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1. DANE OSOBOWE



Imi¢ i nazwisko: Dominik Olejniczak

Miejsce pracy: Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny; stanowisko: adiunkt

2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE

Studia doktoranckie i tytul doktora

¢11.05.2010 — Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Stopien
Doktora Nauk Medycznych w dyscyplinie Medycyna, specjalno§¢ Promocja Zdrowia

Temat pracy doktorskiej: Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w dziedzinie
promocji zdrowia w miescie stotecznym Warszawie

Promotor: prof. dr hab. Janusz Slusarczyk

Recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Szczerban, dr hab. Andrzej Szpak

Informacja dodatkowa: praca zakwalifikowana do grona 20 najlepszych prac

doktorskich w konkursie Komitetu Regionéw Unii Europejskiej (Commitee of the

Regions) w 2010 roku

¢ 2005-2010 — Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauki o Zdrowiu- studia

doktoranckie w Zaktadzie Zdrowia Publicznego

Studia magisterskie

¢ 2003-2005- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauki o Zdrowiu, stopien
magistra na kierunku Zdrowie Publiczne

Temat pracy magisterskiej: Promocja zdrowia na drodze zywieniowego programu
edukacyjnego wérod mtodziezy w wieku 14-18 lat

Promotor: dr hab. Jerzy B. Karski

Studia licencjackie



e 2000-2003- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauki o Zdrowiu, stopien

licencjata na kierunku Dietetyka

Temat pracy licencjackiej: Metody postgpowania w prewencji choroby
nadcis$nieniowej u 0so6b dorostych

Promotor: mgr Anna Ukleja

Ksztatcenie podyplomowe

¢ 2018- Specjalizacja w dziedzinie Zdrowia Publicznego- na podstawie art.28 ustawy z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.u. poz 599) Minister Zdrowia decyzja nr
5/2018 z dn. 9 maja 2018 wuznal dorobek naukowy za roéwnowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego; oczekiwanie na egzamin

w Centrum Egzaminéw Medycznych (sesja jesienna 2018)

Kursy i szkolenia

e Kurs pedagogiczny dla nauczycieli akademickich i stuchaczy studiow doktoranckich-
Akademia Medyczna w Warszawie, Akademia Pedagogiki Specjalnej- 2007

e Program edukacyjny dla stuzb medycznych dotyczacy negatywnego wplywu srodkow
psychoaktywnych na zdrowie kobiet w ciazy- Centrum Tworczego Rozwoju
Dziecka- 2007

¢ Kurs- Negocjacje- doskonalenie umiejetnosci- Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (nr kursu 4-730-00-041-2007)- 2007

e Kurs z zakresu autoprezentacji i wystapien publicznych- Swietokrzyska Agencja

Public Relations- 2007

3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH



e Zaklad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2007 — nadal. Stanowiska: doktorant, asystent, adiunkt- obecnie
Funkcje dodatkowe:
- opiekun Studenckiego Kota Naukowego Zdrowia Publicznego- 2005- nadal
- cztonek Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w kadencji 2008-2012
- opiekun roku- II rok, studia stacjonarne, I stopien- 2015- nadal
- przewodniczacy Komisji Stypendialnej Doktorantow w latach 2006-2009

o Szkota Wyzsza im. Bogdana Janskiego w Warszawie, studia podyplomowe,
Zarzadzanie Podmiotami Leczniczymi, wyktadowca, 2013

¢ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Panstwowy Zaktad Higieny, 2018- nadal
Funkcje dodatkowe:
- realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego
Programu Zdrowia: NPZ.ZK 20.2018: ,,Prowadzenie badan ewaluacyjnych
programéw profilaktycznych, ktére maja na celu przeciwdziatanie wielu
zagrozeniom jednocze$nie w ramach Zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych 1
badawczych”

e Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, 2016-2017
Funkcje dodatkowe:
- realizacja projektu PRO-HEALTH 65+ Health Promotion and Prevention of Risk-

Action for Seniors

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego z art. 16 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym

oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. u. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.)

Podstawa do ubiegania sig o stopien doktora habilitowanego jest jednotematyczny cykl
publikacji opatrzony tytutem: Analiza specyfiki wybranych nowych problemow
zywieniowych- ortoreksji i syndromu nocnego jedzenia, w kontekscie zdrowia
publicznego.

Sumaryczny IF ISI dla osiagnigcia naukowego: 4,39 IF
Sumaryczna punktacja MNiSW dla osiagnigcia naukowego: 85 pkt.
4.1 Wykaz publikacji stanowigcych osiagnig¢cie naukowe:



- Olejniczak D, Bugajec D, Panczyk M, Brytek-Matera A, Religioni U, Czerw A,
Grabczewska A, Juszczyk G, Jabtkowska-Gorecka K, Staniszewska A. Analysis concerning
nutritional behaviors in the context of the risk of orthorexia. Neuropsychiatric Disease and
Treatment. 2017;13:543-550

Praca oryginalna
IF ISI 2,195
MNISW 25

- Olejniczak D, Bugajec D, Staniszewska A, Panczyk M, Kielan A, Czerw A, Manczuk M,
Juszczyk G, Skonieczna J, Brytek-Matera A. Risk assessment of night-eating syndrome
occurrence in women in Poland, considering the obesity factor in particular. Neuropsychiatric
Disease and Treatment. 2018;14:1521-1526

Praca oryginalna
IF ISI 2,195
MNIiSW 25

- Olejniczak D, Skonieczna J, Kitowska W. Night eating syndrome — prevalence
characteristics of the health problem, Journal of Education, Health and Sport. 2018;8(7):95-
99.
Praca pogladowa
MNiSW 7
- Olejniczak D, Skonieczna J, Kitowska W. Night eating syndrome — characterization.
Journal of Education, Health and Sport. 2018;8(6):246-250

Praca pogladowa
MNiSW 7

- Potyrata P, Olejniczak D. Nonspecific eating disorders: ortorexia nervosa and night eating
syndrome — a subjective review. Journal of Education, Health and Sport. 2018;8(9):301-307

Praca pogladowa
MNiSW 7

- Olejniczak D, Skonieczna J. Orthorexia nervosa in society. Journal of Education, Health and
Sport. 2018;8(9):1697-1702

Praca pogladowa
MNIiSW 7



- Olejniczak D, Skonieczna J. Orthorexia nervosa — a new health problem. Characteristics.
Journal of Education, Health and Sport. 2018;8(9):1690-1696

Praca pogladowa
MNISW 7

4.2. Cel badawczy oraz mozliwo$¢ wykorzystania wynikow

Racjonalne odzywianie polega na regularnym dostarczaniu organizmowi czlowieka
wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych w ilo$ciach i proporcjach odpowiednich do
plci, wieku oraz wykonywanej pracy (Biernat J, 1998). Tworzac racjonalng diet¢ mozna
oprzeé sie miedzy innymi na Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej oraz
zwiazanych z nia Zasadach Zdrowego Zywienia, rekomendowanych przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie.

Niestosowanie si¢ do zasad racjonalnego zywienia, w potaczeniu z duzym
narazeniem na stres, oraz brakiem umiej¢tnosci radzenia sobie z nim powoduje znaczny
wzrost  prawdopodobienstwa  wystapienia  probleméw  zdrowotnych o  podiozu
psychosomatycznym. Doglebna analiza piSmiennictwa, zaré6wno polsko, jak i1
anglojezycznego w tym zakresie wskazuje, iz nadal istnieja obszary, ktore poprzez relatywnie
niewielka ilo$¢ prac tematycznych, wciaz posiadaja duzy potencjal badawczy. Taki stan
rzeczy sklonil habilitanta do podjgcia badan i analiz w zakresie poszerzenia wiedzy na temat
dwoch wybranych, nowych problemoéw zdrowotnych- ortoreksji oraz syndromu nocnego
jedzenia. Dodatkowym uzasadnieniem doboru tematu jest fakt, iz, omawiane w osiagnigciu
naukowym problemy zdrowotne maja wplyw nie tylko na jednostkg, ale rdwniez na
srodowisko jej funkcjonowania. Potrzebg prowadzenia badan tym obszarze dodatkowo
uzasadnia fakt wciaz nieostrych kryteriow diagnostycznych, szczegdlnie w przypadku
ortoreksji.

Celem cyklu prac jest poszerzenie i upowszechnienie wiedzy na temat wybranych
problemow zdrowotnych, oraz podkreslenie ich szczegdlnego znaczenia w kontekscie
zdrowia publicznego, poprzez, o czym wspomniano, zwrdcenie uwagi na mozliwos¢ ich
oddziatywania na populacjg- nie tylko na same osoby, ktérych te problemy dotkngly, ale takze
na ich siedlisko. Wtasnie taka sytuacja uzasadnia mowienie o ortoreksji oraz syndromie

nocnego jedzenia w konteks$cie zdrowia publicznego.



Wyniki oraz wnioski, a takze rekomendacje, zawarte w pracach w cyklu (te zostana
przytoczone przy szczegdélowym, omawianiu artykuldw) moga zosta¢ wykorzystane migdzy
innymi do doprecyzowania kryteriow diagnostycznych w przypadku omawianych problemow
zdrowotnych, co w przysztosci moze usprawni¢ proces ich wykrywania a takze leczenia.
Ponadto zwickszanie iloSci publikacji, a co za tym idzie- upowszechnianie wiedzy w tym
zakresie, moze w znaczacy sposob wptyna¢ na wygenerowanie umiejetnosci postegpowania w
profilaktyce tych problemdéw, co jest szczegoélnie istotne z punktu widzenia zdrowia

publicznego, a takze promocji zdrowia.

4.3. Charakterystyka problematyki, omawianej w osiagni¢ciu naukowym

Na cykl prac sktada si¢ 7 artykuldw: dwie prace oryginalne oraz 5 prac pogladowych.
Laczna punktacja IF z osiagnigcia naukowego wynosi 4,39, natomiast laczna punktacja
MNISW to 85.

Ortoreksja jest to patologiczna obsesja na punkcie biologicznie czystej i zdrowej
zywnosci. Wystgpowanie tego =zaburzenia moze powodowal znaczne ograniczenia
dietetyczne 1 prowadzi¢ do uporczywego myslenia o Zywno$ci, emocjonalnego
niezadowolenia oraz izolacji spotecznej. Zaburzenie zostalo opisane w 1997 roku przez
amerykanskiego lekarza Stevena Bratmana, u ktérego jako pierwszego rozpoznano chorobeg
(Brytek-Matera A, 2012; Bratman S, 1997). Jest to wigc relatywnie nowe zagrozenie
zdrowotne, ktore, ze wzgledu na wiele ptaszczyzn funkcjonowania cztowieka, ktorych
dotyczy, stanowi rowniez przedmiot zainteresowania zdrowia publicznego (Mathieu J, 2005).

