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Sazetak

Prevalencija poremecaja hranjenja u mladih ljudi u stalnom je porastu, §to dovodi u fokus ortoreksiju nervozu, osobito u razdobljima pandemije
i stresa. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi prevalenciju ortoreksije nervoze u mladih ljudi i povezati je s antropometrijskim parametrima,
prehrambenim navikama i percepcijom tjelesnog izgleda. Ovo istrazivanje ukljucivalo je 191 ispitanika u dobi od 18-24 godine, od cega je 85,9
% Zenskog spola. Prikupljeni su podaci o tjelesnoj masi i visini ispitanika iz kojih je izracunat indeks tjelesne mase. Prevalencija ortoreksije
nervoze procijenjena je pomocu upitnika ORTO-15, dok je upitnik PACS-R (eng. Physical Appearance Comparison Scale — Revised) koristen za
procjenu tendencije usporedbe tjelesnog izgleda ispitanika s drugim osobama. Utvrdeno je da 38,2 % ispitanika ima ortoreksiju nervozu. Nije bilo
statisticki znacajnih razlika u indeksu tjelesne mase izmedu ispitanika s obzirom na ortoreksiju nervozu (p=0,276). Ipak, u skupini ispitanika bez
utvrdene ortoreksije prevladavali su oni s adekvatnom tjelesnom masom (89,9 %), dok je medu ispitanicima s utvrdenom ortoreksijom bio veci udio
pothranjenih ispitanika (8,2 %) i onih s prekomjernom tjelesnom masom (15,1 %). Ispitanicima s ortoreksijom pravilna prehrana je vaznija nego
ispitanicima bez ortoreksije (p=0,001), dok statisticki znacajne razlike u samoprocjeni kvalitete prehrane nije bilo (p=0,815). Nadalje, utvrdena
Je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu rezultata PACS-R i ORTO-15 (p<0,01). U konacnici, postojala je statisticki znacajna razlika u
rezultatima PACS-R izmedu ispitanika obzirom na utvrdenu ortoreksiju (p=0,032). Ortoreksija nervoza utvrdena je kod velikog broja ispitanika.
lako su mlade osobe koje su razvile ortoreksiju nervozu uglavnom adekvatne tjelesne mase, imaju vecu sklonost usporedivati svoj fizicki izgled s
izgledom drugih, sto upucuje na iskrivljenu percepciju vlastitog tijela. Ovime se skrece pozornost na vaznost educiranja mladih osoba o pravilnoj
prehrani, posebice Zena, te se potvrduje vaznost interdisciplinarnog pristupa u lijecenju ortoreksije nervoze, koja bi trebala ukljucivati i psiholosku
podrsku.

Kljucne rijeci: poremecaji hranjenja, ortoreksija nervoza, ORTO-15, PACS-R

Abstract

The prevalence of eating disorders in young people is steadily increasing, which brings orthorexia nervosa into focus, especially in pandemic
and stress-related periods. Therefore, the aim of this study was to determine the prevalence of orthorexia nervosa in young people and relate
it to anthropometric parameters, eating habits and perception of body appearance. This study included 191 participants aged 18-24 years, of
which 85,9 % females. Data on body mass and height were collected, from which body mass index was calculated, while their eating attitudes
were evaluated by using 5-point scale. The prevalence of orthorexia nervosa was assessed using the ORTO-15 questionnaire, while the Physical
Appearance Comparison Scale - Revised (PACS-R) was used to assess participant’s appearance comparison tendencies with other people. It was
found that 38.2% of the respondents had orthorexia nervosa. There were no statistically significant differences in the body mass index between the
participants with or without the diagnosis of orthorexia (p=0.276). Nevertheless, in the group of participants not diagnosed with orthorexia, those
with adequate body weight predominated (89.9%), while among subjects diagnosed with orthorexia the proportions of undernourished (8.2%) and
overweight participants (15.1%) were higher. Participants with orthorexia found a healthy diet more important than subjects without orthorexia
(p=0.001), while there were no statistically significant differences in self-rated diet quality between the two groups (p=0.815). Furthermore, there
was a statistically significant negative correlation between the results of PACS-R and ORTO-15 (p<0.01). Ultimately, there was a statistically
significant difference in the results of PACS-R between participants with or without the diagnosis of orthorexia (p=0.032). High share of participants
was diagnosed with orthorexia nervosa. Even though young people who developed orthorexia nervosa mostly had normal body weight, they had
a greater tendency to compare their physical appearance to the appearance of others, what indicated distorted perception of their own body
image. This brings to attention the importance of educating young people, especially female, about healthy diet, and confirms the necessity of an
interdisciplinary approach in treating orthorexia nervosa, including psychological support.
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Uvod

Prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku za mentalne poremecaje
(DSM-5), poremecaji hranjenja su karakterizirani poremecajima u
ponasanju vezanima uz konzumaciju hrane, a koji rezultiraju promjenama
u konzumaciji hrane ili apsorpciji hranjivih tvari, §to znacajno narusava
tjelesno zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje pojedinca. Dok za
specificne poremecaje hranjenja postoji utvrdena dijagnostika, u sve
veci fokus istrazivanja dospijevaju i nespecificni poremecaji hranjenja,
medu kojima je ortoreksija nervoza (APA, 2013). lako je ortoreksija
nervoza prvi put definirana 1997. godine kao “patoloska opsjednutost
pravilnom prehranom” (Bratman, 1997), ona jo$ uvijek nema sluzbenu
definiciju niti precizno utvrdene dijagnosticke kriterije (APA, 2013).
Isto tako, ne postoji psihometrijski alat kojim se sasvim pouzdano moze
dijagnosticirati ortoreksija nervoza, §to otezava procjenu prevalencije
ortoreksije nervoze u odredenim populacijskim skupinama pa tako i njeno
lijeCenje. U skladu s navedenim, raste interes za istrazivanjem ortoreksije
nervoze, njenim definiranjem te unaprjedivanjem dijagnostickih kriterija
i instrumenata (Cena i sur., 2019; Dunn i Bratman, 2016).

Kad fiksacija na pravilnu prehranu preuzme kontrolu nad svakodnevicom
te po¢ne utjecati na dobrobit pojedinca i njegovu drustvenu ukljucenost,
mozemo re¢i da je doslo do razvoja ortoreksije nervoze. Osobe
oboljele od ortoreksije nervoze prehrani pristupaju vrlo nefleksibilno,
sklone su iz prehrane izbacivati cijele skupine namirnica, izbjegavati
unos namirnica koje smatraju nepozeljnima te Kontrolirati podrijetlo
namirnica, termicke nacine pripreme hrane i raspored obroka, $to
rezultira opsesivno-kompulzivnim ponaSanjem, narusavanjem vlastitog
zdravlja 1 socijalnom izolacijom (Gkiouleka i sur., 2022; Cena i sur.,
2019; Dunn i Bratman, 2016; Varga i sur., 2013; Donini i sur., 2004;
Bratman, 1997). Prevalencija ortoreksije nervoze u stalnom je porastu te
ona u op¢oj, a naro¢ito mladoj populaciji, iznosi izmedu 6,9 % (Donini
i sur, 2004) i 11,9 % (Ramacciotti i sur., 2011), dok prevalencija u
rizicnim populacijskim skupinama koje su sklone razvoju poremecaja
hranjenja moze biti i do 6 puta ve¢a. Naime, pregled istrazivanja ukazuje
na prevalenciju 22,7 — 34,9 % za studentsku populaciju, 41,9 — 67,3 %
za zdravstvene radnike i dijeteticare i 37,0 — 51,8 % za sportaSe (Cena,
2019).

Poremecaji hranjenja povezuju se s iskrivljenom slikom o vlastitom
tijelu, gdje oboljela osoba tezi ka postizanju savrsenstva (APA, 2013). Za
razliku od specificnih poremecaja hranjenja, u koji se ubrajaju anoreksija
nervoza 1 bulimija nervoza, osobe oboljele od ortoreksije nervoze ne
naginju ka gubitku tjelesne mase, ve¢ strahuju od prekomjerne tjelesne
mase te su opterecene vlastitim izgledom i oblikom tijela koje usporeduju
s drugim ljudima (Barnes i Caltabiano, 2017)). lako istrazivanja
pokazuju da osobe oboljele od ortoreksije imaju ve¢e samopouzdanje od
osoba oboljelih od specifi¢nih poremecaja hranjenja, negativni dozivljaj
slike vlastitog tijela moZe rezultirati uvodenjem dodatnih prehrambenih
restrikcija, ali i pove¢anom razinom anksioznosti (Erikkson i sur., 2008).
Na razinu stresa, anksioznosti i emocionalne nestabilnosti uvelike utje¢u
i stresni te neizvjesni periodi koji mogu povecati rizik za razvoj, ali i
pogorsati postojece simptome u osoba s poremecajem hranjenja (Gobin
i sur., 2021; Brooks i sur., 2020; Rodgers i sur., 2020). Primjerice,
pandemijski period, tijekom kojeg je provedeno i ovo istrazivanje,
poremetio je strogu dnevnu rutinu vaznu osobama s poremecajima
hranjenja, dodatno ih usredotocio na brigu o vlastitom zdravlju te
pojacao utjecaj medija, $to je dodatno utjecalo na iskrivljenje percepcije
o vlastitom tijelu i intenzitet simptoma bolesti u osoba s poremecajem
hranjenja (Rodgers i sur., 2020).

