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Zaburzenia ortoreksyjne a poczucie wtasnej
skutecznosci i satysfakcja z zycia studentow
kierunkow medycznych — badanie przekrojowe

Orthorexic disorders, self-efficacy and satisfaction with life
of medical students — cross-sectional study

STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci i satysfakeja z zycia
a wystepowaniem ortoreksji u studentéw kierunkéw medycznych. Badanie zostalo przeprowadzone
w 2021 roku wsréd 304 studentéw kierunkéw medycznych. Wykorzystana zostata metoda son-
dazu diagnostycznego z zastosowaniem standaryzowanych kwestionariuszy ORTO-15, SWLS,
GSES. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala silng dodatnig korelacje pomigdzy satys-
fakcja z zycia a poczuciem wlasnej skutecznosci. Ryzyko zachowari ortorektycznych bylo zwiazane
z poziomem BMI, kierunkiem studiowania oraz wojewédztwem, w ktérym studiowaty badane
osoby. Studenci z nieprawidiowym BMI maja wicksza sktonnos¢ do zaburzeri ortorektycznych
w poréwnaniu do studentéw z prawidtowym BMI. Najwyzsze ryzyko zachorowania na ortoreksje
prezentowali studenci kierunku stomatologia i fizjoterapia, z wojewédztwa dolnoslaskiego, a naj-
mniejsze ryzyko zachowan ortorektycznych dotyczylo studentéw kierunku zdrowie publiczne
z wojewddztwa $laskiego.
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ABSTRACT

The aim of the research was to assess the relationship between self-efficacy, life satisfaction and the
occurrence of orthorexia nervosa in the group of medical students. The survey was conducted in
2021 among 304 students of medical faculties. A diagnostic survey method using standardised
questionnaires — ORTO-15, SWLS and GSES — was chosen. The performed statistical analysis
showed a strong positive correlation between life satisfaction and self-efficacy. The risk of orthorexic
behaviour was related to the BMI level, the field of studies and the region where the students
studied. Students with an abnormal BMI are more prone to the orthorexia disorder compared to
students with a normal BMI. The highest risk of developing orthorexia was presented by students
of dentistry and physiotherapy from the Lower Silesia region while the lowest risk of orthorexic

behaviour was presented by students of public health from the Silesian region.

Keywords: self-efficacy, life satisfaction, orthorexia nervosa, students

WPROWADZENIE

Prawidtowo dobrana dieta powinna odpowiada¢
zapotrzebowaniu energetycznemu i na skladniki
odzywcze kazdemu czlowiekowi, tak by zapewnic¢
mu jak najkorzystniejszy rozwéj organizmu. Jednak
spozywane jedzenie stanowi nie tylko uzupelnienie
sktadnikéw pokarmowych, ale jest takze pewnym
rodzajem przyjemnosci. O zaburzeniach na tle odzy-
wiania mozna méwi¢ m.in. w przypadku, gdy sposéb
odzywiania staje si¢ gléwnym zainteresowaniem
danego czlowieka. Wplywaja na to uwarunkowania
kulturowe, ktérym kazdy stara si¢ sprosta¢ — jest to
trudne, zwlaszcza ze panuje przekonanie, iz osoba
zdrowa to osoba szczupla, wysportowana, spozy-
wajaca zdrowe i naturalne produkty (Koszowska,
Dittfeld, Zubelewicz-Szkodzinska, 2013; Fucka
et al., 2019). Tematyka zdrowego zywienia staje
si¢ coraz bardziej popularna, takze w $rodowisku
naukowym. Pojawiajace si¢ kolejno publikacje na-
ukowe lub popularnonaukowe dostarczaja nowych
informacji, z ktérych wynikaja czesto wykluczajace
si¢ wnioski. Przestrzeganie zbilansowanej diety jest
dobrym nawykiem, jednak zbyt duze przywigzanie
do pewnej ideologii moze okaza¢ si¢ czynnikiem
wywolujacym zaburzenia odzywiania oraz negatyw-
nie wplywajacym na zdrowie (Hyrnik ez a/.,, 2021).

