Zalacznik nr 1
do uchwaty Nr 24 Senatu UMK
z dnia 25 lutego 2025 r.

WNIOSEK PROJEKTU DOKTORSKIEGO
Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

IMIE I NAZWISKO AUTORA

AFILIACJA AUTORA PROJEKTU Katedra Zywienia i Dietetyki, 603-240-547,
(jednostka organizacyjna, telefon d.nowak@cm.umk.pl
kontaktowy, adres e-—maﬂ) .
DYSCYPLINA NAUKOWA,
W RAMACH KTOREJ PROJEKT ® NAUKI FARMACEUTYCZNE
BEDZIE REALIZOWANY |
(zaznaczy¢ Wf"“’w‘b’ ® NAUKIMEDYCZNE
% NAUKI O ZDROWIU
CZESC A:
OPIS PROJEKTU
—

1. TEMAT PROJEKTU

Anallza zachowan zyw1emowych i ryzyko medoborow w diecie 0s6b wykazujqcych cechy
Orthorexia nervosa

I}. STRESZCZENIE PROJEKTU (max. 1000 znakow ze spacjami);f ~ . -

Zaburzenia zywienia iodzywiania definiuje si¢ jako grup¢ zaburzen psychicznych|
charakteryzujacych si¢ nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi, wzorcami sposobu
odzywiania si¢ i nieprawidtowosciami w zachowaniach zwigzanych z jedzeniem. Klasyfikuje sie
specyficzne (Anorexia nervosa i Bulimia nervosa) i niespecyficzne (m.in. kompulsywne objadanie
sig¢, zespot jedzenia nocnego, pregoreksja) zaburzenia odzywiania, ktére nie dajg jednoznacznych
objawdw klinicznych i ktérych powodéw nie poznano, co utrudnia diagnostyke i leczenie.
Zaburzenia odzywiania dotykaja juz dzieci, ale najwigcej dotyczy miodziezy i mtodych dorostych, a
istotng zmienng jest tez pte¢. W ostatnich latach zdiagnozowano nowa forme zaburzen odzywiana,
ktora nazwano ortoreksjg (Orthorexia nervosa). Jest to patologiczna obsesja na punkcie spozywanial
wiasciwej, zdrowej zywnosci. Nie jest ujeta w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb)
i Probleméw Zdrowotnych, a dotyka¢ moze 0séb w réznym wieku, réznych grup zawodowych, czy
dyscyplin sportowych. Osoby borykajace si¢ ortoreksjg unikaja spozywania niektérych pokarméw i
rezygnujg z niektorych technik/metod obrébki termicznej Zywnosci w przekonaniu, ze nie stuza one
zdrowiu. Moze prowadzi¢ to do niewtasciwych zachowan zywieniowych, niedoboréw diety,
zwlaszcza w makro- i mikrosktadniki czy witaminy.

Celem badania bedzie analiza zachowan zywieniowych i ryzyka niedoboréw w diecie oséb
wykazujacych cechy Orthorexia nervosa. Badania zostang przeprowadzone z udziatem mtodziezy i
miodych dorostych. Oprécz wywiadu zywieniowego, do oceny sposobu zywienia, zostang uzyte
kwestionariusze stuzace ocenie zachowan zywieniowych i postawie wobec odzywiania oraz




