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Il Streszczenie

Cel pracy. Ortoreksja polega na obsesyjnym przestrzeganiu
regut zdrowego odzywiania. Prowadzi do znacznych ograni-
czen zywieniowych ze wzgledu na stosowanie restrykcyjnych
zasad odzywiania oraz wymaga umiejetnosci podporzadko-
wania i samodyscypliny. Umiejetnosci te przejawiajg osoby
z tendencja do perfekcjonizmu, dla ktérych wazne s deter-
minacja i konsekwencja w dziataniu. Celem pracy byto spraw-
dzenie, czy wystepuja zaleznosci pomiedzy zachowaniami
wskazujacymi na ortoreksje a perfekcjonizmem adaptacyjnym
i dezadaptacyjnym, a jesli tak, to czy zaleznosci te réznig sie
ze wzgledu na wskaznik masy ciata oséb przejawiajacych te
zachowania.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano facznie 607
0s6b, w tym 410 (67,5%) kobiet oraz 197 (32,5%) mezczyzn
w wieku od 18 do 63 lat. Srednia wieku dla kobiet wyniosta
24,6 +5,9roku, dlamezczyzn 24,3 £4,5 roku. W badaniu zasto-
sowano: ankiete socjodemograficzna, kwestionariusz ORTO-15
do pomiaru zachowan ortorektycznych i KPAD do pomiaru
perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjnego.
Wyniki. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
zachowaniami ortorektycznymi a perfekcjonizmem. Zwigzek
ten okazat sie odwrotny do przewidywanego — im wyzszy
perfekcjonizm adaptacyjny i dezadaptacyjny, tym zachowa-
nia zywieniowe blizsze normy. Istotne statystycznie okazaty
sie takze zwiazki miedzy ortoreksja a perfekcjonizmami ze
wzgledu na warto$¢ wskaznika BMI.

Whioski. Wystepowanie zachowan ortorektycznych pozostaje
w istotnym zwiagzku z perfekcjonizmem, bez wzgledu na jego
rodzaj. Co wiecej, uzyskane réznice w podgrupach wyodreb-
nionych ze wzgledu na BMI wskazuja na koniecznos$¢ dalszej
eksploracji tego zjawiska.

Stowa kluczowe

ortoreksja, BMI, perfekcjonizm adaptacyjny, perfekcjonizm
dezadaptacyjny

B Abstract

Introduction. Orthorexia is an obsessive compliance with the
principles of healthy eating. It leads to considerable nutritional
limitations due to the use of restrictive principles of nutrition,
and requires skills of subordination and self-discipline. These
skills are manifested by persons with the tendency towards
perfectionism, for whom determination and consistency in
actions are important.

Objective. The aim of the study was to find out if there occur
any relationships between behaviours indicating orthorexia
and adaptive and maladaptive perfectionism, and whether
there are differences according to the body mass index.
Materials and Method. A total number of 607 respondents
were qualified for the study, 410 (67.5%) females and 197
(32.5%) males, aged 18 - 63; mean age in females 24.6+5.9,
and males 24.3+4.5. The following research instruments were
appliedin the study: socio-demographic questionnaire, ORTO-
15 Questionnaire for assessing orthorectic behaviours, and the
Polish Adaptive and Maladaptive Perfectionism Questionnaire
(KPAD).

Results. A statistically significant relationship was observed
between orthorectic behaviours and perfectionism. This
relationship occurred to be opposite to that expected - the
higher adaptive and maladaptive perfectionism, the closer
the nutritional behaviours to normal. The relationships in
the sub-groups according to the BMI were also statistically
significant.

Conclusions. The occurrence of orthorectic behaviours is
significantly related with perfectionism, irrespective of its
type. Moreover, the differences obtained in the sub-groups
according to the BMI indicate the necessity for further
exploration of this phenomenon.
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WPROWADZENIE

W dzisiejszych czasach, szczegdlnie w krajach kultury za-
chodniej, bardzo ro$nie zainteresowanie spoleczenstwa
zasadami tzw. zdrowego odzywiania. Tematyka ta zyskala
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popularno$¢ takze w rodzimej kulturze [1]. Przyczyny takie-
go stanu rzeczy mozna dopatrywac si¢ w rosnacej $wiadomo-
$ci konsumentéw, w spadku zaufania do zywnoéci konwen-
cjonalnej oraz we wzroscie znaczenia wtasnego zdrowia dla
jednostki [2, 3]. Coraz cze¢sciej obserwowane epidemiologicz-
ne skutki chordb cywilizacyjnych spowodowaly, ze zaczeto
zwraca¢ uwage na zachowania zdrowotne oraz styl zycia,
ktore sg czynnikami ryzyka ich wystepowania. Obecnie
na choroby cywilizacyjne zwigzane z niezdrowym stylem
zycia i stresem zapada wigkszo$¢ spoteczenstwa. Problem
ten wystepuje zatem w skali globalnej, czego efektem jest
obserwowany wzrost zainteresowania zachowaniami, ktdre
mogtyby mu przeciwdziala¢ [4, 5].