Cilj ovog rada bio je istraziti uCestalost ortoreksije nervoze u mladih
osoba, ispitati njihove prehrambene stavove te utvrditi povezanost
ortoreksije nervoze s antropometrijskim parametrima ispitanika i
ucestalosti usporedbe fizickog izgleda s izgledom drugih osoba.

Ispitanici i metode
Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 307 ispitanika, a provedeno je
putem online upitnika u vremenskom periodu od veljaée do svibnja
2021. godine. Svim ispitanicima objasnjene su metode i cilj istraZivanja
te su dobili upute za rjeSavanje upitnika. Svi ispitanici su dobrovoljno
sudjelovali u istrazivanju te su im osigurani anonimnost i zaStita
podataka. Ukljucujuéi kriterij za istrazivanje bila je dob ispitanika od 18
do 24 godine te su iz istrazivanja uklonjeni svi ispitanici neodgovarajuce
dobi i oni koji nisu ispravno rijesili upitnik. U konacnici, u istrazivanje
je ukljucen 191 ispitanik.

Opdi upitnik

Op¢im upitnikom prikupljeni su podaci o spolu i dobi te antropometrijski
parametri ispitanika (tjelesna masa i tjelesna visina) pomocu kojih je
dobiven indeks tjelesne mase (ITM). Ispitani su prehrambeni stavovi
ispitanika, kao $to su ,,Provodim neku odredenu vrstu prehrane.*, ,,Vazno
mi je da je hrana koju jedem organskog podrijetla. i ,,Citam deklaracije
na prehrambenim proizvodima.. Ispitanici su ocijenili vaznost pravilne
prehrane i zadovoljstvo kvalitetom vlastite prehrane pomocu bodovne
skale od 1 do 5, gdje gdje je ocjena 1 oznacavala ,nije mi vazna“,
odnosno ,,nisam zadovoljan/a“, a ocjena 5 ,,vrlo mi je vazna®, odnosno
,,vrlo sam zadovoljan/a“.

ORTO-15 upitnik

ORTO-15 je jedan on najces¢e koristenih psihometrijskih testova za
detekciju ortoreksije nervoze (Cena, 2019). ORTO-15 je validirani
upitnik temeljen na 15 pitanja koja obuhvacaju prehrambene navike i
ponasanja ispitanika, ali i emocije i stavove vezane uz konzumaciju i
nabavku hrane. Na svako pitanje ponudeni su odgovori ,,uvijek*, ,,cesto®,
ponekad™i,,nikad* koji se boduju pomocu skale od 1 do 4 boda, gdje se
1 bod dodjeljuje ponasanjima karakteristicnima za ortoreksiju nervozu.
Pomocu konacnog zbroja bodova utvrduje se je li kod ispitanika prisutna
ortoreksija nervoza te Sto je rezultat upitnika manji, ispitanik je skloniji
ekstremnijim prehrambenim navikama. Ortoreksija nervoza utvrduje se
kod ispitanika koji je na upitniku ostvario 40 bodova ili manje (Donini i
sur., 2005). Iako je u validiranom upitniku ORTO-15 grani¢na vrijednost
za utvrdivanje ortoreksije nervoze 40 bodova, znanstvena istraZivanja
dala su preporuku za koristenje bodovne granice od 35 bodova. Naime,
niza bodovna granica od 35 bodova osigurava vecu osjetljivost upitnika
te se njome utvrduje dva do tri puta manja prevalencija ortoreksije
nervoze naspram granice od 40 bodova (Abdullah i sur., 2020; Bert i
sur., 2019; Dunn i sur., 2017; Dell’Osso i sur., 2016; Herranz Valera i
sur., 2014; Segura-Garcia i sur., 2012; Ramaccioti i sur., 2011). Stoga je
u ovom istrazivanju za utvrdivanje ortoreksije koristena bodovna granica
od 35 bodova.

