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1. UvoD

Nema preciznih podataka o tome koliko oboljelih od poremecaja hranjenja ima u Republici
Hrvatskoj. Procjenjuje se da je ta brojka negdje izmedu 35 000 i 45 000 osoba, a sve vise
mladih Zena i mladih muskaraca ima poteskoca u prihvacanju svog tijela, odnosu s hranom i
samopostovanjem (Mestrovic, 2014).

Jedan od novijih pojmova koji se veze uz poremecaje hranjenja je ortoreksija nervoza (ON).
Iako se ON moze prepoznati u karakteristikama nespecifi¢nih poremecaja hranjenja, ON nema
sluzbenu definiciju uvedenu u Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje
(DSM), ali raste interes za njezino definiranje i postavljanje dijagnostickih kriterija. Sukladno
tome, takoder je i sve viSe istrazivanja koja proucavaju odredene antropometrijske,
prehrambene i psiholoske parametre koji bi mogli biti povezani s ON, ali i istrazivanja koja
pokusavaju utvrditi prevalenciju ON u odredenim populacijskim skupinama. Tako se ON ceSc¢e
asocira s mladim ljudima i populacijama kao Sto su: studenti nutricionizma, sportasi, studenti
medicine, profesionalni dijetetiCari i nutricionisti te studenti kineziologije. Medutim, glavni
problem kod utvrdivanja ON je nedostatak pouzdanih psihometrijskih instrumenata. Neki od
najcéesée koristenih upitnika za utvrdivanje ON su ORTO-15 upitnik (Donini i sur., 2005),
Bratmanov test za samoprocjenu (Bratman, 2017) i ostali upitnici koji povezuju ON s
odredenim prehrambenim navikama i ponasanjima.

S obzirom na to da se na ON referira kao na opsesiju pravilnom prehranom, nutricionisti i
dijeteticari su prvi koji mogu primijetiti problem, ali potreban je multidisciplinaran pristup kako
bi pacijent dobio odgovarajucu skrb. Postavljanje dijagnoze dodatno otezava odredena razina
preokupacije tjelesnim izgledom koja je nametnuta od strane drustva i medija. Osim toga,
pokazalo se da su mediji i tijekom pandemije COVID-19 imali veliki utjecaj na razvitak i
pogorsanje simptoma poremecaja hranjenja, ponajviSe izvjeS¢ima o nestaSicama hrane i

nedostupnosti namirnica.

Cilj ovog rada je istraziti uCestalost ortoreksije nervoze u mladih osoba, njihove prehrambene
navike i naviku bavljenja tjelesnom aktivnosti te zatim utvrditi povezanost ortoreksije nervoze
s antropometrijskim parametrima ispitanika i ucestalosti usporedbe fizickog izgleda s drugim
osobama. Takoder Ce se utvrditi jesu li ispitanici s ortoreksijom nervozom zadovoljni kvalitetom

svoje prehrane i koliko im je pravilna prehrana vazna.



2. TEORIJSKI DIO

2.1  Definiranje i podjela poremecaja hranjenja

Poremecaji hranjenja spadaju u mentalne bolesti, a karakterizirani su ozbiljnim poremecajima
u prehrambenom ponasanju koji rezultiraju izmijenjenom konzumacijom i/ili apsorpcijom
hrane (APA, 2013) sto znacajno utjece na fizicko i psihicko zdravlje pojedinca, kao i na njihovo
socijalno funkcioniranje (NIMH, 2018). Glavni znakovi poremecaja hranjenja su opsesija
hranom, tjelesnom masom i oblikom tijela (NIMH, 2018). Medutim, neki simptomi povezani s
poremecajima hranjenja nalikuju onima koji se obic¢no javljaju u osoba s poremecajima u
koriStenju nedozvoljenih supstanci, kao Sto su na primjer zudnja i obrasci kompulzivhog
ponasanja. Ova slicnost moZe odrazavati aktivnost istih neuronskih sustava, ukljucujuci one
koji su zaduzeni za regulaciju samokontrole i nagradivanja u obje skupine poremecaja.
Medutim, relativni doprinosi zajednickih i razli¢itih ¢imbenika u razvoju i trajanju poremecaja
hranjenja i uporabe nedozvoljenih supstanci nisu dovoljno istrazeni (APA, 2013). Tocan uzrok
razvijanja poremecaja hranjenja nije poznat, ali, smatra se da su kombinacija genetickih,
bioloskih, psiholoskih, socijalnih ¢imbenika kao i ¢imbenika ponasanja. Upravo zbog brojnih
c¢imbenika koji mogu utjecati na razvitak poremecaja hranjenja, oni se mogu javiti kod ljudi
svih dobnih, rasnih i etnickih skupina neovisno o spolu ili tjelesnoj masi. Ipak, poremecaji
hranjenja najc¢esce se javljaju tijekom puberteta i adolescencije, ali mogu se javiti ve€ i u
djetinjstvu te kasnije u zivotu (nakon 40. godine) (NIMH, 2018).

U petom izdanju Dijagnostickog i statistiCkog prirucnika za mentalne poremecaje (DSM-5)
(eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) nabrojeni su kriteriji za
dijagnosticiranje anoreksije nervoze (AN), bulimije nervoze (BN), kompulzivhog prejedanja
(BED), pika, sindroma prezivanja i poremecaja izbjegavanja/restriktivnog uzimanja hrane
(ARFID). Dijagnosticki kriteriji za utvrdivanje poremecaja izbjegavanja hrane, AN, BN i
kompulzivnog prejedanja rezultirali su klasifikacijskom shemom pomocu koje se pacijentu
moze dodijeliti samo jedna od ovih dijagnoza. Naime, unatoc brojnim zajednickim psiholoskim
i bihevioralnim znacajkama, ovi poremecaji se bitno razlikuju u klinickom tijeku, ishodu i
potrebama lije¢enja. Osim navedenih poremecaja hranjenja, u DSM-5 se navode i ostali
specificni poremecaji hranjenja te nespecificni poremecaji hranjenja (APA, 2013).

Ostali specificni poremecaji hranjenja (OSFED) odnose se na poremecaje hranjenja koji
uzrokuju znacajne klinicke smetnje ili ometanja u socijalnom, profesionalnom ili drugim vaznim
podrucéjima funkcioniranja, ali ne udovoljavaju u potpunosti dijagnostickim kriterijima gore

navedenih poremecaja hranjenja (APA, 2013).



Nespecificni poremecaji hranjenja se takoder odnose na poremecaje hranjenja koji uzrokuju
znacajne klinicke smetnje i ometanja u socijalnom, profesionalnom ili drugim vaznim
podrudjima funkcioniranja te, kao i ostali specificni poremecaji hranjenja, ne udovoljavaju u
potpunosti dijagnostickim kriterijima nabrojenih poremecaja hranjenja. Medutim, nespecificni
poremecaji hranjenja se za razliku od ostalih specifi¢nih poremecaja hranjenja navode kada se
odluci ne navesti razlog zbog kojeg nisu ispunjeni kriteriji za odredeni poremecaj hranjenja,
na primjer u slucajevima kada nema dovoljno podataka za postavljanje konkretne dijagnoze
(APA, 2013).

2.2. Ortoreksija nervoza

Orthorexia potjee od grckih rijeCi orthos (pravilan) i orexis (apetit) (Bratman, 2014). ON je
prvi put definirao Steven Bratman, (1997) kao ,,nezdravu opsesiju zdravom hranom™. Medutim,
ON joS uvijek nema sluzbenu definiciju niti tocno utvrdene dijagnosticke kriterije. Ipak u
posliednje vrijeme postoji sve vedi interes za ON, kao i za njeno definiranje te poboljSanje
postojecih psihometrijskih instrumenata (Cena i sur., 2019).

U brojnim znanstvenim radovima kod definiranja ON koriste se razni izrazi, kao Sto su opsesija,
fiksacija i preokupacija oko kvalitete hrane, koji su zatim dodatno naglaseni razlicitim
pridjevima poput: opsesivno, pretjerano/ekscesivno, nezdravo, kompulzivno, patolosko,
kontrolirajuce, ekstremno, manijakalno, monoideisticko i dugotrajno (Cena i sur., 2019).
Medutim, pri kreiranju definicije trebali bi se izbjegavati izrazi poput fiksacije, a joS opreznije
treba birati pridjeve koji Ce opisivati odredeni izraz. Pridjevi kao Sto su manijakalno, ekstremno,
kontrolirajuce, ekscesivno i nezdravo najcesce se koriste u popularnim clancima kako bi naveli
Citatelje da kliknu na odredeni Clanak i iz tog razloga bi ih trebalo izbjegavati pri izradi definicija.
Nadalje, postoje nedoumice u koju tocno skupinu mentalnih bolesti ON pripada. Nije potpuno
jasno je li ON poremecaj za sebe, podvrsta anoreksije nervoze ili opsesivho kompulzivni
poremecaj (Volpe i sur., 2015). Naime, ON s AN dijeli restriktivni stav prema prehrani Sto moze
dovesti do nekoliko nutritivnih deficita koji potom mogu izazvati razne medicinske komplikacije,
kao Sto su osteopenija, anemija, hiponatremija, metabolicke acidoze i bradikardije, koje su
karakteristicne za kvalitativno/kvantitativni status pothranjenost kod AN. Takoder ON s AN
dijeli i uobicajene osobine perfekcionizma, anksioznosti, potrebe vrsenja kontrole i vrednovanje
pridrzavanja zadane prehrane kao dokaza samokontrole, a odstupanje od zadane prehrane
kao neuspjeh. S druge strane kod osoba s ON javljaju se ponavljajuce, nametljive misli o
zdravlju i hrani koje pojacavaju zabrinutost zbog potencijalnih nepozeljnih karakteristika hrane.
Stvara se snazan nagon za istrazivanje podrijetla, nacina prerade i pakiranja hrane te se

javljaju ponavljajuci rituali kod konzumacije hrane, a to su sve karakteristi¢cna ponasanja kod



opsesivno kompulzivnih poremecaja (Volpe i sur., 2015). S obzirom na to da se ON ipak vise
veze uz pojmove prehrane i poremecaje hranjenja vjerojatnije je da Ce se svrstati u
nespecificne poremecaje hranjenja nego u opsesivno kompulzivne poremecaje. U skladu s
navedenim znanstvenim istrazivanjima (Bratman, 1997; APA, 2013; Bratman, 2014; Volpe i
sur., 2015; Cena i sur., 2019), ON se moze poblize definirati na sljedeci nacin: Ortoreksija
nervoza je nespecificni poremecaj hranjenja popracen ozbilinim poremecajima u
prehrambenom ponasanju, visoko izraZenom egosintonskom percepcijom?’i promjenama u
konzumaciji hrane radi postizanja sto pravilnije prehrane uslijed cega dolazi do negativnog
utjecaja na psiho-fizicko zdravije pojedinaca te ometanja njihovog socijalnog funkcioniranja.
Kako bi se sluzbena definicija ortoreksije nervoze uvrstila u DSM, treba imati to¢no utvrdene
dijagnosticke kriterije. Moroze i sur. (2015) predlozili su dijagnosticke kriterije za otkrivanje
ON, pri ¢emu su kriteriji podijeljeni u Cetiri kategorije:

A) Opsesivna zaokupljenost konzumiranjem ,zdrave hrane" pri ¢emu je glavni fokus na
kvaliteti ili sastavu obroka, a ona obuhvaca:

1. Prakticiranje nutricionistiki neuravnotezene prehrane zbog uvjerenja o ,,Cistoci* hrane.

2. Zaokupljenost i zabrinutost zbog konzumiranja ,neciste™ i/ili ,nezdrave®™ hrane kao i
utjecaj kvalitete i sastava hrane na fizicko i/ili emocionalno zdravlje.