W dobie intensywnej koncentracji na zdrowiu bardzo du-
zego znaczenia nabiera dieta. W mediach zauwazy¢ mozna
coraz wiecej doniesien, ktore dostarczaja informacji na temat
wiasciwych zasad odzywiania [1]. Moda na zdrowe zywienie
wynikaé¢ moze z leku przed chorobami, procesem starzenia
sie oraz nadmiernym przywigzaniem wagi do wygladu ze-
wnetrznego. Przyczyna zmiany diety moga by¢ takze nieto-
lerancjeialergie pokarmowe, a takze choroby ukladu pokar-
mowego. Panujacy obecnie kult szczuplej sylwetki sktania
ludzi do podejmowania szczegélnie restrykcyjnych diet oraz
respektowania ograniczen zywieniowych. Media wzmacniajg
te tendencje poprzez emitowanie programow na temat zdro-
wego odzywiania, zywnosci genetycznie przetworzonej oraz
przez zachecanie do unikania konserwantow [3, 6].

Nadmierne przywigzanie do konkretnej ideologii zwia-
zanej ze sposobem odzywiania moze sta¢ si¢ paradoksalnie
szkodliwe dla zdrowia cztowieka [7]. Brak dystansu do ogdl-
nodostepnych informacji na temat zdrowego odzywiania
oraz sprzeczne doniesienia dotyczace wplywu pokarmu na
zachowanie zdrowia prowadzg do wykluczania z diety catych
grup pokarmowych [1]. Takie zachowania moga przyjac
charakter patologiczny i prowadzi¢ np. do ortoreks;ji [8].

Ortoreksja (orthorexia nervosa, z gr. ortho — prawidlowy;,
wlasciwy; orexis — apetyt, pozadanie) polega na obsesyj-
nym stosowaniu zasad zdrowego zywienia [9]. Jest zatem
formga patologicznej fiksacji na przyjmowaniu ,wlasciwego”
i,,zdrowego” pokarmu. Prowadzi do znacznych ograniczen
zywieniowych, a w skrajnych przypadkach do calkowitej
rezygnacji z przyjmowania pozywienia przez chorych.

Pojecie ,,ortoreksja” wprowadzil w 1997 roku amerykan-
ski lekarz Steven Bratman, ktdry jako dziecko chorowal na
alergie. W jego domu zaczeto eliminowac z diety produkty,
ktoére moglyby potencjalnie szkodzi¢. Po dtuzszym czasie
doprowadzito to cala rodzine Bratmana do obsesji. Na pod-
stawie obserwacji pacjentdw oraz autoobserwacji Bratman
opisal zjawisko zwigzane z nieprawidlowymi zachowaniami
zywieniowymi jako ortoreksje [6, 9-11].

Dla 0s6b ujawniajacych zachowania ortorektyczne wazne
jest kupowanie jak najmniej przetworzonej zywnosci oraz
przygotowywanie jej w taki sposdb, by nie utracita wlasci-
wosci zdrowotnych. Wiele godzin zajmuje im opracowanie
menu, a nastepnie przygotowanie ,,czystego i bezpiecznego”
positku [10]. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez sposdb
przechowywania zywnosci. Osoba z ortoreksja odczuwa
obowiazek spozywania dobrej jako$ci produktéw, w kuchni
spedza wiele godzin, czuwajac nad jakoscig potraw i do-
pracowujac szczegoly [11]. Takze odstepstwa od diety sg
dla oséb ortorektycznych niedopuszczalne, a spozywana
przez nie zywnos¢ to w duzej mierze zywno$¢ ekologiczna
[12].

Kazde wypaczenie narzuconych sobie zasad zywienio-
wych skutkuje poczuciem winy, obniZeniem nastroju i wy-
woluje lek. W efekcie dochodzi do zaostrzenia zachowan
ortorektycznych mimo szkdd, ktére powoduja [6]. Takie
postepowanie w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢
do niedozywienia, znacznego spadku masy ciala, a nawet
choroéb zwigzanych z niedoborem niezbednych substancji
odzywczych i w konsekwencji do pogorszenia samopoczucia.
Poza skutkamizwigzanymi z funkcjonowaniem ciata pojawi¢
mogg si¢ takze: obnizenie nastroju, stany depresyjne, izola-
cja spoleczna, klopoty z pamiecig, koncentracja, trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu itp. [10].