PACS-R upitnik

Upitnik PACS-R (eng. Physical Appearance Comparison Scale -
Revised) (Schaefer i Thompson, 2014) je razvijen revizijom upitnika
PACS (eng. Physical Appearance Comparison Scale) (Thompson i sur.,
1991.) kako bi se usporedba tjelesnog izgleda u muskaraca i Zena provela
uspjesnije, u Sirem kontekstu i iz vise razli¢itih aspekata. PACS-R se
sastoji od 11 izjava koje se oznacavaju odgovorima ,,nikad*, ,,gotovo
nikad®, ,,ponekad*, ,,Cesto”i,,uvijek®. Odgovori se boduju pomocu skale
od 0 do 4 bodova, pri ¢emu se 0 bodova dodjeljuje odgovoru ,,nikad",
a 4 boda odgovoru ,,uvijek®. Sto je konaéni rezultat upitnika veéi, u
ispitanika se utvrduje veca ucestalost usporedivanja tjelesnog izgleda s
izgledom drugih osoba, a usporedba se odnosi na tjelesnu masu, izgled i
oblik tijela te cjelokupni dojam (Schaefer i Thompson, 2014).
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Statisticke metode

Koristene su standardne metode deskriptivne statistike. 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 ortoreksija nervoza 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 statisti¢ki znacajni ako je p<0,05. Korelacija izmedu
rezultata ORTO-15 i PACS-R upitnika odredena je Pearson-ovim
koeficijentom korelacije, pri ¢emu je korelacija bila statisticki znacajna
ako je p<0,01. Za analizu podataka koriSteni su Microsoft Excel 2013 i
STATISTICA, StatSoft Inc., verzija 8.0 programa.

Rezultati i rasprava

U istrazivanju je sudjelovao 191 ispitanik prosjecne dobi 22,0 + 0,1
godina, od kojih je 85,9 % bilo Zzenskog spola i 14,1 % muskog spola.
Prosjecna tjelesna visina u svih ispitanika iznosila je 170,5 + 7,6 cm, dok
je medijan njihove tjelesne mase iznosio 63,0 + 0,8 kg, a prosjec¢ni [ITM
22,2 £29 kg/m2.

Ortoreksija nervoza (ON) utvrdena je u 38,2 % ispitanika, pri ¢emu
je srednja vrijednost rezultata upitnika iznosila 32,3 + 2,7 u ispitanika
kojima je utvrdena te 39,1 + 2,5 u ispitanika kojima nije utvrdena

ON. Iako je u validiranom ORTO-15 upitniku grani¢na vrijednost 40
bodova, istrazivanja su pokazala da je granica od 35 bodova dala to¢nije
rezultate (Abdullah i sur., 2020; Bert i sur., 2019; Dunn i sur., 2017;
Dell’Osso i sur., 2016; Herranz Valera i sur., 2014; Segura-Garcia i sur.,
2012; Ramaccioti i sur., 2011). Istrazivanje na studentima nutricionizma
pokazalo je da se primjenom grani¢ne vrijednosti od 35 bodova utvrdilo
gotovo dvostruko manje ispitanika s ON (31,8 %), nego kad se koristila
grani¢na vrijednost od 40 bodova (72,0 %) (Abdullah i sur., 2020).
Istrazivanja na mladim osobama pokazala su da se promjenom grani¢ne
vrijednosti s 40 na 35 bodova moze utvrditi i do Cetiri puta manji udio
ispitanika s ON (Dunn i sur., 2017; Herranz Valera i sur., 2014). Stoga
su rezultati ovog istrazivanja u skladu s navedenim rezultatima drugih
istrazivanja, odnosno rezultat s grani¢nom vrijednosti 40 pokazao je da
77,0 % ispitanika ima ON, Sto je dvostruko viSe od udjela ispitanika
dobivenog s grani¢nom vrijednosti od 35 bodova (38,2 %). Sli¢no
tome, istrazivanje provedeno ORTO-15 upitnikom na opcoj studentskoj
populaciji u Italiji, pri ¢emu je takoder koriStena grani¢na vrijednost 35
bodova, pokazalo je da udio ispitanika s utvrdenom ON iznosi 34,9 %
(Dell’Osso i sur., 2018).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ITM izmedu ispitanika s
obzirom na ON (Tablica 1). U skupini ispitanika kojima nije utvrdena
ON, prevladavaju oni adekvatne tjelesne mase (89,9 %), dok su u grupi
ispitanika s ON ve¢i udjeli pothranjenih ispitanika (8,2 %) i ispitanika
s prekomjernom tjelesnom masom (15,1 %) (Slika 1). Nije utvrdena
statisticki znacajna korelacija izmedu ITM 1 ON (p=0,081), Sto je u
skladu nekim istrazivanjima (Varga i sur., 2014; Mclnerney -Ernst,
2011; Ramacciotti i sur., 2011; Aksoydan i Camci, 2009; Donini i sur.,

