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1. UVOD

U Dijagnosti¢kom i statistickom prirucniku za mentalne poremecaje (DSM) su mentalni
poremecaji sistemati¢no podijeljeni u skupine i podskupine te je za svaki pojedini naveden
kratak opis, tj. glavne karakteristike, dijagnosticki kriteriji, prevalencija, razvoj i tijek bolesti,
rizici i prognoza, diferencijalna dijagnostika, komorbiditet i ostale relevantne ¢injenice koje
mogu biti od koristi za detektiranje i tretiranje odredenog poremecaja (DSM-5, 2013). Tako
u prirucniku postoji i skupina poremecaja u prehrani, unutar koje se nalazi podskupina tzv.
nespecifi¢nih poremecaja u prehrani koji nemaju svoje sluzbene dijagnosticke kriterije. U tu
kategoriju spada i ortoreksija, relativho novi fenomen i poremecaj u kojem je pojedinac
opsjednut pravilnom prehranom, a u znanstvenoj se literaturi spominje od 1997. godine
(Bratman, 1997).

Kako medu mentalnim poremecajima opcenito, tako i medu poremecajima u prehrani postoji
problem nedovoljne istrazenosti i zanemarenosti odredenih poremecaja. Preduvjet za
lije¢enje neke bolesti ili poremecaja je, logi¢no, njezina prvotna dijagnostika, no dijagnozu
nije moguce postaviti bez postojecih dijagnostickih kriterija. Stoga se kod ortoreksije, kao i
mnogih drugih nespecifi¢nih poremecaja u prehrani koji isto mogu biti potencijalno opasni

kao i oni specifi¢ni, javlja problem prepoznavanja i uvazavanja i lije¢enja.

Cilj ovog rada je istraziti poznate i utemeljene znanstvene Cinjenice o ortoreksiji i drugim
nespecificnim poremecajima u prehrani i, s naglaskom na ortoreksiju, ih saZeto opisati te

vidjeti koliko je daljnjih istrazivanja i rada na tim poremecajima joS potrebno.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Poremecaji u prehrani

Poremecaje u prehrani karakteriziraju dugotrajne i ozbiljne smetnje u prehrambenom
ponasanju i navikama koje rezultiraju izmjenama u konzumadiji ili apsorpciji hrane koje
znacajno narusavaju fizicko zdravlje ili psihosocijalno funkcioniranje (DSM-5, 2013).
Povecan, odnosno smanjen unos nutrijenata i energije moze kroz odredeno vremensko
razdoblje dovesti do stanja pretilosti, odnosno pothranjenosti. Pretilost je stanje organizma
do kojeg dolazi previsokim energetskim unosom koji dovodi do prekomjerne tjelesne mase i
toga da se visSak masnog tkiva nakuplja u mjeri da moze ugroziti zdravlje. Pothranjenost je
pak rezultat preniskog energetskog i nutritivhog unosa koji rezultira smanjenom tjelesnom
masom i kronic¢nim nedostatkom ili neravnotezom hranjivih tvari sto uzrokuje mjerljivu
promjenu tjelesnih funkcija. Poremecaji u prehrani su u stvari psihicki poremecaji (Stewert
Agras, 2010) u kojima dolazi do nezadovoljstva vlastitim tijelom, zabrinutosti zbog oblika
tijela, usmjerenosti na kontrolu tjelesne mase i izgleda te neprimjerenog unosa hrane
(Pokrajac-Bulian, 2000). Prema Cetvrtom izdanju Dijagnostickog i statistickog prirucnika za
mentalne poremecaje (DSM-1V, 1994), poremecaji u prehrani su podijeljeni u tri velike
skupine: anoreksija nervoza (Anorexia Nervosa, AN), bulimija nervoza (Bulimia Nervosa, BN)
i poremecaji u prehrani koji nisu drugacije naznaceni (Eating Disorder Not Otherwise
Specified, EDNOS), dok su u petom izdanju (DSM-5, 2013) naznaceni jos kriteriji za
poremecaj nekriticnog (kompulzivnog) prejedanja (Binge Eating Disorder, BED), poremecaj
ruminacije (Rumination Disorder, RD), selektivni poremecaj prehrane (Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder, ARFID) i piku. Kategorije drugih specifi¢nih poremecaja u prehrani
(Other Specified Feeding and Eating Disorder, OSFED), i nespecificiranih poremecaja u
prehrani (Unspecified Feeding or Eating Disorder, UFED) su zamijenile staru EDNOS
kategoriju. No za potrebe ovog rada, koristit Ce se izraz ,nespecificni poremecaji u prehrani®
i kratica ,EDNOS". U desetom izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-10),
poremecaji u prehrani se dijele na anoreksiju nervozu, atipi¢nu anoreksiju nervozu, bulimiju
nervozu, atipi¢nu bulimiju nervozu, prejedanje povezano s drugim psiholoskim smetnjama,
povracanje povezano s drugim psiholoskim smetnjama, druge poremecaje u prehrani i
nespecificne poremecaje u prehrani, dok jedanaesto izdanje (ICD-11) sadrzava istu podjelu

poremecaja u prehrani kao i DSM-5.



Pretilost je navedena u ICD-u kao opcenito zdravstveno stanje tj. problem, ali nije ukljuena
u DSM-1V niti DSM-5 kao psihicki poremecaj zato Sto nije utvrdeno da je usko i nuzno
povezana s psiholoskim poremecajima ili poremecajima u ponasanju (DSM-1V, 1994).

2.1.1. Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza je poremecaj u prehrani za koji je karakteristiCan smanjeni unos hrane,
odnosno nutrijenata i energije, pothranjenost, strah od povecanja tjelesne mase i iskrivljena
percepcija vlastitog tijela. Pojavljuje se u dva tipa: restriktivnom i prejedajuce-purgativnom.
U restriktivnom tipu anoreksije dolazi do smanjenja tjelesne mase uz pomoc restriktivnih
dijeta i/ili posta, tj. ograni¢avanja unosa hrane i izgladnjivanja, te pretjerane tjelovijezbe. U
prejedajuce-purgativnom tipu anoreksije je prisutno prejedanje, a potom tzv. ,CiSéenje"
organizma samoizazvanim povracanjem, te pomocu laksativa, diuretika i klistira (DSM-5,
2013).

2.1.2. Bulimija nervoza

Bulimija nervoza je poremecaj u prehrani kod kojeg su glavne karakteristike prejedanje i
neprimjerene kompenzacijske metode za prevenciju dobivanja na tjelesnoj masi. Takoder se
javlja u dva oblika: purgativnom i nepurgativhom. U purgativhom obliku je prisutno
»CiSéenje" organizma kompenzacijskim ponasanjem poput samoizazvanog povracanja i
zlouporabe diuretika, laksativa ili klistira nakon epizode prejedanja zbog srama i straha od
dobitka kilograma, a u nepurgativhom obliku bulimije nije prisutno ,CiS¢enje™ organizma
prethodno navedenim nacinima, ali su prisutne druge kompenzacijske metode za prejedanje,
kao Sto su gladovanje i/ili intenzivna tjelovjezba. Za razliku od anoreksije, prejedajuce-
purgativnog tipa, osobe oboljele od bulimije su u stanju odrzati tjelesnu masu na ili iznad
minimuma (DSM-1V, 1994).

2.1.3. Drugi specifi¢ni poremecaji u prehrani

Prema DSM-5 (2013), u ovu kategoriju spadaju poremecaiji Ciji prevladavajuéi simptomi
imaju karakteristike poremecaja u prehrani koji uzrokuju klinicki znacajne tegobe i Stete u

drustvenom, radnom ili nekom drugom vaznom podrucju funkcioniranja, ali ne zadovoljavaju



sve kriterije za dijagnostiku ni jednog specificnog poremecaja s definiranim dijagnostickim
kriterijima. Kod ovih poremecaja klinicar istice specifican razlog zasto nisu ispunjeni svi
kriteriji za dijagnostiku odredenog poremecaja tj. koji simptom nedostaje za npr. utvrdivanje
dijagnoze anoreksije ili bulimije. Tako netko moze dobiti dijagnozu atipicne anoreksije,
bulimije ili kompulzivnog prejedanja, poremecaja CiSéenja bez prejedanja ili pak sindroma
noc¢nog jedenja. Ako klini¢ar ne navede specifi¢ni razlog zasto simptomi ne ispunjavaju

dijagnosticke kriterije ni jednog poremecaja, rijec je o nespecificnom poremecaju u prehrani.

2.2. Nespecifi¢ni poremecaji u prehrani

Prema Fairburn i Bohn (2005) i Thomas i sur. (2009), nespecifi¢nim poremecajima u
prehrani smatraju se svi poremecaji prehrane koji su klinicki znacajni, a ne zadovoljavaju
dijagnosticke kriterije za dvije glavne skupine poremecaja u prehrani, anoreksiju nervozu i
bulimiju nervozu. Oni se tretiraju kao rezidualni poremecaji u prehrani. Dakle, za
dijagnosticiranje nekog nespecificnog poremecaja u prehrani potrebno je proci dva osnovna
koraka: kao prvo treba odrediti da postoji poremecaj prehrane od klinickog znacaja, a kao
drugo treba utvrditi da isti ne zadovoljava kriterije ni za anoreksiju ni za bulimiju
(dijagnostika na temelju iskljucivanja, umjesto potvrdivanja). Klinicki opisi nespecificnih
poremecaja u prehrani naglasavaju da vecina slucajeva ima karakteristike poremecaja kao i
anoreksija i bulimija, ali u malo drugacijoj mjeri ili drugacijim kombinacijama. Na temelju
toga su nespecificni poremecaji u prehrani podijeljeni u dvije kategorije: oni koji nalikuju na
anoreksiju i/ili bulimiju, ali ne zadovoljavaju sve kriterije u dovoljnoj mjeri (prozvani jos
»subklini¢kima") i oni u kojima se karakteristike anoreksije i/ili bulimije pojavljuju u
drugacijim kombinacijama nego kod samih specifi¢nih poremecaja (prozvani jos
~mijesSanima"“, , djelomi¢nima", ,atipicnima"...). Oba termina su problemati¢na zato Sto ti
poremecaji nisu neuobicajeni niti su manje ozbiljni od ,,punih® sindroma kako to doticni
nazivi impliciraju. Nespecifi¢ni poremecaji u prehrani gledano kao skupina imaju najvecu
prevalenciju medu svim poremecajima u prehrani (40-60%). Kao toliko proSirena skupina
poremecaja, koja je nedovoljno poznata i istrazena, s manjkom dijagnostickih kriterija i time
svojevrsno zanemarena, moze stvarati veliki problem za oboljele kojima je potrebna pomoc¢
posto se bez tocne definicije ne mogu odrediti ni svi simptomi, niti se moze predvidjeti tijek i
ishod poremecaja i odrediti adekvatno lijeCenje. Stoga se predlazu daljnja i detaljnija
istrazivanja koja bi rezultirala kratkorocnim i dugoro€nim rjeSenjima problema anomalnog

statusa poremecaja iz kategorije EDNOS koji otezava dijagnostiku i lijecenje doticnih



poremecaja. Imenovano je i opisano mnogo nespecificnih poremecaja u prehrani, od kojih
su neki (iskljucujuci BED, ARFID, RD i piku): ortoreksija, sindrom no¢nog jedenja, sindrom
noc¢nog jedenja povezan sa spavanjem, emocionalni poremecaj izbjegavanja hrane,
bigoreksija, dijabulimija, sportska anoreksija, pregoreksija, brideoreksija, drunkoreksija,
nearlyreksija, wannareksija. Na Slici 1. prikazana je shema rasprostranjenosti i preklapanja
anoreksije nervoze, bulimije nervoze i EDNOS-a unutar raspona gdje su simptomi klinicki
znacajni, ¢ime bi zadovoljili kriterij dijagnoze poremecaja prehrane, a ne samo poremecéene

prehrane (razlika izmedu poremecaja u prehrani i problema u prehrani).