Ortoreksja nie zostala uwzgledniona w obowiazujacych klasyfikacjach chordob 1
zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-V), niemniej zwyczajowo stawiana jest wsrdd innych
zaburzen odzywiania. W 2003 roku oficjalna informacj¢ na temat ortoreksji opublikowata
National Eating Disorders Associacion (NEDA). Czg$¢ badaczy popiera jednak stanowisko,
w ktorym charakterystyczne dla ortoreksji zachowania mieszcza si¢ w ramach wyrdznianych
juz jednostek chorobowych w klasyfikacjach zaburzen odzywiania i nie powinna by¢ uznana
za odrgbna jednostkg (Janas-Kozik M 1 in., 2012). Celem publikacji poswigconych ortoreksji
w cyklu, jest zabranie glosu w tej dyskusji, co moze przyczyni¢ si¢ do wypracowania
jednolitego stanowiska.

Za zrodilo ortoreksji uchodza zachowania, ktére maja na celu poprawe kondycji
fizycznej, zmniejszenie masy ciata czy chg¢¢ wuniknigecia dietozaleznych chorob

cywilizacyjnych. Choroba rozpoczyna si¢ powoli, od zrezygnowania ze spozywania
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produktow, ktore postrzegane sa jako niezdrowe lub szkodliwe dla organizmu. Z czasem
eliminowane sa kolejne produkty, az w diecie pozostaje tylko kilka takich, ktére osoba uznaje
za najzdrowsze i nieszkodliwe. O ortoreksji mozna mowi¢, gdy dieta staje si¢ ,,ucieczka od
zycia”- codzienna aktywno$¢ zostaje podporzadkowana planowaniu, kupowaniu i
przygotowaniu positkéw (Kedra E, 2011; Dittfeld A 1 in. 2013).

Podejrzewa sig, ze osoby chore na ortoreksje mozna spotka¢ wérod wegan, frutarian czy
witarian, a takze wsrdd osob angazujacych si¢ w dziatalno$¢ organizacji walczacych o prawa
zwierzat, zajmujacych si¢ roslinami transgenicznymi czy jedzeniem organicznym.
Ortorektycy sa czesciej spotykani wsrdd osob o wigkszej aktywnosci fizycznej, jak 1 rowniez
wsrod dazacych do szczuptej sylwetki, propagowanej w mass mediach (Dittfeld A i in., 2013;
Arusoglu G i in., 2008)

Wsrdd przyczyn zaburzenia wymieniane s roéwniez motywy religijne lub duchowe (tu
dieta ma pomoéc osiagna¢ czysto$¢ duchowa), oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
hipochondria i fobie. Nalezy jednak podkresli¢, iz zwiazek pomigdzy zaburzeniem obsesyjno-
kompulsywnymi a ortoreksja nie jest jasny, poniewaz w obu zaburzeniach wystepuja
ucigzliwe obsesje 1 powtarzajace si¢ czynnosci. Ponadto dotychczas nie udokumentowano,
czy obsesyjne mys$lenie o diecie powoduje u osoéb chorych cierpienie, a zabiegi zwigzane z
odzywianiem wykonuje si¢ w celu zredukowania lgku. Wedlug Bratmana ortorektycy sa
dumni ze swojej diety i nie uwazaja si¢ za osoby chore (Arusoglu G i in., 2008; Dittfeld A i in.,
2013; Koven NS, Abry AW, 2015).

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, czynnikami predysponujacymi do rozwoju
ortoreksji sa: nieprawidlowy stosunek do jedzenia, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne a
takze podwyzszone wartosci wskaznika BMI. Mowi sie¢ réwniez o niskim poziomie
wyksztalcenia (Arusoglu G 1 in., 2008). Wigksze tendencje do ortoreksji wykazuja takze osoby
z rozpoznanymi wczesniej zaburzeniami odzywiania (Korinth A, 2010)

Ortorektycy skupiaja si¢ na zdobyciu zywnosci, ktora jest jak najmniej przetworzona.
Zaopatruja si¢ prawie wylacznie w tzw. sklepach ze zdrowa zywnos$cia, ekologicznych
gospodarstwach, czgsto sami uprawiaja ogrodek, gdyz to daje im pewnos$¢, iz wyhodowana
tam zywno$¢ jest biologicznie czysta. Podczas zakupow w tradycyjnych sklepach doktadnie
analizuja etykietki na produktach, skupiajac si¢ na informacjach dotyczacych konserwantéw 1
sztucznych barwnikow. Produkty mogace zawiera¢ metale cigzkie, pestycydy, herbicydy 1
sztuczne dodatki, a takze zywnos$¢ przetworzona zostaja wykluczone z diety (Dittfeld A i in.,
2013; Arusoglu G i in., 2008).



Kolejnym objawem, mogacym $§wiadczy¢ o ortoreksji jest poswigcanie kilku godzin
dziennie na przygotowanie zywnosci w sposob, ktory minimalizuje ryzyko zdrowotne. Kazdy
positek przygotowywany jest zgodnie z tabelami kalorii oraz informacjami na temat wartos$ci
odzywczych danego produktu. Duza uwage zwraca si¢ rowniez na techniki i sprzet uzywany
podczas przygotowania positkow. Ortorektycy narzucaja sobie surowy grafik, wedtug ktorego
wykonuja i zjadaja positki. Poswigcaja wiele czasu, by zaplanowac ich kolejnos¢, objgtosc i
jako$¢. Najwazniejszy dla nich jest sktad jakoSciowy potrawy, natomiast jej smak nie jest
istotny (Dittfeld A i in., 2013; Arusoglu G i in., 2008).

W wyniku przywotlanych zachowan, a takze rytualnego podejscia do positkow, co wiaze
si¢ takze z unikaniem restauracji, pubéw czy nawet spotkan ze znajomymi, dochodzi do
izolacji spotecznej, ktora rozwija si¢ takze, jako skutek oceniania innych w oparciu o wlasne
wybory zywieniowe. Ortorektycy najlepiej czuja si¢ w gronie osoOb podzielajacych ich
poglady (Dittfeld A i in., 2013; Arusoglu G i in., 2008).

Kazde zaburzenie $cisle okreslonego harmonogramu, odstepstwo od zaplanowanej diety
czy zjedzenie produktu o niewiadomym pochodzeniu, moze doprowadzi¢ do wybuchow
agresji, co stanowi kolejny czynnik o wymiarze spotecznym. Ortorektyk ma takze poczucie
winy i czuje wstret do siebie, gdy sprostanie wymogom diety przekracza jego mozliwosci. W
skrajnych przypadkach woli glodowaé, niz spozy¢ zywno$¢ uznana za niezdrowa i
zanieczyszczona. Z biegiem czasu, w ekstremalnych przypadkach, bezpieczna staje si¢ tylko
specjalnie wyselekcjonowana woda (Dittfeld A i in., 2013; Arusoglu G i in., 2008).

Jak wspomniano, o problemach zdrowotnych, zwiazanych z ortoreksja mozna mowi¢ w
wielu wymiarach. Zaobserwowano problemy natury spolecznej, np. skupianie rozmow
towarzyskich na jedzeniu, izolacja, czy poswigcanie wigkszosci czasu na wyszukiwanie i
dobor produktow o jak najlepszej jakosci, lecz takze znaczny spadek masy ciata, a w
konsekwencji niedozywienie. W wyniku restrykcyjnej diety organizm zostaje pozbawiony
niezbednych do funkcjonowania substancji odzywczych; najczesciej pojawiaja si¢ niedobory
zelaza, witaminy B12 i biatka. Mozna zaobserwowa¢ réwniez dolegliwosci takie jak bole i
zawroty glowy, ogdlne ostabienie, nudno$ci, anemia, osteoporoza, zaburzona praca jelit czy
zwigkszona podatno$¢ na zakazenia. Pojawi¢ si¢ moga takze klopoty z pamigcia i1
koncentracja, hustawki nastroju, a takze depresja. U kobiet moze usta¢ miesiaczka. Wzrasta
zagrozenie wystapienia choroéb ukladu krazenia. Zdarza sig¢, ze ortoreksja prowadzi do
rozwoju innych jednostek chorobowych z zakresu zaburzen odzywiania, takich jak

jadlowstret psychiczny czy Zartoczno$¢ psychiczna, choé¢ czgsciej to anoreksja prowadzi do
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ortoreksji. Nieleczona ortoreksja w ekstremalnych przypadkach moze doprowadzi¢ do zgonu
(Dittfeld A'iin., 2013; Arusoglu G i in., 2008).

Do chwili obecnej nie ustalono jednolitych kryteriow diagnostycznych, jak i rowniez
testu umozliwiajacego postawienie diagnozy. Tworca pojecia ortoreksja zaproponowat
pierwsze narzedzie diagnostyczne — Bartman's Ortorexia Test (ang. BOT). Test ten pozwala
okresli¢ czy wyksztalcone zachowania zywieniowe powinny by¢ traktowane jak patologiczne
czy nie. Zlozony jest on z 10 pytan, ktére moga stanowi¢ podstawe do opracowania bardziej
szczegdlowych kryteriow diagnostycznych. Na kazde pytanie mozna odpowiedzie¢ TAK lub
NIE. Odpowiedz twierdzaca respondenta na wigcej niz 4 pytania oznacza jego nieprawidlowy
stosunek do jedzenia, wymagajacy dalszego przebadania przez wykwalifikowanego
specjaliste (Kedra E, 2011; Dittfeld A i in., 2013; Arusoglu G i in., 2008).

Donini wraz z zespolem Rzymskiego Uniwersytetu "La Sapienza" dazyt do
opracowania kwestionariusza, ktory oceniatby osoby pod wzgledem aspektow emocjonalnych
i poznawczych. W oparciu o test Bartmana, stworzyt kwestionariusz ORTO-15 sktadajacy si¢
z 15 pytan. Na kazde z nich respondent jest zobowiazany odpowiedzie¢ w 4-stopniowej skali
Likerta, zgodnie z indywidualnym przekonaniem. Odpowiedzi wskazujace na tendencj¢ do
ortoreksji otrzymuja 1 punkt, a odpowiadajace prawidlowym nawykom zywieniowym 4
punkty. Uzyskanie wyniku ponizej 40 punktéw oznacza sktonnosci do ortoreks;ji.
Kwestionariusz ORTO-15 zostal zwalidowany i przystosowany do uzycia we Wtoszech i
Turcji, istnieje takze jego anglojezyczna wersja (Kedra E, 2011; Arusoglu G i in. 2008;
Donini LM, 2005; Donini LM, 2004).

Leczenie ortoreksji wymaga opieki wielodyscyplinarnego zespotu, w tym lekarzy
psychoterapeutow 1 dietetykdw. Podstawa takiego leczenia powinno by¢ stosowanie
racjonalnej diety. Rozpoczynajac leczenie w pierwsze] kolejnosci nalezy skupi¢ si¢ na
wyrownaniu niedobordw. Osoba cierpigca na ortoreksje¢ powinna rowniez zda¢ sobie sprawg,
ze ma problem dotyczacy zachowan zywieniowych, zrozumie¢, ze jako$¢ spozywanego
positku nie jest wylacznym czynnikiem majacym wptyw na zdrowie 1 nauczy¢ si¢ jedzenia
bez popadania w obsesjg. Zalecane jest leczenie skladajace si¢ z terapii poznawczo-
behawioralnej w potaczeniu z farmakoterapia, z zastosowaniem selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny (takie jak fluoksetyna, sertralina 1 paroksetyna).
Niezbgdnymi elementami jest takze praca z najblizszym otoczeniem chorych i promowanie

edukacji zywieniowej (Kedra E, 2011).
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Warto zaznaczy¢, ze w odréznieniu od innych pacjentéw z zaburzeniami odzywienia,
osoby cierpiace na ortoreksj¢ z reguty reaguja lepiej na leczenie, ze wzgledu na ich obawy i
che¢ osiagnigcia pelnego zdrowia (Kedra E, 2011).