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema stupnju uhranjenosti s obzirom na utvrdenu ortoreksiju nervozu (n=191)

Figure 1. Distribution of the respondents by body mass index regarding orthorexia nervosa
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Tablica 1. Razlika u indeksu tjelesne mase ispitanika (n=191) s obzirom na utvrdenu ortoreksiju nervozu

Table 1. Difference in body mass index of respondents (n=191) regarding orthorexia nervosa

Kategorije Utvrdena ortoreksija p-vrijednost
DA (38,2 %) NE (61,8 %)
ITM (X + SD, kg m?) 21,7+ 0,2* 222429 0,276

ITM — indeks tjelesne mase; X- srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

*Vrijednost je prikazana kao medijan + standardna pogreska medijana (SEM)
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2004). Ipak, druga istrazivanja su utvrdila da ON korelira s ve¢im ITM
(Grammatikopoulou i sur., 2018; Oberle i sur., 2017; Asil i Surucuoglu,
2015; Fidan i sur., 2010). Moguée objasnjenje za nekonzistentnost
rezultata istrazivanja je da u osoba s prekomjernom tjelesnom masom
(TM) moze do¢i do razvoja ON tijekom perioda redukcije tjelesne mase.
U tom slucaju, osobe na pocetku procesa redukcije tjelesne mase imaju
ispravnu percepciju vlastitog tijela, a percepcija postaje iskrivljena te
odnos prema hrani restriktivan kako odmice proces redukcije (Oberle
isur., 2017).

Rezultati istrazivanja pokazali su da je pravilna prehrana vaznija
osobama s utvrdenom ON, nego onima kojima ON nije utvrdena (p <
0,001). Ipak, obje skupine ispitanika ocijenile su svoju kvalitetu prehrane
osrednjom, pri ¢emu nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
skupina (p = 0,815), Sto ukazuje na nezadovoljstvo ispitanika s ON
kvalitetom vlastite prehrane, unato¢ ulozenom vremenu i trudu u njeno
planiranje i provodenje. Ono na §to je potrebno obratiti paznju je da
interes za pravilnu prehranu ne postane patoloski, odnosno da ne prijede
u opsesivno kompulzivno ponaSanje, samokaznjavanje i neprestano
razmi$ljanje o hrani (Steve Bratman, 2017). Medu ispitanicima koji
prakticiraju odredenu vrstu prehrane, najvise je onih koji provode
vegetarijansku prehranu (38,1 %) vodeni zdravstvenim i etickim
razlozima, $to je u skladu s ostalim istrazivanjima gdje se pokazalo da je
medu ispitanicima koji prakticiraju vegetarijansku i vegansku prehranu
zastupljen veliki udio ispitanika s ortoreksijom nervozom (Dell’Osso i
sur., 2018; Dell’Osso i sur., 2016; Valera i sur., 2014). Takoder, ispitanici
na vegetarijanskoj i ketogenoj dijeti imaju nizi prosje¢ni broj bodova na
ORTO-15 upitniku od ispitanika koji provode ostale vrste prehrane, $to
ukazuje na vecu tendenciju razvoja ON (Tablica 2). Razlog tome moze
biti to Sto osobe koje su na vegetarijanskoj dijeti pokazuju vece znanje
o pravilnoj prehrani, ali potrebna su detaljnija istrazivanja kako bi se
mogla potvrditi ili osporiti povezanost vegetarijanske prehrane i razvoja
ON (Brytek-Matera i sur., 2018). Ortoreksija nervoza se moze razviti
u pojedinaca koji smatraju da prilagodavanjem prehrane mogu zastiti
svoje zdravlje (Dunn i Bratman, 2016). Naime, pandemijski period je
znacajno povisio razinu stresa (Brooks i sur., 2020) koji uvelike moze
utjecati na razvoj poremecaja hranjenja. To Cesto rezultira restriktivnim
dijetama koje za cilj imaju poboljSanje imuniteta i koje najces¢e nisu
pravilno isplanirane te potencijalno ukljucuju eliminaciju odredenih
skupina namirnica, §to moze uzrokovati poremeéenu funkciju organizma
(Rodgers, 2020).