EDNOS
AN
BN
Nije poremecaj Poremecaj u prehrani Nije poremecaj
- I« »1 >

Slika 1. Shematski prikaz veze izmedu AN, BN i EDNOS (preuzeto od Fairburn i Bohn, 2005)

2.3. Ortoreksija nervoza

Pojam ortoreksije prvi je opisao americki lijecnik Steven Bratman 1997. godine. Prema
njegovoj definiciji, ortoreksija nervoza (Orthorexia Nervosa, ON) je nezdrava opsesija
zdravom hranom. Naziv je izveden kao slozenica grcke rijeci ,orthos", sto znadi ,ispravno", i
Lorexia“, sto znadi ,glad" ili ,apetit" (Brytek-Matera, 2012), te je pritom povucena paralela s
anoreksijom (Bratman, 1997). Bratman prilikom svog prvog spominjanja i opisivanja

ortoreksije nije inicijalno htio to predloziti kao novi poremecaj, vec je tim pojmom kao



lijecnik i prakticar alternativhe medicine htio pomoci svojim pacijentima kod kojih je
primijetio da su prekomjerno fokusirani na prehranu, do mjere da im je to narusavalo
kvalitetu Zivota i imalo na njih viSe Stete nego koristi, da se opuste i manje brinu oko svoje
dijete (Bratman, 2017). Medutim, sve se viSe populacije krenulo interesirati za taj pojam te
je tako s vremenom postao novi fenomen modernog doba i predmet znanstvenog
istrazivanja te je predlozen kao novi psiholoski poremecaj, odnosno poremecaj prehrane
(Dunn i Bratman, 2016).

2.3.1. Karakteristicna obiljezja

Ortoreksija nervoza je relativho novi poremecaj u prehrani kojeg obiljezava opsjednutost
»~zdravom" prehranom (Greville-Harris i sur., 2020). Osobe s ortoreksijom naglasak stavljaju
na kvalitetu hrane, odnosno njezin nutritivni sastav i kako ona utjece na njihovo zdravlje,
dok su im ¢imbenici poput kvantitete, okusa i uzitka manje vazni (Varga i sur. 2013). Prema
Bratmanu (2017), ortoreksija ima dvije faze: prva faza je zdrava, bezopasna i u stvari
pohvalna odluka za brigom o zdravoj, odnosno pravilnoj prehrani. No iz te prve, u pocetku
pozitivne i benigne prehrambene i/ili Zivotne navike koju je pojedinac razvio kako bi npr.
popravio zdravlje, izgubio suvisSne kilograme, dobio pozeljan oblik tijela, ojacao imunitet ili
prebolio neku bolest se moze razviti poremecaj. Ta prva, u pocetku nevina faza, moze
postati intenzivnija i ekstremna i predi u drugu, patolosku, u kojoj je osoba preopterecena
»Zdravom™ hranom i pravilnom prehranom i svojom dijetom. Kada pojedinac postane
opsjednut time do mjere da mu narusava kvalitetu Zivota i nanosi viSe Stete nego koristi,
tada se moze posumnjati na ortoreksiju. U drugoj fazi opsesivno razmisljanje, kompulzivho
ponasanje, samokaznjavanje, eskalirajuée restrikcije i sve druge dinamike modernih
poremecaja u prehrani pocinju uzimati maha. Za razliku od osoba s anoreksijom i bulimijom,
osobe oboljele od ortoreksije nisu usredotoene na mrsavljenje ili tjelesni izgled, vec
zdravlje, ,Cisto¢u" i kontrolu. Oboljele karakterizira visoka samodisciplina, potreba za
kontrolom i osje¢aj moralne superiornosti nad onima koji, prema njihovim kriterijima i
standardima, konzumiraju ,,nezdravu" hranu. Takoder je za njih znacajno da proZivljavaju
veliku koli¢inu tjeskobe radi dijete koju provode, troSenje puno vremena na planiranje
prehrane i kupovanje i pripremanje hrane, te u principu usmjeravanje vecine fokusa i
baziranje cijelog svog Zivota na prehranu. Ako svojom jakom samokontrolom uspjesno
slijede svoju dijetu, percipiraju to kao nagradu, osjecaju zadovoljstvo te tako razvijaju i

repetitivni obrazac ponasanja. S druge strane, ako ne uspiju pratiti svoje planove prehrane,



dolazi do frustracije, gadenja ako je narusena ,Cistoca" hrane i krivnje ako ne postupe u
skladu sa njima vazedim prehrambenim pravilima. Doticne emocije kod nekih osoba s
ortoreksijom mogu potaknuti samokaznjavanje kroz jos rigorozniju prehranu, restriktivniju
dijetu ili post. Kod nekih je otkrivena i poveznica poremecaja s religijom, odnosno da za to
pronalaze motive u vijeri, te duhovnoséu prilikom konzumiranja ,Ciste" hrane i posebnim
kuhinjskim ritualima kod pripremanja hrane. Dijete koje prakticiraju su ponekad bazirane na
netocnim ili iracionalnim teorijama i filozofijama. Opcenito, Sto je teorija viSe stroga ili
kompleksna, to daje vise materijala za razvoj ortoreksije. Na primjer, teorije bazirane na
Cistoci hrane i tijela mogu dovesti do problema sa osjecajem osobne necistoée i sramote,
teorije bazirane na ravnotezi mogu povecati probleme s kontrolom, teorije bazirane na
konceptu osjetljivosti na hranu stvaraju strah, a moralno bazirane teorije vode do osjecaja
superiornosti nad drugima, tvrdi Bratman (2017). Imaju tendenciju hranu (pogresno) dijeliti
na ,dobru® i ,losSu®, pri ¢emu konzumiranjem ,dobre" hrane postizu osjecaj ,Cistoce"™ i time
teze ka ,savrSenstvu". Poremecaj Cesto rezultira odricanjem od omiljene hrane i posljedi¢no
smanjenja broja namirnica koje se konzumiraju, odnosno smanjenjem varijabilnosti u
prehrani. Osim Sto si time mogu potencijalno ugroziti fizicko, a i psihicko zdravlje, svojom
opsesijom oko ,zdrave" hrane i nametljivim, superiornim ili averzivhim odnosom prema
ljudima koji konzumiraju ,nezdravu™ hranu mogu imati negativne posljedice i na socijalnom
planu. Prema tome, ortoreksija nije poremecaj za zanemariti, ve¢ ga je potrebno viSe istraziti
kako bi se onima koji pate od njega moglo bolje pomoéi (Orthorexia

<http://www.orthorexia.com>, Pristupljeno 14. kolovoza 2021).

Nacionalna udruga za poremecaje u prehrani (NEDA, 2018) navodi sljede¢e znakove

upozorenja i simptome ortoreksije:

e Kompulzivho provjeravanje sastojaka i nutritivnih vrijednosti na deklaracijama
proizvoda

e Povecana zabrinutost oko utjecaja pojedinih sastojaka na zdravlje

e Izbacivanje velikog broja skupine namirnica iz prehrane (sve Secere, ugljikohidrate,
mlijeko i mlije¢ne proizvode, meso, Zivotinjske proizvode, itd.)

e Nemogucnost konzumacije bilo ¢ega Sto ne spada u usku skupinu namirnica koja se
smatra ,zdravom" ili ,Cistom"

o Neuobicajen interes za utjecaj tude prehrane na njihovo zdravlje

e Razmisljanje o hrani koja bi mogla biti posluzena na nadolaze¢im dogadajima i po
nekoliko sati dnevno

e Pojava visoke razine uznemirenosti kada ,sigurna® i ,,zdrava®™ hrana nije dostupna
]
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e Opsesivno pracenje blogova o hrani i ,zdravom nacinu zivota" na drustvenim
mrezama

e Zabrinutost oko izgleda tijela moze ili ne mora biti prisutna.

Ortoreksija je i dalje nedovoljno definiran i istrazen pojam, no ocekivan je i potreban daljnji

angazman klinicara i znanstvenika oko njega (Bratman, 2017; Varga i sur. 2013).

2.3.2. Dijagnosticki kriteriji

Prema Dijagnostickom i statistickom priruniku za mentalne poremecaje, ortoreksija nervoza
se i dalje ne smatra sluzbenim poremecajem u prehrani. Nije navedena ni u 4. (DSM-1V,
1994) ni u 5. (DSM-5, 2013) izdanju priru¢nika. Razlog tome je taj Sto je ortoreksija
relativno novi pojam koji nema univerzalno prihvacenu definiciju i ima ogranic¢en broj
dostupnih informacija, kao takav je nedovoljno istrazen te za njega i dalje ne postoje
specificni, pouzdani i validirani dijagnosticki kriteriji (Brytek-Matera, 2012; Moroze i sur.,
2015). Opcenito, ortoreksija se moze uzeti u obzir kada je poremecaj u prehrani ili
nenormalno prehrambeno ponasanje dugotrajno i perzistentno, a kada isti ima znacajan
negativan utjecaj na kvalitetu zivota pojedinca (Donini i sur., 2005). Ipak, nekolicina autora
je predlozila neke kriterije i testove za dijagnostiku koje bi osobe s ortoreksijom trebale
zadovoljiti za dobivanje dijagnoze. U literaturi se od predlozZenih dijagnostickih kriterija
spominju oni Dunna i Bratmana (2016), zatim Morozea i suradnika (2015), Barthelsa i
suradnika (2015), Setnick (2013) (Cena i sur., 2018), te Varge i suradnika (2013), a od
testova postoji Bratmanov test (Bratman Orthorexia Test, BOT) (Bratman i Knight, 2000) i
njegova nova verzija objavljena od strane samog autora dr. Bratmana, Autorizirani
Bratmanov test samoprocjene za ortoreksiju (Authorized Bratman Orthorexia Self-Test,
ABOST) (Orthorexia, 2017) te njegova prilagodena verzija ABOST 2 (Rogowska i sur., 2021),
ORTO-15 upitnik (Donini i sur., 2005) i neke njegove prilagodene verzije, ORTO-11
(Arusoglu i sur., 2008), ORTO-11-Hu (Varga i sur., 2014), poljski ORTHO-15 (Brytek-Matera,
2014) i ORTO-9-GE (Missbach i sur., 2015) upitnik, Upitnik o prehrambenim navikama
(Eating Habits Questionnaire, EHQ) (Gleaves i sur., 2013), Disseldorfska ljestvica ortoreksije
(Dusseldorf Orthorexie Scale, DOS) (Barthels i sur., 2015), Teruelska ljestvica ortoreksije
(Teruel Orthorexia Scale, TOS) (Barrada i Roncero, 2018), Barcelonska ljestvica ortoreksije
(The Barcelona Orthorexia Scale, BOS) (Bauer i sur., 2019) i Inventar ortoreksije nervoze
(Orthorexia Nervosa Inventory, ONI) (Oberle i sur., 2020). U principu, postoji sedam
oshovnih testova za procjenu ortoreksije (BOT, ORTO-15, EHQ, DOS, TOS, BOS i ONI)