Pojecie orthorexia nervosa, wprowadzone
przez amerykanskiego lekarza Stevena Bratmana
w roku 1997, powstalo z polaczenia greckich
stow orthds — ,prawidlowy” i drexis — ,apetyt”, co
oznacza patologiczng obsesj¢ na punkcie zdro-
wego odzywiania. Symptomy ortorektycznego
zachowania zywieniowego sg najczesciej subiek-
tywne i indywidualne. Obejmuja one: odrzucenie
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produktéw uznawanych za niezdrowe, unikanie
dodatkéw (takich jak sztuczne barwniki, polep-
szacze smaku, konserwanty), produktéw transge-
nicznych i zawierajacych pestycydy, wykluczenie
konkretnych grup artykutéw spozywezych (np.
pochodzenia zwierzecego), konkretny sposéb
przygotowania pokarméw (np. bez tluszezu, przy
uzyciu specjalnych naczyni kuchennych, przestrze-
gajac zasad taczenia produktéw zywnosciowych),
spozywanie wylacznie tych pochodzenia ekolo-
gicznego lub z wlasnej uprawy (Barthels, 2014;
Dunn, Bratman, 2016).

Przyczyng zachowan ortorektycznych jest lek
przed zachorowaniem wskutek nieprawidlowego
zywienia — cheé utraty masy ciala i atrakcyjnego
wygladu nie sa w tym przypadku najwazniej-
sze. Nastepstwami takich zachowan moga by¢
niedozywienie oraz izolacja spoteczna (Hyrnik
et al.,2021). Ortoreksja nie jest wymieniana w po-
wszechnie stosowanych klasyfikacjach diagno-
stycznych (ICD-10, DSM-1V, DSM-5), zatem
wedlug obecnego stanu wiedzy pojecie orthorexia
nervosa nie jest do korica poprawne i nie powinno
by¢ stosowane. Niewatpliwie obsesyjne dbanie
o zdrowie i koncentrowanie mysli wokét odpo-
wiednich regut Zywieniowych jest zachowaniem
patologicznym i spelnia niektére kryteria zabu-
rzeti psychicznych — wystepuje podobieristwo do
zaburzen kompulsywnych, zaburzen osobowosci
i hipochondrii. Jednakze brak tutaj subiektywnego
odczucia cierpienia zglaszanego przez osobe do-
tknigta problemem, nie s3 réwniez uposledzone
wazne obszary funkcjonowania fizjologicznego,
dlatego nie mozna jednoznacznie zakwalifiko-
wacé ortoreksji jako choroby psychicznej (Gortat,
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Samardakiewicz, Perzynski, 2021; Hyrnik ez al.,
2021). Formalnie po raz pierwszy kryteria diagno-
zujgce ortoreksje pojawity sie dopiero w 2015 roku.
Maja one pewne ograniczenia i wymagaja udo-
skonalenia oraz powinny zosta¢ adaptowane do
wielu odmiennych kultur (Dunn, Bratman, 2016;
Moroze et al., 2015; Varga et al., 2014).
Satysfakcja z zycia stanowi subiektywne uczucie
czlowieka, ktére pozwala dokona¢ oceny wiasnego
zycia jako calosci w poréwnaniu do ustalonych
powszechnie standardéw (Kong ez al., 2015; Rajani
et al.,2019). Natomiast poczucie wlasnej skutecz-
nosci pozwala wyrazi¢ subiektywnie odczuwane
przez czlowieka przekonanie, ze poprzez podjete
dziatania mozliwe jest uzyskanie danego wyniku
(Lamarche e# al., 2018; Néfradi ez al., 2017).

CEL PRACY

Celem ponizszego badania byla ocena zwigz-
ku pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci

i satysfakcja z Zycia a wystepowaniem ortoreksji
u polskich studentéw kierunkéw medycznych.

OPIS BADANEJ GRUPY

Badanie przeprowadzono w marcu 2022 roku
wsréd 304 polskich studentéw kierunkéw: ana-
lityka medyczna, dietetyka, farmacja, fizjoterapia,
lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo, stomato-
logia, zdrowie publiczne. Osoby ankietowane
poinformowano zaréwno o dobrowolnym i anoni-
mowym udziale w badaniu, jak i o wykorzystaniu
wynikéw tylko do celéw naukowych.

Kryteriami wlaczenia do badania byly: wiek
powyzej 18 lat, status studenta polskiej uczelni
medycznej, zgoda na udzial w badaniu, natomiast
kryteriami wylaczenia z badania byty: wiek poni-
zej 18 lat, status studenta uczelni niemedycznej
brak zgody na udzial w badaniu. Proces rekru-
tacji uczestnikéw do badania zaprezentowano
na rycinie 1.

