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STRESZCZENIE

Whprowadzenie. Odzywianie jest jedng z fundamentalnych potrzeb cztowieka, ktora pozwala
na prawidlowe funkcjonowanie organizmu. W dzisiejszych czasach ludzie coraz czgsciej
zwracajg uwage na rodzaj 1 ilo$¢ spozywanego pokarmu, chcac zachowac zdrowie lub
szczupla sylwetke. Rygorystyczne przestrzeganie zasad Zywienia si¢ wylacznie zdrowymi
positkami moze doprowadzi¢ do zaburzenia typu ortoreksja, ktore moze spowodowaé wiele
powiktan, m.in. spadek masy ciala, niedobory witaminowe i mineralne, zaburzenia
hormonalne, problemy natury psychicznej. Celem pracy byto zbadanie wystepowania
zaburzen odzywiania typu ortoreksja w grupie kobiet w wieku rozrodczym oraz sprawdzenie,
czy istnieje zwigzek pomiedzy wystgpowaniem zaburzen odzywiania a globalng orientacja
zyciowg respondentek.

Material i metoda. Badaniem objg¢to 280 kobiet w wieku pomiedzy 18 a 35 rokiem zycia,
ktére dobrowolnie przystapity do badania. W badaniach wykorzystano technike
kwestionariuszowa, skladajaca sie¢ z autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
wystandaryzowanych narzedzi badawczych (kwestionariusza ORTO-15, kwestionariusza
SCOFF oraz Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29).
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Wyniki. Po przeprowadzeniu badan stwierdzono zwigzek pomiedzy wystgpowaniem
zaburzen odzywiania typu ortoreksja, a wyznaniem religijnym (p<0,05 oraz pomig¢dzy
zaburzeniem odzywiania typu anoreksja i bulimia, a stanem cywilnym (p<0,05) i indeksem
masy ciata (BMI) (p<0,05). Wykazano réwniez, iz nizszy poziom ogoélnego poczucia
koherencji oraz jej sktadowych wystepuje czgsciej u 0soéb z grupy ryzyka zachorowania na
anoreksje¢ lub bulimie¢ (p<0,05).

Whioski. Istnieje zwigzek pomigdzy wystepowaniem zaburzen odzywiania typu ortoreksja a
wyznaniem religijnym. Istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzen odzywiania typu
anoreksja i bulimia a stanem cywilnym i indeksem masy ciata kobiet.

ABSTRACT

Introduction. Nutrition is one of the fundamental human needs, which allows for the proper
functioning of the body. Nowadays, people are increasingly turning attention to the type and
quantity of food intake, in order to preserve health and slim. Rigorous adherence to the
principles of nutrition only healthy meals can lead to disorder orthorexia nervosa, which can
lead to many complications (such as weight loss, vitamin deficiencies and mineral, hormonal
disorders, psychological problems). The aim of the study was to investigate the prevalence of
eating disorders such orthorexia nervosa in women of childbearing age and to check whether
there is a relationship between the occurrence of eating disorders and a global orientation of
life of respondents.

Material and method. The study included 280 women aged between 18 and 35 years old
who voluntarily joined the study. The study used the questionnaire technique, consisting of
the author's questionnaire and standardized research tools (ORTO-15 Questionnaire, the
SCOFF Eating Disorders Questionnaire and the Sense of Coherence Scale SOC-29).

Results. After conducting these studies found an association between the occurrence of eating
disorders such as orthorexia nervosa to religion, and between type of eating disorder anorexia
and bulimia and marital status, and body mass index (BMI). It was also shown that the lower
the overall level of sense of coherence and its components is more common in individuals at
risk of developing anorexia or bulimia.