(Niedzielski i Kazmierczak-Woijtas, 2021), a oni su prevedeni i na druge jezike i prilagodeni
prema stanovnistvu iz nekoliko drzava. Originalne verzije BOT-a i ORTO-15 pokazale su se
nepouzdanima zbog metodoloskih pogresaka i propusta i nedosljednih zakljucaka,
prvenstveno zbog toga Sto su psihometrijska svojstva BOT-a naveliko nepoznata, dok su ona
od ORTO-15 nekvalitetna (Meuele i sur., 2019). Svaki upitnik ima svoja ogranicenja koja su
identificirana bilo od samih autora ili od drugih istrazivaca. Iako su neki viSe obecavajuci od
drugih, ni jedan nije koristen kao ,zlatni standard" za procjenu ortoreksije. Takoder postoji i
sustinska razlika u postojec¢im alatima, Sto implicira da je potreban novi koncept
dijagnostickih kriterija, a posljedi¢no i nova metoda za dijagnostiku (Valente i sur., 2019).
detalji o njima navedeni su u Tablici 1., a primjer dijagnostickih kriterija i testa za

dijagnostiku nalazi se u Prilogu.

Tablica 1. Najpoznatiji upitnici za procjenu ortoreksije nervoze i neke njihove karakteristike

Naziv Opis Referenca

Originalni, prvi preloZeni test samoprocjene ortoreksije. Bratman i Knight, 2000
Sastoji od 10 pitanja s dihotomnim odgovorima (1=da, Meuele i sur., 2019
0=ne). Prema tome, visi rezultat pokazuje vece sklonosti Rogowska i sur., 2021
ortoreksiji, tocnije, smatra se da 4 ili viSe potvrdnih

odgovora upucuju na rizik od ortoreksije. Pokazao se ne

bas pouzdanim zbog nedostatka psihometrijskih svojstava

i binarnog sustava bodovanja, te kao takav nije validiran,

ali je vazan kao zacetnik testova za procjenu ortoreksije i

jer je posluzio kao temelj za razvoj drugih testova za

procjenu ortoreksije (npr. ORTO-15).

Nova, revidirana verzija originalnog Bratmanovog testa Orthorexia, 2017

koju je objavio dr. Bratman. Sastoji se od 6 pitanja na koja Rogowska i sur., 2021
L\:lely D) | se moze odgovoriti sa da ili ne, a autor kaze da samo

jedan ,da"“ odgovor moze upucivati na razvoj ortoreksije.

Doticni test, medutim, josS nije validiran.

Poljska adaptacija ABOSTA (1) u kojoj je binarno ,da-ne®  Rogowska i sur., 2021
ABOST 2 odgovaranje i bodovanje zamijenjeno Likertovom skalom

odgovora s bodovima od 1 do 5. Istrazivanje je pokazalo



da je ta promjena sustava bodovanja znacajno utjecala na

povecanje tocnosti mjerenja i pouzdanosti testa, te ju

autori smatraju validnom za primjenu.

Razvijen iz originalnog Bratmanovog testa. Upitnik Donini i sur., 2015
sastavljen od 15 pitanja sa Cetiri mogucéa odgovora i Meuele i sur., 2019
nacinom bodovanja: 1=uvijek, 2=Cesto, 3=ponekad,

4=nikad (s iznimkama na sveukupno 6 pitanja, od kojih je

u 4 bodovanje obrnuto, a u 2 drugacije poslozeno). Autori

ORTO-15 su zadrzali 6 izvornih pitanja iz BOT-a te dodali 9 novih.

NiZi rezultat oznacava vece sklonosti ortoreksiji. U testu se

ispituju tri faktora prehrambenih navika: klinicke,

emocionalne i kognitivne. Medutim, ima puno mana i ne

pruza bas pouzdane rezultate zbog nekvalitetnih

psihometrijskih svojstava i svog sustava bodovanija.

Turska adaptacija ORTO-15 upitnika, prevedena na turski ~ Arusoglu i sur., 2008
jezik i prilagodena turskom stanovnistvu. U njoj su Koven i Abry, 2015
ORTO-11 eliminirane 4 stavke iz originalnog upitnika kako bi se

povecala valjanost i pouzdanost. Time je dobiven upitnik

sacinjen od 11 pitanja.

Madarska adaptacija ORTO-15 upitnika, prevedena na Varga i sur., 2014
madarski jezik i prilagodena madarskom stanovnistvu Koven i Abry, 2015
takoder eliminacijom 4 stavke iz originalnog upitnika.

oo B {1 Takoder tvori upitnik od 11 pitanja, ali ne istih kao u

turskom ORTO-11, posto su izbacene druge stavke.

Pouzdanost upitnika je relativho visoka i validna za

madarsko stanovnistvo.

Prema istrazivanju, samo se 9 od 15 originalnih pitanja iz Brytek-Matera, 2014
olihrle it ORTO-15 testa smatra validnima za poljsku populaciju, te

(Poljska) autori tu adaptaciju testa od 9 pitanja smatraju prikladnim

mjerilom za procjenu ortoreksic¢nih karakteristika.

Nakon statisticke analize, iz originalnog ORTO-15 testa Missbach i sur., 2015
uklonjeno je 6 stavki, ¢ime je kreirana njemacka verzija

ol;qpe e ielS s upitnika koja se sastoji od 9 pitanja. Autori kazu da je

doticni upitnik samo osrednje mjerilo za procjenu

10



ortoreksicnih tendencija umjerene pouzdanosti i

ogranicene dosljednosti i smatraju da su potrebna daljnja

istrazivanja i adaptacije kako bi se pruzio pouzdaniji,

dosljedniji i valjaniji test za indikaciju ovog poremecaja.

Upitnik se sastoji od 21 pitanja o prehrambenim navikama Gleaves i sur., 2013
koja su dizajnirana za mjerenje patoloske fiksacije na Koven i Abry, 2015
zdravo hranjenje. Odgovori sezu u rasponu od 1-4, medu  Meuele i sur., 2019
kojima je 1=netoc¢no, nije uopée tocno i 4=vrlo tocno. Visi

rezultat znaci vecu sklonost ortoreksiji. S ciliem da se

isprave pogreske i propusti prethodno postojecih testova

(Bratmanovog i ORTO-15), autori su se usredotoCili na

sljedece znacajke kod ispitanika: probleme vezane za

zdravu prehranu, znanje o zdravoj prehrani i pozitivhe

emocije oko zdrave prehrane. Analizom

znanja/razmisljanja, ponasanja i osjecanja obuhvaca se i

psiholoski profil pojedinca Sto daje vjerodostojniji rezultat.

Medutim, unatoc¢ kvalitetnim psihometrijskim svojstvima i

ispitivanju opsesija hranom, test ne ukljucuje ispitivanje

kompulzija koje mogu biti prisutne, zbog ¢ega i dalje nije

sveobuhvatan i u potpunosti pouzdan za utvrdivanje

poremecaja. Preveden je i prilagoden u par drzava.

Izvorni upitnik je napravljen na njemackom jeziku, a Barthels i sur., 2015
nedavno je krenuo dobivati internacionalna priznanja te su  Meuele i sur., 2019
i druge drzave krenule razvijati svoje prilagodene verzije Niedzielski i

(SAD (E-DOS) (Chard i sur., 2015), Spanjolska (DOS-ES) Kazmierczak-Woijtas,
(Parra-Fernandez, 2019), Poljska (PL-DOS) (Brytek- 2021

Matera, 2020), Kina (C-DOS) (He i sur., 2019)). Dostupne

su dvije verzije upitnika: dulja s 21 pitanjem i kraa s 10

pitanja. Dulja verzija ispituje tri stvari: ortoreksic¢na

prehrambena ponasanja, izbjegavanje aditiva i opskrbu

mineralima, dok kraca ispituje samo jednu, ortoreksicna

prehrambena ponasanja. Moguca su 4 odgovora, od kojih

se svaki oznacava i boduje na sljedeéi nacin: 1=ne odnosi

se na mene, 2=uglavnom se ne odnosi na mene,
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3=donekle se odnosi ha mene, 4=0dnosi se na mene.
Takoder visi rezultat upucuje na vecée sklonosti ortoreksiji.
Obije verzije daju visoko pouzdane rezultate.

Test samoprocjene sacinjen od 17 pitanja sa Likertovom
skalom od 4 moguca odgovora, od kojih je 0=definitivno
se ne slazem i 3=definitivno se slazem. Analiziraju se dva
faktora: nepatoloski interes za pravilnu prehranu (poznat
kao ,zdrava ortoreksija" (Healthy Orthorexia, HeOr)) i
patoloska dimenzija ortoreksije (Orthorexia Nervosa,
OrNe). Oba faktora pokazuju visoku pouzdanost.

Finalna verzija testa se sastoji od 64 pitanja koja
obuhvacaju Sest dimenzija: emocionalnu, kognitivnu,
bihevioralnu, negativne posljedice na zdravlje, negativne
posljedice na socijalno ili akademsko funkcioniranje i
diferencijalne dijagnoze. Osnovna psihometrijska svojstva
upitnika nisu ispitana te se procjena ortoreksije njime nije
bas mijerila.