3. Strogo izbjegavanje hrane za koju pacijent smatra da je ,nezdrava" sto moze ukljucivati
bilo koju hranu koja sadrzi masti, konzervanse, prehrambene aditive, proizvode
Zivotinjskog porijekla ili ostale sastojke koje pacijent smatra ,,nezdravima".

4. Ako osoba, Cije zanimanje nije svakodnevno povezano s hranom i/ili prehranom,
pretjerano puno vremena provodi Citaju¢i o hrani te nabavljajuci i/ili pripremajuci
odredene vrste hrane na temelju svoje percepcije o kakvodi i sastavu hrane.

5. Osjecaj krivnje nakon prijestupa to jest, nakon konzumiranja ,nezdrave" ili ,neciste®
hrane.

6. Netolerancija prema tudim uvjerenjima o prehrani.

7. Osoba trosi prevelike koli¢Cine novaca na hranu u odnosu na prihode zbog svoje
percepcije o kvaliteti i sastavu hrane.

B) Opsesijska zaokupljenost hranom postaje zabrinjavajuca zbog bilo koje od sljedecih stavki:

1. Pogorsanje fizickog zdravlja zbog nepravilne prehrane (npr. dolazi do odredenih
nutritivnih deficita)

1 Egosintonska percepcija je kada ljudi odredeni poremecaj uskladuju sa svojim samopoimanjem i
cilievima bez osjecaja poviSenog stresa ili samooptuzivanja. Takvim ljudima nedostaje sposobnost
prepoznavanja svoje problematicne osobine, pa svoje disfunkcionalne osobine opazaju kao manje
disfunkcionalne (Hart i sur., 2015).



2. Povecani stres i/ili poremeceno funkcioniranje na socijalnom, akademskom ili
profesionalnom podrucju zbog opsesivnih misli i ponasanja povezanih s uvjerenjima o
»Zdravoj" prehrani.

C) Poremecaj nije pogorSanje drugog poremecaja, poput opsesivno kompulzivnog
poremecaja, shizofrenije ili nekog drugog psiholoskog poremecaja.

D) Ponasanje se ne moZze objasniti odredenim religijskim pravilima koja se odnose na prehranu
ili specifi¢nim zahtjevima vezanim uz prehranu koji se odnose na dijagnosticiranu alergiju na

hranu ili zdravstveno stanje koje zahtijeva specifi¢nu prehranu.

2.3.  Simptomi i lijeCenje ortoreksije nervoze

Prema National Eating Disorders Association, dijetetiCari i nutricionisti su prvi koji mogu
primijetiti problem, s obzirom da je pacijentova motivacija zdrava ili savrSena prehrana
(Mathieu, 2005). Stoga bi i dijeteticari i nutricionisti trebali biti dobro pripremljeni za trenutak
kada se susretnu s takvim pacijentom.

Prvi korak u otkrivanju ON kod pacijenta je prepoznavanje i razlikovanje simptoma ON od
simptoma AN/BN. Naime, pacijent s ON ¢e ograniciti svoju prehranu zbog cvrstih zdravstvenih
uvjerenja, dok ce pacijenti s AN/BN ograniciti energetski unos iz straha od debljanja te utjecaja
percepcije tjelesnog izgleda i/ili tjelesne mase na samopouzdanje. Svakodnevna prehrana
pacijenta s ON moze biti vrlo slicna onoj kod pacijenta s AN/BN, ali namjerno ogranicavanje
energetskog unosa nije dio dijagnosticke slike ON (Zickgraf, 2020). Medutim, u praksi zbog
izbacivanja odredenih skupina hrane, a posebice namirnica bogatih mastima, natrijem,
Sec¢erom i procesirane hrane, nekim pacijentima s ON moze biti teSko dostici potrebni dnevni
energetski unos iako im gubitak tjelesne mase nije prioritet (Dunn i Bratman, 2016). Stoga je
potrebno utvrditi je li doSlo do gubitka tjelesne mase na nacin da se utvrdi pacijentova pocetna
(najveca) tjelesna masa od koje ¢e se potom oduzeti njegova trenutacna masa (Loew, 1993).
Gubitak tjelesne mase dovodi do fizioloskih prilagodbi koje povecavaju subjektivni osjeéaj
gladi, a istovremeno poti¢u debljanje putem metabolicke aktivnosti grelina (Cummings i sur.,
2002). Postoji mogucnost da se gubitkom tjelesne mase potiCu ponasanja vezana uz
poremecaje hranjenja jer uz povecan osjecaj gladi postoji i povecan rizik od prejedanja te
povecanja tjelesne mase Sto onda stvara strah od daljnjeg debljanja. Uloga gubitka tjelesne
mase u slucajevima ON nije poznata, ali s obzirom na metabolicke utjecaje gubitka tjelesne
mase, postoji potencijal za pojacano opsesivno kompulzivno ponasanje i poremecenu
simptomatologiju prehrane. Stoga se pacijentima s ON savjetuje da tijekom lijecenja vrate
izgubljenu tjelesnu masu cak i ako nisu pothranjeni (Zickgraf, 2020). Ipak treba voditi racuna

da konacna tjelesna masa pacijenta bude u rasponu normalne tjelesne mase, a ne prekomjerne



tjelesne mase. Za odredivanje je li pacijent pothranjen i u kojem je stupnju pothranjenosti
koristi se indeks tjelesne mase (ITM). ITM se odreduje dijeleci tjelesnu masu pacijenta u
kilogramima s kvadratom njegove tjelesne visine izrazene u metrima. Tako ¢e pothranjena
osoba imati ITM manji od 18,5 kg m2 (WHO, 2021). Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi
(eng. American Psychiatric Association) (APA, 2013), pothranjenost se dijeli u Cetiri stupnja:
blaga pothranjenost (17,0-18,49 kg m), umjerena pothranjenost (16,0-16,99 kg m), teska
pothranjenost (15,0-15,99 kg m) i ekstremna pothranjenost (< 15,0 kg m?). Medutim, ako
odredujemo stupanj uhranjenosti kod djece i adolescenata trebamo uzeti u obzir i percentilne
krivulje koje su prilagodene njihovoj dobi i spolu. Pacijenti bilo koje dobi sa stupnjem
pothranjenosti veéim od blage pothranjenosti vjerojatno nece biti kandidati za bolnicko
lijeCenje ON, vec ih treba uputiti u klinike specijalizirane za lije¢enje poremecaja hranjenja gdje
¢e im se napraviti detaljnija procjena za prijam u viSu razinu skrbi kako bi se vratili na adekvatni
stupanj uhranjenosti (18,5-24,99 kg m) (APA, 2013).

Dijeteticar ili nutricionist koji obavlja procjenu stanja pacijenta trebao bi biti svjestan i moguce
Zlouporabe laksativa i diuretika iako oni nisu primarno dio dijagnosticke slike pacijenta s ON.
Medutim, provodeci diferencijalnu dijagnozu AN/BN i ON moZe se naiéi na pacijente koji
zloupotrebljavaju laksative ili diuretike (Zickgraf, 2020). Dugotrajna zlouporaba laksativa moze
izazvati usporavanje kontrakcija Zelu¢anog misi¢a, Sto dovodi do opstipacije ili ¢ak trajne
paralize debelog crijeva. Provjerom serumskih elektrolita i kiselinsko/baznog statusa moze se
potvrditi ozbiljnost zlouporabe i identificirati treba li pacijent medicinsku stabilizaciju. Medutim,
nagli prekid upotrebe laksativa i diuretika moZe dovesti do neravnoteze elektrolita i zadrzavanja
tjelesnih tekucina, a kod pacijenata s poremecajima hranjenja povezan je i s porastom
anksioznosti Sto moze rezultirati povecanjem tjelesne mase. Pacijent moze dozZivjeti i
opstipaciju ili konstipaciju Sto moZe rezultirati snaznim nagonom da se nastavi s upotrebom
laksativa. Za vrijeme skidanja pacijenta s laksativa ili diuretika potreban je pomni nadzor
lijenika, dijetetiCara/nutricionista i farmakologa. Nakon ukidanja, laksative ili diuretike
potrebno je zamijeniti osmotskim dodacima prehrani koji sadrze vlakna kako bi se uspostavilo
normalno praznjenje crijeva. U slucaju poremecaja hranjenja neophodno je i psihijatrijsko
lijeCenje kako bi se sprijecilo oslanjanje na laksative kao metodu za promjenu tjelesne mase i
oblika (Roering i sur., 2010).