Conclusion. There is a relationship between the occurrence of eating disorders such as
orthorexia nervosa to religion. There is a relationship between the occurrence of eating
disorders such as anorexia and bulimia marital status and body mass index of women.
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WPROWADZENIE

Obecnie coraz wiecej 0sob wybiera zdrowy styl zycia, uprawia sport, odzywia si¢
racjonalnie zgodnie z zaleceniami dietetykow, stosuje suplementy diety. Odpowiednie
dobranie positkbw w codziennym zyciu ulatwia utrzymanie prawidlowego bilansu
metabolicznego, co pozwala na zdrowe funkcjonowanie w spoleczenstwie oraz zapobieganie
ewentualnym chorobom [1]. W Polsce normy zywieniowe dla 0sob dorostych okresla Instytut
Zywno$ci i Zywienia, ktéry promuje ,,piramide zdrowego zywienia”, czyli obrazowe
przedstawienie procentowego spozycia poszczegdlnych grup produktow [2-3]. Specjalisci
od zywienia zachgcaja spoteczenstwo do zastosowania tych porad, co pozwoli na poprawienie
oraz wsparcie ich zdrowia, ale tez zapewni lepsze samopoczucie oraz pozwoli na zwigkszenie
energii [1,4].

W 2012 roku Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przedstawito wyniki badan
,Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i aktywnosciach”. Pokazuja
one, iz ponad 50% ankietowanych uwaza zdrowe odzywianie si¢ jako dzialanie na rzecz
zdrowia [5]. Swiadczy to o pozytywnych zmianach w spoteczenstwie, ktore pragnie by¢
zdrowym 1 zy¢ dhuzej, jednak wiele os6b poswieca zbyt duzo uwagi na to, jakie jedzenie
spozywa, w jakiej ilo$ci oraz w jakich odstepach czasu [4,6]. Takie objawy moga wskazywac
na zaburzenia ortorektyczne. Ortoreksja (z grec. ,,0rtho” — prawidtowy, wlasciwy; ,,0rexis” —
apetyt) to fanatyczna chec¢ spozywania tylko zdrowej zywnoS$ci zdefiniowana po raz pierwszy
przez Stevena Bratmana w 1997 roku [7]. Migdzynarodowa klasyfikacja ICD-10 oraz DSM-
IV nie okresla bezposrednio kategorii dla ortoreksji, ale wywodzi si¢ z kilku grup zaburzen
odzywiania — m.in. anoreksji i bulimii psychicznej [6]. Niestety restrykcyjne konsumowanie
wylacznie zdrowych pokarméw nie stuzy zdrowiu, gdyz moze doprowadzi¢ do takich
konsekwencji, jak: ostabienie organizmu, znaczna utrata masy ciala, zaburzenia rownowagi
kwasowo-zasadowej, obnizenie poziomu witamin, biatka i zelaza, zaburzenia hormonalne, w
tym zaburzenia miesigczkowania, obnizenie nastroju, a nawet depresja [8].

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie wystepowania zaburzen odzywiania typu ortoreksja w
grupie kobiet w wieku rozrodczym oraz sprawdzenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy
wystepowaniem zaburzen odzywiania a globalng orientacja zyciowa respondentek.

MATERIAL 1 METODA

Badania przeprowadzono w okresie od lipca 2015 roku do marca 2016 roku na terenie
wojewodztwa lubelskiego, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie. Obje¢to nimi 280 kobiet w wieku migdzy 18 a 35 rokiem zycia.
Kobiety uczestniczace w badaniu zostaty poinformowane o dobrowolnosci, anonimowosci
udzialu w badaniach, jak 1 wykorzystaniu uzyskanych wynikdw wylacznie do celow
naukowych.

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki kwestionariuszowej. Narzedzia badawcze stanowily: autorski kwestionariusz ankiety
opisujacy dane socjodemograficzne badanych kobiet, kwestionariusz ORTO-15 stworzony
przez S. Bratmana oraz L. M. Doniniego, pozwalajacy oceni¢ sktonno$¢ do wystgpienia
ortoreksji, kwestionariusz SCOFF majacy zastosowanie przy rozpoznawaniu zaburzen
odzywiania typu anoreksji i bulimia oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29
autorstwa A. Antonovskiego, ktory umozliwia okresli¢ poziom poczucia koherencji badanych
0sob [9-11].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Baz¢ danych i badania
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 12.0
(StatSoft, Polska). Wartosci analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiono przy
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pomocy warto$ci $redniej, mediany i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy
pomocy licznos$ci i odsetka. DIla niepowigzanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia
roznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorodnoéci Chi®. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0.05.