wykonane zostang pomiary antropometryczne. Uzyskane wyniki mogg przyczyni¢ si¢ do
identyfikacji Orthorexia nervosa, poznania skali tego zaburzenia, czynnikéw towarzyszacych oraz
skutecznych strategii terapeutycznych stosowanych w opiece nad tg grupg osob.
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Celem badania bedzie analiza zachowan zywieniowych i ryzyka niedoboréw w diecie 0sob
wykazujacych cechy Orthorexia nervosa.
Zaburzenia zywienia iodzywiania definiuje si¢ jako grupe zaburzen psychicznych|
charakteryzujacych si¢ nieprawidlowymi zachowaniami Zzywieniowymi, wzorcami sposobu
odzywiania si¢ i nieprawidtowosciami w zachowaniach zwigzanych z jedzeniem. Rodzaje zaburzen
odzywiania klasyfikuje si¢ wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems np.
ICD 10, ICD-11), sporzadzonej przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia WHO oraz na podstawie
\Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, np. DSM-6). Zaburzenia odzywiania dotykaja nie tylko osoby doroste, ale takze dzieci i
imtodziez, a forma prezentacji rézni si¢ w zaleznosci od plci [1]. Czgsto maja swoj poczatek we
wczesnym okresie dojrzewania, w czasie znaczgcego rozwoju neuronalnego, fizycznego i
psychicznego [2,3]. Konsekwencja niedostatecznego spozycia energii oraz skiadnikow]
pokarmowych sg nasilajace si¢ niedobory pokarmowe w organizmie, ktore prowadzg do powstawania
zaburzen w ukladzie sercowo-naczyniowym, hormonalnym oraz przewodzie pokarmowym [4].
Zaburzenia odzywiania zaktdcajg funkcjonowanie psychospoteczne [1] oraz prowadzg do uprzedzen
spotecznych [S]. Wsrdd zaburzen odzywiania odnotowuje si¢ najwyzszy wskaznik Smiertelnosci ze
wszystkich zaburzen psychicznych [2,4]. Jak pokazuja badania rosnie ilo$¢ zaburzen odzywianial
wsrdd dzieci i mlodziezy oraz obniza si¢ wiek oséb dotknigtych tym problemem. Szacuje si¢, ze
okoto 13% dziewczat przed 20. rokiem zycia moze doswiadcza¢ jednego z zaburzen odzywiania.
Szczegblnie dotyczy to oséb w wieku 15-19 lat, u ktérych w ciggu ostatnich lat odnotowuje si¢ wzrost
zachorowan [4]. W krajach zachodnich 5,5-17,9% mlodych kobiet i 0,6-2,4% mlodych mezczyzn|
doswiadczylo zaburzen odzywiania (DSM-5) przed osiaggnigciem pelnoletnosci [6]. We wczesnej
dorostosci zaburzenia odzywiania utrzymuja si¢ w 40,7% przypadkow, z duzym odsetkiem nawrotow|
choroby [7], a 35% pacjentéw z anoreksja wymaga hospitalizacji z powodu powiktan wynikajacych
z niedozywienia [8]. Klasyfikuje si¢ specyficzne (Anorexia nervosa i Bulimia nervosa) i
niespecyficzne (m.in. kompulsywne objadanie si¢, zespdt jedzenia nocnego, pregoreksja) zaburzenial
odzywiania, ktore nie dajg jednoznacznych objawdéw klinicznych i ktérych powodéw nie poznano,
co utrudnia diagnostyke i leczenie. W ostatnich latach zdiagnozowano nowg forme¢ zaburzen
odzywiana, ktéra nazwano ortoreksja (Orthorexia nervosa). Jest to stosunkowo niedawno odkryte
zaburzenie, zdefiniowane przez S. Bratman, amerykanskiego lekarza, ktory w 1997 r. okreslit
ortoreksje jako patologiczng obsesj¢ na punkcie spozywania whasciwej, zdrowej zywnosci [9, 10].
Dopiero prawie 10 lat pozniej ukazat si¢ pierwszy artykul naukowy poswigcony ortoreksji. W|
badaniu tym wsrod 404 uczestnikow zdefiniowano 6,9% przypadkéw ortoreksji [11]. Prace naukowe
dotyczace ortoreksji nadal trwaja, ale juz uwazana jest ona za nowy tym zaburzen odzywiania nie
ujety w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Problem
dotyczy¢ moze ok. 0,5-7% ogohu populacji, przy czym istnieja grupy, w ktorych jest on znacznie|
powazniejszy np. rezydenci medycyny, studenci, artysci, aktorzy (od 40 do ok 60%), czy sportowcy
[12,13]. Niektére badania donosza, ze zaburzenie to czgsciej wystgpuje u wegetarian [13]. W
niedawno opublikowanym badaniu wykazano, ze zwigkszone Kkorzystanie z mediow
spotecznos$ciowych, zwlaszcza stron internetowych zawierajacych zalecenia dotyczace zdrowia i
odzywiania, moze zwigkszaé ryzyko ortoreksji [14]. Osoby chore na ortoreksje unikajg spozywania
niektérych pokarméw i rezygnujg z niektérych technik/metod obrobki termicznej zywnoSci w
przekonaniu, Ze nie shuza one zdrowiu. Osoba z tym zaburzeniem odzywiania swdj wolny czas
obsesyjnie poswieca na dobor surowcoéw i sposob przygotowania zdrowych positkéw, a kazde
odstepstwo od jakosci i sktadu zwigzane jest z jego Igkiem i poczuciem winy. Osoby zmagajace si¢
tym zaburzeniem maja nawet obawy przed zjedzeniem positkéw w restauracji. Osoba z ortoreksj




unika zywnosci przetworzonej z uwagi na dodatki do zywnosci, konserwanty, barwniki, ale tez
pieczywa (mozliwa obecnosé polepszaczy), nabiatu i migsa (obecnosé antybiotykéw), czy wedlin
(dodatki do zywnosci), ale tez warzyw i owocOw (nawozy azotowe, pestycydy i inne
zanieczyszczenia). Takie postepowanie moze prowadzi¢ do niewlasciwych zachowan zywieniowych,
niedoborow diety, zwlaszcza w makro- i mikrosktadniki czy witaminy. Ortoreksja psychiczna ma|
wspolne cechy ze specyficznymi zaburzeniami odzywiania — jadtowstrgtem psychicznym i
zarfocznoscig psychiczna.