Daljnja komplikacija pri postavljanju dijagnoze je odredena razina preokupacije tjelesnim
izgledom koja je nametnuta od strane drustva i medija. S obzirom na preklapanje simptoma
izmedu ON i AN/BN, kod ON nije u potpunosti moguce izostaviti strah od nakupljanja masnog
tkiva te preokupaciju oko oblika tijela i tjelesne mase. Stoga se kod lijecenja ON primjenjuje
terapija izlozenosti i prevencije odgovora (ERP) (eng. Exposure and Response prevention



therapy). ERP ukljucuje postupno uklanjanje kompulzivnih i opsesivnih navika kroz ponovljeno
izlaganje mislima, situacijama ili podrazajima koji izazivaju tjeskobu, bez upotrebe prisile, za
ublazavanje ili lijeCenje anksioznosti. Iako nije izriCito percipiran kao takav, ERP je temeljna
komponenta dvaju primarnih psiholoskih pristupa lijecenju za AN/BN, napredne kognitivno-
bihevioralne terapije i obiteljske terapije. Oba pristupa sustavno ukljucuju ponovno uvodenje
izbjegavane hrane, izlaganje odredenim situacijama koje su povezane s hranom i njenom
konzumacijom, uklanjanje negativnih kompenzacijskih ponasanja poput povracanja,
zloupotrebe laksativa i pretjeranog vjezbanja. Tradicionalni ERP protokoli koji izricito ciljaju na
strah od hrane pokazali su se ucinkovitima kao dodatni pristup lije¢enju kod procesa
obnavljanja tjelesne mase u odraslih s AN i kod kognitivho-bihevioralne terapije u odraslih s
BN (Zickgraf, 2020).

Kod ponovnog uvodenija izbjegavane hrane, posebno ako je kao posljedica ON doslo do deficita
nekog od makro- i/ili mikro- nutrijenta, potreban je nadzor dijeteticara/nutricionista. Postepeno
bi se prvo trebala uvoditi ona hrana cije je izbjegavanje dovelo do odredenog deficita. U
konzultacijama s lije¢nikom i farmakologom treba utvrditi ima li potrebe za uvodenjem
dodataka prehrani, kao i njihovu dozu i trajanje suplementacije. Medutim, tu se moZe naici na
otpor s obzirom da su pacijenti s ON fokusirani na pravilnu i ,Cistu™ prehranu, a dodaci prehrani
i/ili lijekovi propisani od strane lijeCnika suprotni su njihovim uvjerenjima. Iako bi njihov otpor
prema lijekovima i dodacima prehrani mogao biti izazov u lijeCenju, neki psihoterapeutiti
specijalizirani za poremecaje tjelesne percepcije i prehrane, tvrde da su pacijenti s ON cesto
otvoreniji za lijeCenje jer im je vlastito zdravlje ipak na prvom mjestu (Mathieu, 2005). Takoder,
dijetetiCar/nutricionist bi skupa s psihijatrom i/ili psihologom trebao provoditi edukaciju o
pravilnoj prehrani, ali i 0 zdravom odnosu s hranom.

U proces oporavka bi trebao biti uklju¢en i kineziolog/fizioterapeut/fiziolog specijaliziran za
tjelovjezbu posebice ako je jedno od negativnih kompenzacijskih ponasanja pretjerano
vjezbanje. Iako su neki strucnjaci oprezni oko uvodenja vjezbanja kao dio procesa u oporavku
od poremecaja hranjenja, dosadasnja istrazivanja pokazuju da bi ukljucivanje zdravih, pracenih
aktivnost moglo pomoci u smanjenju osjecaja tjeskobe kod pacijenta, teznje za postizanjem
mrSavog ideala, ali i smanjiti predanost vijezbanju. Takoder, tjeloviezba moze pomoci u
podizanju raspolozenja i pozitivnoj promjeni percepcije tjelesnog izgleda poticuéi efikasnost i
ublazavanje refeeding sindroma ujedno smanjujuci nelagodu tijekom obroka (Quesnel i sur.,
2017).

Refeeding sindrom (sindrom ponovnog hranjenja) uzrokovan je poremecajem tekucina i
elektrolita koji se javlja kada se naglo uvodi izbjegavana hrana nakon Sto se organizam
prilagodio gladovanju. Posljedice refeeding sindroma mogu biti opasne po zivot, a ukljucuju



iznenadnu smrt uslijed poremedaja rada srca; blazi simptomi ukljuCuju visoki krvni tlak,
poteskoce s disanjem, umor, slabost, zbunjenost i nepravilan rad srca. Kod ovakvih slu¢ajeva
potreban je stalni nadzor medicinskog osoblja koje ¢e pratiti krvnu sliku i klinicke anomalije
koje bi ukazivale na refeeding sindrom. Niska razina fosfata (refeeding hipofosfatemija) smatra
se prvim klinickim znakom refeeding sindroma. Kada se rano otkrije, hipofosfatemija je Cesto
asimptomatska, a lijeci se oralnim suplementima fosfata (Zickgraf, 2020).

Vazan korak u terapiji pacijenta s ON je edukacija o pravilnoj prehrani i planiranju obroka.
Pacijent treba planirati obroke koji ¢e predstavljati izazov njegovom opsesivno kompulzivnom
ponasanju, ali ne prevelik izazov kako bi pacijent bio siguran da moze uspjesno i dosljedno
provoditi isplanirane obroke. Za pacijente koji su iz svoje prehrane eliminirali veliki broj
namirnica, naglo ukljucivanje veceg broja eliminiranih namirnica moze biti stresno i
komplicirano. Prvo bi se trebala dodavati hrana koja izaziva najmaniji stres, a potom hrana koja
izaziva srednji i na kraju hrana koja izaziva najvedi stres (Zickgraf, 2020).
Dijeteticar/nutricionist je najkvalificiraniji za procjenu pacijentova stupnja uhranjenosti jer je
upoznat sa svim gore navedenim pojmovima poput gubitka tjelesne mase, indeksa tjelesne
mase i refeeding sindroma, ali i zloupotrebe laksativa i diuretika, obrascima prehrane kod
pacijenata s AN, BN i ON (kao i pacijenata s ostalim nespecificnim poremecajima hranjenja,
priznatim i nepriznatim), antropometrijskim metodama za procjenu sastava tijela pacijenta i
dijetetickim metodama za procjenu prehrane pacijenta prije zapocetog lije¢enja. Uz navedeno,
dijetetiCar/nutricionist u suradniji s lije¢nikom radi na otklanjanju medicinskih komplikacija koje
mogu nastati kao posljedica ON. Neophodno je da dijetetiar/nutricionist sudjeluje u izlaganju
pacijenta izbjegavanoj hrani kao i planiranju obroka kako bi se osiguralo da je prehrana
uravnotezena i da se otklone postojeci i sprijee daljnji nutritivni deficiti. Pacijent ne bi trebao
i¢i nutricionistu izvan onoga Sto je individualno propisano lijecCenjem jer bi to moglo usporiti i
zakomplicirati lijeCenje, ali isto se moze dogoditi i ako nutricionist nije uklju¢en u proces
lijeCenja. Zaklju¢no idealna intervencija uklju¢uje multidisciplinarni tim u kojem su lijecnik,
psihoterapeut i dijeteti¢ar/nutricionist, a po potrebi i kineziolog i farmakolog tako da se
kombinacija lijekova, kognitivno-bihevioralne terapije i psihoedukacije moze primijeniti uz
pomno pracenje u bolnickim uvjetima. U slucajevima znacajnog gubitka tjelesne mase i
pothranjenosti potreban je konstantan nadzor i lije¢enje kod lijecnika i dijeteticara koji imaju
iskustva s refeeding sindromom (Koven i Abry, 2015).

2.4.  Ucestalost ortoreksije nervoze u odredenim populacijama
Procijenjeno je da je prevalencija ON u opéoj populaciji izmedu 1 % i 8 % (Zickgraf, 2020).
S time da je prosjecna stopa prevalencije ON za opéu populaciju 6,9 %, a za skupine s visokim



rizikom (zdravstveni radnici, umijetnici, sportasSi, studenti nutricionizma i ostali) stopa
prevalencije iznosi ¢ak 35-57,8 %. Dijeteticari i drugi zdravstveni radnici su u visokom riziku
od ON, a rizi¢ni faktori ukljuCuju opsesivno kompulzivna ponasanja, poremecaje povezane s
prehrambenim ponasanjem i viSi socioekonomski status (Varga i sur., 2013). Pod pritiskom da
zadrze adekvatnu tjelesnu masu i budu uzor, dijeteticari Cesto razvijaju neke od simptoma
poremecaja hranjenja, a taj negativni trend Siri se i medu studentima (Grammatikopoulou i
sur., 2018; Zoccali i sur., 2014; Brytek-Matera i sur., 2015; Abdullah i sur., 2020). Ovo ukazuje
na vaznost toga da studenti na fakultetima nutricionizma, kao i na ostalim fakultetima gdje
postoji moguénost vece prevalencije ON, ne bi trebali uciti samo o pravilnoj prehrani ve¢ i o
zdravom odnosu s hranom kako bi to znanje i stavove mogli prenijeti svojim buducim
pacijentima i klijentima (Varga i sur., 2013.).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama provedeno je istrazivanje na registriranim dijeteticarima
(N=636) te je procijenjeno da njih 49,5 % ima ON (Tremelling i sur., 2017). Sli¢nu studiju su
proveli Asil i Siuriicioglu, (2015) na registriranim dijeteticarima (N=117) u Turskoj, gdje su
rezultati ORTO-15 upitnika pokazali da 41,9 % dijetetiCara ima ON. Oba navedena istrazivanja
su koristila 40 bodova za granicnu vrijednost ORTO-15 upitnika koja se pokazala previsokom,
svrstavajudi veliki udio ispitanika u one s dijagnozom ON. Zakljuceno je da su potrebna daljnja
istrazivanja u ovom podrucju kako bi se odredila nova grani¢na vrijednost za ORTO-15 kojom
bi se postigla veca osjetljivost metode u utvrdivanju ON.

Medutim, nisu samo dijetetiCari, nutricionisti i studenti nutricionizma i dijetetike u riziku od
razvitka ON. Mnogo je provedenih istrazivanja na temu prevalencije ON na studentima
kineziologije i sportski aktivnim studentima (Malmborg i sur., 2017; Clifford i Blyth, 2018) te
studentima medicine (Fidan i sur., 2010; Badc Bosi i sur., 2007). Malmborg i sur., (2017)
proveli su studiju s 118 studenata kineziologije i 83 studenata poslovne ekonomije. Sve skupa
je 76,6 % studenata imalo ORTO-15 rezultat koji ukazuju na ON, pri ¢emu je ipak veci udio
studenata kineziologije Ciji rezultati indiciraju ON (84,5 %) naspram studenata poslovne
ekonomije (65,4 %). Usporednu studiju prevalencije ON izmedu studenata koji su aktivni u
sportskim timovima fakulteta (N=116) i studenata opce populacije (N=99) proveli su Clifford i
Blyth, (2018), gdje su sudjelovali studenti s fakulteta na sjeveroistoku Ujedinjenog Kraljevstva,
a za mjerenje prevalencije ON koristio se ORTO-15 upitnik kojim se pokazalo da 76 % svih
studenata ima simptome ON. Medutim, pokazalo se da nema znacajne razlike izmedu
studenata sportasa i studenata koji se ne bave sportom. Bert i sur., (2019) su proveli
istrazivanje medu sportasima Sjeverne Italije kako bi odredili prevalenciju ON u sportovima
izdrZljivosti. Ispitanici su bili podijeljeni u tri grupe: 1. nesportasi 2. sportasi (trening <150
minuta/tjedno) 3. sportasi (trening >150 minuta tjedno). Nakon provedenog ORTO-15 upitnika



ON je uocena u 19,9 % nesportasa, 24,4 % sportasa sa <150 minuta treninga/tjedan i 21,5
% sportasa koji treniraju >150 minuta/tjedan, dakle nema znacajnih razlika izmedu te tri
grupe.