323 polskich studentéw
kierunkéw medycznych

Studenci wykluczeni z badania:
—niekompletnos¢ wypetnionych
kwestionariuszy (N = 12)

—brak zgody na udziat
w badaniu(N =7)

304 studentéw

do badania

zakwalifikowanych

Ryc. 1. Schemat procesu rekrutacji grupy badanej

Zrédto: opracowanie wlasne.
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MATERIAt | METODY

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi:

» Kwestionariusza ORTO-15 — sktadajacego
sie z 15 pytan z czterema odpowiedziami, za
ktére mozna otrzymac od jednego do czterech
punktéw —w przypadku uzyskania 40 i mniej
punktéw diagnozowana jest sklonnos¢ do
ortoreksji (Mitrofanova e# al., 2021; Stochel
et al., 2015);

*  Skali Satysfakeji z Zycia (SWLS: Satisfaction
With Life Scale) — sktadajacej si¢ z pigciu
pytan z mozliwoscig odpowiedzi na siedmio-
stopniowej skali — otrzymanie < 17 punktéw
wskazywalo niski poziom satysfakeji z zycia,
18-23 punktéw — $redni poziom, a > 24 punk-
téw — wysoki poziom (Juczyriski, 2012; Kup-
cewicz et al., 2018);

 Skali Poczucia Wtasnej Wartosci (GSES:
General Self-Efficacy Scale) — sktadajacej si¢
z 10 twierdzen, do ktérych sg cztery odpowie-
dzi punktowane od jednego do czterech —im
wyzszy wynik otrzymuje badany, tym wyz-
szy poziom poczucia wlasnej skutecznosci

(Juczynski, 2012; Machado ez al., 2016).

Ponadto zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety umozliwiajacy scharakteryzowanie badanej
grupy pod wzgledem socjodemograficznym oraz
aktywnosci fizycznej. Za osoby aktywne fizyczne
uznano te, ktére podejmowaly w tygodniu co
najmniej 150-300 minut aerobowej aktywno-
$ci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub
co najmniej 75—150 minut aerobowej aktyw-
nosci fizycznej o duzej intensywnosci zgodnie

z Wytycznymi WHO dotyczacych aktywnosci
fizycznej i siedzacego trybu zycia z 2021 roku.

Zbieranie danych odbyto si¢ na dwa sposoby:
tradycyjnie — rozdajac studentom kwestionariusze
ankiety oraz udostg¢pniajac kwestionariusz w Inter-
necie za posrednictwem platformy Google Forms.
Tradycyjny kwestionariusz zawieral formularz
$wiadomej zgody na udzial w badaniu, natomiast
internetowy rozpoczynal si¢ od pytania o zgode na
udzial w badaniu, a zaznaczenie odpowiedzi wa-
runkowato przejscie do kolejnych etapéw ankiety.

Uzyskane wyniki badairi poddano analizie
statystycznej w oparciu o oprogramowanie STA-
TISTICA 13.3 (StatSoft Polska). Do zbadania
réznic pomiedzy dwiema grupami zostat zasto-
sowany test nieparametryczny U-Manna-Whit-
neya, z kolei dla wiecej niz dwéch grup uzyto
test Kruskala-Wallisa. Aby sprawdzi¢ zaleznosci
pomiedzy wybranymi zmiennymi, wykorzystano
korelacje r-Pearsona. W pracy przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzi¢lo udziat 304 studentéw kie-
runkéw medycznych — wigkszos¢ badanej grupy
stanowily osoby w wieku do 23 lat (76,32%),
bedace plci zeriskiej (90,13%), mieszkajace w mie-
$cie (59,87%), bedace na utrzymaniu rodzicéw
(56,58%), zdrowe (77,63%), aktywne fizycznie
(66,45%), o prawidlowym BMI (71,71%), ocenia-
jace zadowolenie ze zdrowia jako dobre (60,53%),
bedace na drugim roku studiéw (29,61%), stu-
diujace pielegniarstwo (43,75%), w wojewddztwie
podkarpackim (31,17%), u ktérych istnieje ryzyko
wystapienia ortoreksji (83,55%). Szczegétowe
dane przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne oraz dotyczgce studiowania