WYNIKI

Wiekszo$¢ ankietowych kobiet byta w wieku 18-26 lat (86,79%), mieszkata w miescie
powyzej 100 tys. mieszkancow (54,92%), byta stanu wolnego (75,71%), nie posiadata dzieci
(86,98), byta wyznania rzymsko-katolickiego (88,57%) oraz posiadata prawidlowy indeks
masy ciata (72,50%) (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane socjodemograficzne n %

Wiek 18-26 lat 243 86,79
27-35 lat 37 13,21

miasto > 100 tys. mieszkancow 151 54,92

Miejsce zamieszkania miasto < 100 ty$. mieszkancow 63 22,50
wie$ 66 23,57

Stan cywilny panna 212 75,71
mezatka 68 24,29

Dos$wiadczenia posiada dzieci 37 13,21
macierzynskie nie posiada dzieci 243 86,78
Wyznanie _rzymsko-katolickie 248 88,57
inne 32 11,43

niedowaga 26 9,29

. prawidtowa masa ciala 203 72,50

Indeks masy ciata (BMI) nadwaga 38 13.57
otytos¢ 13 4,64

Wsrod badanych respondentek ponad potowa (71,43%) znajdowata si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania na ortoreksje. Przeprowadzona analiza wykazata
istotng zalezno$¢ pomie¢dzy wyznaniem, a ryzykiem zachorowania na ortoreksj¢ wsrod
ankietowanych. Bardziej narazone na zaburzenia ortorektyczne sg ankietowane kobiety
wyznania rzymsko-katolickiego, niz respondentki innej religii (p<0,05). Nie wykazano
zwigzku w przypadku pozostatych zmiennych: wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
doswiadczenia macierzynskie oraz indeks masy ciata (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Wystepowanie zaburzen odzywiania typu ortoreksja a zmienne socjodemograficzne

Ryzyko wystgpienia Brak ryzyka
Wystepowanie ortoreksji ortoreksji zachorowania
w grupie badanych kobiet n % n %
200 71,43 80 28,57
18-26 lat 174 71,60 69 28,40
Wiek 27-35 lat 26 70,27 11 29,73
Analiza statystyczna: Chi’=0,0280; p=0,86704
miasto > 100 tys. mieszkancow 109 54,50 42 52,50
Miejsce miasto < 100 tys. mieszkancow 40 20,00 23 28,75
zamieszkania  yyjeg 51 25,50 15 18,75
Analiza statystyczna: Chi’=3,0913; p=0,2131
Stan cywilny panna 155 77,50 57 71,25
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mezatka 45 22,5 23 28,75

Analiza statystyczna: Chi’=1,5217; p=0,467269

. . posiada dzieci 25 12,50 12 15,00
Doswiadczenia = ) o
macierzyfiskie € posiada dzieci 175 87,50 68 85,00
Analiza statystyczna: Chi’=0,3114; p=0,57681
rzymsko-katolickie 184 92,00 64 80,00
Wyznanie inne 16 8,00 16 20,00
Analiza statystyczna: Chi%=8,129; p=0,00436
niedowaga 17 65,38 9 34,62
prawidtowa masa ciata 149 73,40 54 26,60
Indeks  masy ; ’ ’
ciata (BMI) nadwaga 28 73,68 10 26,32
otytosé 6 46,15 7 53,85

Analiza statystyczna: Chi*=5,0156; p=0,17066

Po analizie wynikow na podstawie kwestionariusza SCOFF, wydzielono grupg¢ kobiet
(n=92), u ktorych istnieje podwyzszone ryzyko wystgpienia roéznego typu zaburzen
odzywiania. Najczesciej respondentki postrzegaja siebie jako osobg gruba (89,13%), sa
zdania, ze utracily kontrole nad jedzeniem (84,78%), a wedlug 39,13% ankietowanych
jedzenie dominuje w ich zyciu (Tabela 3).