Osim kod profesionalaca kojima posao zahtjeva proucavanje prehrane i s prehranom
povezanih aktivnosti, treba istraziti rizik od nastanka ON kod populacije koja prakticira stroge
prehrambene obrasce, a koji nisu dio lije¢enja odredenih bolesti. Brytek-Matera i sur., (2018)
su proveli istrazivanje povezanosti strogih prehrambenih obrazaca vegetarijanske i veganske
prehrane, sa znanjem i prehrambenim ponasanjima povezanima s ON. U istrazivanju je
sudjelovalo 79 ispitanika koji prakticiraju vegetarijansku i vegansku prehranu te 41 ispitanik
koji prakticira omnivorsku prehranu. Za mjerenje ON koristio se upitnik o prehrambenim
navikama (eng. The Eating Habits Questionnare, EHQ) te se doslo do zakljucka da pojedinci
koji prakticiraju vegansku prehranu imaju veée znanje o pravilnoj prehrani od pojedinaca koji
su na vegetarijanskoj i omnivorskoj prehrani, ali potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se
utvrdilo postoji li veza izmedu strogih obrazaca prehrane i ON (Brytek-Matera i sur., 2018).
Istrazivanja o ucestalosti ON nisu potpuno precizna jer nema standardiziranog alata za
odredivanje ON. Medutim, ovakva istrazivanja mogu identificirati potencijalan rizik od razvitka
ON u odredenim populacijskim skupinama, ali i u opéoj populaciji Sto pomaze otkrivanju
varijabli koje opisuju ON. Te varijable se tada mogu iskoristiti za bolje definiranje dijagnostickih
kriterija ON.

2.5. Utjecaj drustvene okoline i medija na poremedaje hranjenja i ortoreksiju
nervozu

Istrazivanja upucuju na to da je pored dobro poznatih ¢imbenika koji opisuju neku hranu, kao
Sto su kultura, cijena, okus, dostupnost, kvaliteta, prehrambena i zdravstvena vrijednost,
oglasavanje hrane takoder vazan faktor u odluci o kupnji odredenih prehrambenih proizvoda
(Abrahams i sur., 2016). Pracenjem americkih trendova povezanih sa zenskom ljepotom u
Americi tijekom 20. stoljeCa pokazalo je da su Zene bile sklone pracenju trendova, Sto se moze
potvrditi veCcom prevalencijom poremecaja hranjena, kao Sto su AN i BN, u razdobljima kada
je mrsavi Zzenski fenotip bio u trendu. Najvecéa prevalencija poremecaja hranjenja u americkoj
zenskoj populaciji zabiljezena je izmedu 1920. i 1980. godine (Harrison i Cantor, 1997). U
periodu od 1960. do 1970. godine, godisnji broj ¢lanaka posvecenih restriktivnim dijetama u
americkim Zenskim popularnim ¢asopisima povecao se sa 17 na 30 (Garner i sur., 1980).
Nadalje, 1980-ih godina na americkom trziStu pojavljuju se knjige posveéene redukciji tjelesne
mase i postizu nevjerojatnu popularnost, iako su strucnjaci upozoravali na rizicnu primjenu

takvih dijeta zbog Sirenja prehrambenih dezinformacija i opasnih prehrambenih savjeta, kao
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Sto je upotreba velikih koli¢ina alkohola ili vo¢a kao laksativnih sredstava (Harrison i Cantor,
1997).

Klassen i sur., (1990), proucavajuci prehrambene oglase unutar popularnih Zzenskih ¢asopisa
od 1960. do 1987. godine, primijetili su rastuci trend medu oglasivacima hrane da za svoje
proizvode vezu odredene tvrdnje o gubitku tjelesne mase. Nadalje, Andersen i DiDomenico,
(1992) su utvrdili da popularni Zenski Casopisi sadrze 10 puta viSe oglasa i ¢lanaka koji se
odnose na redukcijske dijete od popularnih ¢asopisa za muskarce.

Pregled studija provedenih u Americi, Ujedinjenom Kraljevstvu, Australiji, Japanu i Kini pokazao
je da se veliki udio reklama za pice i hranu u Zzenskim ¢asopisima odnosi na preradenu hranu
ili hranu bogatu mastima i Se¢erom (Abrahams i sur., 2016.). IstraZivanje u Juznoj Africi
(Abrahams i sur., 2016) pokazalo je da je od 956 oglasa povezanih s prehranom njih 107
sadrzavalo prehrambene tvrdnje koje su se uglavnom odnosile na prisutnost i kolicinu
odredenog nutrijenta u proizvodu. Iako je vecina prehrambenih i zdravstvenih tvrdnji bila
tocna, bilo je dosta i zavaravajucih. Na primjer, kod tvrdnji za Zitarice istaknute su samo
pozitivhe tvrdnje poput one o sadrzaju prehrambenih vlakana, ali nije istaknut visoki sadrzaj
dodanog Secera. Prikazano istrazivanje je odlican primjer kako danas mediji Salju zbunjujuce
poruke - s jedne strane se reklamira hrana visoke energetske i niske nutritivne gustoce, a s
druge strane se nude razni dodaci prehrani za poboljSanje zdravlja i proizvodi za mrsavljenje
(Abrahams i sur., 2016).

Medutim, ne utjeCu samo reklame na prehrambeni izbor i ponasanje. Istrazivanje provedeno
na FidZiju je pokazalo da su se djevojke koje su viSe vremena provodile pred televizijskim
ekranima pocele usporedivati s najdrazim televizijskim likovima i brinuti o tjelesnoj masi i
izgledu. Naime, djevojke su mrsaviji izgled pocele asocirati s uspjehom te je doslo do toga da
je 69 % ispitanica priznalo da su isprobale neku vrstu redukcijske dijete (Becker i sur., 2002).
Upotreba drustvenih mreza je u porastu i vise od 90 % mladih u dobi od 16 do 34 godine u
Ujedinjenom Kraljevstvu koristi se drustvenim mrezama (Ofcom, 2015). Prethodna istrazivanja
sugeriraju da upotreba drustvenih mreza moze pridonijeti efektu tzv. eho komore, gdje
korisnici percipiraju vlastite vrijednosti i svjetonazore kao ¢eSce nego Sto zapravo jesu zbog
selektivnog pregledavanja sadrzaja drugih istomisljenika na drustvenim mrezama (Salathé i
Khandewal, 2011).

Jedna od najpopularnijih drustvenih mreza danasnjice, Instagram, u lipnju 2016. godine imao
je 500 milijuna registriranih korisnika diljem svijeta. Istrazivanje provedeno u Americi je
procijenilo da prosjecni korisnik provede 21,2 minute na Instagramu dnevno, a adolescenti i
odrasli u dobi od 18-29 godina veéinom provode 30 minuta dnevno. Nadalje, oznaka ,# food"

na fotografiama ove drustvene mreze je medu 25 najpopularnijih oznaka na Instagramu.
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Objave o pravilnoj prehrani dobivaju visSe podrske od korisnika nego objave s energetski
bogatom, a nutritivno siromasnom hranom, Sto pokazuje pozitivan stav korisnika prema
pravilnoj prehrani (Sharma i De Choudhury, 2015). Istrazivanja takoder pokazuju da se
drustvene mreze koriste i za informiranje o hrani pa tako 54 % korisnika koristi drustvene
mreZe za otkrivanje i dijeljenje iskustava povezanih s hranom, a 42 % ih koristi za trazenje
prehrambenih savjeta (The Hartman Group, 2012).

Instagram i druStvene mreze su povezani s porastom mentalnih bolesti poput depresije i
poremecaja hranjenja. Na primjer, za adolescente koji prate objave o zdravlju i fitnesu postoji
veca vjerojatnost da ¢e imati poremecaj hranjenja (Carrotte i sur., 2015). Nadalje, istrazivaci
su istaknuli kljuénu ulogu socijalne usporedbe na poremecaje tjelesne percepcije (Morrison i
sur., 2004). Analizom oznake na Instagramu ,# fitspiration" koriStene za oznacavanje slika
kojima je cilj nadahnuti ljude da postanu tjelesno spremniji i zdraviji, utvrdeno je da vecina
slika zena prikazuje mrSavi zenski fenotip, Sto moze imati negativne ucinke na tjelesnu
percepciju i samopostovanje (Tiggemann i Zaccardo, 2016).

Istrazivanje koje su proveli Turner i Lefevre, (2017) pokazalo je znacajnu vezu izmedu
simptoma ON utvrdenih ORTO-15 upitnikom i koristenja Instagrama. Osim Instagrama, Twitter
je takoder u manjoj mjeri pokazao pozitivnu korelaciju sa simptomima ON, dok je kod ostalih
drustvenih mreza ta korelacija bila negativna. Negativna korelacija sa simptomima ON je
utvrdena i za dob, ITM, broj koristenih drustvenih mreza i tip prehrane. Drustvene mreze su
jako dinami¢an medij stoga ih je potrebno pomno pratiti kako bi se na vrijeme moglo reagirati

na negativne trendove koji mogu ugroziti zdravlje pojedinaca (Turner i Lefevre, 2017).

2.6.  Utjecaj pandemije COVID-19 na poremecaje hranjenja

Pandemija COVID-19 je promijenila nacin zivota brojnih ljudi i stvorila globalni kontekst koji ¢e
vjerojatno povecati ili je ve¢ povecao rizik za nastanak ili pogorSanje postojecih simptoma
poremecaja hranjenja na nacin da ¢e se smanijiti broj zastitnih ¢imbenika koji smanjuju rizik
za razvoj poremecaja hranjenja povecati prepreke za pruzanje zdravstvene skrbi osobama s
poremecajima u hranjenju (Rodgers i sur., 2020).