Dane socjodemograficzne oraz dotyczace studiowania N %
Wiek <23 lat 232 76,32
[w latach] > 23 lat 72 23,68
Kobieta 274 90,13
Pte¢
Mezczyzna 30 9,87
Miasto 182 59,87
Miejsce zamieszkania -
Wies 122 40,13
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Dane socjodemograficzne oraz dotyczace studiowania N %
Na utrzymaniu rodzicéw 172 56,58
Status zawodowy Studiuje i pracuje 72 23,68
Utrzymuje si¢ ze stypendium 60 19,74
Zdrowy 236 77,63
Choroby przewlekie :
Choruje 68 22,37
Aktywno$¢ fizyczna AFany 202 66,45
Nieaktywny 102 33,55
BMI Prawidlowe 218 71,71
[kg/m’] Nieprawidtowe 86 28,29
Bardzo dobre 66 21,71
Satysfakcja z zycia Dobre 184 60,53
Przecietne 54 17,76
Pierwszy 54 17,76
Drugi 90 29,61
Trzeci 70 23,03
Rok studiow
Czwarty 44 14,47
Piaty 36 11,84
Szésty 10 3,29
Pielegniarstwo 133 43,75
Lekarski 106 34,87
Farmacja 18 5,92
Potoznictwo 14 4,61
Kierunek studiéw Dietetyka 8 2,63
Analityka medyczna 6 1,97
Fizjoterapia 6 1,97
Stomatologia 6 1,97
Zdrowie publiczne 6 1,97
Podkarpackie 95 31,25
Dolnoslaskie 82 26,97
Lubelskie 52 17,11
Miejsce studiowania (wojewddztwo) Wielkopolskie 38 12,50
Pomorskie 18 5,92
Zachodniopomorskie 14 4,61
Slaskie 4 1,32
Ryzyko ortoreksji na podstawie Ryzyko ortoreksji 254 83,55
kwestionariusza ORTO-15 Brak ryzyka ortoreksji 50 16,45

Zrédlo: opracowanie whasne.

17



Agnieszka Pieczykolan, Joanna Grzesik-Gasior, Agnieszka Bien, Krystyna Krygowska

W tabeli 2 przedstawiono srednie wyniki
w poszczegdlnych skalach. W skali oceniajace;
ryzyko wystapienia ortoreksji $rednia punktéw
wyniosta 36,33 pkt (+ 4,24 pkt) i oznacza brak
ryzyka pojawienia si¢ ortoreksji. Poziom satysfakeji

z zycia wyniést 20,76 pkt (+ 5,54 pkt. i znajduje si¢
na $rednim poziomie. Poczucie wlasnej skutecz-
nosci wéréd ankietowanych wyniosto 29,95 pkt
(+ 3,52 pkt).

Tabela 2. Srednie wyniki w skalach: ORTO-15, satysfakcji z zycia oraz poczucia wtasnej skutecznosci

Nazwa skali M Me SD Min. Max.
ORTO-15 36,33 37,00 4,24 24,00 44,00
SWLS 20,76 21,00 5,54 5,00 30,00
GSES 29,95 30,00 3,52 21,00 40,00

ORTO-15 - ryzyko ortoreksji; SWLS — satysfakcja z zycia; GSES — poczucie wiasnej skutecznosci;

M - érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Min. — warto$¢ minimalna;

Max. — wartos¢ maksymalna.

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 3 zawiera analize korelacji pomigdzy
skalami ORTO-15, SWLS oraz GSES. Wyka-

zano w niej silng dodatnig korelacje pomiedzy

satysfakeja z Zycia a poczuciem wlasnej skutecz-
nosci (r = 0,342; p < 0,05), jednak nie wykazano

korelacji pomiedzy pozostalymi skalami.

Tabela 3. Korelacje Pearsona pomiedzy ryzykiem wystgpienia ortoreksji, satysfakcjg z zycia i poczuciem
wiasnej skutecznosci

Nazwa skali ORTO-15 SWLS GSES
ORTO-15 -
SWLS 0,082 -
GSES 0,043 0,342* -

*p < 0,05;* p < 0,01 (p — prawdopodobienstwo); ORTO-15 — ryzyko ortoreksji; SWLS — satysfakcja z zycia;

GSES - poczucie wlasnej skutecznosci.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza statystyczna otrzymanych wynikéw
wykazala réznice pomiedzy BMI a ryzykiem
ortoreksji (Z =—-9,511; p < 0,001). U 0s6b z nie-
prawidiowym BMI czesciej wystepuje ryzyko
ortoreksji w poréwnaniu do oséb z prawidto-
wym BMI. Stwierdzono takze réznice pomiedzy
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satysfakcja z zycia a zadowoleniem ze zdrowia
(H =19,737; p < 0,001).