Doktadne badania, dotyczace rozpowszechnienia ortoreksji nie istnieja. Te dotychczas
przeprowadzane zazwyczaj dotycza niewielkich grup, a wyniki sa rozbiezne. Oprocz tego
przyjmowane sa rézne kryteria diagnostyczne, co znacznie utrudnia porownywanie wynikow.

Zespot jedzenia nocnego po raz pierwszy zostal opisany w 1955 roku w pracy ,,The
night-eating syndrome: A pattern of food intake among certain obese patients” przez
Stunkarda oraz Grace i Wolff, badajacych pacjentow cierpiacych na otytos¢. Ich definicja
okreslita NES jako dobowe opdznianie spozywania positkow, ktére charakteryzowalo sig
trzema objawami: wieczorng lub nocna zartocznos$cia, bezsennos$cia oraz poranna anoreksja.
Stwierdzono rowniez, ze objawy te nasilaja si¢ pod wptywem stresu i prawdopodobnie mozna
je ztagodzi¢ usuwajac pacjenta ze stresujacego Srodowiska. Obecnie zaburzenie najczgsciej
opisuje si¢ jako catodzienne op6znianie przyjmowania pokarmu z réwnoczesnym normalnym
dobowym rytmem snu (O'Reardon i in., 2005; Jaworski M, Krupinska P, 2012; Gallant i in.,
2012).

Zaburzenie NES polega na niekontrolowanym, najczgsciej wielokrotnym objadaniu
si¢ w ciagu nocy. Jest to zwigzane z zaburzeniami nastroju i1 snu oraz stanowi czynnik ryzyka
wystapienia i rozwoju otylosci. Moze wystepowaé jako samodzielna jednostka chorobowa lub
tez jednostka wspoltowarzyszaca innym chorobom, takim jak wspomniana otytos¢ czy
depresja (Bak-Sosnowska M, 2010).

Zespot jedzenia nocnego nie zostal wyszczegélniony w klasyfikacji ICD-10 jako
odrebna jednostka chorobowa, uwzgledniony natomiast zostat w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V w kategorii ,,Inne
okreslone zaburzenia zywienia oraz jedzenia” (ang. Other specifed feeding or eating
disorder). (Jakuszkowiak K, Cubata WJ, 2004; The National Eating Disorders Association).

Odkad po raz pierwszy opisano zespdt jedzenia nocnego, stosowane definicje
zmienialy sig, co powodowato trudnosci w pordwnywaniu badan. W kwietniu 2008 roku
podczas pierwszego migdzynarodowego sympozjum dotyczacego NES, zgromadzony zespot
ekspertow zaproponowal pewne kryteria diagnostyczne. Wskazano na znacznie zwigkszone
spozycie pokarmoéw w godzinach wieczornych 1/lub w nocy, przejawiajacych si¢
konsumowaniem przynajmniej 25% spozywanego pokarmu po kolacji 1/lub co najmniej dwa
epizody nocnego jedzenia w ciagu tygodnia. Autorzy chcac uwzgledni¢ indywidualne i

kulturowe roznice, nie przyjgli ram czasowych wieczornego positku (Allison KC i in., 2010;
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Vander Wal JS, 2012). Ponadto podkreslono ze elementem kryterium jest tez pozostawanie w
stanie $wiadomosci podczas nocnych epizodow jedzenia oraz mozliwo$¢ przypomnienia sobie
ich nastgpnego dnia — bylo to konieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ rozroézniania NES od
zaburzen odzywiania zwiazanych ze snem (SRED), gdzie §wiadomos$¢ pacjenta zazwyczaj
jest w stanie uspienia, a on sam czasem konsumuje artykuly niejadalne lub nietypowe (np.
papierosy posmarowane mastem lub karme dla zwierzat) (Donini LM, 2005; O'Reardon i in.,
2005).

Czotowi badacze zagadnienia- Donini i O'Reardon- podaja, iz aby zostato rozpoznane
NES, obraz kliniczny musi charakteryzowac¢ si¢ przynajmniej trzema z pigciu kryteriow. Po
pierwsze brakiem checi do jedzenia o poranku i/lub pomijaniem $niadania przez cztery lub
wigcej porankéw. Pomimo iz poranna anoreksja jest rozpowszechniona wsrdd cierpiacych z
powodu NES, wystgpuje ona powszechnie i nie jest specyficzna dla tego zespotu. Z tego
powodu nie jest wymagana jako element rozpoznania. Po drugie silng potrzeba jedzenia
migdzy kolacja a zasnigciem i/lub w nocy, ktora jest obecna wsrod czesci pacjentow z NES.
Trzecim kryterium jest bezsennos$¢ zwigzana z niemoznoscia zasnigcia lub utrzymania snu, co
najmniej cztery noce tygodniowo. Czwarta cecha jest przekonanie, ze trzeba zjes¢, aby sen
zainicjowac lub do niego powrdci¢. Ostatnie kryterium, depresyjny nastroj i/lub pogarszajace
si¢ samopoczucie w godzinach wieczornych, pokazuje wspoélistnienie zaburzen
emocjonalnych z syndromem jedzenia nocnego. Obnizony nastrdj jest zwykle zwiazany z
brakiem kontroli i poczucia bezradno$ci os6b chorych, a takze jest zwiazany z poczuciem
winy i wstydu (Donini LM, 2005; O'Reardon i in., 2005)

Ostatnie trzy kryteria sa wymagane i1 $wiadcza o nasileniu si¢ dyskomfortu.
Zaburzenie musi si¢ wiaza¢ ze znacznym dyskomfortem i/lub upos$ledzeniem
funkcjonowania, objawy musza utrzymywac si¢ przez co najmniej trzy miesiace oraz nie by¢
drugorzedne w stosunku do: naduzywania substancji psychoaktywnej lub uzaleznienia,
zaburzenia medycznego, lgku lub innego zaburzenia psychicznego (Donini LM, 2005;
O'Reardon i in., 2005).

Wsrdd czynnikow przyczyniajacych si¢ do wystapienia zespotu jedzenia nocnego
wymieni¢ mozna czynniki genetyczne, neuroendokrynne, emocjonalne, stresogenne, jednakze
cigzko jest jednoznacznie okresli¢ etiologi¢ NES. Badania wskazuja, Ze najczgstszymi
czynnikami ryzyka sa: dlugotrwale diety oraz niezadowolenie z obrazu wlasnego ciala,
stresory wynikajace z relacji interpersonalnych, nuda, niepokoj oraz depresja (Dittfeld A i in.,
2013).
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Badania 5-6 letnich dzieci, ktorych matki cierpialy na zespdt jedzenia nocnego,
wykazaty podtoze genetyczne tego syndromu. W kolejnym badaniu wykazano takze wyraznie
wyzsze ryzyko wystapienia zespotu wsrod krewnych I stopnia. Badania przeprowadzone
przez Rasmussena 1 wsp. na szwedzkich bliznigtach potwierdzily zalezno$¢ pomiedzy
wystegpowaniem NES a czynnikami genetycznymi, aczkolwiek musza rowniez pojawic si¢
sprzyjajace warunki srodowiskowe, takie jak niewtasciwe postawy wychowawcze (Dittfeld A
i in,. 2013; O'Reardon i in., 2005).

NES jest zwiazany z kilkoma cechami psychopatologicznymi, w tym obnizeniem
nastroju, niska samoocena i upo$ledzeniem funkcjonowania. Nasilenie NES jest dodatnio
skorelowane z cechami lgkowymi, poziomem kortyzolu i odbieraniem stresu. Niezaleznie od
BMI, NES jest polaczone z patologicznym podejsciem dotyczacym odzywiania, jak i réwniez
zaburzeniami nastroju i snu, zaburzeniami lgkowymi i zaburzeniami zwiazanymi z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (Fischer S i in., 2012).

Osoby cierpiace na zespdt jedzenia nocnego w poréwnaniu ze zdrowa populacja
dostarczajg istotnie wigkszy procent energii w wieczornym positku. W przypadku powiazania
NES z zaburzeniami snu, badania wykazaly, Ze epizody jedzenia nocnego wystgpuja
najczesciej w trakcie tak zwanego snu bez szybkich ruchéw gatek ocznych (ang. non-rapid
eye movement — nREM) i1 negatywnie wptywaja na wydajnos¢ snu. Nocne positki najczesciej
nie naleza do bardzo obfitych, a do najczesciej wybieranych produktéw naleza chleb, kanapki
oraz stodycze (Bratman S, 1997; Arusoglu G i in., 2008; Ceru’-Bjoork C i in., 2001; de
Zwaan M i in., 2006; Winkelman J, 2003).

Pierwsze objawy NES pojawiaja si¢ u mlodych dorostych, dotycza najczesciej
populacji od pdéznego wieku nastoletniego do osob przed 30. rokiem zycia. Przebieg zespotu
wydaje si¢ mie¢ charakter dlugotrwaty, z okresami remisji 1 zaostrzenia, ktdre moga
wspottowarzyszy¢ stresujacym wydarzeniom z zycia (Dittfeld A i in., 2013; O'Reardon i in.,
2005; Miyaoka T, 2003; The National Eating Disorders Association).

Najwigkszym zagrozeniem syndromu jedzenia nocnego jest wystapienie zaburzen
towarzyszacych oraz ich nastgpstw. Wérdd nich mozna wymieni¢ migdzy innymi otytos¢,
zespot napadowego objadania sig, Zartoczno$¢ psychiczna, zaburzenia afektywne czy tez
zaburzenia snu. Oprocz tego schorzenie moze mie¢ negatywny wptyw na proby redukcji masy
ciata oraz leczenie cukrzycy. Cho¢ wpltyw na utrat¢ masy ciata jest watpliwy, gdyz wigkszos¢
doniesien dotyczy malych grup badanych oraz wspottowarzyszeniem innych zaburzen, to
uczestniczacy w programach odchudzajacych cierpiacy na NES wolniej tracili masg ciata

(Dittfeld A'iin., 2013; O'Reardon i in., 2005; Kenardy J, 2001).
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Zespot jedzenia nocnego moze negatywnie wptywac na leczenie cukrzycy, poniewaz
chorzy z NES charakteryzuja si¢ negatywna postawa wobec choroby, tj. w mniejszym stopniu
przestrzegaja zalecen dotyczacych wyznaczonej diety, wysitku fizycznego i monitorowania
glikemii- pojawiaja si¢ tu zatem zagadnienia compliance i adherence. Czg¢$ciej wystepuje u
nich takze depresja, a takze jedzenie w odpowiedzi na stresujace czynniki. W swoim badaniu
Morse i wsp. wykazali, ze w grupie 714 chorych na oba typy cukrzycy bedacych pod opieka
osrodkow referencyjnych III stopnia, 9,7% potwierdzito przyjmowanie ponad 25% dziennej
podazy kalorii po godzinie 19 (Arusoglu G i in., 2008; O'Reardon 1 in., 2005; Morse SA 1 in,
2006).