Prema Rodgers i sur. (2020) postoje tri glavna nacina na koje pandemija moze povecati rizik
od razvoja ili pogorsati postojec¢e simptome poremecaja hranjenja:

1. Poremecena svakodnevna rutina i ogranicenje aktivnosti na otvorenom mogu povecati
zabrinutost za tjelesnu masu i oblik tijela te negativho utjecati na navike vezane uz
prehranu, viezbanje i spavanje. Osim toga, pandemija i popratna socijalna ogranicenja
mogu pojedince lisiti socijalne podrske, Sto je jedan od zastitnih cimbenika kod

poremecaja hranjenja.
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2. Veca izlozenost medijima i sudjelovanje u video sastancima, predavanjima i
konferencijama, Sto moze izazvati tjeskobu i zabrinutosti za izgled. S druge strane,
aktivnosti koje su potrebne za kontrolu emocija (na primjer posjet terapeutu,
provodenje odredenih hobija i ostalo) mozda nisu dostupne.

3. Strah od zaraze moze pojacati simptome poremecaja hranjenja, posebno ako je
povezan sa zdravstvenim problemima ili provodenjem restriktivnih dijeta koje su
usmjerene na jacanje imuniteta.

Nadalje, nemogucnost razdvajanja poslovnog i privatnog vremena, promjena prostora u kojem
se inae objeduje i gubitak rutine moze povecati rizik od nastanka simptoma ili pojacati
postojece simptome poremecaja hranjenja. To se dogada kad se poremeti uobicajen raspored
obroka Sto dovodi do CeSce konzumacije manjih obroka tijekom dana. Pojedincima kojima
prijeti razvoj nekog od poremecaja hranjenja, a tijekom pandemije su se vratili u obiteljski
dom gdje se obroci konzumiraju nekoliko puta dnevno, moZe se naglo povecati vrijeme
provedeno u rukovanju s hranom i boravkom oko nje, Sto moZe negativno utjecati na rizik od
poremecaja hranjenja. Takoder, preporuke za ograniCavanje aktivnosti, poput kupovine
namirnica, u kombinaciji s percepcijom nestaSice odredenih prehrambenih proizvoda, mogu
potaknuti pojedince da se opskrbe ve¢om koli¢inom hrane nego obi¢no, ukljucujuci i hranu
visoke energetske i niske nutritivne gustole, Sto moze povedati vjerojatnost prejedanja, a time
i negativnih kompenzacijskih mehanizama (Rodgers i sur., 2020). Schelg i sur., (2020) su
proveli istrazivanje na bivSim pacijentima s dijagnozom AN koji su se lijecili u specijaliziranoj
klinici za psihosomatsku medicinu u Njemackoj. Briga oko hrane, tjelesne mase i tjelesnog
oblika povecala se tijekom pandemije kod 70 % pacijenata, ali isto tako povecao se i nagon
za vjeZbanjem te osjeCaji tuge, samocCe i unutarnjeg nemira. Istovremeno, pristup
psihoterapeutu i posjeti lijecniku opée prakse (ukljucujuci i provijere tjelesne mase) smaniili su
se za 37 %, odnosno 46 %. Svega 26 % pacijenata je prisustvovalo terapijama koje su se
odvijale putem videokonferencija, a 35 % je odrzavalo svoje terapije putem telefonskih
razgovora (Schelg i sur., 2020).

Tijekom pandemije COVID-19 bolnic¢ki odjeli koji su imali tu mogucénost su presli na
telemedicinu (lije¢enje na daljinu), a jedan od alata telemedicine postale su fitness aplikacije
za pracenje unosa i potrosnje kalorija, makronutrijenata i tjelesne aktivnosti. Fitness aplikacije
omogucile su zdravstvenim radnicima da mogu razviti individualizirani rezim vjezbanja na
temelju povratne informacije iz aplikacije ili prijenosnih uredaja. Ovakav prilagodeni rezim
moze se nadzirati u stvarnom vremenu, pruzajuci zdravstvenim radnicima neogranicen pristup
svakodnevnim aktivnostima pacijenata, naravno uz pristanak pacijenta. Ovo je takoder prilika

da zdravstveni radnici promatraju normalne naspram abnormalnih odstupanja koja utje¢u na
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trening pacijenta, Sto moze biti pokazatelj ozljede, pretreniranosti ili nekog drugog ozbiljnijeg
stanja (Nyenhius i sur., 2020). Medutim, kod upotrebe fitness aplikacija na pacijentima koji
pokazuju simptome ili imaju dijagnosticiran poremecaj hranjenja treba primijeniti dodatan
oprez s obzirom na to da su prethodna istrazivanja pokazala pozitivnu korelaciju izmedu
upotrebe aplikacija ove vrste i pojave ili jacanja simptoma poremecaja hranjenja (Simpson i
Mazzeo, 2017).

Simpson i Mazzeo, (2017) su istrazili povezanost koriStenja fitness aplikacija sa
simptomatologijom poremecaja hranjenja. Tek 13,8 % ispitanika se izjasnilo da su koristili
aplikacije/uredaje za pracenje energetskog unosa?, ali od toga je 64,7 % podrzalo upotrebu
aplikacija/uredaja za pracenje kondicije. Aplikacije/uredaje za pracenje kondicije? je koristilo
19,6 % ispitanika, njih 44,9 % odobrava koriStenje aplikacija/uredaja za pracenje energetskog
unosa, dok 8,9 % ispitanika podrzava redovitu upotrebu obje aplikacije. Pojedinci koji su se
izjasnili da koriste aplikacije/uredaje za pracenje energetskog unosa pokazali su vecu
zabrinutost za prehranu i imali su veéa ograni¢enja u prehrani. Ovaj podatak potkrjepljuju
medijska izvjeS¢a koja dokumentiraju vezu izmedu tehnologije za pracenje kalorija i stavova o
poremecajima hranjenja te ukazuju na to da bi se praéenjem potroSnje mogla povecati
anksioznost u pogledu unosa kalorija. Rezultati takoder sugeriraju da tehnologija za praéenje
kondicije moze biti mehanizam za promicanje vjezbanja zbog izgleda umjesto iz zdravstvenih
razloga te bi se stoga kod primjene ovakvih aplikacija u telemedicini za lijeCenje pacijenata s
poremecajima hranjenja trebale primjenjivati iskljuCivo specijalizirane aplikacije (Simpson i
Mazzeo, 2017).

Iako se Cini kako se pojavom cjepiva pandemija COVID-19 polako pocela bliziti kraju, i dalje je
potreban oprez kako u slu¢aju izbijanja novog ,vala“ zaraze ne bi ponovno doSlo do kolapsa
zdravstvenog sustava s obzirom na to da su istraZivanja pokazala kako je tijekom pandemije
bilo nejednakosti u pruzanju zdravstvene zastite. Branly-Bell i Talbot, (2020) su proveli
istrazivanje u kojemu je 86,7 % osoba s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja tvrdilo da
su im se simptomi pogorsali kao rezultat pandemije, a preko 30 % da je tvrdilo da su im
simptomi puno gori. Samo dva sudionika su navela da su im se simptomi ublaZili tijekom
pandemije. Sudionici su takoder tvrdili da su prerano otpusteni iz stacionarnih jedinica, da im

je lijeCenje obustavljeno ili da su ostali na listi cekanja te da su imali ograni¢enu

2 Uredaji i/ili aplikacije za pracenje energetskog unosa biljeze svakodnevnu prehranu
pojedinca, Sto ukljucuje energetski unos i unos hranjivih tvari (Simpson i Mazzeo, 2017).

3 Uredaiji i/ili aplikacije za praéenje kondicije biljeze svakodnevnu tjelesnu aktivnost pojedinca,
Sto ukljucuje energetsku potrosnju, brzinu otkucaja srca i broj koraka (Simpson i Mazzeo,
2017).
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postdijagnosticku podrsku (Branly-Bell i Talbot, 2020). Iz ovih razloga je potrebno dodatno
razviti i prilagoditi telemedicinu pacijentima s dijagnosticiranim poremecajima hranjenja na
nacin da se mogu uvesti terapije putem videokonferencija, online grupe podrske i upotreba
specijaliziranih fitness aplikacija za pacenje tjelesne aktivnosti i prehrane pacijenta (Simpson i
Mazzeo, 2017; Branly-Bell i Talbot, 2020).

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 307 ispitanika. Ispitanicima su objasnjene metode i cilj
istrazivanja te su dobili upute za rjeSavanje upitnika. Svi sudionici istrazivanja pristali su
dobrovoljno sudjelovati u istrazivanju te im je osigurana anonimnost i sigurnost podataka.
Posto je cilj istrazivanja bio obuhvatiti populaciju dobi 18 — 24 godine, iz istraZivanja su
uklonjeni ispitanici koji nisu bili odgovarajuce dobi te oni koji nisu ispravno rijesili upitnik, Sto

je dalo konacan broj od 191 ispitanika, od kojih 164 Zene i 27 muskaraca.

3.2. Metode istrazivanja
Metode istrazivanja obuhvatile su opci upitnik za prikupljanje osnovnih podataka o ispitanicima,
ORTO-15 upitnik (eng. Orthorexia Nervosa Questionnaire) (Donini i sur., 2005) kojim je
utvrdena ucestalosti ON i PACS-R upitnik (eng. Physical Appearance Comparison Scale-
Revised) (Schaefer i Thompson, 2014) kojim je ispitana sklonost ispitanika prema
usporedivanju fizickog izgleda s drugim osobama. Istrazivanje je provedeno putem interneta
u obliku upitnika napravljenog u Google Forms-u, a upitnik je podijeljen na drustvenim
mrezama kako bi se dosSlo do Sto veceg broja ispitanika. Vrijeme potrebno za rjeSavanje

upitnika bilo je 10 minuta, a istrazivanje je provedeno u periodu od 22.2.2021. do 28.5.2021.