Wiréd studentéw wraz ze wzrostem zado-
wolenia ze zdrowia wzrastalo poczucie satys-

takeji z zycia. Szczegélowe dane przedstawia
tabela 4.
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Tabela 4. Dane socjodemograficzne a ryzyko wystgpienia ortoreksji, satysfakcja z zycia i poczucie
wtasnej skutecznosci

ORTO-15 SWLS GSES
Dane socjodemograficzne
M | Me | SD| M | Me | SD | M | Me | SD
<23 lat 36,26 137,00 | 4,21 |21,14 |21,00 |5,45 |29,95 30,00 |3,50
Wiek > 23 lat 36,56 |37,00 |4,36 [19,44 [17,50 |5,75 |29,94 |29,00 |3,63
[w latach]
Z=-0,306;p=0,760 | Z=1,583p=0,113 | Z=0,024p=0,981
Kobieta 36,31 37,00 | 4,19 |20,78 |21,00 |5,64 [29,79 30,00 |3,28
Ple¢ Mezczyzna | 36,53 36,00 |4,72 |20,60 |20,00 |4,78 | 31,40 32,00 |5,15
Z=-0,253;p=0,800 | Z=0321;p=0,748 |Z=-1,714 p=0,086
Miasto 36,54 |37,00 | 4,48 |21,10 [22,00 |5,49 |30,13 130,00 |3,52
Micjsce | \rrie 36,02 |37,00 |3,84 120,26 20,00 |5,63 |29,67 |30,00 |3,53
zamieszkania
Z=0,750;p=0453 | Z=1,03%4p=0301 |Z=0863p=0388
Nautrzyma- |0 00 13600 |426 21,16 121,00 | 498 |29.56 130,00 | 331
niu rodzicéw
Studiuje 3592 |37,00 | 4,87 20,56 20,50 |5,94 |30,67 |30,00 |4,13
Status i pracuje
zawodowy Utrzymuje
sie ze sty- 37,20 |37,00 |3,22 19,87 21,00 |6,59 30,20 |30,00 |3,25
pendium
H=1,425p=0491 |H=0,694p=0,707 |H=2122p=0346
Zdrowy 36,52 |37,00 | 4,02 |21,12 |21,00 5,38 |30,13 |30,00 |3,43
Choroby Choruje 35,68 36,00 4,91 |19,53 |18,50 6,00 |29,32 29,00 |3,78
przewlekte
Z=1,092p=0275 | Z=1,351;p=0177 |Z=0856p=0392
Aktywny  |36,08 |36,00 |4,45 |21,39 |22,00 |5,42 |30,17 |30,00 |3,49
Akywnose |\ o keywny 36,82 37,00 (3,76 19,53 120,00 5,63 | 29,51 29,00 |3,57
fizyczna
Z=0,99%p=0318 | Z=-1,850;p=0,064 | Z=-1,081;p=0280
Prawidlowe | 34,43 | 35,00 | 3,36 | 20,57 | 21,00 | 5,78 | 29,94 | 30,00 | 3,49
BMI Nieprawi= | 4114 | 41,00 | 1,55 | 21,26 | 22,00 | 4,93 | 29,98 | 30,00 | 3,62
[kg/m?] dtowe

Z=-9,511;p < 0,001

Z=-0652p=0514

Z =-0,025; p = 0,980
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ORTO-15 SWLS GSES
Dane socjodemograficzne
M | Me | SD | M | Me | SD | M | Me | SD
Bardzo 35,64 | 36,00 | 4,72 | 23,39 | 23,00 | 4,37 | 31,27 | 31,00 | 3,78
dobre
Zadowolenie | Dobre 36,78 | 37,00 | 4,00 | 20,96 | 21,00 | 5,21 | 29,80 | 30,00 | 3,36
ze zdrowia
Przecictne | 35,63 | 37,00 | 4,00 | 16,89 | 17,00 | 5,95 | 28,81 | 29,00 | 3,35
H=1,884p=0390 |H=19,737;p<0,001 |H=4954 p=0,084

ORTO-15 - ryzyko ortoreksji; SWLS — satysfakcja z zycia; GSES — poczucie wiasnej skutecznosc;
Z — test Manna-Whitneya; H — test Kruskala-Wallisa; p — prawdopodobieristwo; Me — mediana;
M — érednia; SD — odchylenie standardowe.