Dotychczas przeprowadzono znikoma liczbg badan dotyczacych skutecznych metod
leczenia zespotu jedzenia nocnego. Opisy przypadkow i badania kliniczne sugeruja korzysci
ze stosowania réznych strategii leczenia, w tym farmakoterapii, terapii poznawczo-
behawioralnej oraz terapii alternatywnych, takich jak progresywna relaksacja mig$ni,
fototerapia i terapii behawioralnej. Pinto i wsp. wskazuja, ze w zwiazku ze zlozonoscia
objawow NES, czestego powiazania z otylos$cia, zaburzeniami nastroju i innych chordb
wspolistniejacych, w przysztych badaniach dotyczacych leczenia pacjentéw z tym zespotem
nalezaloby uwzgledni¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne terapie polaczone z podejsciem
interdyscyplinarnym do tej jednostki chorobowej (Allison KC i in., 2011; Pinto TF, 1992).

Rozpowszechnienie NES szacuje si¢ na 1,5% w populacji ogdlnej, natomiast wsroéd
otytych migdzy 6% a 14% oraz 8% do 42% wsrdd osob kwalifikujacych si¢ do operacji
bariatrycznej w USA. Szeroki zakres szacunkow wynika¢ moze z réznych metod oceny (np.
badanie vs wywiad) oraz kryteriow diagnostycznych. Wyniki jednak wskazuja, ze wraz ze
wzrostem tkanki ttuszczowej rosnie rowniez powszechno$¢ NES. Syndrom nocnego jedzenia
opisywano réwniez u 15% osob zglaszajacych sig na leczenie zespotu napadowego objadania
si¢ (ang. binge eating disorder, BED) (Arusoglu G i in., 2008).

NES wystepuje rowniez u oséb z prawidlowa masa ciata (body mass index [BMI] =
18,5 — 25). Marshall i wsp. wskazuja, ze potowa oséb z nadwaga miata prawidtowa wage
przed rozpoczgciem epizoddw nocnego jedzenia, co moze sugerowac, ze syndrom jest jednym
z czynnikow ryzyka wystapienia nadwagi i otytosci (Arusoglu G i in., 2008).

Oprécz pacjentdw z zaburzeniami odzywiania, syndrom nocnego jedzenia dotyczy
rowniez pacjentow z zaburzeniami psychicznymi oraz z zaburzeniami snu. Jesli chodzi o
rozpowszechnienie NES wsrdd pacjentow leczonych psychiatrycznie w  osrodkach
ambulatoryjnych- okoto 12,3% spelniato kryteria diagnostyczne, natomiast wsrod osob

zglaszajacych si¢ do osrodkdéw zajmujacych si¢ zaburzeniami snu odsetek ten wynosit 5,8%.
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Wsrdd chorych na cukrzyce typu 11 I odsetek chorych szacuje si¢ na 9,7% (O'Reardon 1 in.,
2005; Vander Wal JS, 2012).

Wydaje sig, ze zespdt nocnego jedzenia wystepuje powszechniej wsrod kobiet niz u
mezczyzn, ale w badaniach pojawia si¢ wiele rozbieznosci w tej kwestii. Dodatkowo w
badaniach uczestniczy wigksza ilo$¢ kobiet niz mezczyzn, co moze wplywaé na
wiarygodno$¢ wynikow w tej kwestii. W badaniu Andersena i wsp. kobiety 1 me¢zczyzni w
podobnym odsetku potwierdzali wybudzanie si¢ w celu spozywania positku. Czgsto$¢
wystgpowania zespotu i1 jego cech wsrod roznych grup rasowych jest nieznana (Arusoglu G i

in., 2008.; O'Reardon i in., 2005)

4.4. Omowienie prac wchodzacych w sklad osiagnigcia naukowego

Olejniczak D, Bugajec D, Panczyk M, Brytek-Matera A, Religioni U, Czerw A,
Grabczewska A, Juszeczyk G, Jablkowska-Gérecka K, Staniszewska A. Analysis
concerning nutritional behaviors in the context of the risk of orthorexia.
Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2017;13:543-550

Jak podaja liczne, przytoczone juz zrddla, nadmierne zaabsorbowanie zdrowym
jedzeniem moze mie¢ niekorzystne implikacje dla zdrowia. Problematyka ta wymaga dalszej
eksploracji, dlatego tez w niniejszym badaniu za cel obrano analiz¢ zachowan zywieniowych
w kontek$cie oceny ryzyka wystapienia ortoreksji.

W badaniach, opisanych w niniejszej pracy, wziglo udzial 1000 os6b w przedziale
wiekowym od 19 do 26 lat. Do dalszych badan zakwalifikowano 981 kobiet 1 mgzczyzn
migdzy 19 a 26 rokiem Zzycia. Sposrod wszystkich ankiet, z powodu niepelnego wypetniania
kwestionariusza, z oceny wytaczono 19.

W badaniu zostal wykorzystany autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ z 22 pytan.
Kwestionariusz badat wybrane zachowania zdrowotne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zachowan zywieniowych, w kontek$cie oceny ryzyka wystapienia ortoreksji. Zapytano takze
o zrodta wiedzy na temat zywienia.

Punktem wyjscia do tworzenia kwestionariusza byla analiza najaktualniejszego
pisSmiennictwa, dotyczacego zagadnienia. Przeanalizowane zostaly takze istniejace juz
kwestionariusze, wlacznie z kwestionariuszami standaryzowanymi w wersjach angielskich.
Zastosowany w badaniu wilasnym kwestionariusz zostat skonsultowany z psychologiem

klinicznym.
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Stownictwo, uzyte do formutowania pytan, jak i do budowania kafeterii odpowiedzi
jest przejrzyste 1 ujednolicone, co przeklada si¢ na wysoka komunikatywnos$¢
kwestionariusza. Konstruujac kafeteri¢ odpowiedzi szczegdlna uwage zwrdcono, by w
obrebie jednego pytania odpowiedzi nie pokrywaly si¢ ze soba, oraz by nie zawieraty si¢ w
sobie. Odwotujac si¢ do zalecen Apanowicza (Apanowicz J, 87), szczegdlng uwage zwrdcono
na koniecznos$¢ racjonalnego podejscia do weryfikacji odpowiedzi. Wynika to z tego, iz
prawie zawsze beda tu wystgpowaly pewne watpliwosci, co do ich obiektywizmu i szczeroS$ci.
Stad tez zachowanie pewnej rezerwy w toku interpretowania wynikéw 1 wyciagania
wnioskow (Apanowicz J, 87).

Wyniki badania zostaly zestawione z wybranymi zmiennymi demograficznymi: pte¢,
wiek, kierunek studiow, wielko$¢ miejscowosci zamieszkania. W pracy 0szacowano
zalezno$ci pomigdzy zmiennymi za pomoca nieparametrycznego testu ;{2 Pearsona, a w
przypadku ich istnienia oceniono sit¢ takiego zwiazku wyliczajac wspdtczynnik V Cramera.
Zaktadanym wskaznikiem opisujacym zachowania zywieniowe respondentdéw bylo
wspotwystgpowanie wybranych wariantéw odpowiedzi dla trzech pytan: 1. lle positkow
dziennie spozywasz?, 2. Czy podczas jedzenia zwracasz uwage na kalorycznosc¢ positku? 3.
Czy zwracasz uwage na sktad jakosciowy zywnosci w czasie zakupow? Przyjeto hipoteze, ze
(1) czgste spozywanie positkow, (2) zwracanie szczegdlnej uwagi na kaloryczno$¢ oraz (3)
sktad jako$ciowy zywno$ci sa prerekwizytem zachowan, ktére moga S$wiadczy¢ o
zaburzeniach o podlozu ortorektycznym. Do oceny zaleznosci migdzy tymi trzema
wymiarami  okreslajacymi zachowanie Zywieniowe respondentdéw postuzono  sig
zaawansowanym modelowaniem logarytmiczno-liniowym dla zmiennych nominalnych.
Dodatkowo, powyzszy model byl wzbogacany o dodatkowa czwarta zmienna, ktéra stanowity
poszczegodlne odpowiedzi na kolejne pytania ankiety. Lacznie analizie logarytmiczno-liniowej
poddano 15 réznych modeli. Kazdy z nich byt oceniony pod wzgledem stopnia dopasowania
zmiennych z wykorzystaniem statystyki z°. Wszystkie obliczenia wykonano z uzyciem
pakietu STATISTICA wersja 12.5 (StatSoft. Inc.) zgodnie z licencja Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Jako domyslny (a priori) poziom istotnosci statystycznej dla
wszystkich analiz przyj¢to alfa = 0.05.

Analiza wynikow badania pokazuje, iz zarowno kobiety, jak 1 mezczyzni zjadaja
gtownie 4-5 positkéw dziennie (46,30% kobiet oraz 34,74% mezczyzn), jednak mezczyzni
czesciej niz kobiety zjadaja 1-2 positki (mezczyzn 18.95% versus 7.9% kobiet). Zarowno
wiek (ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 5.104, p=0.276), miejsce urodzenia (y2 =24.300,
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p=0.083), jak i kierunek studiow (y2 =16.548, p=0.167), nie roznicuja liczby zjadanych
positkow. Ponadto zaobserwowano, ze liczba positkow w ciagu dnia jest zalezna od
deklarowanego czasu spg¢dzanego na planowaniu swojej diety (Xz = 54.616, p<0.001, V
Craméra = 0.165). Osoby, ktore spozywaja powyzej 3 positkow dziennie, cz¢sciej wskazuja,
ze poswigcaja kazdego dnia wigcej niz 3 godziny na planowaniu diety w pordwnaniu z tymi
ktoérzy zjadaja tylko 1-2 positki.

Warto ponadto podkresli¢, ze osoby, ktore zwracaja uwage na kalorycznos¢ positku
zwracaja takze uwage na sktad jako$ciowy zywnosci w czasie zakupow (p<0.001, ;(2 =
347.381, V Craméra =0.340).

Ocena podstawowego modelu logarytmiczno-liniowego wskazuje na istotng interakcjg
migdzy odpowiedziami dotyczacymi (1) liczby spozywanych positkow oraz (2) zwracaniem
uwagi na kaloryczno$¢ 1 (2) skfad jakosciowy zywnosci (model 2*1 3*1 3*2, dobro¢
dopasowania y* = 42,941, p = 0.198). Analiza modeli wzbogaconych o dodatkowe czwarte
pytanie (modele czterowymiarowe) wykazata, ze sposrod 15 wariantéw, az 14 notuje istotng
interakcj¢ z odpowiedziami dotyczacymi zwracania uwagi na kaloryczno$¢, a 9 na sktad
jakosciowy zywnosci. Jedynie 4 warianty modeli czterowymiarowych wskazywaly na
interakcj¢ z odpowiedziami dotyczacymi liczby spozywanych positkow dziennie.
Szczegotowe zestawienie wynikow modelowania logarytmiczno-liniowego przedstawiono w
Tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki analizy logarytmiczno-liniowej dla modelu interakcji miedzy odpowiedziami na pytania
dotyczace (1) liczby positkdow, (2) zwracani uwagi na kalorycznos$¢ i (3) sktad jakoSciowy zywnosci oraz (4)
zmiennym elementem modelu.