Osoby dotkniete ortoreksja ograniczajg tematyke rozmow
do diety oraz zaniedbuja swoje inne pasje zyciowe na rzecz
przygotowywania positkow [13]. Zaburzenie to wtdrnie pro-
wadzi do ograniczen o charakterze spotecznym, a nawet spo-
tecznej izolacji [14]. Redukcja kontaktéw spowodowana jest
preferencja spozywania positkow w samotnoéci, o konkret-
nych godzinach. Chorzy unikaja towarzyskich wyjs$¢ do barow
irestauracjiz obawy przed koniecznos$cig spozycia produktow
w ich mniemaniu zakazanych. W przypadku gdy musza po-
jawic sie w takim miejscu, najczesciej przychodzg z wezesniej
przygotowanym przez siebie positkiem [11]. Ponadto osoby
ortorektyczne najlepiej czujg si¢ w towarzystwie znajomych,
ktérzy manifestujg te sama ideologie zywieniowa [10].

Ortoreksja nie stanowi samodzielnej jednostki chorobowej
i nie zostata do tej pory umieszczona w zadnej klasyfikacji
zaburzen. Nie jest tez do konica jasne, czy nalezy do spektrum
zaburzen odzywiania czy zaburzen obsesyjno-kompulsyw-
nych [14]. Obraz ortoreksji przypomina obraz kliniczny
jadlowstretu psychicznego. W obu wystepuja pewne rytuaty
zwigzane z jedzeniem, sztywne nawyki Zywieniowe oraz
zwigzek sposobu odzywiania si¢ z samooceng, a motywacja
do leczenia zaréwno u 0séb ortorektycznych, jak i anorek-
tycznych moze by¢ niska [1]. Zasadnicza réznicg pomiedzy
ortoreksja i anoreksja jest ilo§¢ spozywanych pokarmodw.
W przypadku ortoreksji nie jest ograniczona — znaczenie
ma bowiem tutaj jako$¢, a nie energetycznosé produktow
[9]. Poniewaz to wlasnie jako$¢ produktéw ma dla oséb
z ortoreksja najwieksze znaczenie i urasta do rangi obsesji,
uzasadnione wydaje sie pytanie o odrebnos¢ tej jednostki
od zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Obsesje widoczne
w ortoreksji majg zwiazek z planowaniem odpowiedniego
menu i myS$leniem o sktadzie i pochodzeniu pokarmdw.
Powtarzajace sie za$ czynnosci to wybieranie i przygotowy-
wanie positkéw we ,wlasciwy” - w przekonaniu danej osoby
- sposdb. Zasadnicza réznica pomiedzy zaburzeniem obse-
syjno-kompulsywnym (OCD) a ortoreksja, jakg mozna za-
obserwowa¢, dotyczy subiektywnego postrzegania objawow
przez jednostke — osoby dotknigte pierwszym zaburzeniem
traktuja swoje objawy jako niewlasciwe i nieakceptowane,
za$ ortorektycy jako wrecz pozadane [1].

Liczne doniesienia (por. [6]) wskazuja na zwigzek zabu-
rzen odzywiania oraz osobowo$ci obsesyjno-kompulsywnej,
stanowigcej podstawe uzaleznien, z perfekcjonizmem. Zna-
czenie dazenia do perfekcjonizmu dla zdrowia psychicznego
wykazal juz A. Adler, zwracajac uwage na rozréznienie po-
miedzy osobami dazacymi do zdrowej doskonatosci (czyli
stawiajacymi sobie cele trudne, ale realne i modyfikowalne)
a osobami dazacymi do doskonalosci neurotycznej (obie-
rajagcymi cele nierealistyczne, zbyt trudne do osiggniecia)
[15]. Bazujac na tych spostrzezeniach, Don Hamachek [16]
dokonal, jako pierwszy, podzialu perfekcjonizmu na dwa
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typy: zdrowy (normalny) i niezdrowy (neurotyczny). Ten
pierwszy mial si¢ charakteryzowac: elastycznoscig w dziata-
niu, korygowaniem celéw, gdy zaistnieje taka potrzeba, ak-
ceptacja roznic miedzy wlasnymi standardami a poziomem
wykonania danej czynnoéci, dawaniem sobie przyzwolenia
na popelnienie btedéw, czerpaniem przyjemnoéci z wlasnej
aktywno$ci, odczuwaniem ekscytacji przed podjeciem dzia-
tania. Niezdrowy perfekcjonizm rozumiany byl przez autora
jako tendencja do wyznaczania sobie wysokich standardéw,
poczucie, ze podejmowane dzialanie nigdy nie jest wystar-
czajace dobre, stawianie sobie niemozliwych do osiagniecia
celow, niezdolnos¢ do rezygnacji z weczesniej postawionych
zalozen odnosnie do poziomu realizacji zadania oraz odczu-
wanie leku przed porazka [15, 17].