Zrédto: opracowanie wlasne.

W tabeli 5 przedstawiono analiz¢ poréw-
nawczg danych dotyczacych studiowania a ry-
zyka wystapienia ortoreksji, satysfakcji z Zycia
i poczucia wlasnej skutecznosci. Stwierdzono
w nich réznice pomiedzy ryzykiem wystapienia
ortoreksji a kierunkiem studiowania (H = 16,339;
p = 0,038) — najwyzsze ryzyko zachorowania

prezentowali studenci kierunkéw stomatologia

i fizjoterapia, natomiast najnizsze studenci zdrowia
publicznego. Wykazano réwniez réznice po-
miedzy wojewddztwem, w ktérym studiowaly
badane osoby, a ryzykiem pojawienia si¢ orto-
reksji (H = 13,806; p = 0,032) — najnizsze ryzyko
dotyczyto studentéw z wojewddztwa slaskiego,
a najwyzsze wystgpowalo w grupie z wojewodztwa
dolnoslaskiego.

Tabela 5. Dane dotyczgce studiowania a ryzyko wystapienia ortoreksji, satysfakcja z zycia i poczucie

wtasnej skutecznosci

ORTO-15 SWLS GSES
Dane dotyczace studiowania

M | Me | SD | M | Me | SD | M | Me | SD
Pierwszy 34,85 | 35,00 | 4,15 |20,15| 21,00 | 6,71 | 30,89 | 30,00 | 4,29
Drugi 35,98 | 37,00 | 4,41 |20,40 | 20,00 | 5,46 | 30,22 | 30,00 | 3,65
Trzeci 37,14 | 38,00 | 3,92 | 20,77 | 21,00 | 4,28 | 29,03 | 29,00 | 2,38
Rok studiéw | Czwarty 36,18 | 36,50 | 4,34 | 21,77 | 23,00 | 6,00 | 29,68 | 30,00 | 3,08
Pigty 37,67 | 38,00 | 4,19 | 20,83 | 22,00 | 5,69 | 29,39 | 30,00 | 3,01
Szésty 37,60 | 38,00 | 3,78 | 22,60 | 26,00 | 6,58 | 32,00 | 33,00 | 6,56
H=8090;p=0151 | H=1,670;p=0,893 | H=5475p=0361
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ORTO-15 SWLS GSES

Dane dotyczace studiowania

M Me | SD M Me | SD M Me | SD

Pielegniarstwo | 35,90 | 36,00 | 4,21 | 19,73 | 20,00 | 6,00 | 30,07 | 30,00 | 3,36

Lekarski 36,09 | 36,00 | 4,35 | 21,13 | 22,00 | 4,96 | 29,70 | 30,00 | 3,61

Farmacja 37,00 | 37,00 | 4,74 | 19,00 | 17,00 | 5,81 | 28,22 | 28,00 | 4,24

Potoznictwo 38,57 | 39,00 | 2,99 | 25,29 | 27,00 | 3,50 | 31,57 |32,00| 3,99

. Dictetyka 38,00 | 37,50 | 2,94 | 20,25 | 17,50 | 5,85 | 30,50 | 31,00 | 2,65
Kierunek
studié ; -

o ?y‘;ﬁ;ykame 34,67 | 33,00 | 2,89 | 2633|2500 | 2,31 | 31,33 | 32,00 | 4,04

Fizjoterapia 41,33 | 41,00 | 1,53 | 21,67 | 20,00 | 4,73 | 29,67 | 30,00 | 2,52

Stomatologia 41,00 | 4,00 | 1,73 | 25,67 | 26,00 | 2,52 | 31,33 | 29,00 | 4,93

Zdrowie pu-

bliczne

32,67 | 34,00 | 2,31 | 21,33 | 20,00 | 2,13 | 29,67 | 28,00 | 3,79

H=16,339%p=0,038 | H=14,061; p = 0,080 | H=3,636; p=0,888

Podkarpackie 35,77 | 36,50 | 4,17 | 18,90 | 19,00 | 5,46 | 30,08 | 29,50 | 3,54

Dolnoslaskie 37,07 | 38,00 | 3,63 | 21,78 | 23,00 | 5,08 | 29,37 | 29,00 | 3,62

Lubelskie 36,88 | 36,50 | 4,17 | 22,04 | 22,50 | 6,28 | 30,23 | 30,00 | 3,14

Miejsce Wielkopolskie | 35,11 | 35,00 | 4,19 | 21,79 | 22,00 | 4,96 | 29,68 | 30,00 | 4,14
studiowania