Podstawowe elementy modelu
. Wymiar 1. Wymiar 2. Wymiar 3.
Element zmienny modelu | 1ie positkéw | Czy podczas jedzenia | Czy zwracasz uwage *
(Wymiar 4.) dziennie ZWracasz uwage na na sklad jako$ciowy P
spozywasz? | kaloryczno$¢ zZywnos$ci w czasie
positku? zakupOow?
Czy spedzasz wigcej niz 3 godziny
dziennie na planowaniu swojej TAK TAK TAK 0,998
diety?
Z kl.m.na‘]CZQSCIC_] Spozywasz TAK TAK NIE 0,985
positki?
Ile kalorii na 1g produktu maja
odpowiednio: biatka, thuszcze i NIE TAK TAK 0,999
weglowodany?
Jak czgsto stosujesz nizej
wymienione technqlogle N NIE TAK TAK 0,098
przygotowywania zywnosci?
[smazenie]
Jak czesto stosujesz nizej
wymienione technologie NIE TAK NIE 0,999
przygotowywania Zywnos$ci?
[grillowanie]
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Jak czgsto stosujesz nizej

wymienione technologie NIE TAK TAK 0,997

przygotowywania Zywnosci?
[pieczenie]

Jak czesto stosujesz nizej

wymienione technologie
przygotowywania Zywnosci? NIE TAK TAK 0,998

[gotowanie na parze]

Jak czesto stosujesz nizej

wymienione technologie NIE TAK TAK 0,999

przygotowywania Zywnosci?
[duszenie]

Jak czgsto zdarza Ci sig pi¢
alkohol? NIE NIE TAK 0,999

Jak czgsto zdarza Ci si¢ pali¢
papierosy? NIE TAK NIE 0,998

Czy stosujesz lub stosowates(as)
dietg odchudzajaca? NIE TAK NIE 0,999

Ile razy stosowates(as) diety
odchudzajace? NIE TAK NIE 0,997

Jak czesto podejmujesz dodatkowa
aktywno$¢ fizyczna jak np. jogging, TAK TAK TAK 0,999
fitness, sitownia?

Czy wystepowaly lub wystepuja u TAK TAK NIE 0993
Ciebie zaburzenia odzywiania? '

Czy znany jest Ci termin
ortoreksja? NIE TAK TAK 0,847

* Legenda: Dla wskazan TAK: istotny efekt drugorzedowy miedzy zmiennymi w modelu, NIE: brak efektu
interakcji miedzy zmiennymi w modelu.

Prawdopodobienstwo testowe #* dla dobroci dopasowania (p > 0.05 oznacza dobre dopasowanie zmiennych do
modelu)

Niniejsze badanie dostarczyto informacji o zaleznosciach pomigdzy wybranymi
zachowaniami zdrowotnymi, ktéore moga powodowaé zwigkszone ryzyko wystapienia
ortoreksji. Pomimo to z pewno$cia mozna stwierdzié, iz wobec niedostatecznych informacji
na temat tego zaburzenia, niezbg¢dne jest prowadzenie dalszych badan, w szczegdlnosci nad
charakterystyka grup podwyzszonego ryzyka- moze to pozwoli¢ na precyzyjne planowanie
postgpowania w profilaktyce, ortoreksji, dostosowanego do potrzeb i mozliwosci grup
podwyzszonego ryzyka.

Pomimo braku szczegotowej wiedzy i wobec coraz wigkszego zainteresowania
zdrowym stylem zycia, istnieje potrzeba poruszenia problemu ortoreksji w przestrzeni
publicznej, poprzez edukacje w zakresie profilaktyki I i II poziomu. Nalezy pamigtaé, iz
ortoreksja jest trudno rozpoznawalnym problemem zdrowotnym, nalezy zatem ksztatci¢ kadry
medyczne, szczegllnie lekarzy pierwszego kontaktu, a takze pielggniarki w kierunku

umiejgtnosci rozpoznawania tego zaburzenia.
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Olejniczak D, Bugajec D, Staniszewska A, Panczyk M, Kielan A, Czerw A, Manczuk M,
Juszczyk G, Skonieczna J, Brytek-Matera A. Risk assessment of night-eating syndrome
occurrence in women in Poland, considering the obesity factor in particular.
Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2018;14:1521-1526

Celem badania byla analiza zachowan zywieniowych pod wzglgdem oceny ryzyka
wystapienia zespolu jedzenia nocnego w populacji kobiet zamieszkujacych wojewodztwo
mazowieckie, w Polsce. Zbadano takze ryzyko wystapienia NES ze wzgledu na masg ciata,
wyksztatcenie 1 miejsce zamieszkania.

W badaniu wzi¢lo udziat 611 kobiet w wieku 19-30 lat, zamieszkalych W Polsce.
Sredni wiek respondentek wyniost 22,7 lat (mediana = 23,0; IQR = 3,0).

Blisko 80% respondentek (79,1%) posiadato BMI $wiadczace o prawidtowej masie
ciata (18,5-24,9), 4,9% kobiet miato niedowagg (<18,5), 11,1% nadwagg (25,0-29,9), a 2,8%
otytos¢ (=30,0).

Do oceny ryzyka wystapienia zespotu jedzenia nocnego wykorzystano Night Eating
Questionnaire (NEQ) opracowany przez zesp6t Allison i in. (Allison KC, 2008). Jest to
narzedzie o potwierdzonych wiasciwosciach psychometrycznych w zakresie wewngtrznej
spojnosci (ang. internal consistency) (Cronbach’s alpha = 0,70), ustalonej strukturze
czynnikowej (cztery sktadowe) oraz trafno$ci zbieznej (ang. convergent validity). NEQ sktada
si¢ z 14 pytan punktowanych na pigciostopniowej skali Likerta (punktacja od 0 do 4), z
wyjatkiem pytania 7. Trzy pytania sa kodowane na skali odwrotnej i przed zliczeniem
punktacji podlegaja przekodowaniu. Wyniki analizy psychometrycznej wskazuja, ze NEQ
sktada si¢ z czterech podskal — nocne spozywanie pokarmu (ang. Nocturnal ingestions),
zartoczno$¢ wieczorna (ang. Evening hyperphagia), poranna anoreksja (ang. Morning
anorexia), nastroj/sen (ang. Mood/sleep), przy czym autorzy rekomenduja postugiwanie si¢
punktacja sumaryczna. Im wyzszy wynik osiaga badany tym wigksze jest ryzyko
wystgpowania zespotu jedzenia nocnego. Wyniki pomiaréw uzyskane za pomoca NEQ sa
wystandaryzowane. W badaniach walidacyjnych ustalono prég odcigcia dla sumarycznego
wyniku skali. Prawdopodobienstwo, ze u osob wypetniajacej kwestionariusz wystapi zespot
jedzenia nocnego przy punktacji >25 wynosi 40,7%, natomiast przy 30 punktach 1 wigce]
prawdopodobienstwo to wzrasta do 72,2%. Dodatkowo NEQ jest uzupeilniony o pytanie
towarzyszace, ktore pozwala wykluczy¢ wystgpowanie u osoby badanej bezsenno$ci oraz

zaburzenia odzywiania zwigzanego ze snem. Ponadto u o0s6b z duzym ryzykiem
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wystepowania zespotu jedzenia nocnego dodatkowe pytania dotycza stosunku badanego do
objawoOw oraz czasu ich trwania (Allison KC i wsp, 2008) .

Przygotowujac polska wersj¢ NEQ postuzono si¢ rekomendacjami WHO ,, Process of
translation and adaptation of instruments” (World Health Organization). NEQ w uktadzie
zaproponowanym przez Allison i in, (Allison KC i wsp, 2008) zostat przettumaczony na jezyk
polski przez dwoch niezaleznych tlumaczy z doswiadczeniem w zakresie pracy z tekstami
naukowymi z dziedziny psychologii i psychiatrii. Przeglad i porownanie tlhumaczen wykazat
ich bardzo duze podobienstwo w zakresie tresci poszczegdlnych stwierdzen. Uzgodniona
wersje polska przygotowal panel ekspertow w sktad ktéorego wchodzili: specjalista
psychologii klinicznej, dietetyk oraz psychiatra. Przygotowana przez ekspertow wersja NEQ
byla oceniana w grupie 5 studentéw pod katem poprawnos$ci gramatycznej i stylistycznej oraz
rozumienia przez odbiorcow tresci poszczegdlnych pytan. Ostateczna wersja NEQ nie byta
poddawana tlumaczeniu zwrotnemu, ani nie byla testowana w grupie dwujezycznych
respondentéw. Polska skala cechowata si¢ podobnymi wlasciwosciami psychometrycznymi w
zakresie wewngtrznej spojnosci (ang. internal consistency) (Cronbach’s alpha = 0,65) oraz
podobna czteroelementowa struktura czynnikowa. Nie przeprowadzono dotychczas pelnych
badan walidacyjnych polskiej wersji jezykowej NEQ.

Kwestionariusz zostat uzupelniony o dodatkowe pytania dotyczace wieku,
wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. Ponadto, badani byli proszeni o podanie swojej
aktualnej masy ciata oraz wzrostu. Dane te postuzyty do wyliczenia wskaznika BMI.

Wyniki punktowe uzyskane w toku badania przeliczono na podstawie klucza
opisanego przez Allison i in. (Allison KC i in, 2008) Wyznaczono wskazniki struktury
opisujace badana grupe pod katem niewystgpowania/wystgpowania zespotu jedzenia nocnego.
W diagnozie wykorzystano dwa progi odcigcia: >25 oraz >30 punktéw. Oprocz wyliczenia
sumarycznej punktacji postuzono si¢ takze wynikami w zakresie czterech podskal. Wplyw
BMI na sumaryczng punktacj¢ oraz w poszczegolnych podskalach NEQ byt oceniany metoda
regresji liniowej. Ponadto otrzymane wyniki bytly pordéwnywane miedzy dwiema grupami
rozniacymi si¢ wyksztatceniem (Srednie vs wyzsze) oraz miejscem zamieszkania (Warszawa
vs wie$/miasto < 500 tys.). W tym celu zastosowano nieparametryczny test Mann-Whitney-
Wilcoxona z szacowaniem wielkosci efektu (ang. effect size) za pomoca wspotczynnika r
wyliczanego zgodnie z formula zaproponowana przez Cohena (Cohen J, 1998. Wedhug
wytycznych Cohena duzy efekt wystgpuje przy wspotczynniku r > 0,50, sredni przy 0,30-
0,49, a maty przy 0,10-0,29. Wszystkie analizy statystyczne zostaly przeprowadzone przy
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uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA wersja 13.0 (Dell Inc.). Przyjety a priori poziom
istotnosci statystycznej wynosit 0,05.