Sastoji se od 24 pitanja sa 4 moguca odgovora na
Likertovoj skali, pri cemu je 1=definitivno nije tocno i
4=definitivno tocno. Test je baziran na DOS-u i EHQ-u, ali
su neke stvari unaprijedene kako bi bolje razlucio zdravo
jedenje i patolosko ponasanje, a obuhvaca tri dijela:
fizicke i socijalne poteskoce, ponasanje i apsorpciju i
emocionalni stres. Ovo je prvi upitnik za procjenu
ortoreksije Ciji elementi mjere fizicke poteskoce, Sto se
smatra vrlo vaznim faktorom za dijagnostiku. Pokazuje

visoku pouzdanost.

koji postoje su zajednicke znacajke:

Barrada i Roncero,
2018

Niedzielski i
Kazmierczak-Wojtas,
2021

Bauer i sur., 2019
Niedzielski i
Kazmierczak-Wojtas,
2021

Oberle i sur., 2020
Niedzielski i
Kazmierczak-Wojtas,
2021

Sto se ti¢e predloZenih kriterija za dijagnostiku, mnogo je autora nastojalo objediniti one
postojece prema zajednickim karakteristikama. Uzevsi u obzir sve poveznice pronadene u
literaturi (Vandereycken, 2011; Cena i sur., 2018; Greville-Harris i sur., 2019; Oberle i sur.,
2020; Niedzielski i Kazmierczak-Wojtas, 2021), svim predloZenim dijagnostickim kriterijima
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1) Opsesivna ili patoloska preokupacija ,zdravom” i ,Cistom” hranom i rigidno
izbjegavanje hrane ili sastojaka koje pojedinac smatra ,,nezdravom” ili ,necistom”

2) Neuobicajena zabrinutost oko vlastitog zdravlja

3) Znacajna emocionalna uznemirenost i osje¢anje krivnje, srama ili tjeskobe prilikom
nepridrzavanja i krSenja samopostavljenih pravila o prehrani

4) Narusavanije fizicke, psiholoske i/ili socijalne dobrobiti te otezano funkcioniranje na
vaznim podrudjima Zivota kao rezultat doti¢nih prehrambenih uvjerenja i ponasanja

5) Navedeni simptomi nisu posljedica nekog drugog mentalnog poremecaja (npr.
anoreksija ili hipohondrija).

Medutim, konsenzus oko sluzbenih dijagnostickih kriterija jos uvijek nije postignut (Greville-
Harris i sur., 2019), te su potrebna daljnja istraZivanja i rad na tome.

2.3.3. Diferencijalna dijagnostika i preklapanja s drugim poremecajima

Osim Sto se raspravlja o sluzbenim dijagnostickim kriterijima za ortoreksiju, raspravlja se i o
tome kakav je tip poremecaja ortoreksija. Znanstvenici i klinicari i dalje vode debate oko
toga je li ortoreksija stvarni i jedinstveni poremecaj te zasluzuje li svoju vlastitu zasebnu
kategorizaciju u DSM-u zajedno sa ostalim poremecajima u prehrani (Brytek-Matera, 2012).
Razlog tome je, izmedu ostalog, taj Sto je primije¢eno da ortoreksija ima poveznice i sa
nekim drugim mentalnim poremecajima i poremecajima u prehrani, odnosno, neki simptomi
su isti kao i kod nekih vec¢ sluzbenih poremecaja, ali takoder postoje i razlike, pa zbog toga
dolazi do nesigurnosti u proglasavanju ovog poremecaja zasebnim. NajceSce se navode
preklapanja s anoreksijom nervozom (ili ARFID-om) i opsesivno-kompulzivnim poremecajem
(Obsessive-Compulsive Disorder, OCD). Doticne sli¢nosti (ali i razlike) najbolje su prikazane

u Vennovom dijagramu (Slika 2).
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ON

- Fokus na kvaliteti hrane
- Nerealna uvjerenja o hrani
- Zeljia za maksimalnim pobolifanjem zdravlja
- Superiorne ponasanje

- Ogranien uvid - Intruzivne misli

- Krivnja radi kr_ienja - Ritualizirana
pravila o hrani o priprema hrane
- Ego-sintoniéne /- Perfekcionizam - Fokus na

- Kognitivma krutost

- Anksioznost

- Oslabljena radna
memorija

- Oslabljeno
funkcioniranje

- Slabo opazanje,
pracenje akoline

misli kontaminaciji

AN

- Fokus na kvantiteti
hrane

- Strah od pretilosti;
iskrivljena slika tijela

- TeZnja ka mriavosti;
pretjerana tjelovieiba

- Opsesije i kompulzije se
mogu prosiriti | van hrane

- Shvatanje da su
ponasanja pretjerana |
nerazumna

- Ego-distoniéne misli

- Ponasanje u tajnosti
- Depresivno raspoloenje

Slika 2. Vennov dijagram preklapanja ON, AN i OCD (preuzeto od Koven i Abry, 2015)

Cena i sur. (2018) takoder navode sli¢nosti i razlike izmedu ortoreksije, opsesivno-
kompulzivnog poremecaja i opcenito poremecaja u prehrani (Eating Disorder, ED) i prikazuju

ih sljede¢om tablicom:
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Tablica 2. Sli¢nosti i razlike ortoreksije i poremecaja u prehrani i ortoreksije i opsesivno-
kompulzivnog poremecaja (preuzeto i prilagodeno od Cena i sur., 2018)

- Strah od dobivanja na - Strah od dobivanja na
tjelesnoj masi nije prisutan tjelesnoj masi

- Fokus na kvaliteti, tj. vrsti Fokus na kvantiteti, tj.

hrane koli¢ini hrane
- Otvorena, racionalizirana - Skrivena pravila o prehrani
pravila o prehrani - Iskrivljena percepcija tijela

- Iskrivljena percepcija tijela Vise pogada Zene nego
nije prisutna muskarce

- Podjednako pogada i
muskarce i Zzene

- Pretjerana briga o prehrani, hrana dominira zZivotom pojedinca

- Prilagodavanje ponasanja i nacina zivota prehrani

- Poistovjecivanje prehrane s identitetom i samopostovanjem

- Posljedice: socijalna izolacija, somatski problemi, malnutricija

- Bioloski, psiholoski i socioloski uzroci

- Opsesivho-kompulzivne karakteristike osobnosti: rigidnost,
perfekcionizam

- Ego-sintonicni poremecaj

- Opsesivho-kompulzivni - Nespecifi¢ni, razni
simptomi vezani za opsesivno-kompulzivni
prehranu/zdravu hranu simptomi

- Ego-sintoni¢ni poremecaj - Ego-distonicni poremecaj

- Opsesivho kompulzivne karakteristike: rigidnost, perfekcionizam
- Posljedice: anksioznost, depresija i socijalna izolacija

- Poteskoce u socijalnom funkcioniranju

ON = Orthorexia Nervosa (ortoreksija nervoza)
ED = Eating Disorder (poremecaj u prehrani)
OCD = Obsessive-Compulsive Disorder (opsesivno-kompulzivni poremecaj)



Prema Cena i sur. (2018), postavljaju se tri klju¢na pitanja na koja je nuzno naéi odgovore
kako bi se poremecaj mogao adekvatno klasificirati, a za to je neophodno objavljivanje
sluzbene definicije ortoreksije s detaljnim dijagnostickim kriterijima:

1) Je li ortoreksija stvarni sindrom ili samo produkt suvremenog dijagnostickog hira?
2) Je li ortoreksija validna, pouzdana i korisna dijagnosticka kategorija?
3) U slucaju da je, u koju skupinu mentalnih poremecaja bi trebala biti uvrstena,

poremecaja u prehrani ili opsesivno-kompulzivnih poremecaja?

Varga i sur. (2013) takoder tvrde da je ortoreksiju nuzno tocno definirati i kategorizirati ju

medu mentalnim poremedajima, tj. spada li u spektar poremecaja u prehrani ili opsesivno-
kompulzivnih poremecaja ili je zaseban poremecaj, ili pak uopée nije poremecaj. Naveli su

sljedeée poremecaje kao moguce diferencijalne dijagnoze ortoreksije nervoze (Varga i sur.,
2013):

e Anoreksija nervoza, bulimija nervoza ili neki nespecificni poremecaj u prehrani
e Opsesivno-kompulzivni poremecaj

¢ Shizofrenija

e Paranoja (trovanje)

e Hipohondrija

¢ Anksioznost

e Somatizacija.

2.3.4. Prevalencija, rizicne skupine i faktori rizika

Podaci o prevalenciji ortoreksije razlikuju se od istrazivanja do istrazivanja, a ovise o
metodologiji koja se koristila za ispitivanje, populaciji koja je uzeta za eksperimentalnu
skupinu te podrucju na kojem je vrsen eksperiment (Niedzielski i Kazmierczak-Woijtas,
2021). Obzirom da josS uvijek ne postoji ,zlatni standard" za dijagnosticiranje ortoreksije,
pouzdana procjena prevalencije ovog novog poremecaja je otezana (Koven i Abry, 2015). U
najnovijem €lanku iz 2021. godine, Niedzielski i Kazmierczak-Wojtas prikupili su i pregledali
postojece podatke iz dostupne literature s ciljem Sto dosljednijeg prikazivanja prevalencije
ortoreksije. Medutim, autori takoder zakljucuju da nema pouzdanih podataka za prevalenciju
ortoreksije. Dostupna istrazivanja ukazuju na znacajne razlike u prevalenciji ovisno o
koristenim statistickim metodama i alatima. Prevalencija varira izmedu drzava i izmedu

populacije u rasponu od 6,9% u talijanskoj populaciji do 88,7% u grupi brazilskih studentica
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nutricionizma. To ukazuje na to da su neke populacijske skupine sklonije riziku od razvoja
ortoreksije od ostalih (Niedzielski i Kazmierczak-Woijtas, 2021). Iste generalne podatke o
prevalenciji ortoreksije zabiljezili su i Dunn i Bratman 2016. godine. Prosjecan rezultat
istrazivanja procjene prevalencije ortoreksije je izmedu 30% i 70%. Prevalencija utemeljenih
i dobro poznatih poremecaja u prehrani, anoreksije i bulimije, se procjenjuje da nije visa od
nekih 2%. Stoga ti visoki postoci na prvu zvuce alarmantno, ali uzimajuéi u obzir toliki
nesrazmjer izmedu raSirenosti ortoreksije i sluzbenih poremecaja u prehrani, kao i to da je
toliko visoki postotak rasirenosti prakticki nemogug, to bi se moglo objasniti nepotpunoscu i
nelegitimnoscéu koristenih alata kojima je tesko detektirati je li odredeno ponasanje
ekstremno ili atipi¢no, no ne i patolosko (Dunn i Bratman, 2016). Bitno je napomenuti da su
podaci o procjeni prevalencije ortoreksije dobiveni koriStenjem metoda tj. i dalje nesluzbenih
i nevalidiranih upitnika koji sami po sebi nisu pouzdani alat za postavljanje dijagnoze.
Cinjenica da jo$ ne postoje sluzbeni kriteriji i metode za procjenu ortoreksije dodatno
oteZavaju procjenu njezine prevalencije. Stoga je rezultate istrazivanja o prevalenciji
ortoreksije potrebno uzimati u obzir s oprezom. Takoder se kao problem nazire i to Sto se
radi distinkcija samo izmedu toga ima li netko poremecaj ili nema, bez onih ,izmedu” koji
imaju tendenciju za ortoreksiju. Izdvajanje grupe sa sklonostima za ortoreksiju (npr. visokog
rizika) bi mogla biti od vaznosti i koristi za preventivno lijeenje i edukaciju, primarno
usmjerenu toj grupi. To bi tim osobama moglo na vrijeme usaditi pravilan stav o hrani i
prehrani i sprijeciti razvitak nepravilnog prehrambenog razmisljanja i ponasanja u poremecaj
koji moze dovesti do ozbiljnijih posljedica i kasnije se teze lijeciti Sto je pojedinac duze i
»dublje” u tome (Niedzielski i Kazmierczak-Wojtas, 2021). Obzirom na sve nedostatke koji
onemogucavaju pouzdano ispitivanje prevalencije, ocekuje se da ée validni postoci
rasprostranjenosti ortoreksije doci tek s daljnjim istrazivanjima i razvojem dijagnostickih

kriterija i unaprjedenjem metodoloskih mjera.