Jako jos nije tocno definirano koji su sve obrasci ponaSanja i
prehrambeni stavovi ukljuceni u dijagnosticiranje ON, vrsta prehrane,
vrijeme provedeno u rukovanju s hranom, odabir namirnica i navika
¢itanja deklaracija povezuju se s ON (Haddad i sur., 2019). Najvedi
udio ispitanika s utvrdenom ON svakodnevno konzumira istu ili slicnu
hranu (69,9 %) te cita prehrambene deklaracije na proizvodima koje
konzumira i kupuje (70,0 %) (Tablica 4), Sto je u skladu s prethodnim

istrazivanjem koje je pokazalo da osobe koje imaju vecu tendenciju za
razvitak ON ¢&esce Citaju prehrambene deklaracije, kao i da su osobe s ON
sklone neraznolikoj prehrani (Yardimei i Demirer, 2022; Haddad i sur.,
2019). Razlog neraznolikosti moze biti nedostatak kulinarskih vjestina,
neofobija, nedostatak vremena, nezainteresiranost za ukljucivanje
novih namirnica u prehranu i ostalo. Ovakvi podaci su vazni kod
unaprjedenja dijagnostickih metoda za ON koje jo$ nisu standardizirane
jer nema dovoljno podataka o njihovoj to¢nosti i preciznosti (Dunn i
sur., 2017). Nadalje, najvece razlike u rezultatima ORTO-15 upitnika
izmedu ispitanika s obzirom na utvrdenost ON dobivene su kod onih
koji izbjegavaju konzumaciju obroka koje nisu sami pripremili, trose
puno vremena na planiranje i pripremu obroka te ¢esto posje¢uju ducane
,zdrave hrane, §to je takoder u skladu s istrazivanjem Haddad i sur.,
2019. Osim gore navedenih stavki, ostali prehrambeni obrasci koji se
potencijalno mogu povezati s ON prikazani su u Tablici 4.

Negativna percepcija tjelesnog izgleda karakteristicna je za mlade
osobe, sto potvrduje 1 zakljucak istrazivanja provedenog na studentima
u Norveskoj, a to je da svi studenti, bez obzira u kojem podrucju se
obrazuju, osjecaju pritisak da izgledaju fizicki dobro (Sundgot-Borgen
i sur., 2021). Kod ispitanika u ovom istrazivanju postoji statistic¢ki
znacajna razlika u ucestalosti usporedivanja tjelesnog izgleda s izgledom
drugih osoba iz okoline s obzirom na utvrdenu ON (p = 0,032) (Tablica
5). Takoder, utvrdena je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu
rezultata PACS-R i ORTO-15 upitnika (p < 0,01), odnosno Sto je
rezultat ORTO-15 upitnika nizi, rezultat PACS-R upitnika bit ¢e visi,
Sto potvrduje da osobe sklonije razvoju ON imaju veéu tendenciju
usporedivati svoj tjelesni izgled s izgledom drugih, unato¢ tome §to su u
ovom istrazivanju prevladavali ispitanici adekvatne tjelesne mase (55,0
%), dok je pothranjenih ispitanika i ispitanika s prekomjernom tjelesnom
masom bilo 3,1 %, odnosno 41,9 %.

Ipak, istrazivanja povezanosti tjelesne percepcije i ortoreksije nervoze
dala su suprotne rezultate. Prema Barnes i Caltabiano (2017), ortoreksija
nije povezana samo s negativhom tjelesnom percepcijom, vec i s
povijeséu poremecaja hranjenja, preokupacijom tjelesnom masom i
perfekcionizmom. S druge strane, Brytek-Matera i sur. (2015), nisu
pronasli povezanost izmedu ortoreksije 1 negativne tjelesne percepcije,
a razlog tome moze biti to Sto su ispitanici u istrazivanju bili uglavnom
studenti dijetetike i psihologije. Naime, Grammatikopoulou i sur.
(2018) su uvidjeli da se kod studenata dijetetike rizik od razvijanja
ortoreksije smanjuje sukladno povecanjem znanja o pravilnoj prehrani,
iako studentska populacija spada u rizicne za razvoj ortoreksije nervoze
(Cena i sur., 2019). Povecéana ucestalost usporedivanja tjelesnog izgleda
s drugim osobama takoder je u korelaciji s poremecajima hranjenja, a
posebnu paznju treba obratiti na usporedbe potencirane druStvenim
mrezama (Acar i sur., 2019).