Tabela 3. Zaburzenia odzywiania wystgpujace u badanych kobiet w oparciu o SCOFF

Odpowiedzi ankietowanych n (92) %*
Prowokowanie wymiotéw 17 18,48
Utrata kontroli nad jedzeniem 78 84,78
Spadek masy ciata > 6,35kg w ciagu 3 miesiecy 25 27,17
Postrzeganie siebie jako osoby grubej 82 89,13
Dominacja jedzenia w Zyciu 36 39,13

* wyniki nie sumujq si¢ do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi

Analizujac wystgpowanie zaburzen odzywiania typu anoreksja i bulimia w oparciu
0 kwestionariusz SCOFF, u ponad polowy ankietowanych kobiet (67,14%) nie stwierdzono
wystepowania zaburzen odzywiana. Dalsza analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek
miedzy wystgpowaniem zaburzen odzywiania, a Stanem cywilnym (p=0,02308) oraz
indeksem masy ciata BMI (p=0,00201). Nie stwierdzono natomiast zwiazku pomig¢dzy
wystepowaniem zaburzen odzywiania u ankietowanych kobiet, a pozostatymi zmiennymi
socjodemograficznymi, to jest wiekiem, miejscem zamieszkania, do$wiadczeniami
macierzynskimi oraz wyznaniem (p>0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Wystepowanie zaburzen odzywiania w oparciu o kwestionariusz SCOFF a zmienne
socjodemograficzne

Wystepowanie Brak zaburzen
Wystepowanie zaburzen odzywiania zaburzen odzywiania odzywiania
w oparciu o kwestionariusz SCOFF n % n %
92 32,86 188 67,14
18-26 lat 79 32,51 164 67,49
Wiek 27-35 lat 13 35,14 24 64,86
Analiza statystyczna: Chi*=0,1003; p=0,75149
miasto > 100 tys. mieszkancow 56 60,86 95 50,53
Miejsce miasto < 100 tys. mieszkancow 15 16,30 48 25,53
zamieszkania e 21 22,83 45 23,94
Analiza statystyczna: Chi%=3,594; p=0,16579
panna 62 67,39 150 79,79
Stan cywilny  mezatka 30 32,61 38 20,21
Analiza statystyczna: Chi*=5,1619; p=0,02308
) _ posiada dzieci 16 17,39 21 11,17
Doswiadczenia | . L.
macierzynskie nie posiada dzieci 76 82,61 167 88,83
Analiza statystyczna: Chi%*=2,085; p=0,14879
rzymsko-katolickie 78 84,78 170 90,43
Wyznanie inne 14 15,22 18 9,57
Analiza statystyczna: Chi®=1,943; p=0,16332
niedowaga 3 11,54 23 88,46
prawidtowa masa ciata 64 31,53 139 68,47
Indeks  masy
ciata (BMI) nadwaga 16 42,11 22 57,89
otytos¢ 9 69,23 4 30,77

Analiza statystyczna: Chi’=14,7885; p=0,00201

Przeprowadzone badania wykazaly, iz $rednia warto$¢ ogoélnego poczucia koherencji
ankietowanych kobiet wynosi 124,10; poczucia zrozumiatosci 41,79; poczucia zaradnoSci
44,36; natomiast poczucia sensownos$ci 37,95 (Tabela 5).

Tabela 5. Poziom globalnej orientacji zyciowej i jej komponentow u badanych kobiet

Skale Srednia ~ Minimum  Maximum sg?]((:jglggxe
SOCC 41,79 11,00 76,00 9,86
SOC Ma 44,36 10,00 69,00 10,25
SOC Me 37,95 12,00 56,00 8,47
SOC ogo6lne 124,10 35,00 201,00 25,49

SOC C — poczucie zrozumiatosci, SOC Ma — poczucie zaradnosci, SOC Me — poczucie sensownosci, SOC ogolne
— globalne poczucie koherencji

Analiza statystyczna nie wykazata zwiazku pomiedzy poziomem ogo6lnego poczucia
koherencji oraz jego sktadowych (poczucia zrozumiatosci, zaradno$ci i sensownosci),
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a osobami z grupy ryzyka oraz z grupy nie obcigzonej ryzykiem wystgpienia ortoreksji
(p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Zwigzek pomiedzy poszczegdlnymi sktadowymi SOC-29 a grupg ryzyka
wystagpienia zaburzen odzywiania typu ortoreksja oraz grupa zdrowa
Grupa ryzyka Grupa zdrowa