Kako je ve¢ navedeno, prevalencija ortoreksije varira medu razlicitim populacijskim
skupinama, Sto znaci da su neke skupine ljudi pod veéim rizikom da razviju poremecaj od
ostalih. Do sad je provedeno mnogo istraZivanja na tu temu, no i rezultati o rizicnim
skupinama i faktorima rizika se takoder razlikuju od istrazivanja do istraZivanja. Razlog takve
nekonzistencije rezultata su, opet, nepouzdane metode i eksperimentalni uzorci i nedostatak
sluzbenih dijagnostickih kriterija i potpunih alata za detekciju osoba s ortoreksijom. McComb
i Mills (2019) kaZu da su se autori prethodnih literatura pregleda ortoreksije ve¢inom
primarno fokusirali na pregledavanje i prikazivanje dijagnostickih kriterija, mjernih skala i

prevalenciju, ali se nisu pretjerano bavili psihosocijalnim faktorima rizika i korelacijama
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izmedu njih i razvoja poremecaja. Identifikacija psihosocijalnih faktora rizika i njihove
korelacije s razvojem ortoreksije je vazna zbog:

a) odredivanja skupine pojedinaca koji su pod veéim rizikom za razvoj ON

b) mogucnosti stvaranja preventivnih mjera za razvoj poremecaja i interventnih mjera
za lije¢enje poremecaja kako bi se pomoglo (potencijalno) oboljelima od ON

¢) utvrdivanja sli¢nosti i razlika izmedu ON i drugih prehrambenih i mentalnih
poremecaja opcenito

d) boljeg razumijevanja ON kao poremecaja radi adekvatnog utemeljenja dijagnostickih
kriterija i klasifikacije poremecaja kao poremecaja u prehrani ili varijante OCD-ja
(McComb i Mills, 2019).

Stoga su McComb i Mills 2019. objavili pregled i sazetak svih dotadasnjih eksperimentalno
sakupljenih podataka o psihosocijalnim faktorima rizika za razvoj ortoreksije i ujedno i
riziknim skupinama. Sociodemografski parametri koji su najc¢esce ispitivani su spol, dob,
obrazovanije i socioekonomski status obitelji. Rezultati za spol i Sanse za razvoj ON su
nekonzistentni i razlikuju se od istrazivanja do istrazivanja, no ipak je vedina istrazivanja,
ukljucujuéi one bolje kvalitete, ustanovila da nema razlike u riziku za razvoj ON izmedu
muskaraca i zena, odnosno da spol i razvoj ON nisu povezani. Za dob su takoder dobiveni
razliCiti rezultati, ali sumarno se prema provedenim istrazivanjima moze zakljuciti da su
mlade osobe sklonije razvoju ON ili da dob nije povezana s razvojem ON. Sto se tice
obrazovanja i obiteljskog socioekonomskog statusa, takoder razliciti rezultati se mogu
sumirati u to da su visSi stupanj obrazovanja pojedinca i njegovih roditelja, kao i visi prihodi,
povezani s vecim rizikom od razvoja ON radi bolje informiranosti o zdravoj hrani i veéim
financijskim moguénostima da si tu hranu priuste, no s time se ipak ne slazu sva
istrazivanja.

Od karakteristika osobnosti, znacajnima za potencijalni razvoj poremecaja se pokazao
perfekcionizam, narcisoidnost, ,velika petorka™ karakteristika osobnosti (ekstraverzija,
savjesnost, prihvatljivost, otvorenost ka iskustvima i neuroti¢nost) i opsesivho-kompulzivne
karakteristike, dok se samopostovanje pokazalo nepovezanim s razvojem poremecaja.
Istrazivanja o opsesivno-kompulzivnim karakteristikama su jedna od rijetkih konzistentnih
istrazivanja o rizicnim faktorima/skupinama za razvoj ON, i ona suglasno sugeriraju da
pojedinci koji su skloni opsesivno-kompulzivnim mislima, odnosno radnjama, su i pod ve¢im
rizikom od obolijevanja od ortoreksije od onih koji nemaju opsesivho-kompulzivnih

karakteristika. Od ,velike petorke" karakternih osobnosti, utvrdeno je da samo neuroti¢nost,
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odnosno emocionalna nestabilnost i slaba kontrola afektnih stanja moze biti povezana s

vecim rizikom od razvoja ON.

Takoder se pokazalo da su oni koji imaju ili su imali neki drugi mentalni poremecaj i/ili
poremecaj u prehrani pod veéim rizikom od razvoja ortoreksije.

Osim povijesti dijagnoze poremecaja u prehrani za koju se smatra znacajnim faktorom rizika
od razvoja ortoreksije, od ¢imbenika povezanima s prehranom, utjecaja imaju vegetarijanska
i veganska prehrana, odnosno, veéina istrazivanja je pokazala da su vegetarijanci, vegani i
oni koji slijede neku vrstu dijete pod ve¢im rizikom od razvoja ON. Skupine s joS nekim
odredenim prehrambenim navikama, prema nekim istrazivanjima, imaju vedi rizik od razvoja
ON. Osobe koje su pokazale pretjeranu zabrinutost oko hrane i prehrane su vise sklone
ortoreksiji, ali osobe koje su pretjerano zabrinute oko tjelesne mase su ¢ak i manje sklone
ortoreksiji, dok briga oko oblika tijela nije povezana s razvojem ortoreksije. Takoder, prema
svim kvalitetnijim istrazivanjima, indeks tjelesne mase (Body Mass Index, BMI) nije povezan
S razvojem ortoreksije.

Naposljetku, ispitani su faktori nacina zivota, tocnije zanimanje i uklju¢ivanje u programe
povezane sa zdravljem, bavljenje sportom, konzumacija alkohola, duhanskih proizvoda i
narkotika i koristenje drustvenih mreza. I dalje je nepoznato i nesigurno ima li zanimanje na
podrucju zdravstva ili sporta utjecaj na razvoj ortoreksije, iako su neka istrazivanja pokazala
viSi postotak ortoreksi¢ara medu odredenim profesijama, kao Sto su lijecnici, nutricionisti i
atleticari. Takoder je puno istrazivanja pokazalo da su osobe koje se bave sportom, paze da
budu fizicki aktivne i vise vjezbaju sklonije ortoreksiji od prosjeka. Sto se tice alkohola i
duhanskih proizvoda, istrazivanja su takoder podvojena, ali se moze zakljuciti da
konzumacija alkohola i duhanskih proizvoda nije povezana s ortoreksijom ili da su
nekonzumenti skloniji razvoju ON zbog generalno ,.zdravog" pristupa nacinu Zivota i zivotnim
navikama. I zadnje, neka istraZivanja su pokazala sklonost ortoreksi¢ara da na drustvenim
mreZama intenzivno prate stranice koje objavljuju sadrzaj o hrani i zdravoj prehrani,
medutim, to se viSe smatra nuspojavom vec nastalog poremecaja ili pojacivaca i ucvrscivaca

nego okidaca, tj. faktora rizika.

Zaklju¢no, rezultati o prevalenciji i faktorima rizika/rizicnim skupinama su i dalje poprilicno
nepouzdani. Valja naglasiti i da su neki od ispitivanih ¢imbenika uistinu faktori rizika za
razvoj poremecaja, dok je moguce da su neki samo posljedice ve¢ nastalog poremecaja. Isto
tako, upitno je je li pojedinac ve¢ pripadao odredenoj skupini populacije kada je razvio
poremecaj ili se pridruzio toj populacijskoj skupini nakon Sto je vec razvio poremecaj radi

interesa koji su dosli s tim poremecajem. Stoga postojece podatke treba uzimati u obzir s
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oprezom. Potrebno je razviti pouzdanije metode ispitivanja (koristeni testovi imaju mnogo
nedostataka, od losih psihometrijskih svojstava do neprovjeravanja nepravilnosti u
funkcioniranju i Stete u bitnim segmentima Zivota osobe kojoj se pokusava dijagnosticirati
ortoreksija) i uzeti bolji uzorak za ispitivanje (u vecini studija su prevladavale zenske
ispitanice, tako da su podaci o0 muskoj populaciji prakticki zanemareni) te provesti jos puno
istrazivanja. Za kraj, McComb i Mills (2019) predlozili su psihosocijalni model ortoreksije
(Slika 3).

Socijalni faktori
(Socijalni i kulturni faktori van pojedinca)

- Stigma o visku kilograma i Psiholoski faktori

pretilosti (Misli, osjecaji i ponasanja
Visi prihodi unutar pojedinca)

- Pristup znanju i istrazivanju| - Perfekcionizam
o hrani - Dijeta/ restriktivna prehrana

Poriv za mrsavljenjem

Dostupnost organske [ éiste
P g / - Neuroticizam (anksioznost, negativan afekt)

hrE_'_“E . . . - Opsesivno-kompulzivne tendencije

B Vr_'JE'“E Za Plamra"]E 1 Trenutni ili prosli poremedaj u prehrani
pripremu hrane - Strah od gubitka kontrole

- Podrska drugih - Percipirana ranjivost na bolesti

Slika 3. Psihosocijalni model ortoreksije nervoze (preuzeto od McComb i Mills, 2019)

2.3.5. Posljedice poremecaja

Definicija mentalnog poremecaja prema DSM-IV naglasava da poremecaj treba uzrokovati
znacajnu uznemirenost pojedinca ili negativne posljedice na razlicitim aspektima zivota.
Ortoreksija u svojim ranim fazama iz perspektive poboljSanja zdravlja pojedinca moze imati
benefite, no kada doti¢no ponasanje postane patolosko, nanosi vise Stete nego koristi i
narusava kvalitetu zivota. Osoba se odrekne svog starog, normalnog nacina zivota i prilagodi
ga zdravoj hrani i prehrani, koja je ujedno postala i novi centar svijeta toj osobi i ono oko
¢ega se njezin Zivot okrece. Takav nacin Zivota moze nastetiti i fizickom i psihickom zdravlju,

ali i meduljudskim odnosima. Kada osoba radi svog razmisljanja i ponasanja ima
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zdravstvenih tegoba i/ili problema u funkcioniranju na odredenim podrucjima, ti simptomi
jasno upucuju na to da se vise ne radi o zdravom prehrambenom ponasanju, ve¢ da je to

preraslo u nezdravo, tj. ortoreksi¢no ponasanje (Varga i sur., 2013).