Posto je istrazivanje provedeno u pandemijskim uvjetima, ogranicenje
istrazivanja je nedostatak antropometrijskih parametara ispitanika,

Tablica 2. Raspodjela ispitanika s utvrdenom ortoreksijom nervozom (n=73) s obzirom na vrstu prehrane

Table 2. Distribution of the respondents with orthorexia nervosa (n=73) regarding type of diet

Vrsta prehrane n (%) ORTO-15
(x+ SD)
Prehrana bez ogranicenja 52 (71,2 %) 329+1,9
Prehrana uz ogranicenje 21 (28,8 %) 31,0£3,6
Vegetarijanska prehrana 8 (38,1 %) 30,5+4,4
Redukcijska prehrana 6 (28,6 %) 31,7+£3,7
Prehrana s niskim udjelom gljikohidrata 2 (9,5 %) 32014
Ketogena prehrana 2 (9,5 %) 30,0+4,2
Ostalo 3 (14,3 %) 31,3+3,8

X - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika kojima je utvrdena ortoreksija nervoza (n = 73) s obzirom na prehrambene stavove

Table 3. Distribution of respondents with orthorexia nervosa (n=73) regarding eating attitudes

Prehrambeni stav DA (%) | ORTO-15 NE (%) | ORTO-15
(x+ SD) (Xt SD)

Imate li jasno utvrdeno vrijeme kada jedete odredeni obrok u danu? | 26,0 31,4+3,7 74,0 32,6 +2,1
Pripremate li obroke samostalno? 57,5 322+2,8 42,5 324+24
Izbjegavate li konzumaciju obroka koje niste sami pripremili? 19,2 29,9+3,7 80,8 32,9+2,0
Smatrate li da troSite mnogo vremena na planiranje i pripremu 35,6 31,1 £3,5 64,4 33,0+1,8
hrane?

Zateknete li se da svaki dan jedete istu ili sli¢nu hranu? 69,9 32,1+£2,5 30,1 32,7+3,0
Je 1i Vam bitno da je hrana koju jedete organskog podrijetla? 49,3 31,7+£3,2 50,7 33,0+1,9
Posjecujete 1i Cesto ducane zdrave hrane? 37,0 30,3 +3,1 63,0 33,5+14
Citate li deklaracije na prehrambenim proizvodima? 70,0 32,1+£3,0 30,0 33,0+1,8

X - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

Tablica 4. Razlika izmedu ispitanika u ucestalosti usporedivanja tjelesnog izgleda s drugim osobama s obzirom na utvrdenu ortoreksiju nervozu
(n=191)

Table 4. Difference among respondents in comparing body appearance with other people regarding orthorexia nervosa (n=191)

Kategorije Utvrdena ortoreksija p-vrijednost
DA (38,2 %) NE (61,8 %)
PACS-R (x£ SD) 156 +124 154+124 0,032

X - srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

kao $to je sastav tijela, kojima bi se upotpunio profil ispitanika ukljucenih u istrazivanje. Nadalje, istrazivanjem se mogao detaljnije obuhvatiti
utjecaj pandemije na osobe s poremecajem hranjenja za vrijeme lockdown-a kako bi se preciznije procijenile i objasnile potencijalne promjene u
prehrambenim navikama, stavovima i simptomima bolesti u osoba s ortoreksijom nervozom.

Zakljugci

Kod velikog broja ispitanika utvrdena je ortoreksija nervoza. lako je vec¢ina mladih osoba kod kojih je utvrdena ortoreksija nervoza bila adekvatne
tjelesne mase, ipak su imali tendenciju usporedivati svoj tjelesni izgled s izgledom drugih, Sto je ukazalo na iskrivljenu percepciju slike o vlastitom
tijelu. Sve ovo u fokus stavlja vaznost edukacije mladih ljudi, a osobito Zena, o pravilnoj prehrani, te potvrduje vaznost interdisciplinarnog pristupa s
ukljuc¢enom psiholoskom potporom u lije¢enju ortoreksije nervoze.
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