— _ Analiza
Skladowe SOC - n=200 - - n=80 - statystyczna
poziom niski 38 19,00 13 16,25 Chi?=0.365
SOCC poziom przecigtny 126 63,00 51 63,75 0=0 83,301
poziom wysoki 36 18,00 16 20,00 '
poziom niski 34 17,00 9 11,25 Chi?=2 210
SOC Ma poziom przecigtny 147 73,50 60 75,00 0=0 33’105
poziom wysoKi 19 9,50 11 13,75 '
poziom niski 29 14,50 11 13,75 Chi’=4.019
SOC Me poziom przecietny 145 72,50 65 81,25 0=0 13’404
poziom wysoKi 26 13,00 4 5,00 ’
socC poz?om niski . 12 6,00 4 5,00 Chi?=1,134
S1n poziom przec1e€tny 156 78,00 59 73,75 ~0.56711
0golne  oziom wysoki 32 16,00 17 21,25 =,

SOC C - poczucie zrozumiatosci, SOC Ma — poczucie zaradnosci, SOC Me — poczucie — sensownosci, SOC
ogdlne — poczucie koherencji

Badajac zwiazek pomigdzy poziomem poczucia koherencji i jego sktadowymi,
stwierdzono, iz osoby z grupy ryzyka wystgpienia zaburzen odzywiania typu anoreksja lub
bulimia — wyodrebnione w oparciu o kwestionariusz SCOFF — cechuja si¢ nizszym poziomem
poczucia zarozumiatosci (p=0,00010), zaradnosci (p=0,00005), sensownosci (p=0,00002)
oraz nizszym poziomem ogolnego poczucia koherencji (p=0,00000), niz osoby z grupy nie
obcigzonej ryzykiem wystapienia takich zaburzen odzywiania (Tabela 7).

Tabela 7. Zwigzek pomigdzy poszczegdlnymi sktadowymi SOC-29 a grupa ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania w oparciu o SCOFF oraz grupa zdrowa
Grupa ryzyka Grupa zdrowa

Analiza
Sktadowe SOC n=92 n=188

N % 0 % statystyczna
poziom niski 29 31,52 22 11,70 o

SOC C poziom przecietny 53 57,61 124 65,96 CTO_(:)L(?E)?:’L%O
poziom wysoki 10 1087 42 2234 @ P7Y
poziom niski 25 27,17 18 9,57 .

SOC Ma poziomprzecieiny 64 6957 143 7606 -5
poziom wysoki 3 3,26 27 14,36 =5
poziom niski 26 28,26 14 7,45 o

SOC Me poziomprzecietny 59 6413 151 80,32 CTO‘SS(’)%)Z;’
poziom wysoki 7 7,61 23 12,23 P=5,

soC poz!om niski . 15 16,30 1 0,53 Chi?=38,329

1 poziom przecietny 72 78,26 143 76,06 ~0.00000

ogoine poziom wysoki 5 5,43 44 23,40 =,

SOC C - poczucie zrozumiatosci, SOC Ma — poczucie zaradnosci, SOC Me — poczucie sensownosci, SOC
ogdlne — poczucie koherencji

387



DYSKUSJA

Zaburzenia odzywiania stanowig istotny problem zdrowotny o ztozonej etiologii, ktéry
dotyka gtownie dziewczgta oraz mlode kobiety, niosgc za sobg liczne konsekwencje
zdrowotne, psychologiczne, jak i spoteczne [12]. Przeprowadzone badania mialy na celu
zbadanie wystepowanie zaburzen ortorektycznych wsérdéd kobiet w wieku rozrodczym oraz
stwierdzenie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem zaburzen odzywiania,
a globalng orientacja zyciowa respondentek. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, iz ponad jedna trzecia respondentek (27,5%) ma nieprawidtowa wage ciala, co
moze wigza¢ si¢ z wysokim ryzykiem wystgpienia u tych o0s6b roznych objawow
chorobowych, takich jak np.: zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia rownowagi kwasowo-
zasadowej, cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze krwi, ostabienie, a nawet wyniszczenie organizmu
lub zaburzenia rytmu serca [13, 14]. Badania Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) z
2014 roku wskazuja, iz odsetek Polakow z nieodpowiednia masg ciata wynosi az 54%.
Pokazuja one takze, iz kobiety z wyksztalceniem wyzszym w 44% maja niedowaga badz
nadwagg/otytos¢ [15].