W badanej grupie stwierdzono 1,3% przypadkéw (N = 12) z wynikiem sumarycznym
NEQ >25 oraz 0,7% (N = 4) z wynikiem >30. Najwyzszy Sredni sumaryczny wynik
zanotowano w grupie osob z otytoscia (BMI >30,0). W tej samej grupie $rednie wyniki we
wszystkich czterech podskalach takze byty wyzsze niz dla pozostalych grup. Srednie wyniki
w poszczeg6lnych kategoriach BMI ksztaltowatly si¢ w sposob, ktory wskazuje na najwyzsze
wyniki w grupie badanych z otyloscia i niedowaga, natomiast najnizsze $rednie wyniki
zanotowano w grupie 0sob z normalnym poziomem BMI (Tabela 2).

Tabela 2. Srednia (odchylenie standardowe) dla ogblnego wyniku NEQ oraz punktacji w
poszczegdlnych jego podskalach w catej badanej grupie oraz w podziale na rézne zakresy BMI

NEQ Nocne . Zarloczno$é Poranna L
spozywanie . - Nastroj/sen
suma wieczorna  anoreksja
pokarmu
Préba (N =611) (}127"2‘) 73(284)  45(228)  38(173)  43(235)

Kategoria BMI

Niedowaga (N=30) 134
(4,03)

Norma (N = 483) 12,1
(4,71)

Nadwaga (N = 68) 12,8
(4,08)

Otytos¢ (N =17) 15,5
(5,35)

8,7 (1,53) 4,7 (2,89) 3,6 (2,03) 4,5 (2,36)

6,9 (3,08) 4,4 (2,25) 3,8(1,74) 4,3 (2,39)

7,7 (3,21) 4,3 (2,08) 4,0 (1,51) 4,5 (2,04)

9,0 (2,83) 6,1 (2,01) 4,5 (1,42) 4,6 (2,18)
Analiza wptywu BMI na wyniki NEQ wskazuje, Zze moze by¢ on istotnym czynnikiem

wzrostu ryzyka wystgpowania zespotu jedzenia nocnego (Tabela 3). Sumaryczny wynik

badanych byt istotnie zalezny od wartosci BMI, przy czym im wyzsza byta warto$¢ indeksu,

tym wyzsze byty wyniki badanych (Bsang. = 0,09; P = 0.022). Podobna zaleznos¢, jednak o

nieco wigkszej sile, zaobserwowano w zakresie podskali porannej anoreksji (ang. Morning
anorexia) (Bstang. = 0,11; P = 0.007).

22



Tabela 3. Wyniki analizy regresji oceniajacej wptyw wartosci BMI na uzyskany ogolny wynik NEQ
oraz na punktacj¢ w poszczegolnych jego podskalach

NEQ Zmienna  Psana. -95% Cl  +95% CI  tstatistic .

NEQ suma Intercept 8,46 0,000

BMI 0,09 0,01 0,17 2,30 0,022
Nocne spozywanie Intercept 2,96 0,007
pokarmu

BMI 0,03 -0,39 0,45 0,16 NS
Zarloczno$é wieczorna Intercept 7,01 0,000

BMI 0,04 -0,04 0,93 0,93 NS
Poranna anoreksja Intercept 6,28 0,000

BMI 0,11 0,03 0,19 2,71 0,007

Intercept 6,23 0,000
Nastroj/sen

BMI 0,05 -0,03 0,13 1,20 NS

Bstand, — standaryzowany wspdtczynnik regresji, 95%CI — 95%, przedziat ufnosci dla Bsang, NS — nieistotne statystycznie

Analiza wptywu wyksztalcenia badanych nie wskazywala na istotna korelacjg tej
zmiennej z wynikami NEQ, zaro6wno w zakresie sumarycznej punktacji, jak 1 w
poszczegb6lnych podskalach NEQ (Tabela 4). Zaobserwowano, ze mieszkancy Warszawy
osiagali istotnie wyzsze wyniki w zakresie sumarycznej punktacji oraz podskali nastroj/sen
(ang. Mood/sleep) niz osoby spoza stolicy. Jednakze zaobserwowana wielko$¢ efektu byta
niewielka (r Cohena odpowiednio 0,08 i 0,11). Nie mniej wynik taki moze $wiadczy¢ o
wigkszym narazeniu na NES mieszkancow miast, niz mieszkancow obszaréw podmiejskich.
Moze to wynika¢ ze specyfiki zycia w miescie - szybszego tempa zycia, a co za tym idzie

zwigkszonego narazenia na stres, bedacy jednym z determinantow NES.
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Tabela 4. Srednia (odchylenie standardowe) dla ogélnego wyniku NEQ oraz punktacji w
poszczegolnych jego podskalach wzgledem wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania badanych

NEQ Nocne 5 Hocznosé  Poranna
spozywanie . - Mood/sleep
suma wieczorna anorEKSJa
pokarmu
Wyksztalcenie
Srednie (N =339) (41125’2) 73(241)  46(232)  39(L77)  44(233)
Wyzsze (N =270) (izéé) 75(327)  43(223) 37(L69) 4.2 (233)
Miejsce

zamieszkania

Warszawa (N =421) 126 = 520 91)  46(230) 38(181) 45 (2,34)°

(4,83)*
Wies / Miasto <500 11,9
tys. (N = 190) (4,45) 8,9 (2,10) 4,2 (2,22) 3,8 (1,57) 3,9 (2,34)

8 P< 0,05 (r Cohena = 0,08)
®P< 0,01 (r Cohena = 0,11)

W toku analizy wynikéw konkludowano, iz zespot jedzenia nocnego moze by¢ jedna z
przyczyn powstawania nadwagi i otytosci, uzasadnia to zatem konieczno$¢ prowadzenia
dalszych badan nad tym problemem zdrowotnym. Ponadto znajac uwarunkowania
wystgpowania zespotu nocnego jedzenia, mozliwe jest zaproponowanie postgpowania w
profilaktyce tego zjawiska. Wyniki uzasadniaja takze ogniskowanie dziatan profilaktycznych
raczej na mieszkancach miast, niz obszarow podmiejskich. Nalezy przypomnie¢, iz zespot
jedzenia nocnego nie jest sklasyfikowany jako jednostka chorobowa w klasyfikacji IDC-10,
konieczne sa zatem dalsze badania, ktore mogltyby doprowadzi¢ do ustalenia precyzyjnych

kryteriow diagnostycznych.

Olejniczak D., Skonieczna J., Kitowska W. Night eating syndrome — prevalence
characteristics of the health problem, Journal of Education, Health and Sport.
2018;8(7):95-99.

Zespot jedzenia nocnego (ang. night-eating syndrome, NES) to stosunkowo niedawno
opisany problem 1 pomimo zwigkszenia si¢ liczby publikacji na przestrzeni ostatnich lat,
wciaz sygnalizowane sa problemy, zwigzane z jego rozpoznaniem, a metody jego leczenia sa
wciaz rozwijane i1 ulepszane. W ciagu ostatnich lat pojawiaty si¢ rézne definicje NES, a brak
spojnej wersji znaczaco utrudnit poréwnywanie wynikdw badan oraz opoéznit doglebne

poznanie zespotu.
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Istnieje tez niewiele danych epidemiologicznych, pozwalajacych na stwierdzenie
realnej skali rozpowszechnienia zjawiska, a te dostgpne maja charakter szacunkowy.

Celem opisywanego artykutu jest zebranie dostgpnych aktualnych danych, zwiazanych
z rozpowszechnieniem NES, aby moc poprowadzi¢ dyskusje¢ na temat tej skali i osadzi¢ ten
problem zdrowotny w polu zainteresowan zdrowia publicznego. Ponadto, na podstawie
przegladu literatury przedmiotu podjgto si¢ przeanalizowania rozpowszechnienia NES w
konteks$cie wystgpowania innych chorob., m.in. cukrzycy, czy otylosci. Omoéwiono tez
znaczenie czynnika stresu.

Przytaczajac wybrane fragmenty pracy mozna stwierdzi¢, iz syndrom nocnego
jedzenia opisywano u 15% o0sob zglaszajacych si¢ na leczenie zespotu napadowego objadania
si¢ (ang. binge eating disorder, BED) (O'Reardon i in., 2005). W kwestii otyto$ci w badaniu
poréwnujacym nieotyle osoby cierpiace z powodu NES oraz osoby zdrowe bez otylosci
wykazano, ze te pierwsze potwierdzaty duzo wigkszy poziom doswiadczanego stresu i z
wigkszym prawdopodobienstwem spetnialy kryteria diagnostyczne okreslone podczas
wywiadu dotyczacego zaburzen lgkowych w przesziosci (47,4%), w porOwnaniu z grupa
kontrola (9,1%) (Vander Wal JS, 2012, Pawlow LA, 2003). Wsérod chorych na cukrzyceg typu
I'1 IT wskazuje sig odsetek 9,7% chorych na NES (Morse SA 1 in., 2000).

Analizujac czgsto$¢ wstgpowania w funkcji plei nie stwierdzono istotnych réznic
(Alisson i wsp. 2006). W wyniku analizy Autor doszedt do nastgpujacych wnioskow: duze
narazenie na stres sprzyja wystgpowaniu NES- ma wigc wptyw na jego rozpowszechnienie.
Biorac pod uwagg liczne, roznorakie stresory, na ktdre narazony jest cztowiek, mozna na tej
podstawie konkludowa¢, iz NES moze stanowi¢ problem dla zdrowia publicznego. Osoby, u
ktorych zdiagnozowano NES nalezy obserwowa¢ pod katem narazenia na stres 1
wystepowania jego objawow, a takze pod katem wystgpowania zaburzen lgkowych. Ponadto
warto rozwazy¢ mozliwosci zastosowania odpowiednich metod leczenia, takich jak treningi
relaksacyjne czy ¢wiczenia z umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach. W
kontekscie charakterystyki rozpowszechnienia warto zauwazyc¢, iz zesp6ot jedzenia nocnego
moze sprzyjaé powstawaniu nadwagi i otylosci, co takze powinno postawi¢ ten problem
zdrowotny z krggu zainteresowan zdrowia publicznego. W zwiazku z wciaz duzym
zapotrzebowaniem na dane w tym, zakresie zaleca si¢ prowadzenie dalszych badan w
obszarze tego problemu zdrowotnego. Rozpowszechnienic NES powiazane jest takze z
innymi chorobami. Warto tez nadmieni¢, iz analiza piSmiennictwa sugeruje rozwazenie
wlaczenia diagnozowania zespotu jedzenia nocnego wsrdd chorych na cukrzyce typu 2,

bezsennos$¢ oraz inne zaburzenia odzywiania czy zaburzenia zdrowia psychicznego.
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Olejniczak D., Skonieczna J., Kitowska W. Night eating syndrome — characterization.
Journal of Education, Health and Sport. 2018;8(6):246-250

Zespot jedzenia nocnego po raz pierwszy zostal opisany w 1955 roku w publikacji
,,The night-eating syndrome: A pattern of food intake among certain obese patients” przez
Stunkarda oraz Grace i Wolff, badajacych pacjentow cierpiacych na otytos¢. Ich definicja
okreslita NES jako dobowe opdznianie spozywania positkow, ktore charakteryzowato sig
trzema objawami: wieczorng lub nocna Zartocznoscia, bezsennoscia oraz poranna anoreksja.
Stwierdzono rowniez, ze objawy te nasilaja si¢ pod wptywem stresu i prawdopodobnie mozna
je ztagodzi¢ usuwajac pacjenta ze stresujacego srodowiska. Obecnie zaburzenie mozna opisac
jako catodzienne opdznianie przyjmowania pokarmu z rownoczesnym normalnym dobowym
rytmem snu (Jaworski M, Krupinska P, 2012; O'Reardon i in., 2005).