3.2.1. Opdi upitnik

Opdi upitnik se sastojao od pitanja koja su se odnosila na demografske (mjesto stanovanija,
fakultet koji pohadaju, mjesecna primanja i stupanj obrazovanja) i antropometrijske parametre
ispitanika (tjelesna visina i tjelesna masa). Pomocu tjelesne visine (TV) i tjelesne mase (TM)
dobiven je indeks tjelesne mase ispitanika (ITM) (WHO, 2021). Osim toga, ispitale su se
prehrambene navike ispitanika, kao i njihova tjelesna aktivnost pitanjima poput: ,Provodite li
neku odredenu vrstu prehrane (npr. ketogena, vegetarijanska, redukcijska)?", ,Je li Vam bitno
da je hrana koju jedete organskog podrijetla?®, ,Citate li deklaracije na prehrambenim

proizvodima?", ,Bavite li se tjelesnom aktivhos¢u?" i ,Ako ste odgovorili da, kojom vrstom
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tjelesnom aktivnoscéu se bavite?". Ispitanici su ocijenili vaznost pravilne prehrane i zadovoljstvo
kvalitetom svoje prehrane bodovnom skalom od 1 do 5, gdje je ocjena 1 oznacavala ,nije mi
vazna“, odnosno ,nisam zadovoljan/a“, a ocjena 5 ,vrlo mi je vazna", odnosno ,vrlo sam

zadovoljan/a".

3.2.2. ORTO-15 upitnik

Prvi upitnik za dijagnosticiranje ON osmislio je i objavio Steven Bratman (Donini i sur., 2005).
Njegov upitnik se sastoji od 10 pitanja na koja se trazi jednostavan da/ne odgovor. Dizajniran
je kao nesluzbeni instrument za mjerenje ON te sadrzi pitanja poput: ,Provodite li viSe od tri
sata dnevno razmigljajudi o ,zdravoj® hrani?", ,Zrtvujete li navike u kojima ste nekad uzivali da
biste jeli hranu za koju smatrate da je ispravna?" i ,Postajete li strozi prema sebi?". Uz upitnik
nisu postavljene smjernice za njegovu uporabu, kao ni za njegovu interpretaciju. Medutim, tih
10 pitanja je posluzilo kao osnova za kreiranje ORTO-15 upitnika (Donini i sur., 2005),
instrumenta dizajniranog za otkrivanje ON. ORTO-15 je upitnik od 15 pitanja s viSestrukim
izborom. Donini i sur., (2005) su iskoristili Sest od deset originalnih da/ne pitanja iz
Bratmanovog upitnika (Dunn i Bratman, 2016) te su dodali joS devet novih pitanja o
preferencijama povezanim s hranom i prehrambenim navikama. Neka od dodanih pitanja su:
»Je li Vasa prehrana uvjetovana brigom o Vasem zdravstvenom stanju?", ,Jeste li spremni
potrositi viSe novaca da biste imali pravilniju prehranu?" i ,Mislite li da Vam uvjerenje kako
jedete samo "zdravu" hranu povecava samopostovanje?". Odredena je bodovna skala od 1 do
4 (1-nikad, 2-ponekad, 3-Cesto i 4-uvijek) kojom se vrednovalo svako pitanje u upitniku, pri
c¢emu bi visi rezultati ukazivali na manje ekstremne prehrambene navike. Grani¢na vrijednost
za utvrdivanje ON je 40 bodova, odnosno ispitnicima s manje od 40 ostvarenih bodova
dijagnosticira se ON (Donini i sur., 2005). UnatoC granicnoj vrijednosti od 40 bodova,
pregledom ostalih istrazivanja koja su koristila ORTO-15 za dijagnosticiranje ON (Abdullah i
sur., 2020; Ramaccioti i sur., 2011; Segura-Garcia i sur., 2012; Stochel i sur., 2015) utvrdilo
se da je granica od 35 bodova osjetljivija i pokazuje tocnije rezultate te je stoga koristena i u

ovom istrazivanju.

3.2.3. PACS-R upitnik
Prva verzija upitnika Physical Appearance Comparison Scale-Revised (PACS) razvijena je 1991.
godine (Thompson, Heinberg i Tantleff, 1991.), a revidirana je 2014. u PACS-R radi bolje
usporedbe fizickog izgleda kod Zzena i muskarca u razli¢itim kontekstima (Schaefer i Thompson,
2014). PAC se sastoji se od 5 izjava i bodovne skale od 1 do 5 (1-nikad, 5-uvijek) (Thompson,
Heinberg i Tantleff, 1991.), dok revidirani PACS ne sadrzi nijednu izjavu iz prijaSnjeg upitnika,
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vec 11 novih poput: ,Kada sam u teretani svoj fizicki izgled usporedujem s izgledom drugih.",
.Kad sam s grupom prijatelja, svoju tjelesnu masu usporedujem s njihovom tjelesnom
masom." i ,Kad sam na zabavi, svoj oblik tijela usporedujem s oblikom tijela drugih.". Bodovna
skala je u rasponu od 0 do 4 (0-nikad, 4-uvijek) (Schaefer i Thompson, 2014). Veci rezultat
ukazuje na vecu ucestalost usporedivanja fizickog izgleda (Schaefer i sur., 2015). Naime,
Festingerova teorija socijalne usporedbe Siroko je koristen teorijski okvir za razumijevanje kako
pojedinci sebe procjenjuju. Prema teoriji socijalne usporedbe, ljudi imaju urodenu zelju za
procjenjivanjem vlastitih misljenja i sposobnosti. Iako ljudi opéenito radije procjenjuju sebe na
temelju objektivnih standarda, teorija nalaze da ce se pojedinci procjenjivati na temelju
usporedbe sa slicnim osobama u nedostatku takvih informacija. Teorija socijalne usporedbe
ukazuje na potencijalno negativan utjecaj usporedbe fizickog izgleda na poremecaj tjelesne
percepcije i poremecaje hranjenja (Thompson i sur., 1999).

3.3.  Statisticke metode
Odgovori iz upitnika su obradeni i analizirani pomocu Microsoft Excel 2013 i STATISTICA,
StatSoft Inc., verzija 8.0 programa. Rezultati su prikazani udjelima ispitanika i metodama
deskriptivne statistike, odnosno za prikaz podataka s normalnom distribucijom koriStene su
srednja vrijednost i standardna devijacija (SD), a za podatke s nenormalnom distribucijom
koristeni su medijan i standardna pogreska medijana (SEM). Za utvrdivanje razlika izmedu
ispitanika kojima je dijagnosticirana i onih kojima nije dijagnosticirana ON s obzirom na indeks
tjelesne mase, vaznost kvalitete prehrane, zadovoljstvo prehranom i rezultate PACS-R upitnika
koristen je Mann-Whitney U test, pri Cemu su rezultati bili znacajni ako je p<0,05. Korelacija
izmedu rezultata ORTO-15 i PACS-R upitnika odredena je Pearsonovim koeficijentom

korelacije, pri ¢emu je korelacija bila statisticki znacajna ako je p<0,01.

4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1.  Opce karakteristike ispitanika
Od 191 ispitanika dobi 18 — 24 godine, njih 27 (14,1 %) je bilo muskog spola, a 164 (85,9 %)
Zenskog spola. Prosjecna dob ispitanika bila je 22,0 £ 0,12 godina. Prevladavali su ispitanici
sa srednjom stru¢nom spremom (41,4 %) (slika 1). Najveéi udio ispitanika imao je prihode
kucanstva 7000 — 10000 kn (33,0 %) i > 10000 kn (31,4 %), a najmanji < 3000 kn (5,8 %).
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja (n=191)

4.2.  Prevalencija ortoreksije
Obradom rezultata ORTO-15 upitnika, utvrdeno je da 38,2 % ispitanika ima ON (slika 2).

= Imaju ON
= Nemaju ON

Slika 2. Raspored ispitanika s obzirom na utvrdenu ortoreksiju nervozu (ON) (n=191)

Iako je u validiranoj anketi grani¢na vrijednost 40 bodova, pregledom drugih istrazivanja
(Abdullah i sur., 2020; Ramaccioti i sur., 2011; Segura-Garcia i sur., 2012; Stochel i sur., 2015)
pokazalo se da granica od 35 bodova daje tocnije rezultate. Abdullah i sur., (2020) su
koristenjem grani¢ne vrijednosti od 40 bodova dobili prevalenciju ON medu studentima
nutricionizma od 72,0 %, dok je koriStenjem grani¢ne vrijednosti od 35 bodova prevalencija
bila znatno manja i iznosila je 31,8 % Sto je dvostruko manja vrijednost. Ramaccoti i sur.,

(2011) su proveli dvije studije kako bi analizirali granicne vrijednosti od 40 i 35 bodova. Kod
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studije s granicnom vrijednosti od 40 bodova dobili su da je 57,6 % ispitanika imalo ON, dok
je u studiji gdje za grani¢nu vrijednost postavijeno 35 bodova dobivena znatno manja
prevalencija ispitanika s ON (21,0 %). Dakle, s grani¢nom vrijednosti od 35 bodova dobila se
gotovo trostruko manja prevalencija ispitanika s ON nego s grani¢nom vrijednosti od 40 bodova
(Ramaccoti i sur., 2011). Stoga su rezultati u ovog istrazivanja u skladu s navedenim
rezultatima drugih istrazivanja, odnosno rezultat s graniénom vrijednosti 40 pokazivao je da
77,0 % ispitanika ima ON, Sto je dvostruko viSe od udjela ispitanika dobivenog s grani¢cnom

vrijednosti od 35 bodova.

4.3.  Antropometrijski parametri
Vrijednosti antropometrijskih parametara ispitanika prikazane su u tablici 1. Najveci postotak
ispitanika imao je adekvatan stupanj uhranjenosti (83,3 %), dok je najmanji postotak
ispitanika pretio (2,1 %).

Tablica 1. Antropometrijski parametri ispitanika (n=191)

Parametri Srednja vrijednost = SD Minimum Maksimum
Tjelesna visina (cm) 1705+ 7,6 150 197
Tjelesna masa (kg) 63,0 £ 0,8* 49 118
ITM (kg m) 22,2 +2,9 17,2 35,3

SD - standardna devijacija
*Vrijednost je prikazana kao medijan + standardna pogreska medijana (SEM)

Raspodjela ispitanika prema ITM s obzirom na dijagnozu ON prikazana je na slici 3. U skupini
ispitanika kojima nije utvrdena ortoreksija prevladavaju oni adekvatne tjelesne mase (89,9 %),
dok su udjeli pothranjenih ispitanika (8,2 %) i ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom
(15,1 %) vedi u grupi ispitanika kojima je utvrdena ON. Svi su ispitanici koji su bili pothranjeni
imali blagu pothranjenost (17,0-18,49 kg/m?) prema APA (2013).
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Slika 3. Raspodijela ispitanika prema stupnju uhranjenosti s obzirom na dijagnozu ortoreksije
nervoze (ON) (n=191)

Nije utvrdena je znacajna razlika u ITM ispitanika s obzirom na prisutnost ON utvrdene pomocu
ORTO-15 (tablica 2).