(wojewodz- .
two) Pomorskie 34,22 | 34,00 | 5,56 | 21,00 | 22,00 | 6,71 | 31,89 | 33,00 | 3,86
Zachodniopo-
. 34,71 | 34,00 | 4,27 | 20,29 | 21,00 | 4,75 | 29,71 | 30,00 | 2,06
morskie
Slgskie 33,50 | 33,50 | 2,12 | 19,00 | 19,00 | 1,41 | 29,50 | 29,50 | 0,71

H=13,806;p=0,032 | H=10,232;p=0,115| H=343%p=0,752

ORTO-15 - ryzyko ortoreksji; SWLS — satysfakcja z zycia; GSES — poczucie wlasnej skutecznosci;
H — test Kruskala-Wallisa; p — prawdopodobienistwo; Me — mediana; M — $rednia; SD — odchylenie

standardowe.

Zrédlo: opracowanie whasne.
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DYSKUSIA

Zaburzenie ortoreksji zwigzane jest z patologiczng
obsesja dotyczaca zdrowego i warto$ciowego odzy-
wiania. Osoby chore odczuwaja niepokéj, gdy nie
znajg pochodzenia swojego pozywienia — zar6w-
no jego jakosci, jak i doktadnego sktadu. Proces
przygotowywania positkéw nastgpuje wedlug
sztywnych zasad, a osoby, ktére ich nie przestrze-
gaja, oceniane sg jako nieodpowiedzialne. Istnieje
wiele czynnikéw spolecznych i ekonomicznych,
ktére moga znaczaco wplywac na nierealistyczne
postrzeganie swojego ciala oraz wdrazanie nie-
zdrowych metod kontroli jego masy (Gkiouleka
et al.,2022).

Catalina Zamora ef al. zaprezentowali stu-
dium przypadku 28-letniej kobiety, ktéra wy-
eliminowata ze swojej diety ttuszcz w ramach
terapii tradziku opornego na inne metody le-
czenia. Kobieta nie wykazywala cech typowych
dla anoreksji. Byla zdania, Ze Iaczenie ze soba
niektérych biatek czy grup produktéw spozyw-
czych prowadzi do zanieczyszczenia organi-
zmu toksynami. Stopniowo eliminowala z diety
produkty mleczne, jajka i gotowane warzywa.
W efekcie jej masa ciala wynosita 27 kilogra-
moéw, wskaznik BMI 10,7 kg/m?, a w badaniach
laboratoryjnych rozpoznano niedobér witaminy
B12 oraz hipoproteinemie, co wskazywalo na
powazne niedozywienie organizmu (Catalina
Zamora et al.,2016).

Z kolei Saddichha ez al. opisali przypadek
kobiety w wieku 33 lat, ktéra przez osiem lat
odzywiala si¢ tylko surowymi warzywami i jaj-
kami oraz §wiezymi owocami, poniewaz w jej
opinii gotowanie niszczylo wartoéci odzywcze
spozywanych produktéw. W tym czasie zdia-
gnozowano u pacjentki niedozywienie (BMI
wynosito 14,5 kg/m?) oraz izolacj¢ spoleczng.
Nie odnotowano obaw co do nieprawidiowej
masy ciala oraz jego znieksztalconego obrazu.
Pojawily si¢ oznaki paranoi, ktére nie dotyczyly
spozywanego pokarmu, ale miaty wiele wspélnego
7 jej osobami bliskimi. Saddichha ez a/. sugeruja,
ze zachowania ortorektyczne i inne zaburzenia
odzywiania moga stanowi¢ objaw prodromalny
schizofrenii (Saddichha ez a/.,2012).