Celem niniejszego artykulu jest dostarczenie 1 podsumowanie podstawowych
informacji na temat zespotu nocnego jedzenia — NES, wlacznie z czynnikami ryzyka.

Odkad po raz pierwszy opisano zespot jedzenia nocnego, stosowane definicje
zmieniaty sig, co powodowato trudnosci w pordwnywaniu badan. W kwietniu 2008 roku
podczas pierwszego miedzynarodowego sympozjum dotyczacego NES, zgromadzony zespot
ekspertow zaproponowal zestaw szesciu kryteridow diagnostycznych. Zalicza si¢ do nich m.in.
zwigkszone spozycie pokarmow w godzinach wieczornych i/lub w nocy, przejawiajacych si¢
konsumowaniem przynajmniej 25% spozywanego pokarmu po kolacji i/lub co najmniej dwa
epizody nocnego jedzenia w ciagu tygodnia. (Allison KC 1 in. 2010; Vander Wal JS, 2012).

Kolejnym przyktadowym kryterium jest posiadanie §wiadomos$ci podczas nocnych
epizodéw jedzenia oraz mozliwo$¢ przypomnienia sobie ich nastgpnego dnia— takie
rozroznienie bylo konieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ rozrozniania NES od zaburzen
odzywiania zwiazanych ze snem (SRED), gdzie §wiadomos$¢ pacjenta zazwyczaj jest w stanie
uspienia, a oni sami czasem konsumuja artykuly niejadalne lub nietypowe (np. papierosy
posmarowane mastem lub karme dla zwierzat) (Miyaoka T 2003; Morse SA i in., 2006).

Jako jedna z przyczyn NES wymienia si¢ tez duze narazenie na stres. Sugeruje to
potrzebg oceny chorych z NES (lub 0s6b z podejrzeniem NES) réwniez pod wystgpowania
stresor6w w ich siedlisku (na podstawie dokladnego i szczegdlowego wywiadu), oraz
mozliwos$ci zastosowania adekwatnych metod leczenia, takich jak treningi relaksacyjne czy

¢wiczenia z umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem.
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W pracy zwarto takze rys obrazu klinicznego, opisany na podstawie przytoczonych
badan.

Zespot nocnego jedzenia moze by¢ trudno rozpoznawalnym zaburzeniem. Utrudniaé
je moze brak ujednoliconej definicji, brak spdjnych kryteriow diagnostycznych, metody
diagnostycznej oraz trudnosci w klasyfikacji, co przyczynia si¢ takze do trudnosci w

empirycznym poznaniu zaburzenia.

Potyrala P, Olejniczak D. Nonspecific eating disorders: ortorexia nervosa and night
eating syndrome — a subjective review. Journal of Education, Health and Sport.
2018;8(9):301-307

Celem omawianego artykutu jest przedstawienie i poréwnanie aktualnej wiedzy na
temat ortoreksji oraz syndromu nocnego jedzenia. Proponowane zestawienie jest uzasadnione
poniewaz oba problemy zdrowotne maja szereg wspolnych cech, takich jak nieostre i wciaz
dyskutowane, kryteria diagnostyczne czy podloze psychiczne. Oba dotycza takze sfery
zywieniowej. Wspdlnym mianownikiem jest takze dyskutowanie tych probleméw w
konteks$cie zdrowia publicznego. Powyzsze uzasadnia takze znalezienie si¢ niniejszej pracy w
cyklu prac, przedstawionych w ramach osiagnigcia naukowego habilitanta.

Odnosnie gldwnego przedmiotu artykulu- a wigc ortoreksji oraz syndromu nocnego
jedzenia, publikacja porusza takie problemy, jak typowe objawy, proponowane kryteria
diagnostyczne, a takze zagrozenia wynikajace z tych problemow. Wskazano takze grupy
podwyzszonego ryzyka wystapienia omawianych problemow.

Pomimo coraz wigkszej iloSci publikacji, zwiazanych z przedmiotem niniejszego
artykutu, wciaz istnieje niewiele prac na ten temat, rowniez w literaturze specjalistyczne;.

Streszczajac zawarto$¢ niniejszego artykulu warto stwierdzi¢, iz obecnie zauwazalne
sa pewne konkretne tendencje, zwigzane z zywieniem: sumienne przestrzeganie zasad
zdrowego zywienia oraz, co znamienne, wykorzystanie zywno$ci jako narzgdzia stuzacego
poprawie nastroju (Bratman S, 2000).

Z uwagi na podkreslane problemy z diagnozowaniem ortoreksji 1 zespotu nocnego
jedzenia mozna zatozy¢, iz dane epidemiologiczne sa zanizone. Dalsze badania tych
probleméw zdrowotnych sa zalecane rowniez dlatego, iz moga one by¢ czynnikiem ryzyka
lub wspottowarzyszy¢ innym chorobom: w przypadku ortoreksji moga to by¢ zaburzenia
odzywiania, jak np. jadlowstret psychiczny, a w przypadku zespotu nocnego jedzenia np.

otylo$¢ czy cukrzyca typu 2 (Pawlow LA, 2003; Bak-Sosnowska M, 2010).
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Konkludujac, wobec trudnosci diagnostycznych, zaréwno w przypadku podejrzenia
wystapienia ortoreksji, jak 1 zespotu nocnego jedzenia nalezy zwracaé szczegdlng uwage na
znane objawy, mogace sugerowac¢ wystapienie powyzszych probleméw. Ponadto warto raz
jeszcze podkresli¢, iz powiazane sa one takze z wystgpowaniem chordb cywilizacyjnych, co

lokuje je w gronie probleméw zdrowotnych, ktérymi zajmuje si¢ zdrowie publiczne.

Olejniczak D, Skonieczna J. Orthorexia nervosa in society. Journal of Education, Health
and Sport 2018;8(9):1697-1702

Ortoreksja stanowi stosunkowo nowy problem zdrowotny, co tlumaczy niewielka
wiedz¢ na temat zjawiska, przede wszystkim w spoteczenstwie Do tej pory nie
przeprowadzono wielu badan empirycznych dotyczacych jej przebiegu, charakterystyki i
rozpowszechnienia. Stad tez, pomimo istnienia pojedynczych badan, nie jest mozliwe
precyzyjne oszacowanie skali zjawiska. W §wiatowym pi$miennictwie nie odnotowano do tej
pory badania, ktére odpowiedziatoby na pytanie, o chorobowos$¢ w skali §wiata. Dostepnych
jest natomiast wiele badan, badajacych to zagadnienie w skali lokalne;j.

Celem omwianej pracy jest analiza wystgpowania ortoreksji w spoleczenstwie, a takze
proba uzasadnienia upowszechniania wiedzy na temat tego problemu zdrowotnego w
spoteczenstwie.

Donini 1 wsp. zbadali czgstotliwo§¢ wystgpowania ortoreksji na zréznicowanej grupie
404 ochotnikow (m.in. pracownikow Instytutu Biochemii Uniwersytetu "La Sapienza",
pracownikow Wtoskich Sit Powietrznych, pracownikach telewizji Sat 2000, uczniow Plinio
Scientific High School oraz rodzicow czwartoklasistow z San Giuseppe Junior School). Z
badania wykluczono osoby ponizej 16 roku zycia, ze wzgledu na ich niedostateczna
autonomi¢ w wyborze positkow. Uczestnicy byli oceniani pod wzglgdem ich wzorcoéw
odzywiania si¢ oraz objawow obsesyjno-kompulsywnych i fobii. Ludzie, u ktorych
zdiagnozowano ortoreksj¢ stanowili 6,9% (n=28). Czgsto$¢ wystgpowania byta wyzsza wsrod
mezczyzn niz kobiet (11,3% vs 3,9%). Nie zanotowano rdznic w zakresie BMI, stanu
cywilnego, liczby dzieci w rodzinie, zawodu oraz preferowanych zrodta czerpania wiedzy o
zdrowiu (Donini LM, 2004).

Kolejne badanie przeprowadzone w Turcji wsrod 318 lekarzy rezydentow w szpitalu

w Ankarze wykazatlo 45,5% rozpowszechnienie ortoreksji w tej grupie. Osoby te uzyskaly
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ponizej 40 punktow w tescie ORTO-15. Nie wykazano tutaj réznic zwiazanych z ptcig i BMI
(Tulay Bagci Bosi A i in. 2007).

Rowniez w Turcji przeprowadzono badanie wykorzystujace kwestionariusz ORTO-11
(wersja ORTO-15 po walidacji w tym kraju) na studentach medycyny. Wykazalo ono
rozpowszechnienie na poziomie 1,9% (w przedziale 0-15pkt.) oraz 57,5% (w przedziale 15-
31pkt.) oraz wyzsza czesto$¢ wystgpowania choroby wsrdod mezezyzn (Janas-Kozik M i in.,
2012).

Do chwili obecnej nie ustalono jednolitych kryteriow diagnostycznych, jak i rowniez
testu umozliwiajacego postawienie diagnozy. Tworca pojecia ortoreksja zaproponowat
pierwsze narzgdzie diagnostyczne — Bartman's Ortorexia Test (BOT). Test ten pozwala
okresli¢ czy wyksztalcone zachowania zywieniowe powinny by¢ traktowane jak patologiczne
lub nie. Zlozony jest z 10 pytan, ktére moga stanowi¢ podstawe do opracowania bardziej
szczegodtowych kryteriow diagnostycznych (Brytek-Matera A, 2012; Dittfeld A, 2013).

Wydaje si¢ rowniez, iz kluczem do skutecznej diagnostyki, potaczonej z wczesnym
wykrywaniem problemu, jest umiej¢tnos¢ rozpoznawania podstawowych objawdw przez
spoteczenstwo. Taka kompetencja nie wymaga specjalistycznej wiedzy- nalezy zmierzad
jedynie do poznania przez ogdt podstawowych czynnikow ryzyka i1 ew. umiejgtnosci
rozpoznawania zachowan ryzykownych. Taka wiedza, w przypadku zaobserwowania
niepokojacych zachowan u danej osoby, moze pozwoli¢ na szybsze przekonanie jej o
koniecznosci skorzystania z porady specjalisty. Je$li interwencja lekarska nastapi
odpowiednio szybko, zwigkszaja si¢ szanse na wyleczenie, a ryzyko wyniszczenia organizmu
poprzez restrykcyjna diet¢ maleje. Warto podkresli¢, iz wiedza taka moze by¢ przydatna
zarowno dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, jak i dla ich rodzin 1 os6b, pozostajacych w
tym samym siedlisku, np. w pracy. Powyzsze argumenty, w polaczeniu z trendem
dotyczacym zdrowego odzywiania si¢, powoduja, iz o ortoreksji mozna mowi¢, jako o
problemie zdrowia publicznego.