Tablica 2. Razlika u indeksu tjelesne mase (ITM) ispitanika s obzirom na prisutnost

ortoreksije nervoze (n=191)

Dijagnosticirana ortoreksija
Kategorije p-vrijednost
DA (38,2 %) NE (61,8 %)
IT™M (x + SD, kg m?) 21,7 £ 0,22% 22,2 £ 2,94 0,276

x - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija
*Vrijednost je prikazana kao medijan + standardna pogreska medijana (SEM)

Nekoliko istrazivanja je utvrdilo da je ON u korelaciji s ve¢im ITM (Asil i Surucuoglu, 2015;
Fidan i sur., 2010; Grammatikopoulou i sur., 2018; Oberle i sur., 2017). Medutim, postoje i
istrazivanja koja to osporavaju (Aksoydan i Camci, 2009; Donini i sur., 2004; McInerney -Ernst,
2011; Ramacciotti i sur., 2011; Varga i sur., 2014). Moguée objasnjenje za ovakva
nepodudaranja izmedu razliitih istrazivanja je da se ON prvo razvija kod osoba s
prekomjernom TM u pokusaju da smanje svoju TM. U tom slucaju, osobe imaju tocnu, a ne
iskrivljenu tjelesnu percepciju, i okrecu se zdravoj prehrani u cilju postizanja i odrzavanja

20



odgovarajuc¢e TM. Povezanost ON i ITM bi trebalo detaljnije istraziti, ali niti jedno istrazivanje
do sada nije pronaslo negativnu korelaciju izmedu ITM i ON Sto ukazuje na to da se ON
razlikuje od AN, koja korelira s pretjerano niskim ITM (Oberle i sur., 2017).

4.4. Podrucje obrazovanja
Vecina ispitanika pohadala je fakultete humanistickih znanosti (22,5 %) i biotehnickih znanosti
(19,4 %), dok ispitanika s fakulteta iz umjetni¢kog podrucja nije bilo (slika 4).

m Biomedicina i zdravstvo

16,8%

= Biotehnicke znanosti

Drustvene znanosti

Humanisticke znanosti

= Interdisciplinarna
22,5% podrucja znanosti

18,9% = Prirodne znanosti

Tehnicke znanosti

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema podrucju obrazovanja (n=191)

Prijasnja istrazivanja pokazala su vecu prevalenciju ON kod studenata biomedicine, zdravstva
i biotehnickih znanosti, gdje spada i nutricionizam (Grammatikopoulou i sur., 2018; Zoccali i
sur., 2014; Brytek-Matera i sur., 2015; Abdullah i sur., 2020; Bagdc Bosi i sur., 2007; Fidan i
sur., 2010). Grammatikopoulou i sur., (2018) su procijenili da 68,2 % studenata nutricionizma
i dijetetike (N=176) u Grckoj ima ON. Studenti s ON su imali povecani ITM, smanjenu energiju
i smanjen unos zasi¢enih masnih kiselina (Grammatikopoulou i sur., 2018). U Italiji je ON
dijagnosticiran putem ORTO-15 upitnika te je procijenjeno da 35,9 % studenata dijetetike
(N=53), ali i 22,5 % studenata biologije (N=200) i 26,5 % studenata kineziologije (N=187),
ima ON (Zoccali i sur., 2014). IstraZivanje provedeno u Poljskoj, takoder s ORTO-15 upitnikom,
pokazalo je da 68,6 % studentica nutricionizma (N=283) i 43,2 % studenata nutricionizma
(N=44) ima ON (Brytek-Matera i sur., 2015). Abdullah i sur. (2020) takoder su proveli
istrazivanje na studentima nutricionizma (N=421) sa Sest fakulteta u Jordanu koriste¢i ORTO-
15 upitnik prema kojemu je kod 31,8 % studenata dijagnosticiran ON. Bagci Bosi i sur., (2007)

su proveli istrazivanje na studentima Medicinskog fakulteta u Ankari. U istraZivanju je
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sudjelovalo 318 studenata, a rizik od razvitka ON procijenjen je pomoéu ORTO-15 upitnika koji
je pokazao da 45,5 % studenata medicine ima rizik od razvitka ON (Bagci Bosi i sur., 2007).
Istrazivanje provedeno pomocu ORTO-11 upitnika na 878 studenta medicine u Erzurumu u
Turskoj pokazalo je da 36,9 % studenata ima ON (Fidan i sur., 2010).

Sukladno navedenim istrazivanjima, najveca prevalencija ON je kod ispitanika koji su pohadali
fakultete humanistickih znanosti (55,8 %), a zatim slijede biomedicina i zdravstvo (39,1 %),
drustvene znanosti (36,1 %) i biotehnicke znanosti (19,0 %). Ovi podaci se ne podudaraju s
prijasnjim istrazivanjima provedenim na studentima dijetetike ili nutricionizma koja pokazuju
vecu prevalenciju ON. Jedno od objasnjenja za nepodudaranje rezultata ovog istrazivanja s
prijasnjim istrazivanjima provedenim na studentima nutricionizma/dijetetike je visoka razina
obrazovanja ispitanika u biotehnickim znanostima. Naime, od 37 ispitanika iz biotehnickog
podruéja znanosti njih 22 (59,5 %) ima zavrSenu viSu ili visoku srednju stru¢nu spremu.
Nadalje, istrazivanje Grammatikopoulou i sur., (2018) je pokazalo da je prevalencija ON medu
studentima nutricionizma i dijetetike obrnuto proporcionalna njihovoj dobi, odnosno kolicini
znanja. Dakle, prevalencija ON ce biti manja kod studenata koji su blize zavrSetku studija nego
kod studenata prve godine fakulteta. Osim toga, neka od prethodnih istrazivanja su bila
provedena samo na studentima nutricionizma/dijetetike, a ovo istraZivanje ne obuhvac¢a samo
studente i magistre nutricionizma, vec i ispitanike iz ostalih podrucja biotehnickih znanosti, kao
Sto su: biotehnologija, prehrambena tehnologija, agronomija i Sumarstvo.

Medutim, podaci za studente medicine su sli¢ni onima iz prijasnjih istraZivanja, ali treba biti
oprezan kod donosenja zakljuCaka s obzirom na mali broj ispitanika iz tog podrucja. Takoder
treba uzeti u obzir da ovo istrazivanje nije primarno fokusirano na specificne studentske

populacije, ve¢ na mlade od 18 -24 godine Cime je obuhvacena i opca studentska populacija.

4.5. Prehrambene navike ispitanika
Za sada nije poznato koje su sve prehrambene navike povezane s ON. Medutim, vrsta
prehrane, vrijeme provedeno u rukovanju s hranom, odabir namirnica, koriStenje suplemenata,
konzumacija alkohola, pusenje i Citanje deklaracija mogle bi biti asocirane s ON. Prema
podacima iz provedenog istraZivanja, 41 od 191 ispitanika (21,5 %) se izjasnio da prakticira

odredenu vrstu prehrane (slika 5).
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21,5%

Provode odredenu
vrstu prehrane

Ne provode odredenu
vrstu prehrane

78,5%

Slika 5. Raspodijela ispitanika prema tome provode li neku odredenu vrstu prehrane (n=191)

Najvedi broj ispitanika provodi neku vrstu vegetarijanske prehrane, njih 39,0 %, a kao najcesce
razloge provodenja takve prehrane naveli su eticke i zdravstvene. Kod 50 % ispitanika koji
prakticiraju vegetarijansku prehranu utvrdena je ON s ORTO-15. Iako je prethodno istrazivanje
(Brytek-Matera i sur., 2018) pokazalo da osobe koje prakticiraju vegetarijansku i vegansku
prehranu imaju vece znanje o pravilnoj prehrani, potrebna su detaljnija istrazivanja kako bi se
mogla potvrditi ili osporiti povezanost izmedu vegetarijanske prehrane i ON. Ostali nacini
prehrane koji prevladavaju medu ispitanicima su razne redukcijske dijete za smanjenje TM i
udjela masnog tkiva (kod njih 23,0 %). Udio ispitanika koji prakticira redukcijske dijete i imaju
ON iznosi 66,0 %. Iako je za oCekivati da Ce ovi ispitanici imati prekomjernu TM, to nije slucaj.
Tek dvoje od njih Sest imaju prekomjernu TM, troje imaju normalnu TM, a jedan od ispitanika
nalazi se u blagoj pothranjenosti. Od ostalih nacina prehrane, medu ispitanicima previadavaju
razne vrste nisko-ugljikohidratnih dijeta (12,2 %), a zatim slijede ketogena dijeta, UN dijeta,
bezglutenska dijeta, ulkusna dijeta i ostale.

Nadalje, ispitanici su pokazali da im je pravilna prehrana vrlo vazna. Medijan ocjene za vaznost
pravilne prehrane medu ispitanicima iznosi 4 £ 0,1. Medutim, medijan ocjene za procjenu
kvalitete vlastite prehrane je nesto manja i iznosi 3 + 0,1. Kod ocjena vaznosti pravilne
prehrane postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji imaju i onih koji nemaju ON, dok kod
ocjene kvalitete vlastite prehrane ne postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji imaju i onih

koji nemaju ON (tablica 3).
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Tablica 3. Razlika izmedu ispitanika u vaznosti pravilne prehrane i kvalitete prehrane s obzirom

na prisutnost ortoreksije nervoze (n=191)

Dijagnosticirana ortoreksija
Kategorije p-vrijednost
DA (38,22 %) NE (61,78 %)

Ocjena vaznosti
pravilne prehrane 4,0+0,1 40+0,1 0,001
(medijan £ SEM)
Ocjena kvalitete
vlastite prehrane 3,0+0,1 3,0+0,1 0,815
(medijan £ SEM)

SEM - standardna pogreska medijana

Prehrambene navike koje se potencijalno mogu povezati s ortoreksijom prikazane su na slici
6. Samostalno priprema obroke 57,1 % ispitanika, a od toga njih 39,4 % ima ON. Dok od
ispitanika koji izbjegavaju konzumaciju obroka koje nisu sami pripremili, ON ima njih 60,9 %.
Takoder, viSe od polovice ispitanika koji preferiraju konzumaciju hrane organskog podrijetla
ima ON (51,4 %). Medutim, bez obzira Sto 36,6 % ispitanika preferira hranu organskog
podrijetla, ipak samo 23 % njih redovito posjecuje ducane ,zdrave prehrane" koji najcesce
prodaju ovakve namirnice. Razlog tome mogu biti jako visoke cijene namirnica u takvim
ducanima. Nadalje, suprotno ocekivanjima, vrlo veliki udio ispitanika Cita deklaracije na
prehrambenim proizvodima (njih 69,1 %), a 38,6 % % ispitanika koji Citaju deklaracije imaju
ON.