Podejscie zaproponowane przed Hamacheka bylo sprzecz-
ne z dominujacymi w latach 80. XX wieku pogladami, 13-
czacymi perfekcjonizm jedynie z negatywnymi czy szkodli-
wymi aspektami funkcjonowania cztowieka. Wyniki badan
empirycznych potwierdzaly zatozenia jednowymiarowego
modelu, wskazujacego na dezadaptacyjny charakter perfek-
cjonizmu. Zaobserwowano wyzsze nasilenie cech perfekcjo-
nizmu u 0s6b z depresja [18], tendencjami samobdjczymi [19],
zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi [20] i lekowymi
[21], zaburzeniami osobowosci [22] czy tez zaburzeniami
odzywiania [23], a takze zauwazono dodatnig korelacje
z podwyzszonym odczuwaniem stresu [15, 17].

Autorzy najnowszych konceptualizacji perfekcjonizmu
zwracajg uwage na istnienie pozytywnej, zdrowej, funkcjo-
nalnej czy tez adaptacyjnej postaci tego konstruktu. Naj-
czesciej jest ona utozsamiana z sumienno$cig, dgzeniem do
osiagniec czy tez doskonalosci/mistrzostwa. Wspoélczesnie
perfekcjonizm jest ujmowany jako konstrukt zlozony, za-
wierajacy zaréwno osobowosciowe, jak i spoleczne kompo-
nenty [15, 17]. Wiekszos¢ psychologéw przyjmuje, zgodnie
z coraz popularniejszymi multidymensjonalnymi modelami
perfekcjonizmu, ze moze on przybieraé postaé zaréwno
adaptacyjna, jak i dezadaptacyjna.

Adaptacyjna postaé perfekcjonizmu wydaje si¢ powigzana
z automotywacja, wysoka sumiennoscia i dazeniem do osiag-
niecia sukcesu, wyzsza samooceng, zadowoleniem z Zycia,
a takze z bezpiecznym stylem przywigzania. Z kolei perfek-
cjonizm dezadaptacyjny ma zwigzek m.in. z prokrastynacjg,
mysleniem w kategorii ,wszystko albo nic”, autodeprecjacja
i mniejszg efektywnoscig [15, 17].

CEL PRACY

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy wystepuja wspdtzalez-
nos$ci pomiedzy zachowaniami wskazujacymi na ortoreksje
a perfekcjonizmem adaptacyjnym i dezadaptacyjnym. W ra-
mach badania testowano takze, czy owe zaleznosci roéznia
sie w trzech podgrupach wyodrebnionych z uwagi na war-
to$¢ wskaznika BMI, a zatem wsrdd osob z: 1) z niedowaga,
2) normowagg oraz 3) nadwagg.

MATERIAL | METODA

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia:

1. Ankiete socjodemograficzna - narzedzie to pozwolilo na
zebranie takich danych jak: wiek, pte¢, masa ciala oraz
wzrost.

2. Kwestionariusz ORTO-15 autorstwa Donini z zespotem
[24] w polskiej adaptacji [25]. Jest to narzedzie skladajace
sie z 15 pozycji, ktére opisujg nasilenie zachowan ortorek-
tycznych. Poszczegdlne grupy pytan stuza diagnozowaniu
postawy respondenta wobec wybierania, kupowania, przy-
gotowywania oraz spozywania pokarméw uznawanych za
zdrowe. Badany ocenia kazda pozycje kwestionariusza na
podstawie 4-stopniowej skali typu Likerta (zawierajacej
odpowiedzi: ,,zawsze”, ,czgsto”, ,czasem”, ,nigdy”), a za
odpowiedz uzyskuje odpowiednio 1, 2, 3,4 pkt. Im postawa
osoby badanej wobec danej pozycji kwestionariusza jest
blizsza prawidtowemu wzorcowi odzywiania, tym wyzsza
warto$¢ punktowa odpowiedzi w tescie [24]. Autorzy pol-
skiej adaptacji zaproponowali punkt odcigcia na poziomie
ponizej 35 pkt [7]. W badaniu wlasnym rzetelno$¢ pomiaru
kwestionariuszem ORTO-15 wyniosta a Cronbacha = 0,74.