Na podstawie kwestionariusza ORTO-15 mozna okresli¢ ryzyko wystapienia
ortoreksji u ankietowanych kobiet. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze 71,43%
badanych osob znajduje si¢ w grupie ryzyka — dane te sg zbiezne z wynikami uzyskanymi
przez Donini i wsp., ktorzy wykazali, iz 74,2% ankietowanych ma sktonnos$¢ do ortoreksji. Z
badan wlasnych wynika, iz istnieje zwigzek pomiedzy wystgpowaniem zaburzen typu
ortoreksja, a indeksem masy ciata ankietowych kobiet, czego nie potwierdzaja wyniki badan
Donini i wsp. [16]. W badaniach Ramacciotti’ego i wsp. powszechno$¢ ortoreksji wsrod
1077 respondentow byta na poziomie 57,6%, przy czym dwukrotnie czesciej zaburzenie to
wystepowato u kobiet, niz u mezczyzn. Autorzy ci podkreslaja, iz wyniki te moga pomodce
zrozumie¢ znaczenie tego zaburzenia, a przede wszystkim wskazujg na grupg osob bardziej
podatng na jego wystapienie [17].

Wyniki badan wilasnych wykazaty, iz 32,86% respondentek posiada sktonnosci do
wystapienia zaburzen odzywiania typu anoreksja i bulimia, natomiast wedtug wynikéw badan
przeprowadzonych wsrod Francuzek zdiagnozowano 9,3% przypadkow tego typu zaburzen
odzywiania [18]. Z kolei badania Sanchez-Armass i wsp. wykazaty, ze 24,2% badanych
kobiet oraz 11,2% mezczyzn znajduje si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania
na niespecyficzne zaburzenia odzywiania [19]. Konsekwencje wystapienia tego typu
przypadlosci wiaza si¢ z pojawieniem si¢ m. in. zaburzen miesigczkowania, uszkodzen nerek
lub trzustki, ostabieniem sily mig$niowej, wyniszczeniem organizmu, jak i1 objawow
psychosomatycznych (dezorientacja, bezsenno$¢, depresja) [14].

Poczucie koherencji wyraza stopien, w jakim cztowiek poddany dziataniu czynnikow
stresujgcych ma trwate, ale i dynamiczne poczucie pewnosci, ze bodzce naptywajace w ciggu
zycia ze S$rodowiska wewngtrznego 1 zewnetrznego majg charakter przewidywalny i
wytlumaczalny, Ze dostgpne sg zasoby, ktore pozwalaja mu sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez te bodzce, a wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i1 zaangazowania
[20]. Poréwnujac wyniki badan wilasnych z wynikami badan innych autoréw, nasuwa si¢
wniosek, iz ogotem badana grupa kobiet cechuje si¢ typowym dla polskich kobiet globalnym
poczuciem koherencji (124,10), jak i jego skladowymi: poczuciem zrozumiatosci (41,79),
poczuciem zaradnosci (44,36) i poczuciem sensownosci (37,95) [21]. Poczucie koherencji ma
wyrazny wplyw na funkcjonowanie czlowieka w wielu obszarach, a im silniejsze jest
poczucie koherencji, tym czgéciej dana osoba angazuje si¢ w dziatania o charakterze
prozdrowotnym oraz czesciej podejmuje takie zachowania [22].