Wiedza na temat specyfiki problemu zdrowotnego, jakim jest ortoreksja jest w
spoteczenstwie dos¢ niska. Moze to wynikaé z wciaz wystgpujacych trudnosci z okresleniem
skali zjawiska- dostgpne badania dotycza raczej skali lokalnej (lub krajowej). Moze sig to
przektada¢ na niedocenianie wagi problemu i nietraktowanie go z nalezyta powaga zard6wno
przez spoleczenstwo, jak 1 specjalistow. Niska wiedza w spoleczenstwie na temat istnienia
ortoreksji, potwierdzona wieloma badaniami, takze §wiadczy o malym rozpowszechnieniu
tematu w spoteczenstwie. Na tle rozpowszechnienia oraz wiedzy w spoleczenstwie na temat

innych probleméw zdrowotnych, zwiazanym z Zywieniem (takich, jak np. anoreksja, czy
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bulimia), ortoreksja wypada niekorzystnie; réwniez znacznie mniej mOwi si¢ O niej w
mediach. Taki stan rzeczy nakazuje rozwazenie potrzeby stworzenia kampanii spotecznej,

informujacej o ortoreksji, ze szczegdlnym uwzglednieniem wiedzy o czynnikach jej ryzyka.

Olejniczak D, Skonieczna J. Orthorexia nervosa — a new health problem.
Characteristics. Journal of Education, Health and Sport 2018;8(9):1690-1696

Omawiana praca zostata po§wigcona niedawno opisanemu zagadnieniu zwigzanym z
zaburzeniami odzywiania, ktorym jest Ortorexia nervosa. Jej celem jest charakterystyka
problemu, oraz uzasadnienie rozpoczgcia dyskusji nad wlaczeniem ortoreksji, w poczet
nowych probleméw zdrowia publicznego.

Obecnie zywnos$¢ jest poddawana wielu modyfikacjom, jak dodawanie barwnikéw,
substancji konserwujacych czy genetyczne zmiany wilasciwosci produktow. Spoteczenstwo
wydaje si¢ zwraca¢ wigksza uwage na jakos$¢ spozywanych pokarmow, takze poprzez wptyw
medidow, autorytetdéw spolecznych, a takze reklamy czy porad bliskich os6b. Moze to
powodowaé zjawisko, polegajace na coraz ostrzejszych kryteriach doboru produktow
zywnosciowych, co w polaczeniu z innymi czynnikami ryzyka, np. ze stresem, moze
powodowac wysokie prawdopodobienstwo wystapienia ortoreksji. Z tego powodu ortoreksja
w niedalekiej przyszto$ci moze sta¢ si¢ powaznym problemem dla zdrowia publicznego.

Na zrédta choroby wskazuje si¢ zachowania, ktoére maja na celu poprawe kondycji
fizycznej, zmniejszenie masy ciata czy chg¢ uniknigcia chordéb dotykajacych wspotczesne
spoleczenstwo. Moze by¢ rowniez potrzeba zmiany diety spowodowana dolegliwo$ciami ze
strony uktadu pokarmowego czy alergia. Poczatek zaburzenia jest raczej mato dynamiczny i
polega na wylaczeniu z diety produktow zywnosciowych, co do ktoérych jako$ci (rozumianej,
jako czysto$¢ biologiczna, brak konserwantdw etc.) wystgpuja zastrzezenia. Nastgpnie
dochodzi do eliminowania z diety kolejnych produktow, co powaznie ogranicza spektrum
mozliwosci, zwiazanych z urozmaiceniem sposobu zywienia. Na tym etapie moga juz
wystapi¢ niedobory sktadnikow odzywczych, a takze podporzadkowanie planu dnia
przygotowywaniu positkow (Brytek-Matera A, 2012; Kedra E, 2011; Dittfeld A i in. 2013).

Badacze nie sa jednomysIni w okre$laniu grup podwyzszonego ryzyka, nie mniej w
piSmiennictwie mozna znalez¢ tezy, iz najczescie] ortoreksja wystgpuje wsrod wegan,
frutarian, czy witarian. Istotny jest tu tez czynnik kulturowy, $wiatopogladowy- literatura
przedmiotu mowi o podwyzszonym ryzyku wsrdd osob angazujacych si¢ w dziatalno$¢

organizacji walczacych o prawa zwierzat, zajmujacych si¢ roslinami transgenicznymi czy
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jedzeniem organicznym. Ponadto czynnikiem ryzyka moze tez by¢ wysoka aktywnos¢
fizyczna, a takze przywiazywanie bardzo duzej wagi do szczuptej sylwetki (Kedra E, 2011;
Dittfeld A iin. 2013).

Wsrod przyczyn choroby rozwazany jest rowniez udzial motywow religijnych lub
duchowych, oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywnych, hipochondria i fobie (Bratman S,
1997; Janas-Kozik M i in., 2012).

Analizujac calo$ciowo przyczyny, objawy oraz leczenie ortoreksji wraz z cala
specyfika zjawiska uzasadnione wydaje si¢ by¢ stwierdzenie, ze ortoreksja moze stanowic
problem nie tylko z punktu widzenia pojedynczego pacjenta, ale takze z punktu widzenia
zdrowia publicznego. Tezg t¢ mozna uzasadni¢ po pierwsze zjawiskiem spotecznym,
majacym duzy zasieg 1 duza sile oddzialywania, jakim jest kult pigknego ciata, a po wtore
tym, iz skutki choroby dotykaja nie tylko samego pacjenta, ale takze jego Srodowisko
funkcjonowania, w tym rodzing.

Obserwowana jest niska §wiadomos$¢ na temat istnienia ortoreksji, w spoteczenstwie.
Ortoreksja jest trudno rozpoznawalnym zjawiskiem. Moze to utrudnia¢ badania empiryczne w
tym zakresie, a takze ustalenie ujednoliconych kryteridow diagnostycznych. Wskazuje si¢ na
silng potrzebg edukacji spoleczenstwa w zakresie zaburzen odzywiania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ortoreksji, a takze na potrzebg¢ prowadzenia dalszych badan naukowych w

tym obszarze.
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5.POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE

Moj taczny dorobek naukowy obejmuje ok. 110 artykutow (65 z nich to prace
oryginalne; w 53 przypadkach jestem pierwszym lub jedynym autorem), dla ktorych
wspotczynnik IF wynosi 18,218 (z czego 17,450 przypada na prace naukowe, a 0,768 na listy
do redakcji), a punktacja MNiSW 694 pkt. Ponadto jestem, autorem lub wspoétautorem 30
rozdziatéw w podrecznikach polskich 1 migdzynarodowych, a takze redaktorem 3 monografii.
Szczegotowy wykaz prac znajduje si¢ w Bibliometrii potwierdzonej przez Biblioteke
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zataczonej do dokumentac;ji.

Liczba cytowan prac mojego autorstwa badz wspotautorstwa pozostaje na poziomie 82
(wg bazy Google Schoolar), 6 (wg bazy Scopus) oraz 3 (wg bazy Web of Science).

W swojej dotychczasowej pracy naukowej, bylem promotorem ok 140 prac
magisterskich oraz licencjackich na kierunkach zdrowie publiczne, pielegniarstwo oraz
dietetyka. Napisatem tez ok. 60 recenzji prac dyplomowych.

Reprezentujac Warszawski Uniwersytet Medyczny wziatem czynny udzial w 27
konferencjach naukowych, a w 10 przypadkach bylem cztonkiem komitetéw naukowych
konferencji o zasiggu ogo6lnokrajowym i migdzynarodowym.

Do szczegdlnie satysfakcjonujacych osiagni¢¢ naukowych zaliczam zakwalifikowanie
mojej pracy doktorskiej zatytutlowanej ,,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w
dziedzinie promocji zdrowia w miescie stotecznym Warszawie” do grona 20 najlepszych prac
doktorskich w konkursie Komitetu Regionow Unii Europejskiej (Commitee of the Regions) w
2010 roku, co zostato potwierdzone stosownymi dokumentami.

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego, penig tez funkcje
recenzenta w czasopismach polskich (Gerontologia Polska, Diagnostyka Laboratoryjna) i
migdzynarodowych (m.in. Current Cancer Therapy Reviews, International Journal of
Environmental Research and Public Health). Jestem czlonkiem rady naukowej czasopisma
Analiza Przypadkéw. Pielggniarstwo 1 Potoznictwo, wydawanego przez wydawnictwo
PZWL.

Obecnie jestem promotorem pomocniczym dwoch prac doktorskich, realizowanych

Zaktadzie Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Nagrody i odznaczenia

1.

Nagroda zespotowa III stopnia J.M. Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za osiagnigcia dydaktyczne- 2009

Nagroda zespotowa dydaktyczna II stopnia J.M. Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wprowadzenie specjalno$ci na studiach drugiego
stopnia na kierunku zdrowie publiczne- 2012

Nagroda zespotowa dydaktyczna III stopnia J.M. Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za opieke nad dziatalno$cia Studenckiego Kota
Naukowego Zdrowia Publicznego- 2014

Nagroda zespotowa III stopnia J.M. Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za osiagnigcia dydaktyczne- 2015

. Nagroda zespolowa specjalna J.M. Rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego za dzialalno§¢ w Polskiej Sieci Szpitali 1 Placowek Medycznych
Promujacych Zdrowie, obejmujaca promocj¢ zdrowia oraz nadzor nad
realizacja standardow medycznych-2016

Nagroda zespotowa dydaktyczna II stopnia J.M. Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za redakcje 2-tomowej monografii ,, Wybrane
zagadnienia z bezpieczenstwa pacjenta w podmiotach ochrony zdrowia” czg$¢
11i2-2017

. Nagroda zespotowa dydaktyczna II stopnia J.M. Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo podrgeznika pt.: ,,Praktyczny
wymiar pielggniarstwa alergologicznego™- 2017

. Nagroda zespotowa dydaktyczna III stopnia J.M. Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo 3 rozdzialow z zakresu zatru¢
lekami przeciwpadaczkowymi- 2017

. Nagroda zespotowa organizacyjna III stopnia J.M. Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego za przygotowanie i organizacj¢ dwoch
Ogolnopolskich Interdyscyplinarnych Konferencji Naukowych
Bezpieczenstwo Pacjenta w Podmiotach Systemu Ochrony Zdrowia- 2017

10. Medal Komisji Edukacji Narodowej (nr legitymacji 159415)- 2017
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12. Olejniczak D. 2016, ,,Efektywne korzystanie z systemu ochrony zdrowia
jako wyzwanie dla os6b w wieku podesztym”, II Warszawskie Dni Promocji
zdrowia, Warszawa
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