W badaniu wlasnym u zdecydowanej wick-

szo$ci badanych studentéw (83,55%) wystepowato
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ryzyko ortoreksji, przy czym $rednia punktéw
uzyskanych w skali ORT'O-15 wyniosta 36,33 *
4,24 pkt. Natomiast w pracy Gubiec e# a/. wigk-
szo$¢ ankietowanych (72%) znajdowala sie¢
w grupie 0s6b z ortoreksja lub w grupie podwyz-
szonego ryzyka. Podobnie w badaniu Skrzypek
et al., w ktérym wiekszo§¢ ankietowanych kobiet
(71,1%) oraz mezczyzn (78,7%) prezentowalta
zaburzenia ortoreksyjne (Gubiec e al., 2015;
Skrzypek e al., 2021).

Swiadomos¢ spoteczna na temat opisywanego
zaburzenia zaczela si¢ podnosi¢ w 2014 roku,
gdy autorka bloga The Blonde Vegan przyznata
w mediach spoleczno$ciowych, ze cierpi na za-
burzenie odzywiania polegajace na obsesyjnym
i patologicznym spozywaniu zdrowej zywnosci,
co doprowadzilo ja do niedozywienia (Dunn,
Bratman, 2016).

Whyniki badai naukowych pokazuja, iz zado-
wolenie z zycia wplywa pozytywnie na zdrowie
czlowieka, jego dobre samopoczucie i pomaga
mu w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami.
Wykazano réwniez, ze osoby prezentujace wysoki
poziom satysfakcji ze swojego zycia rzadziej
choruja na depresj¢ oraz rzadziej odczuwaja nie-
pokdj i smutek (Kong ez al., 2015; Rajani ez al.,
2019).

Analiza badania wlasnego wykazala sredni
poziom satysfakeji z zycia (20,76 + 5,54 pkt) oraz
poczucia whasnej skutecznosci (29,95 + 3,52 pkt)
wsréd respondentéw. Jednoczesnie wykazano
w niej silng dodatnia korelacje pomigdzy satys-
fakcja z Zycia a poczuciem wlasnej skutecznosci,
co oznacza, iz wraz ze wzrostem poczucia zado-
wolenia z zycia zwigksza si¢ poziom przekonania
studentéw o ich samoskutecznosci.

Z badan innych autoréw wynika, ze oso-
by z wysokim poziomem skutecznosci czesciej
podejmuja zachowania stuzace zdrowiu, lepiej
radzg sobie w stresie oraz maja nizszy poziom
bezradnosci oraz przygnebienia (Lamarche ez al.,
2018; Nafradi ez al., 2017). Potwierdzaja to wyniki
badania wlasnego, w ktérym stwierdzono réznice
pomiedzy satysfakcja z zycia a zadowoleniem ze
zdrowia. Zatem wraz ze wzrostem zadowolenia
ze zdrowia wsréd studentéw wzrastato u nich
poczucie satysfakeji z zycia.

Jednym z atutéw artykulu jest objecie bada-
niem studentéw z réznych kierunkéw medycznych
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studiujacych w réznych wojewédztwach Pol-
ski. Warto tez dodaé, iz w doé¢ krétkim czasie
zebrano spora grupe badanych — badanie za-
wieszono 11 marca z chwilg ogloszenia pan-
demii przez Swiatows Organizacje Zdrowia,
zatem zbieranie kwestionariuszy trwalo okoto
tygodnia.

Badanie nie jest bez ograniczen. Bylo prze-
krojowe, co ogranicza nasza wiedze¢ na temat
czynnikéw wplywajacych na zaburzenia orto-
reksyjne ankietowanych. Nie uwzglednito ich
zachowari zdrowotnych, w tym sposobu zywienia
oraz aktywnosci fizycznej, co pozwolitoby na
glebsza analize problemu.

WNIOSKI

1. Badani studenci z nieprawidtowym BMI
majg wigkszg sklonnos¢ do zaburzen ortorek-
tycznych, co moze wynikaé z checi obnizenia
masy ciala i poprawy stanu swojego zdrowia.

2. W badaniu wykazano, iz wraz ze wzrostem
zadowolenia ze zdrowia wsréd studentéw
wzrastalo u nich poczucie satysfakeji z zycia,
zatem istotnym elementem dziatan uczelni
medycznych powinno by¢ wsparcie studentéw
w prowadzeniu zdrowego stylu zycia.

3. Najwyzsze ryzyko zachorowania na ortoreksj¢
w badaniu wlasnym prezentowali studenci
kierunkéw stomatologia i fizjoterapia, nato-
miast najnizsze studenci zdrowia publicznego.
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