Podejscie takie bylo powodem sprawdzenia, czy istnieje zwigzek pomigdzy
wystepowaniem zaburzen odzywiania a globalng orientacja zyciowa respondentek. W oparciu
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o analiz¢ kwestionariusza SCOFF wyzsze wartoSci globalnego poczucia koherencji oraz
poczucia zrozumialo$ci, zaradno$ci 1 sensowno$ci maja osoby znajdujace si¢ w grupie
zdrowej w porownaniu do osob z grupy ryzyka wystgpienia zaburzenia odzywiania typu
anoreksja lub bulimia. Podobne wnioski mozna wysungé¢ na podstawie interpretacji wynikow
kwestionariusza ORTO-15. Oznacza to, ze zdrowe respondentki postrzegaja wydarzenia ze
swojego zycia jako sytuacje, ktorej moga stawi¢ czoto, z ktorg mogg poradzi¢ sobie. Wedlug
tych osob ich zycie jest uporzadkowane, w pewien sposob przewidywalne, a to daje podstawe
do tego, aby cztowiek chcial by¢ zdrowy i moégt jak najdtuzej sprawnie funkcjonowaé w
otaczajagcym $wiecie [20].

Z literatury przedmiotu wynika, iz u 0séb z wyzszym poziomem koherencji rzadziej
wystepuja zaburzenia somatyczne lub depresja, a odbierane czynniki stresowe traktuja jako
czynniki pozytywne i cze$ciej mobilizujg si¢ do dziatania [10, 23]. U ludzi chorych lub
bedacych w grupie ryzyka zachorowania uktad $rednich globalnego poczucia koherencji i
jego sktadowych jest nizszy, co moze pokazywac, ze procesy poznawcze u badanych maja
zaburzony przebieg, a ich organizm jest w stanie stresu i trudniej radzi sobie z
konsekwencjami choroby [24]. Osoby z silnym poczuciem zrozumiato$ci przyjmujg bodzce
zewnetrzne oraz wewngetrzne jako spojne, uporzadkowane, a w sytuacji pojawienia si¢
nowego czynnika potrafia go wyjasni¢ i przyporzadkowaé. Ludzie z wysokim poziomem
poczucia zaradnosci i sSensownosci w sytuacjach niepomyslnych nie czujg si¢ jak ofiary, lecz
skupiajg si¢ na dziataniu — poszukiwaniu rozwigzania [25].

W ostatnich lata nastgpit wzrost zachorowan na zaburzenia odzywiania. Spos$rod wielu
czynnikow przyczyniajacych si¢ do tego zjawiska nalezy miedzy innymi wzrost tempa zycia,
udziat $rodkdw masowego przekazu, ktére z jednej strony promuja szczupla sylwetke, z
drugiej kreuja styl odzywiania przez popularyzowanie reklam zywnosci [26-29]. Nadmierna
koncentracja na zywnos$ci oraz wynikajace z tego nieprawidlowosci w odzywianiu moga stac¢
si¢ przyczyng wielu groznych zaburzen i1 w konsekwencji prowadzi¢ do sytuacji
patologicznych [30]. Zaburzenia odzywiania stanowig istotny problem zdrowotny, ktory
niesie za sobg wiele konsekwencji zdrowotnych, ztozona etiologia tych zaburzen wymaga
interdyscyplinarnego podejsScia, uwzgledniajacego m. in. modyfikacje stylu zycia, w
szczegolnosci  zachowan zywieniowych, wsparcie psychologiczne lub postgpowanie
farmakologiczne [12].

WNIOSKI

1. Istnieje zwigzek pomigdzy wystepowaniem zaburzen odzywiania typu ortoreksja a
wyznaniem religijnym.

2. Istnieje zwigzek pomigdzy wystepowaniem zaburzen odzywiania typu anoreksja i bulimia
a stanem cywilnym i indeksem masy ciata kobiet.

3. Osoby z grupy ryzyka wystgpienia zaburzen odzywiania typu anoreksja lub bulimia
cechujg si¢ nizszym poziomem poczucia zarozumiato$ci, zaradnosci, sensownosci oraz
nizszym poziomem ogolnego poczucia koherencji, niz osoby z grupy nie obcigzonej
ryzykiem wystgpienia takich zaburzen odzywiania.
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