3. Polski Kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego
i Dezadaptacyjnego (KPAD) autorstwa K. Szczuckiej [15],
bedacy narzedziem do badania perfekcjonizmu. Skiada
sie on z 35 twierdzen dotyczacych oceny samego siebie.
Zawiera dwie subskale: PD (perfekcjonizm dezadaptacyj-
ny; 22 twierdzenia) i PA (perfekcjonizm adaptacyjny; 13
twierdzen). Osoba badana ustosunkowuje si¢ do kazdego
twierdzenia, korzystajac z 7-stopniowej skali, zawierajacej
odpowiedzi od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zde-
cydowanie si¢ zgadzam”. Wyniki dla kazdego z wymiaréw
perfekcjonizmu oblicza si¢ oddzielnie, sumujac odpowie-
dzizgodnie z kluczem. Badany moze uzyskac od 22 do 154
pkt dla perfekcjonizmu dezadaptacyjnego oraz od 13 do
91 dla perfekcjonizmu adaptacyjnego. Im wyzszy wynik
dana osoba uzyska, tym silniejsze jest nasilenie danego
typu perfekcjonizmu. W badaniu wlasnym rzetelno$é
pomiaru dokonanego za pomocg kwestionariusza KPAD
dla perfekcjonizmu dezadaptacyjnego wyniosta a Cronba-
cha = 0,94, natomiast dla perfekcjonizmu adaptacyjnego
a Cronbacha = 0,90.

Ocena wynikéw badania zostata przeprowadzona na pod-
stawie analizy statystycznej przy uzyciu programu Statistica
13. Do opisu zmiennych mierzalnych zastosowano statystyki
opisowe, do oceny wspolzaleznosci miedzy zmiennymi mie-
rzalnymi uzyto wspolczynnika korelacji liniowej Pearsona.
Przyjety poziom istotnosci to p < 0,01** oraz p < 0,001***. Zasto-
sowano takze statystyki wielowymiarowe pozwalajace na ana-
lize rzetelnosci pozycji zastosowanych narzedzi badawczych.

WYNIKI

Badanie przeprowadzone zostalo w terminie od 2 lutego 2017
roku do 1 czerwca 2018 roku online. Link do kwestionariusza
rozestano droga e-mailowg oraz umieszczono na portalu Fa-
cebook, na forach internetowych, a takze grupach zrzeszaja-
cych osoby preferujace prozdrowotny styl zycia. W podanym
linku znajdowala si¢ informacja o celu badania, metryczka
oraz bateria testow'. W informacji od autoréw zawarto cel
badania, przyblizony czas wypelniania kwestionariusza oraz
informacje o zapewnieniu anonimowosci. Po przeczytaniu
informacji badani wypelniali kolejno metryczke, kwestio-
nariusz ORTO-15 oraz KPAD.

1. Wyniki badan uzyskano w ramach wiekszego projektu badaw-
czego dotyczacego stosunku do odzywiania si¢ i zdrowia.
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Dobér proby mial charakter celowy - kryterium zakwa-
lifikowania do proby badawczej bylo ukoniczenie 18. roku
zycia. Préba zebrana zostala metoda kuli $nieznej. Do badan
zakwalifikowano facznie 607 0séb, w tym 410 (67,5%) kobiet
oraz 197 (32,5%) mezczyzn w wieku od 18 do 63 lat. Srednia
wieku dla kobiet wyniosta 24,6 + 5,9 roku, natomiast dla
mezczyzn 24,3 + 4,5 roku. Wskaznik masy ciala w normie
mialo 69,9% osdb, ponizej normy 7,6% o0sob, za$ powyzej
normy 22,5% oséb (por. tab. 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe badanych zmiennych (N = 607)

M (SD) Mediana Moda Min. Maks. Skosnos¢ Kurtoza
Ortoreksja (356,’6908) 3700 3900 2000 5200 -0,18  -022
:Z;f;::i;r:;m (??:ZZ) 6500 6700 1900 9000 -048 056
Z:;f:;?p‘gg}:w (Z:Z;) 7400 5200 2400 14900 036 0,58

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Srednie wyniki respondentéw w ramach wyréznionych
zmiennych ksztattowaly sie nastepujaco: dla ortoreksji —
37 pkt, dla perfekcjonizmu adaptacyjnego — 65 pkt, dla
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego — 76 pkt. Odchylenie
standardowe wynosito odpowiednio 5,6; 11,6 oraz 25,9.
Najnizsza warto$¢ punktowa dla zmiennej ,ortoreksja” to
20 pkt, najwyzsza 52 pkt; najnizsza warto$¢ dla zmiennej
»perfekcjonizm adaptacyjny” wyniosta 19 pkt, najwyzsza
90; najnizszy uzyskany wynik dla zmiennej ,,perfekcjonizm
dezadaptacyjny” to 24 pkt, najwyzszy za$ 149 pkt.

W tab. 2 przedstawiono liczebno$ci grup z podzialem na
ple¢ oraz trzy grupy: osoby cechujace sie BMI ponizej normy,
osoby majace BMI w normie oraz takie, ktérych BMI jest
powyzej normy.

Tabela 2. Podziat ze wzgledu na BMI i pte¢ (N = 607)

BMI Kobiety Mezczyzni Ogotem
<185 43 3 46
18,5-22,49 291 133 424
>25 76 61 137
Ogotem 410 197 607

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Najliczniejszg grupe badanych stanowity kobiety z BMI
w normie (291), za$ najmniej liczng mezczyzni z niedowa-
ga (3).