ZabiljeZzeno je nekoliko medicinskih posljedica kod ortoreksicara, koje su katkad vrlo sli¢ne
onima kod generalnih/sluzbenih poremecaja u prehrani. Prema istrazivanjima, ortoreksija
moze rezultirati deficitom esencijalnih nutrijenata, malnutricijom i starvacijom s gubitkom
kilograma zbog nedovoljne i neuravnotezene prehrane. Posljedice selektivne prehrane mogu
dovesti do gastrointestinalnih tegoba, Zelucanih upala i drugih problema povezanih s
neadekvatnom dijetom, kao i otkazivanja srca radi izgladnjivanja (Varga i sur., 2013).

Sto se tice psihickih posljedica, ortoreksicari su prije svega pretjerano zaokupirani (zdravom)
hranom i svojom prehranom. Opsesivno razmisljaju o tome i kompulzivno se ponasaju radi
toga te su izuzetno nefleksibilni, Sto moze dovesti do anksioznosti i disfunkcije u
svakodnevnom Zivotu, a time i depresije. Osim toga, preokupirani su zdravljem, Sto je
znacajno za hipohondriju. Uz to su zabiljezeni i slu¢ajevi somatizacije (Strahler i Stark,
2020). Ako prekrSe svoja prehrambena pravila, osjecaju krivnju i gadenje prema samima
sebi, Sto su opet negativne emocije. Fokus na hranu, prehranu i zdravlje moze dominirati
Zivotom pojedinca i uzrokovati kronicni stres (Strahler i Stark, 2020), Sto se moZze loSe
odraziti na psihu. Ako uspjesno prate svoja prehrambena pravila, to ih umiruje i dobivaju
prividan osjecaj kontrole i iluziju zadovoljstva samima sobom ili ¢ak spiritualnosti, Sto im u
stresnim periodima moze pomoci da se smire i steknu dojam da imaju viSe kontrole nad

svojim zivotom (Varga i sur., 2013), no zapravo je poremecaj taj koji kontrolira njih.

Naposljetku, mogu imati posljedice i na socijalnom planu. Ortoreksicari su zbog svojih
posebnih i cudnih prehrambenih ponasanja skloni imati probleme s obitelji, prijateljima i
partnerima, probleme u skoli ili na poslu (Strahler i Stark, 2020), te su skloni socijalnoj
izolaciji. Osim Sto su preokupirani hranom pa im meduljudski odnosi i socijalizacija pada u
drugi plan, imaju problema i kad se nalaze u drustvu i/ili na nekim drustvenim okupljanjima.
Bivajudi narcisoidni perfekcionisti (Strahler i Stark, 2020), imaju tendenciju razviti osjecaj
superiornosti nad ljudima cije su prehrambene navike drugacije od njihovih i koje smatraju
nezdravima, Sto dovodi do obostrane averzije izmedu njih i doti¢nih ljudi. Takoder osjeéaju
velike koli¢ine tjeskobe uslijed drustvenih dogadanja radi hrane koja bi se mogla naéi na
jelovniku i koja moze za njih biti neprikladna i zabranjena. Stoga preferiraju zivjeti sami i

jesti samo hranu koju si oni sami pripremaju (Varga i sur., 2013).
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S druge strane, ortoreksija se smatra egosintoni¢nim poremecajem, sto znaci da pojedinac
svoje obrasce ponasanja uglavnom smatra ispravnima, drzi do toga da je njegova prehrana
harmonicna i konzistentna sa slikom i idejom samog sebe i njegovog idealnog Zivota i
zadovoljan je time kao takvim. Iz perspektive oboljelog, takvo ponasanje nije problemati¢no
ni patolosko i posjedovanjem takve percepcije, osoba se sama po sebi manje pati (Strahler i
Stark, 2020) nego da je doti¢ni poremecaj egodistonian, odnosno ako ne bi bio u skladu sa
Zeljama, uvjerenjima i idealima osobe kakva bi trebala biti i kako treba Zivjeti. Ali bez obzira
na to, realne posljedice i problemi u stvarnosti i dalje postoje i ne treba ih zanemariti. Stoga
je, obzirom na toliko negativnih posljedica u toliko segmenata Zivota, potrebno naéi nacin
kako pomodi i izlijeCiti osobe oboljele od ortoreksije.

2.3.6. LijeCenje

Zbog nedovoljne istrazenosti, jos uvijek ne postoje studije koje sa sigurnos¢u potvrduju
ucinkovitost neke terapije ili pristupa za lijeenje ortoreksije. Preduvijet za lijecenje je,
naravno, prepoznavanje poremecaja, Sto moze biti izazov obzirom na manjak dijagnostickih
kriterija, metoda za , detekciju" i slabu samosvijest pacijenta (posto on svoje ponasanje ne
smatra problemati¢nim i ne uvida posljedice toga na kvalitetu zZivota). No nutricionisti su
potencijalno na poziciji da mogu prvi uoiti ovaj problem kod pojedinaca. Posto ih osobe s
ortoreksijom Cesto posjecuju kako bi se s njima prokonzultirali oko prehrane, imaju
mogucnost prepoznati ekstremne oblike motivacije oko zdrave hrane kod svojih klijenata.
Bez obzira na to Sto poremedaj i dalje nije klasificiran, nutricionist bi, umjesto da se toliko
fokusira na dijagnostiku i terminologiju, trebao biti svjestan njegova postojanja te uputiti
osobu na terapiju, bilo lije¢niku ili psihijatru ili kombinaciji i jednog i drugog (Mathieu, 2005).
Iako, ponudeni su prijedlozi za najbolje tretmane. Idealna intervencija bi ukljucivala
multidisciplinarni tim kojeg sacinjavaju lijecnici, psihoterapeuti i nutricionisti, odnosno
kombinaciju lijekova, psihoterapije, psihoedukacije i planiranja prehrane uz pomno praéenje
u slucaju vanbolnickog lijecenja. U slucaju znacajnog gubitka tjelesne mase ili malnutricije,
potrebno je bolnicko lije¢enje pod nadzorom lijecnika iskusnima s realimentacijskim
sindromom (tzv. refeeding syndrome). Prilikom svake psihoterapije, pristup treba biti
individualan i prilagoden simptomima koji su prisutni kod pojedinog pacijenta. No opcenito
kod osoba oboljelih od ortoreksije, klinicari bi se trebali fokusirati na Zudnju i potrebu
pacijenata za konzumacijom ,zdrave i Ciste" hrane umjesto na tjelesnu masu i oblik tijela.

Potom bi se vec razvijene tehnike lije¢enja ve¢ poznatih poremecaja u prehrani mogle po
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potrebi prilagoditi i primijeniti i na pacijente s ortoreksijom. U cilju je da osoba koja pati od
ortoreksije shvati da ima problem u prehrambenom razmisljanju i ponasanju, razumije da
kvaliteta konzumirane hrane nije jedini faktor koji diktira zdravlje i naudi jesti bez opsesije. U
nekim slucajevima se prakticira kognitivno-bihevioralna terapija kombinirana s lijekovima.
Psihotropni medikamenti iz skupine antidepresiva, selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SSRI) (sertralin, fluoksetin, paroksetin), pokazali su se korisnima za lijecenje
ortoreksije jer su efikasni za lijeCenje anoreksije i opsesivno-kompulzivhog poremecaja.
Takoder se koriste i antipsihotici, poput olanzapina, za smanjenje opsesivnog razmisljanja o
hrani. Vazno je napomenuti da bi s jedne strane osobe s ortoreksijom zbog svoje brige za
zdravlje mogle bolje reagirati na terapiju od pacijenata koji boluju od nekog drugog
poremecaja u prehrani, ali s druge strane, postoji Sansa da pojedinci odbiju farmaceutike
kao ,,ne-prirodne" supstance. Za lijeCenje opsesivno-kompulzivnih karakteristika ortoreksije,
najuspjesnija bi mogla biti metoda izlaganja i prevencije odgovora (exposure and response
prevention, ERP) potencijalno udruzena s treningom preokretanja navika (habit reversal
training, HRT). Kognitivno restrukturiranje moze imati pozitivhe ucinke na prisutne
kognitivne distorzije oko hrane, prehrane i zdravlja i na perfekcionizam. Razne tehnike
relaksacije takoder mogu pomoci oko anksioznosti vezane za hranu ili zdravlje. Nadalje,
strategije za promjenu ponasanja mogu pomodi u prosirivanju jelovnika pacijenta, povecanju
socijalizacije za vrijeme obroka i proSirenju aktivnosti u slobodno vrijeme kako bi se ukljucile
i stvari i teme koje nisu povezane s hranom. I na kraju, psihoedukacijom se pacijenta
upucuje na znanstveno dokazane Cinjenice i validne izvore informacija s ciljem da se
iskorijene pogreSna uvjerenja o hrani. Medutim, psihoedukaciju treba provoditi s oprezom,
jer bi pacijente s ortoreksijom ideja da odbace svoja duboko urezana uvjerenja o hrani kao
krivima mogla emocionalno preokrenuti posto se time zadire u njihovu ideologiju (Brytek-
Matera, 2012; Koven i Abry, 2013; Niedzielski i Kazmierczak-Woijtas, 2021).

2.4. Drugi nespecifi¢ni poremecaji u prehrani

Kao Sto je ve¢ spomenuto na pocetku, osim ortoreksije nervoze, postoje i mnogi drugi
nespecificni poremecaji u prehrani koji takoder veéinom nemaju svoje sluzbene dijagnosticke
kriterije. BED-u, ARFID-u, RD-u i piki nedavno su ipak dodijeljeni sluzbeni dijagnosticki
kriteriji, cime su uspjesno izdvojeni iz skupine EDNOS-a u DSM-5, no mnogima su oni i dalje
nepoznati. U prirucniku je josS izdvojen i sindrom noc¢nog jedenja i uvrsten pod mogucu

dijagnozu drugih specificnih poremecaja u prehrani s drugacijim karakteristikama od
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»glavnih® specifiénih poremecaja u prehrani (anoreksije i bulimije), odnosno razlozima zasto
ne zadovoljava sve dijagnosticke kriterije za njih, koje istice klinicar. Ostale podskupine
EDNOS-a nemaju sluzbene dijagnosticke kriterije te ih je potrebno dalje istraziti. Od svih
nedavno pojavljenih nespecificnih poremecaja u prehrani, ortoreksija je najpoznatija i
najvise istrazen novi navodni poremecaj u prehrani (Vandereycken, 2011). Slijedi kratak opis
nekih od ostalih koji su navedeni u ovom radu (ukljucujuéi i BED, ARFID, RD i piku).

