dr. hab. n. med. i n. o zdr. Marek typ, prof. WAM Warszawa, 20.08.2025
Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych
Warszawska Akademia Medyczna

Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Anety Moniki Koson ,Analiza determinantéw zachowar
charakterystycznych dla ortoreksji wérdd studentéw zwigzanych z ochrong zdrowia”

Ocena strony formalnej i znaczenie naukowe podjetego tematu

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska autorstwa Pani Anety Moniki Koson
porusza wainy i aktualny problem zdrowia publicznego jakim jest ortoreksja, zwlaszcza w
kontekscie srodowiska akademickiego. Tematyka ta, cho¢ obecna w dyskusji naukowej od
ponad dwoch dekad, nadal pozostaje wyzwaniem koncepcyjnym, diagnostycznym i
terapeutycznym. Doktorantka stusznie podejmuje probe poglebienia wiedzy na temat
uwarunkowan psychologicznych, $rodowiskowych i behawioralnych ortoreksji wérod
studentdw kierunkdw zwigzanych z ochrong zdrowia, co ma znaczenie zaréwno naukowe,

jak i praktyczne.
Struktura pracy

Rozprawa cechuje sie logiczng strukturg, liczy 187 stron, 39 tabel, 3 ryciny i 1 wykres.
Uktad pracy jest przejrzysty, a kaida czeéé spetnia swojg funkcje. Obszerny przeglad
literatury wskazuje na bardzo dobrg orientacje doktorantki w zagadnieniach zwigzanych z
zaburzeniami odiywiania, a w szczegolnosci 2z ortoreksjg. Warto zaznaczy¢, ze pomimo
wysokiego poziomu merytorycznego, rozprawa zawiera drobne uchybienia edytorskie, takie

jak na przyklad niejednolitosé formatowania.
Czeéc empiryczna

Cele rozprawy zostaly sformutowane precyzyjnie i znajdujg odzwierciedlenie w
kolejnych czesciach pracy. Zardwno pytania badawcze, jak i hipotezy s3 logicznie
skonstruowane, poparte rzetelng analiza literatury oraz zgodne z zastosowang metodologia.

Autorka zastosowata wiasciwe podejicie metodologiczne integrujgce nauki o zdrowiu

z naukami spotecznymi. Badanie przeprowadzono na duiej probie (N=1200), z



wykorzystaniem trzech narzedzi: kwestionariusza ORTO-15, autorskiego narzedzia do oceny
zachowari iZywieniowych oraz wystandaryzowanego kwestionariusza Moje Zwyczaje
Zywieniowe (MZ2). Badanie zostalo poprawnie opisane. Wartoécig dodang jest pilotazowa
interwencja edukacyjna, bedaca przykltadem praktycznego zastosowania wynikdw
uzyskanego badania cho¢ wedtug recenzenta préba jest zbyt mata aby wycigga¢ daleko idace
wnioski.

Wyniki zostaly przedstawione w sposéb czytelny, poprawny statystycznie i spojny z
przyjetymi celami badawczymi. Praca zawiera bogaty materiat empiryczny, uzupefniony

rzetelna dyskusjg, cho¢ miejscami pozostajaca zbyt ogoing.

Dyskusja
Dyskusja jest prowadzona w sposéb przemyslany i logiczny, a wnioski wyciggnigte na

podstawie wynikéw badari s3 trafne. Autorka umiejetnie osadza wyniki we wspétczesnych
modelach teoretycznych zaburzen odiywiania. Na szczegding uwagg zastuguje opracowanie
profilu osoby z nasilonymi objawami ortoreksji, co moze mieé zastosowanie zarowno w

dziataniach edukacyjnych, jak i klinicznych.

Badanie charakteryzuje sie silng feminizacjg proby (82% kobiet). Taka dysproporcja
moze istotnie znieksztatcaé ogélny obraz analizowanego zjawiska i ogranicza moiliwos¢
uogélniania wynikéw. Co istotne, nie przeprowadzono analizy réinic piciowych ani nie
uwzgledniono pfci jako potencjalnego moderatora. Jakie byly przestanki, by nie uwzgledniac

tej zmiennej (ptci) w analizie statystycznej?

W pracy zabrakio pogtebionej analizy literatury migdzynarodowej. Cho¢ przywotano
wiele waznych prac, odniesienia te majg charakter gtéwnie opisowy. Brakuje krytycznego
poréwnania wynikéw wiasnych z danymi miedzynarodowymi, szczegdlnie w kontekscie

specyfiki akademickiego ksztatcenia w ochronie zdrowia.

Zaobserwowano niepetne rozwiniecie problematyki healthyorthorexia. Autorka
wspomina o istnieniu adaptacyjnej formy ortoreksji (healthyorthorexia) i przytacza
odpowiednie narzedzia diagnostyczne (TOS), jednak nie wigcza ich do czesci empirycznej.
Brak tego rozroinienia moze prowadzi¢é do nadmiernej patologizacji zachowan

prozdrowotnych.



Brak odniesienia do aktywnosci fizycznej. Istotne byloby uwzglednienie poziomu
aktywnosci fizycznej badanych oraz potencjalnych zaleinosici miedzy nadmierng dbatosciz o
diete a kontrolg ciata i perfekcjonizmem cielesnym. Literatura wskazuje, ie osoby aktywne
fizycznie — w tym sportowcy — mogq by¢ szczegodlnie narazone na rozwdj ortoreksji. Wedtug
recenzenta nalezatoby rozwaizyé wiaczenie zmiennych dotyczacych poziomu aktywnodci
fizycznej (np. czestotliwosci cwiczen, typu treningu) jako potencjalnie istotnych dla rozwoju

ortoreksji, zwlaszcza w kontekscie studentéw kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem?

Niepetne uwzglednienie specyfiki studentéw fizjoterapii. Pomimo uwzglednienia
studentéw fizjoterapii w probie badawczej, nie odniesiono sie do ich potencjalnie
ocdmiennych cech psychofizycznych, wiedzy o ciele czy nawykéw ruchowych. Badania
Dittfelda | wsp. (2016) wskazujg, ze studenci fizjoterapii cechujg sie nizszym ryzykiem
ortoreksji niz studenci dietetyki — rdinica ta mogta zostaé¢ poglebiona w interpretacji

wynikdw,

Podsumowanie

Rozprawa doktorska Pani Anety Moniki Kosor spetnia wszystkie wymagania stawiane
pracom doktorskich w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Praca ma duig wartos¢ teoretyczng i
aplikacyjng, zostata wykonana w sposob samodzielny | dojrzaty, a Autorka wykazata sie
solidnym warsztatem badawczym. Wskazane uwagi majg charakter rozwojowy | nie

wplywajg na pozytywna ocene rozprawy.

Whniosek

Stwierdzam, Ze rozprawa spetnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668). W zwiazku z
powyiszym rekomenduje dopuszczenie Pani mgr Anety Moniki Kosonn do dalszego

postepowania w przewodzie doktorskim.
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