Chcac okresli¢ zwiazek pomiedzy zachowaniami ortorek-
tycznymi a perfekcjonizmem adaptacyjnym i dezadaptacyj-
nym, obliczono korelacje (tab. 3), ktére okazaly sie istotne
statystycznie; mieszcza si¢ one w przedziale 0,19-0,37. Nie sa
to korelacje wysokie, natomiast wiekszo$¢ z nich jest istotna
na poziomie p < 0,001.

Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze wraz ze wzrostem wy-
niku w kwestionariuszu ORTO-15 ro$nie wynik w zakresie
perfekcjonizmu - zaréwno adaptacyjnego, jak i dezadapta-
cyjnego (odpowiednio 0,22 oraz 0,27). Zaleznos¢ ta najsilniej
uwidacznia sie w grupie 0s6b z niedowagg dla perfekcjoni-
zmu adaptacyjnego (0,35) oraz w grupie osob z nadwaga dla
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego (0,37).

Tabela 3. Korelacja pomiedzy ortoreksja a perfekcjonizmem adaptacyj-
nym i dezadaptacyjnym dla ogétu préby i w podgrupach wyodrebnio-
nych ze wzgledu na BMI

Ortoreksja BMI< 18,5 BMI . BMI > 25
w normie
Perfekcjonizm adaptacyjny 0,22 0,35™ 0,19™ 0,28™
Perfekcjonizm dezadaptacyjny 0,27 0,18 0,25™ 037"

**p <0,01;***p < 0,001
Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Tabela 3a. Korelacja pomiedzy perfekcjonizmem adaptacyjnym
i dezadaptacyjnym dla ogétu préby oraz w podgrupach wyodrebnio-
nych ze wzgledu na BMI

Cata préba BMI w normie BMI > 25

r -0,01 0,10

BMI < 18,5

-0,11 -0,04

p>0,1
Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Z analiz statystycznych wynika, ze perfekcjonizm ad-
aptacyjny i dezadaptacyjny w przeprowadzonym badaniu
wiasnym sg czynnikami w bardzo niewielkim stopniu skore-
lowanymi ze sobg, co $wiadczy o ich ortogonalnosci. Oznacza
to, ze mozna je traktowa¢ jako wzajemnie niezalezne, dobrze
oddzielone od siebie konstrukty.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki nie s3 do korica spdjne z zalozeniami teore-
tycznymi, zastuguja wiec na szczeg6lowa, krytyczng analize.
Nalezy zastanowi¢ sie, dlaczego tendencje do przejawiania
perfekcjonizmu nie koreluja dodatnio z tendencjami do za-
ostrzania rygoréw zywieniowych oraz sprébowac wyjasnic¢
owe zaleznosci, gdyz r6znig si¢ one w grupach wyodrebnio-
nych ze wzgledu na mase ciala i wzrost respondentow.
Przyjeta w badaniach wlasnych operacjonalizacja zmiennej
»perfekcjonizm”, w ktérej moze ona przyjmowac dwie formy
—adaptacyjna i dezadaptacyjna, pozwala na wielowymiarowe
ujecie regulacyjnego znaczenia perfekcjonizmu dla funkcjo-
nowania cztowieka (tu: w odniesieniu do zachowan zywienio-
wych). Dotychczasowe doniesienia empiryczne (por. [20, 23,
25,26]) dowodzg zwigzkdw perfekcjonizmu z zaburzeniami
odzywiania oraz zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi.
W badaniach wlasnych odnotowano, iz wraz ze wzrostem
wynikéw w zakresie perfekcjonizmu adaptacyjnego zwieksza
sie tendencja do prawidlowych zachowan zywieniowych re-
spondentdw. Pozostaje to w sprzecznoéci z badaniami Ober-
le i wsp., ktore wykazaly pozytywna, istotng statystycznie
korelacje pomiedzy ortoreksja a perfekcjonizmem ogélnie
oraz jedna z podskal perfekcjonizmu, jaka sg standardy
osobiste. Wyniki te nie potwierdzaja uzyskanej w badaniu
wlasnym zaleznos$ci pomiedzy zmienng osobowos$ciowa,
jakg jest perfekcjonizm a zachowaniami blizszymi zywie-
niowej normie [27]. W badaniach empirycznych istnieje
duza niejednoznaczno$¢ wynikow stanowiacych o zwigzku
pomiedzy ortoreksjg a perfekcjonizmem. Barnes i Caltabiano
potwierdzaja uzyskany w badaniu wlasnym brak takiej za-
leznosci [28]. Osoby, ktdre cechuje ,,zdrowy/konstruktywny”
perfekcjonizm, s3 sumienne, ale jednoczesnie takze elastycz-
ne, przyzwalajg sobie na popelnianie btedow oraz akceptujg
réznice pomiedzy wyobrazeniami a rzeczywistoscig [15,
17]. Wymienione ich cechy $wiadczg o tym, Ze nie beda one