2.4.1. Poremecaj nekriticnog (kompulzivnog) prejedanja (Binge Eating Disorder,
BED)

Poremecaj kompulzivhog prejedanja je prvi put naveden u cetvrtom izdanju Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-1V, 2004) kao nespecifican poremecaj
u prehrani za kojeg su potrebna daljnja znanstvena istrazivanja. Posto su ve¢ neko vrijeme
postojali predlozZeni zasebni dijagnosticki kriteriji za ovaj poremecaj, razmatralo se bi li ga
trebalo izdvojiti iz skupine nespecificnih poremecaja. U petom izdanju Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-5, 2013), napokon je uvrsten u
specificne poremecaje u prehrani sa svojim pripadajuéim dijagnostic¢kim kriterijima. Za BED
su karakteristi¢ne ucestale i dugotrajne epizode prejedanja uslijed gubitka kontrole, ali bez
prisustva ekstremnih kompenzacijskih metoda radi kontrole tjelesne mase. Prije, za vrijeme
i/ili nakon epizode prejedanja, oboljeli osje¢a negativhe emocije koje redovito kasnije
ponovo ide kompenzirati hranom Sto mu pruza samo privremeno zadovoljstvo te tako
~propada" jos dublje i ulazi u ,zacarani krug". Poremecaj se javlja medu pojedincima idealne

tjelesne mase, prekomjerne tjelesne mase i pretilih.

2.4.2. Selektivni poremecaj prehrane (Selective Eating Disorder, SED ili
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, ARFID)

Selektivni poremecaj prehrane sa svojim dijagnostickim kriterijima uvrsten je u DSM-5
(2013) medu specificne poremecaje u prehrani. Glavno obiljezje ARFID-a je izbjegavanie ili
restrikcija od unosa hrane koja rezultira perzistentnim i klinicki znacajnim nezadovoljavanjem
nutritivnih potreba ili nedovoljnim energetskim unosom oralnim putem. Nema dokaza da je

poremecaj povezan s iskrivljenom percepcijom tijela i/ili zeljom za mrSavljenjem, te razlog
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izbjegavanja hrane nije zbog nekog drugog medicinskog problema ili nuspojava nekog
drugog mentalnog poremecaja. Kao glavni razlog izbjegavanja hrane se kod nekih
pojedinaca navodi preosjetljivost na senzorska svojstva hrane ili (negativne) asocijacije na
neku hranu. Poremecaj moze rezultirati ozbiljnim zdravstvenim problemima i posljedicama
na psihosocijalnom planu. Treba istaknuti razliku izmedu ARFID-a i obi¢ne, uglavnom djecje
izbirljivosti ili uobicajenog smanjenog unosa hrane kod starijih ljudi (DSM-5, 2013).

2.4.3. Poremecaj ruminacije (Rumination Disorder, RD)

Prema DSM-5 (2013), u koji je uvrsten medu specificne poremecaje u prehrani, glavno
obiljezje poremecaja ruminacije su obi¢no svakodnevno ponavljajuce regurgitacije hrane
nakon jedenja ili hranjenja kroz period od minimalno mjesec dana. Prethodno progutana
hrana koja moze biti djelomicno probavljena se vraca u usta bez osje¢aja mucnine,
povracanja ili gadenja. Potom hrana moze biti ponovo prozvakana pa ispljunuta ili pak
ponovo progutana. Navedena pojava nije posljedica gastrointestinalnog ili nekog drugog
medicinskog problema. RD moze biti zastupljen u bilo kojoj dobnoj skupini, a posebice medu
ljudima koji pate od mentalnog invaliditeta. Posljedice poremecaja mogu biti pothranjenost
i/ili nemoguénost dobivanja na tjelesnoj masi, malnutricija i problemi u socijalnom
funkcioniranju (DSM-5, 2013).

2.4.4. Pika

Glavna karakteristika pike je perzistentna konzumacija jedne ili viSe neprehrambene,
nenutritivne supstance kroz period od minimalno mjesec dana. Tipi¢ne supstance koje se
konzumiraju se obi¢no mijenjaju s godinama i dostupnosti, a mogu ukljucivati led, kosu,
papir, sapun, boju, kredu, glinu, gumu, pepeo, vunu i sli¢no. Obi¢no nema opcenite averzije
prema pravoj hrani. Osim deficita nekih vitamina i minerala u pojedinim slucajevima, druge
bioloske abnormalnosti kao posljedica uglavnom nisu ustanovljeni. Medutim, moze do¢i do
gastrointestinalnih problema, mehanickih ostecenja, infekcija ili trovanja. Pika se moze javiti
u bilo kojoj zivotnoj dobi, no najcesce se javlja kod djece. Osobe sa mentalnim invaliditetom
ili nekim drugim mentalnim poremecajem su sklonije razvoju pike. Poremecaj je takoder
popularan medu trudnicama, kada je uobicajeno javljanje specificnih pozuda kod hrane (i
shrane“) (DSM-5, 2013). Uvrstena je u DSM-5 medu specificne poremecaje u prehrani.
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2.4.5. Sindrom no¢nog jedenja (Night Eating Syndrome, NES)

Sindrom noénog jedenja manifestira se kroz ponavljajuce epizode jedenja po noéi nakon Sto
se osoba probudila iz sna ili konzumaciju prekomjerne koli¢ine hrane nakon vecere. Posto se
dogadaj odvija u budnom stanju, osoba je svjesna sto radi i ima sjecanje na svoje no¢ne
obroke. Poremecaj nije povezan s eventualnim promjenama u bioritmu osobe i nije
posljedica nekog drugog mentalnog poremecaja ili poremecaja u prehrani, medicinskog
problema, utjecaja lijekova ili zloupotrebe supstanci. Osoba radi doti¢nih epizoda osjeca

uzrujanost i/ili zbog njih ima poteskoce u funkcioniranju (DSM-5, 2013).

2.4.6. Sindrom no¢nog jedenja povezan sa spavanjem (Nocturnal Sleep-Related
Eating Disorder, NSRED)

Za NSRED, za razliku od NES-3a, je karakteristino da se osobi epizode no¢nog jedenja
dogadaju dok spava (odnosno, dok mjesecari). Stoga, osobe koje pate od ovog poremecaja
veéinom nisu svjesne Sto rade i nemaju sjecanje na dogadaj. NSRED je primarno poremecaj
spavanja u kojem osobe mogu imati simptome poremecaja prehrane kombinirane s
parasomnijom, dok je NES poremecaj prehrane koji moze biti povezan s insomnijom (DSM-
5, 2013; Inoue, 2015).

2.4.7. Emocionalni poremedaj izbjegavanja hrane (Food Avoidance Emotional
Disorder, FAED)

FAED je emocionalni poremecaj koji se javlja u djetinjstvu. Za njega je znacajno djetetovo
izbjegavanje hrane u kolicini i rasponu, Sto rezultira gubitkom tjelesne mase. Poremedaj se
smatra viSe emocionalnim nego prehrambenim. FAED je zastupljeniji medu djec¢acima nego
djevojcicama, te su djeca sa simptomima FAED-a u prosjeku mlada od onih koji pokazuju

rane znakove anoreksije (F.E.A.S.T.'s Eating Disorders Glossary <http://glossary.feast-

ed.org>, Pristupljeno 22. kolovoza 2021).
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2.4.8. Bigoreksija

Bigoreksija (misi¢na dismorfija ili obrnuta anoreksija) je takoder novonastali poremecaj koji
primarno zahvac¢a muske bodybuildere. Pojedinci koji boluju od toga su opsjednuti misiénom
masom i imaju iskrivljenu percepciju svoga tijela, tako da su sami sebi uvijek nedovoljno
miSic¢avi. Njihovo kompulzivno ponasanje ukljucuje sate provedene u teretanama,
abnormalne obrasce prehrane, trosenje prekomjerne koli¢ine novca na sportske suplemente
i ¢ak i zlouporabu supstanci (npr. steroida) (Mosley, 2009). Bigoreksija, dakle, kao i
anoreksija, ima poveznice sa opsesivno-kompulzivnim poremecajem, ali i tjelesnim
dismorfnim poremecajem, takoder kao i anoreksija (tjelesni dismorfni poremecaj je psihicki
poremecaj u kojem je pojedinac preokupiran jednim ili viSe percipiranih defekata ili mana na
svome tijelu za koji je on uvjeren da izgledaju ruzno, neatraktivno, abnormalno ili
deformirano, dok realna slika uopce nije takva i ostali ljudi to jedva primjecuju ili niti ne vide
(DSM-5, 2013)). Osobe koje pate od bigoreksije su takoder sklone razviti i ortoreksi¢no

ponasanje (Duran i sur., 2020).

2.4.9. Dijabulimija

Dijabulimija je nedavno prepoznati poremecaj u prehrani koji se pojavljuje medu osobama
koje boluju od dijabetesa melitusa tipa 1. Naziv, oCigledno, kombinira termine ,dijabetes” i
~bulimija”. Poremecaj obiljezava namjerno izbjegavanje ili ograni¢avanje unosa inzulina sa
svrhom smanjenja tjelesne mase. Ova praksa moze biti pogubna, ili u najmanju ruku
rezultirati slabom metabolickom kontrolom, hiperglikemijom, glikozurijom, repetitivnim
dijabeti¢kim ketoacidozama i poCetkom nekih komplikacija povezanih s dijabetesom, poput

retinopatije ili otkazivanja bubrega (Martin i sur., 2008).

2.4.10. Sportska anoreksija (Anorexia Athletica, AA)

Sportska anoreksija se prvenstveno javlja medu sportasima koji se bave sportovima u
kojima je niza tjelesna masa pozeljna jer osigurava bolji performans. Takoder je vise
zastupljena medu zenskim atleticarkama. Osoba smanjuje unos kalorija i povecava intenzitet
vjezbanja kako bi postigla ili odrzala mrsavo i lako tijelo. No za razliku od AN, kod osoba
pogodenim AA rezultat gubitka tjelesne mase i/ili masnog tkiva nije do njihovog fokusa na
tjelesni izgled, nego na performans. Medutim, pojedinci za postizanje tog cilja drze dijetu
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presiromasnu kalorijama i nutrijentima, ¢ime ne zadovoljavaju svoje energetske i nutritivhe
potrebe, Sto dovodi do deficita makro i mikronutrijenata i manjka energije i potencijalnih
zdravstvenih problema, a ne bolje izvedbe (Sudi i sur., 2004).

