90) badanych przejawia zachowania
zywieniowe $wiadczace o emocjonalnym jedzeniu, natomiast 38% (n=76) badanych przejawia zachowania
zywieniowe $wiadczace o ograniczaniu jedzenia. Wykazano, Zze nie ma zwigzku pomigdzy jedzeniem
emocjonalnym a wystgpowaniem ortoreksji w badanej grupie. Co prawda wykazano, ze 2,2% kobiet, ktore
przejawiaja jedzenie emocjonalne, wykazuje jednoczesnie zachowania charakterystyczne dla ortoreksji, ale grupa
ta to tylko dwie osoby, co moze niewystarczajaco potwierdza¢ ten zwigzek. Wykryto natomiast zwigzek migdzy
wystgpowaniem ortoreksji a jedzeniem powsciagliwym. W tej grupie stwierdzono, ze 17,1% mezczyzn i 14,5%
kobiet miato tendencje ortorektyczne, a 13,2% mezczyzn i 15,8% kobiet cierpiato na ortoreksje (p<0,05).

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowano, ze w grupie 0so6b zwigzanych z naukami
o zdrowiu nie stwierdzono zwigzku pomigdzy wystepowaniem emocjonalnego jedzenia a ortoreksja.

Potwierdzono natomiast hipoteze o istnieniu tych zwigzkéw pomiedzy ograniczaniem jedzenia a wystepowaniem



ortoreksji. Wykazano, ze w grupie osob ograniczajacych spozywane positki znajduja si¢ osoby o zachowaniach

$wiadczacych o tendencjach ortorektycznych.
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3. WNIOSKI Z PRZEPROWADZONYCH BADAN

whnioski:

Na podstawie zaprezentowanych w ramach dysertacji prac badawczych mozna sformutowa¢ nastepujace

Dla mlodych oséb studiujacych dziedziny wiedzy zwigzane z tematyka zdrowotng najwazniejszym
motywatorem w podejmowaniu ¢wiczen fizycznych jest dbatos¢ o kondycje fizyczna, wyglad fizyczny
i kwestie zdrowotne. Wykazano, ze zaproponowane motywatory nie mialy znaczenia w wystgpowaniu
ortoreksji i emocjonalnego jedzenia.

Zwigkszone ryzyko zachowan ortorektycznych wystepuje u osob, ktore zwigzane sg ze tematyka dbania
0 zdrowie i wykazuja zachowania zdrowotne, ktére powszechnie uwazane sg za prawidlowe — podejmuja
wicksza aktywnos¢ fizyczng i wykazuja prawidlowy sposob odzywiania.

Zwigkszone ryzyko jedzenia pod wptywem emocji wystgpuje u osob, ktore nie sg zwigzane z tematyka
dbania o zdrowie i wykazuja zachowania zdrowotne, ktore powszechnie uwazane sg za nieprawidtlowe —
podejmuja mniejsza aktywnosci fizycznej i wykazuja nieprawidtowy sposob odzywiania.

Osoby o tendencjach ortorektycznych zwykle oceniajg wielko$¢ i kaloryczno$¢ porcji produktow
spozywczych i potraw na fotografiach jako wickszg niz jest w rzeczywisto$ci.

W przypadku os6b o tendencjach do emocjonalnego jedzenia jest odwrotnie — tutaj wielko$é
i kaloryczno$¢ porcji produktéw spozywczych i potraw jest zanizana.

Zaobserwowano rowniez zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami ortorektycznymi a ograniczaniem jedzenia.
Osoby, ktore wykazuja tendencje do ograniczania jedzenia cze$ciej wykazuja rowniez tendencje do
zachowan ortorektycznych. Podobnych zwigzkéw w odniesieniu do jedzenia pod wptywem emocji nie

stwierdzono.
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