370

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2020, Tom 26, Nr 4

Patrycja Michalska, Daria Kukuta, Jarostaw Ocalewski. Perfekcjonizm i wskaznik masy ciata jako czynniki ryzyka zachowan ortorektycznych

przejawia¢ tendencji do zaostrzania rygoréw, popadania
w skrajnoéci i wzbudzania w sobie poczucia winy zwigzanej
np. ze ztamaniem postanowien dietetycznych. Beda raczej
staraly sie znalez¢ zloty srodek, nawet w przypadku koniecz-
noéci zmiany sposobu odzywiania (np. w czasie wakacji,
w goscinie itp.).

Perfekcjonizm adaptacyjny najsilniej koreluje z ortoreksja
(r=0,35) w grupie oséb z BMI ponizej normy, uznawanej
za grupe z niedowagg. Nalezaloby si¢ zastanowi¢, czy oso-
by zaliczane do tej grupy poza niskim BMI lgczy jeszcze
jaki§ wspdlny mianownik. By¢ moze sg to osoby, ktorych
niski wskaznik masy ciata wynika z faktu, ze dbaja o siebie,
kontroluja swoja mase ciata, przywiazujg wage do spozy-
wania zdrowych positkdow, ale jednoczesnie dzigki temu ze
posiadajg wiedze merytoryczng odnosnie do zywienia i sg
elastyczni, potrafig zdroworozsadkowo podej$¢ do tematu
diety. Przywigzywanie wagi do jedzenia, szczegdlnie u oséb
majacych dodatkowo predyspozycje do sumiennoéci, auto-
motywacji i wyznaczania sobie celow, czesto idzie w parze
z uprawianiem aktywnoéci fizycznej. By¢ moze niska warto$¢
BMI w tej grupie nie jest tylko konsekwencja ilosci i jakosci
przyjmowanego pozywienia, ale takze efektem uprawiania
¢wiczen fizycznych. Warto jednak zauwazy¢, ze u 0sob beda-
cych na wlasciwej diecie i jednocze$nie dbajacych o regularny
wysilek fizyczny zmniejsza si¢ tkanka tluszczowa, a ro$nie
masa mie$niowa. W zwigzku z tym ich BMI powinno by¢
raczej blizsze normy niz zbyt niskie. Inne czynniki, ktére
moga by¢ zwigzane z niedowaga, to predyspozycje genetycz-
ne oraz indywidualny rytm metaboliczny (np. tzw. szybka
przemiana materii).

Mniejszg, chociaz réwnie istotng statystycznie korelacje
(r=0,28) pomiedzy perfekcjonizmem adaptacyjnym a za-
chowaniami blizszymi zywieniowej normie zaobserwowano
w grupie 0sob z nadwaga. Wsrod oséb o wyzszym wskazniku
masy ciala mozna spodziewac sie checi redukcji wagi. Prze-
jawiajgc cechy ,zdrowego perfekcjonizmu”, takie osoby beda
rozsadnie podchodzily do utraty zbednych kilograméw, ich
dieta bedzie raczej zréwnowazona, by¢ moze nawet nie do
konca ,,zdrowa”, czego efektem bedzie nadmierna masa ciala.
Perfekcjonizm adaptacyjny charakteryzuje osoby o wyzszej
samoocenie i generalnie wiekszym zadowoleniu z zycia.
Moze by¢ zatem réwniez tak, ze osoby o wyzszym BMI wcale
sie beda chcialy tego zmienia¢. Jednoczesnie nalezy mie¢ na
uwadze, ze na zwiekszong mase ciala moga wplywac réwniez
czynniki nieuwzglednione w badaniu, takie jak obcigzenie
chorobami czy zazywanie lekow [29, 30].

Perfekcjonizm dezadaptacyjny, rozumiany jako neuro-
tyczna forma bycia perfekcyjnym, takze istotnie koreluje
z zachowaniami niewskazujacymi na zaostrzenie rygoru
zywieniowego, tzn. blizszymi zywieniowej normie (r = 0,27).
Takie osoby maja skfonno$¢ do wyznaczania sobie wysokich
standardéw i nieadekwatnych celéw, jednak ze wzgledu na
lek przed porazka moga mie¢ tendencje do prokrastynacji,
czyli uciekania od podejmowania decyzji czy aktywnosci.
Mechanizmy te moga tlumaczy¢ brak zaostrzania rygoru
zywieniowego wsroéd oséb sktonnych do perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego. Szczegdlnie silna tendencja tego rodzaju
uwidacznia si¢ w grupie oséb z nadwaga (r = 0,37). By¢
moze dla 0s6b chcacych zmniejszy¢ mase ciata niemozliwe
staje sie pogodzenie natury swojego funkcjonowania (takze
w sferze zywieniowej) z konieczno$cig podporzadkowania
sie zmianom oraz z konsekwencja w dlugoterminowym
dziataniu.