Sa slike 6 vidimo da je medu osobama koje imaju ON najvedi postotak onih koji Citaju
deklaracije na prehrambenim proizvodima (69,9 %) i samostalno pripremaju obroke (57,5 %).
S obzirom na visoki udio ispitanika kojima je utvrdena ON i koji samostalno pripremaju obroke,
ali i visokog udjela ispitanika koji izbjegavaju konzumaciju obroka koje nisu sami pripremili, a
utvrdena im je ON ocekivano je da ¢e veci udio ispitanika s ON izbjegavati konzumaciju obroka
koje nisu sami pripremili. Medutim, da bi se mogle potvrditi ove hipoteze potrebno je provesti

detaljnije istrazivanje na tu temu i s ve¢im brojem ispitanika.
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Citate li deklaracije na prehrambenim

proizvodima?

Posjecujete li Cesto ducane "zdrave hrane"?

Je li Vam bitno da je hrana koju jedete

organskog podrijetla?

Izbjegavate li konzumaciju obroka koje niste

sami pripremili?

Pripremate li obroke samostalno?

19,2%

37,0%

49,3%

57,5%

69,9%

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%

Slika 6. Prikaz prehrambenih navika u ispitanika kojima je utvrdena ortoreksija nervoza

(n=73)

Takoder, potencijalni utjecaj na ON mogu imati alkohol i pusenje. Varga i sur., (2014) utvrdili

su negativnu korelaciju izmedu upotrebe nikotina i simptoma ON. S druge strane, Hyirnik i sur.

(2016) povezali su ON sa statusom nepusaca, sto je u skladu s teorijom da je osobama s ON

zdravlje na prvom mijestu, ali potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se mogli dobiti

precizni rezultati. Varga i sur. (2014) su takoder utvrdili povezanost izmedu ON i osoba koje

nikad nisu probale alkohol.

No, rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da nema velike razlike izmedu udjela

ispitanika s ON koji konzumiraju alkohol (24,7 %) i onih koji ga ne konzumiraju (19,2%) dok

je ocekivano najvedi udio ispitanika s ON koji ne puse (67,1 %).

Tablica 4. Ucestalost pusenja i konzumacije alkohola u ispitanika kojima je utvrdena ortoreksija

nervoza (n=73)

Kategorije DA (%) NE (%) PONEKAD (%)
Alkohol 24,7 19,2 56,2
Pugenje 21,9 67,1 11,0
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Jos jedna od prehrambenih navika Ciji bi utjecaj na ON trebalo bolje istraziti je koristenje
dodataka prehrani. 1z slike 7 je vidljivo da najve¢i udio ispitanika koristi dodatke prehrani
barem jedan put mjese¢no (54,5 %). Iako osobe s ON teze ,savrSenoj* prehrani i nije
vjerojatno da ce koristiti dodatke prehrani, od ispitanika koji uzimaju dodatke prehrani barem
1 put tjedno (35,1 %) njih 46,3 % ima ON.

7,3%

..

5,8%

= 1 put tjedno

= 1-2 puta mjesec¢no

= 2-3 puta tjedno
4-6 puta tjedno

= Nikad

= Svakodnevno

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti koriStenja dodataka prehrani (n=191)

4.6. Tjelesna aktivnost ispitanika

Drustvene norme namecu zelju za vitkim i miSi¢avim tijelom te idealiziranim zdravim nacinom
Zivota $to moZe dovesti do povecane kontrole nad onim $to se jede. Sto su veéa odekivanja
od ovih ideala, veéa je anksioznost povezana s izgledom i to rezultira pove¢anom tjelesnom
aktivnos¢u (TA) i kontrolom prehrane. Stoga se javlja veca tendencija prema ON kod ucestalije
TA (Eriksson i sur., 2008).

Prema podacima dobivenim ovim istrazivanjem, 75,9 % ispitanika se bavi nekom vrstom TA
(slika 8). Od ispitanika koji se bave TA (n=145), njih 36,6 % ima ON.
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= Udio ispitanika koji
provodi TA

= Udio ispitanika koji
ne provodi TA

Slika 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na provodenje tjelesne aktivnosti (TA) (n=191)

Najveci udio ispitanika (44,1 %) trenira od 3 do 4 puta tjedno, a najmanije ispitanika trenira
tek 1-2 puta mjesecno (2,8 %) (slika 9). Najveci postotak ispitanika s ON (n=73) provodi TA
3-4 puta tjedno (27,4 %) ili 1-2 puta tjedno (20,5 %), Sto odgovara prethodnom istrazivanju
(Eriksson i sur., 2008) da se veca tendencija prema ON javlja kod ucestalije TA.

50,0% 44,1%

45,0%

40,0%

35,0%

30,00/0 27,60/0

25,0%

20,0% 15,9%

15,0% 9,7%
,0%

500 8% .
0,0% —

% ispitanika

Slika 9. Raspodijela ispitanika prema ucestalosti provodenija tjelesne aktivnosti (n=145)

Od ispitanika koji provode neku vrstu aktivnosti, najveci udio provodi aerobne aktivnosti (37,3
%) zatim slijede: teretana (24,2 %), hodanje (24,1 %), fitness (13,1 %), viezbe istezanja
(10,3 %) i ostalo 1-2 % (nogomet, koSarka, hokej, odbojka, triatlon...). Sukladno tome
ispitanici koji imaju utvrdenu ON najviSe provode aerobne aktivnosti (24,7 %) i vjezbaju u

teretani (21,9 %), a neSto manji udio trenira fitness (17,8 %).
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4.7. Ucestalost usporedbe tjelesnog izgleda s drugim osobama

Negativna percepcija tjelesnog izgleda karakteristicna je za mlade osobe, Sto potvrduje i
zakljucak istrazivanja provedenog na studentima u Norveskoj, a to je da svi studenti, bez obzira
u kojem znanstvenom podrucju se obrazuju, osjecaju pritisak da izgledaju fizicki dobro.
Takoder, fitness centri su okruzenja u kojima je veéina ispitanika osjecala pritisak u vezi
tjelesnog izgleda (Sundgot-Borgen i sur., 2021).

U ovom istrazivanju proveden je upitnik o ucestalosti usporedbe tjelesnog izgleda s drugim
osobama iz okoline, PACS-R. Medijan broja bodova za usporedbu tjelesnog izgleda svih
ispitanika je 13 + 0,89 te je utvrdena je znacajna razlika u ucestalosti usporedivanja tjelesnog
izgleda s drugim osobama iz okoline s obzirom na prisutnost ON (Tablica 5). Takoder, utvrdena
je korealcija izmedu rezultata PACS-R i ORTO-15 upitnika (p<0,01), odnosno Sto je rezultat
ORTO-15 upitnika maniji, rezultat PACS-R upitnika bit ¢e vedi, Sto potvrduje da osobe sklonije
razvoju ON imaju veéu tendenciju usporedivati svoj tjelesni izgled s izgledom drugih.

Tablica 5. Razlika izmedu ispitanika u ucestalosti usporedivanja tjelesnog izgleda s drugim

osobama s obzirom na ortoreksiju nervozu (n=191)

Dijagnosticirana ortoreksija
Kategorije p-vrijednost
DA (38,2 %) NE (61,8 %)
PACS-R (x + SD) 15,6 £ 12,41 15,4 + 12,35 0,032

x - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

S obzirom da je PACS-R skala za procjenu ucestalosti usporedbe fizickog izgleda kod
muskaraca i zena u razli¢itim kontekstima, velika mana ovoga upitnika je Sto nije ukljucio
medije kao jedan od konteksta u kojem se provodi usporedba fizickog izgleda. Mediji, posebice
drustvene mreze, potenciraju fizicku usporedbu sa stotinama drugih korisnika istih. Stoga bi
utjecaj medija trebao biti uklju¢en u buduce verzije ovoga i sli¢nih upitnika za procjenu
ucestalosti usporedivanja tjelesnog izgleda.
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5. ZAKLJUCAK

1.
2.

10.

11.

Ortoreksija nervoza utvrdena je kod 38,2 % ispitanika.

Najveci udio ispitanika imao je adekvatan stupanj uhranjenosti (83,3 %), dok je
najmanji udio ispitanika pretio (2,1 %). Veci je udio ispitanika s dijagnozom ON bio
pothranjen, imao prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost prvog stupnja u usporedbi s
ispitanicima kojima ON nije utvrdena.

Od 21,5 % ispitanika koji provode odredenu vrstu prehrane, najveci broj ispitanika
provodi neku vrstu vegetarijanske prehrane, njih 39,0 %. Kod 50 % ispitanika koji
prakticiraju vegetarijansku prehranu utvrdena je ON.

Medu ispitanicima koji imaju ON, deklaracije na prehrambenim proizvodima cita njih
69,9 %, a samostalno priprema obroke njih 57,5 %.

Medu ispitanicima koji imaju ON, alkohol ne konzumira 19,2 % ispitanika, dok njih 67,1
% ne pusi.

Od ispitanika koji uzimaju dodatke prehrani barem jednom tjedno (35,1 %) njih 46,3
% ima ON.

Postoji znacajna razlika u ocjeni za izraZzavanje vaznosti pravilne prehrane izmedu
ispitanika sa i bez utvrdene ON (p=0,001), dok kod ocjene kvalitete vlastite prehrane
ne postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji imaju i onih koji nemaju ON
(p=0,815).

Od 75,9 % ispitanika koji se bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti njih 36,6 % ima
ON.

Utvrdena je korelacija izmedu rezultata PACS-R i ORTO-15 upitnika (p<0,01) dodatno
ukazuje na to da osobe koje su razvile ortoreksiju nervozu imaju vecu tendenciju
usporedivati svoj tjelesni izgled s izgledom drugih.

Postoji znacajna razlika u ucestalosti usporedivanja tjelesnog izgleda s drugim osobama
iz okoline izmedu ispitanika sa i bez utvrdene ON (p=0,032).
Znacajna prevalencija ortoreksije nervoze utvrdena kod mladih osoba upucuje na

vaznost kontinuirane edukacije o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti.
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Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovojizradi nisam
koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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