Dlatego celem niniejszej pracy bedzie zdiagnozowanie sktonnosci ortorektycznych wsréd mtodziezy,
i mlodych dorostych oraz analiza zachowan zywieniowych z uwzglednieniem charakterystycznych
niedobor6w w catodziennej racji pokarmowej. Badanie pozwoli zweryfikowa¢ sposob odzywiania
0so6b wykazujgcych znamiona ortoreksji, pozna¢ niedobory diety oraz wprowadzi¢ interwencje
zywieniowg w kierunku wlasciwego odzywiania, a w przysztosci lepszego rozpoznania ortoreksji i
interwencji Zywieniowej.

W ramach badama zostanq ocenione zachowama zyw1en10we mtodziezy i osob doros{ych
wykazujagcych cechy Orthorexia nervosa, z uwzglednieniem niedoboréw diety oraz ocena
skutecznosci narzedzi do rozpoznania ortoreksji i podjgtych interwencji zywieniowych niwelujacych|
ryzyko niedoborowej diety i zagrozen zdrowotnych.

Harmonogram projektu:

1. Przeglad literatury oraz przygotowanie publikacji przegladowej — miesiace 1-12.

2. Konceptualizacja, projektowanie metodyki i przygotowanie wniosku do Komisji Bioetycznej
poprzedzajace rozpoczgcie badan — miesigce 13-15.

3. Prowadzenie badan oraz zebranie wynikéw — miesigce 16-32.

4. Analiza statystyczna wynikow, przygotowanie publikacji i wystapien konferencyjnych —
miesigce 33-46.

5. Projekt zakoniczony w 47. miesiacu.

Metodyka:

Badania zostang przeprowadzone z udziatem miodziezy i mtodych dorostych po uzyskaniu zgody)

Komisji Bioetycznej oraz zgody rodzicow/opiekunéw prawnych (w przypadku osob

niepetnoletnich). Oprécz wywiadu zywieniowego, do oceny sposobu Zywienia, zostang uzyte

lkwestionariusze stuzgce ocenie zachowan zywieniowych i postawie wobec odzywiania (m.in. Eating

Attitudes Test- EAT-26, ORTO-15, Food Related Lifestyles lub ankieta wlasna, kwestionariusz QEB

do badania zachowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci i zywienia), ktore wybrane zostang|

podczas realizacji projektu. Zostanie dokonany pomiar parametréw antropometrycznych (wzrost,

masa ciala, masa tkanki thuszczowej, masa beztluszczowa, masa tkanki migsniowej, zawartos¢ wody)

w organizmie) oraz wywiady zywieniowe. Na podstawie zebranych danych zostanie obliczony

wskaznik BMI. Zebrane dane antropometryczne pozwolg na ocen¢ stanu odzywienia badanych

Faq entdw. Oceniona zostanie skuteczno$¢ podjetych interwencji w kontekscie zachowan wzglgdem

iedzenia.

-

5. SPODZIK WANE ZNACZENIE‘WYNIK WBA;D*‘ A
NA ROZWOJ DYSCYPLINY (max. 1500 zn

Uzyskane wyniki mogg przyczynié¢ si¢ do identyfikacji Orthorexia nervosa, poznania skali tego
zaburzenia, czynnikéw towarzyszacych oraz skutecznych strategii terapeutycznych stosowanych w
opiece nad tg grupg osdb. Poznanie zachowan zywieniowych i analiza calodziennej racji
pokarmowych wsparte pomiarami antropometrycznymi pozwoli poznaé¢ niedobory zywieniowe tej
grupy osob oraz wprowadzi¢ skuteczne interwencje zywieniowe niwelujace ryzyko niedoborowe;
diety i ptyngce stad zagrozenia dla zdrowia. Dostepne dane s3 ograniczone, a dotychczasowe badanial
nic pozwalajg na kompleksowa ocen¢ problemu. Badania maja charakter nowatorski i mogg
rzyczynié sie do identyfikacji i dalszego zrozumienia tego zaburzenia odzywiania i umocowanial




ortoreksji w grupie niespecyficznych zaburzen odzywiania objgtej w niedalekiej przysztosci
iedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych.

®* MANUSKRYPT - tradycyjna forma rozprawy nieopublikowanej

’(CYKL PUBLIKACIJI — spojny tematycznie zbior opublikowanych artykutow

®* TRYB HYBRYDOWY - spdjny tematycznie zbiér opublikowanych artykutdw i
nieopublikowanych manuskryptow