W badaniu wlasnym przewidywano dodatni zwiazek
perfekcjonizmu i zachowan wskazujacych na ortoreksje.
Uzyskane wyniki pokazuja, Ze nie mozna jednoznacznie
wysnu¢ hipotezy o zwigzku posiadania sktonnosci do perfek-
cjonizmu ze sktonnoscia do zaostrzania rygoréw dietetycz-
nych i ich przestrzegania. We wprowadzeniu teoretycznym
przytoczono dowody na dwojakie rozumienie cechy osobo-
wosci, jaka jest perfekcjonizm, a uzyskane wyniki zdaja si¢
to potwierdza¢. Szczegoélnie widoczne okazaly sie réznice
w korelacjach dla obu rodzajéw perfekcjonizmu w grupie
0s6b z BMI ponizej normy. Perfekcjonizm zatem nie jest
konstruktem jednowymiarowym. Warto podkresli¢ takze, ze
mierzone za pomocg kwestionariusza ORTO-15 zachowania
wskazujace na ortoreksje ukazujg jedynie pewien wzorzec
nasilenia zachowan oraz nie majg mocy diagnostyczne;j.

W literaturze $wiatowej w ostatnim czasie coraz czgsciej
pojawia si¢ zjawisko zdrowej ortoreksji. Opisywana jest ona
jako tendencja do zdrowego odzywiania i zainteresowania
dieta, pozbawiona cech psychopatologii [31]. W dzisiejszym
$wiecie duzy nacisk kladzie si¢ na zachowania zdrowotne,
co jest konsekwencja rosnacej $wiadomosci konsumenckiej.
Koncepcja rozréznienia patologicznej ortoreksji od zdrowej
ortoreksji wydaje si¢ zatem konieczna, by wzig¢ pod uwage
zachodzgce dynamicznie zmiany spoteczno-kulturowe [32].

Autorzy maja $wiadomos¢, ze przeprowadzone badanie
nie pozostaje wolne od ograniczen. Jego forma (online) nie
pozwolila na dokfadne kontrolowanie procesu zbierania da-
nych. Kolejnym ograniczeniem jest fakt, ze polska walidacja
kwestionariusza ORTO-15 zostala przeprowadzona na grupie
mlodziezy. Ponadto brak jest wynikéw dla grupy klinicznej
ze stwierdzong ortoreksja. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢
jedynie na podstawie wynikow badan kwestionariuszowych,
czy osoba badana charakteryzuje si¢ patologicznym wzorcem
odzywiania, czy prowadzi okreslony styl zycia zwiazany ze
zdrowym odzywianiem. Nie zebrano tez informacji dotycza-
cych stanu zdrowia fizycznego i psychicznego respondentow,
informacji na temat zazywania lekdw, obcigzen genetycznych
itp. Problem ten wydaje si¢ wyjatkowo trudny do rozstrzyg-
niecia ze wzgledu na panujacy w dzisiejszych czasach kult
szczuplej sylwetki oraz mody na tezyzne fizyczng. W badanej
populacji rozpowszechnienie zachowan wskazujacych na za-
ostrzenie rygoru zywieniowego byto bardzo duze. Nasuwa si¢
pytanie, czy nie staly si¢ one pewnego rodzaju norma, ktéra
obecnie funkcjonuje, sprowadzajaca si¢ do miana zdrowej
ortoreksji. Niezbedne zatem s3 dalsze badania oraz préby
operacjonalizacji pojecia ,,ortoreksja”, aby méc wyodrebni¢
ja jako zjawisko patologiczne, odbiegajace od normy.

Prezentowane badanie bylo obarczone licznymi ogranicze-
niami. Dostrzega si¢ konieczno$¢ dalszych badan naukowych
nad zjawiskiem ortoreksji, aby moc zoperacjonalizowac jej
specyfike oraz wyodrebni¢ ortoreksje jako oddzielng jed-
nostke chorobowa.

WNIOSKI

Zachowania wskazujace na ortoreksje, mierzone za pomo-
ca polskiej adaptacji kwestionariusza ORTO-15 pozostajg
w istotnym statystycznie zwigzku z dwoma rodzajami perfek-
cjonizmu - adaptacyjnym oraz dezadaptacyjnym. Zwigzek
ten wskazuje na fakt, ze osoby przejawiajace tendencje do
bycia perfekcyjnym, zaréwno w konstruktywny, jak i w de-
struktywny sposob, nie maja skfonnosci do ulegania rygorom
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zywieniowym, a ich zachowania zwigzane z odzywianiem
sg blizsze normie.
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