2.4.11. Pregoreksija

Pregoreksija je moderni izraz koji opisuje pojavu anoreksic¢nih simptoma kod zena trudnica.
Zene s ovim poremecajem imaju prekomjeran strah od povecanja tjelesne mase dok su
trudne pa se sluze raznim metodama, poput drzanja restriktivnih dijeta i intenzivne
tjelovjezbe, kako bi izbjegle dobivanje kilograma koje obiljeZava normalan, zdravi tijek
trudnoce. Posljedice toga mogu ukljucivati komplikacije u trudnoci, prerani porod i mnoge
zdravstvene probleme novorodenceta povezane s preniskom tjelesnom masom pri rodenju

(Promises Behavioral Health, 2013).

2.4.12. Brideoreksija

Brideoreksija je poremecaj modernih mladenki. Pojam se koristi kako bi opisao gubitak
kilograma u drasti¢noj mjeri ili na neadekvatan nacin medu zenama uslijed njihovih
vjencanja. Mladenke Cesto prozivljavaju velike koli¢ine stresa i budu pod velikim pritiskom da
moraju izgledati savrSeno na dan svog vjencanja, Sto moZze biti okida¢ za abnormalno
prehrambeno ponasanje. Kao i kod anoreksije, oboljele Zene su sklone izgladnjivanju i ¢ak i
koriStenju nekih preparata za mrSavljenje kako bi smrSavile i stale u vienc¢anicu odredene
veli¢ine, a u nekim slucajevima se pojavljuje i obrazac ,CiS¢enja" kao i kod bulimije
(InfoBloom <https://www.infobloom.com/what-is-brideorexia.htm>, Pristupljeno 22.
kolovoza 2021).

2.4.13. Drunkoreksija

Drunkoreksija je poremecaj u prehrani kombiniran sa zlouporabom alkohola (,,drunk™=pijan,
Lorexia“=glad, apetit). Najzastupljeniji je medu adolescentima i studentima. Primijecen je
novi trend medu mladima da visoku kalorijsku vrijednost velike koli¢ine alkohola koju
planiraju popiti na noénom izlasku (,,binge drinking”) ,poniste” nezdravim kompenzacijskim

metodama. Cilj takvog ponasanja je kontrola tjelesne mase, ali i moguénost boljeg opijanja
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na prazan zeludac. Poremecaj je ¢es¢i medu djevojkama, ali zabiljezeni su slucajevi i medu
mladi¢ima. Djevojkama je primaran razlog za takvo abnormalno ponasanje izbjegavanje
dobitka kilograma, a mladi¢ima jaca intoksikacija alkoholom. Navedeno ponasanje moze biti
Stetno, jer unatoc€ visokoj energetskoj vrijednosti, alkoholna pi¢a imaju nisku prehrambenu
vrijednost Sto moze dovesti do nutritivnog deficita, te je i vrlo opasno i nerijetko dovodi do
povracanja, naglih gubitaka pamcenija i svijesti i trovanja alkoholom, povecava Sanse za
upustanje u rizina ponasanja, ozlijede i s vr.emenom pad kognitivnih sposobnosti i cirozu
jetre (Lupi i sur., 2017).

2.4.14. Nearlyreksija

Nearlyreksija je pojam koji se odnosi na osobe koje su na samoj granici da razviju ozbiljniji
poremecaj u prehrani. One odrzavaju svoj BMI na donjoj granici normalnog (izmedu 18 i 19)
strogim rezimom prehrane i vjezbanja/nacina zivota. Nakon nekog vremena im se zeludac

stisne, tako da se ne izgladnjuju, ali nikada nisu ni siti (Moja dijeta, 2021).

2.4.15. Wannareksija

Wannareksija je poseban ,poremecaj" za kojeg je u stvari upitno koliko je poremecaj i
kakvog tipa, a koliko samo Zelja za privlaCenjem paznje i adolescentski hir. To je jedan od
zadnjih izraza koji je doSao medu terminologiju poremecaja u prehrani i nove, moderne
poremecene obrasce prehrambenog ponasanja. Dotic¢ne osobe, uglavnom djevojcice
adolescentske dobi, su normalne (ili poviSene) tjelesne mase, ali tvrde da imaju anoreksiju,
dok se u stvari potpuno zdravo hrane i nemaju nikakav poremecaj u prehrani (Cohen, 2007;
Moja dijeta, 2021).

29



3. ZAKLJUCAK

Na temelju svih aktualnih podataka, moze se donijeti zakljucak da je ortoreksija i dalje
nedovoljno istrazen fenomen. Nedostaje joj sluzbena definicija, odnosno validni dijagnosticki
kriteriji i skale za ispitivanje koje daju pouzdane rezultate boluje li netko od nje ili ne, te
tocna klasifikacija. Samim time, iz toga slijedi da nedostaju i sigurni podaci o prevalenciji,
rizinim skupinama/faktorima i lije¢enju ovog poremecaja. No utvrdeno je da generalni
simptomi mogu dovesti do ozbiljnih posljedica na fizicko i psihicko zdravlje, stvoriti probleme
na socijalnom i profesionalnom planu i opc¢enito znacajno ostetiti sposobnost funkcioniranja
osobe i narusiti joj kvalitetu Zivota. Stoga je nuzan daljnji i ve¢i angazman znanstvenika i

strucnjaka oko ovog poremecaja.

Isto bi se moglo zakljuditi i za druge nespecifi¢ne poremecaje u prehrani. Neki od njih su
svakako manje zabrinjavajudi i opasni od drugih, ali niti jednog ne treba ignorirati jer, kao
Sto je dokazano i za same zacetke ortoreksije (Bratman, 2017), nesto na pocetku banalno

moze potencijalno prerasti u nesto ekstremno i patoloski i ¢ak i fatalno.

Sve u svemu, potrebna su daljnja istrazivanja ortoreksije i drugih nespecifi¢nih poremecaja u
prehrani kako bi se utemeljila njihova psihopatologija i dobila precizna definicija i klasifikacija
i dijagnostika koja bi omogudila sigurnije prepoznavanje i lijecenje, ali i informiranje i
edukacija opée populacije i promicanje svijesti i o drugim poremecajima u prehrani osim
anoreksije i bulimije kako bi se i osobama s ortoreksijom i onima koji boluju od drugih

poremecaja u prehrani mogla pruziti pomoc¢ i podrska.
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PRILOZI

Prilog 1. Originalna verzija Bratmanovog testa za ortoreksiju (BOT) (Bratman i Knight, 2000)

0 0 N O U AW

Provodite li viSe od tri sata dnevno razmisljajuéi o svojoj prehrani?

Planirate li svoje obroke nekoliko dana unaprijed?

Je li Vam nutritivna vrijednost obroka vaznija od uzitka u jelu?

Je li se kvaliteta Vaseg Zivota smaniila kako se kvaliteta Vase prehrane povecala?
Jeste li postali stroZi prema sebi u zadnje vrijeme?

Naraste li Vam samopostovanje kada se zdravo hranite?

Jeste li se odrekli hrane u kojoj ste uzivali kako biste konzumirali ,ispravnu® hranu?
Je li Vam vasa dijeta otezava jedenje vani i distancira Vas od Vase obitelji i prijatelja?

Osjecate li krivnju kada ne slijedite svoju dijetu?

10. Osjecate li mir i da imate potpunu kontrolu kada jedete zdravo?

Prilog 2. Revidirana verzija Bratmanovog testa za samoprocjenu ortoreksije (ABOST)
(Orthorexia, 2017)

1.

Provodim toliko vremena u zivotu razmisljajuci o, birajudi i pripremajuci zdravu hranu
da to interferira s drugim aspektima mog Zivota, poput ljubavi, kreativnosti, obitelji,
prijateljima, poslom i Skolom.

Kad pojedem bilo koju hranu koju smatram nezdravom, osje¢am se anksiozno, krivo,
necisto, prljavo i/ili okaljano; ¢ak me i biti blizu takve hrane uznemirava, i osudujem
druge koji jedu takvu hranu.

Moj osobni smisao mira, srece, veselja, sigurnosti i samopostovanja pretjerano ovisi
o Cistodi i ispravnosti onoga Sto jedem.

Ponekad bih se htio/htjela opustiti glede svojih samonametnutih pravila o ,zdravoj
hrani" radi posebne prigode, poput viencanja ili obroka s obitelji ili prijateljima, ali
Cini mi se da ne mogu. (Napomena: Ako imate medicinski problem radi kojeg za Vas
nije sigurno raditi IKAKVE iznimke u Vasoj prehrani, onda se ova tocka na Vas ne
odnosi.)

S vremenom sam c¢vrsto eliminirao/la vise hrane i prosirio/la svoju listu pravila o
hrani u pokusaju da odrZim ili pove¢am benefite na zdravlje; ponekad znam uzeti

postojecu teoriju o hrani i na nju dodati svoja uvjerenja.



6. Slijedenje svoje teorije o zdravoj prehrani je uzrokovalo da izgubim viSe tjelesne
mase no Sto bi vecina ljudi rekla da je dobro za mene ili je uzrokovalo druge znakove

malnutricije, poput opadanja kose, gubitka menstruacije ili koznih problema.

Prilog 3. Primjer nekih predloZenih dijagnostickih kriterija za ortoreksiju (Dunn i Bratman,
2016)

Kriterij A: Opsesivan fokus na ,,zdravu™ prehranu definiran prehrambenom

teorijom ili setom uvjerenja ciji specificni detalji mogu varirati; obiljezen

pretjeranom emocionalnom uznemirenos¢u prema izboru hrane kojeg se

smatra nezdravim; gubitak tjelesne mase moze nastati kao rezultat

prehrambenih izbora, no to nije primarni cilj.

A1: Kompulzivno ponasanje i/ili mentalna preokupacija glede dopustene i zabranjene
prehrambene prakse za koju je pojedinac uvjeren da promovira optimalno zdravlje.
A2: Povreda samonametnutih prehrambenih pravila izaziva pretjerani strah od bolesti,
osjecaja osobne necistoce i/ili negativne fizicke senzacije udruzene s anksioznosti i
sramom.

A3: Prehrambena ogranicenja eskaliraju s vremenom pa moze doci do eliminacije cijele
grupe namirnica i postepenog ukljucivanja sve ¢escih i/ili zes¢ih postova koji se smatraju

prociS¢avanjem ili detoksikacijom.

Kriterij B: Kompulzivno ponasanje i mentalna preokupacija postaje klinicki

znacajna prema bilo cemu od navedenog:

B1: Malnutricija, ozbiljan gubitak tjelesne mase ili druge medicinske komplikacije radi
restriktivne dijete.

B2: Unutarnja uznemirenost ili oStecenja u socijalnom, akademskom ili poslovhom
funkcioniranju, sekundarno vjerovanjima ili ponasanjima oko zdrave prehrane.

B3: Pozitivna slika tijela, samopostovanje, identitet i/ili zadovoljstvo prekomjerno ovisi o

uskladenosti sa samodefiniranim ,zdravim" prehrambenim ponasanjem.



Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi

nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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