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Sazetak

Naslov rada: Ortoreksija

Autor: Tamara Vukicevié

Poremecaiji hranjenja kao patoloSka ponasanja koja naruSavaju funkcioniranje
pojednica u drustvu variraju izmedu dijagnoza: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Binge Eating Disorder (BED), Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) te
Other Specified Feeding and Eating Disorder (OSFED) i Unspecified Feeding or
Eating Disorder (UFED). U ovakvoj klasifikaciji nije nepoznato i preklapanje te prijelaz
iz jednog poremecaja hranjenja u drugi. Psihodinamski pristup moze pomoci u
razumijevanju i lije€enju mogucih uzroka koji doprinose razvitku poremecaja
hranjenja poput lo$ih interpersonalnih odnosa ili supresije ljutnje i drugih negativnih
osjecaja u djetinstvu. Psihosomatika u kontekstu poremecaja hranjenja se najvise
oCituje kroz psihosomatskisomatopsihi¢ki za¢arani krug koji obuhvaéa endokrine
promjene, aleksitimiju i pojavu ,psihosomatske obitelji“. Nadalje potrebno je
promatrati poremecaje prehrane i kroz ulogu socijalnih faktora koji mogu pozitivno i
negativno utjecati na pojedinca. Vrsnjacki i drustveni pritisak te izlaganje razlicitim

medijima nije zanemarivo.

Ortoreksija kao moguca dijagnoza koja jo$ nije priznata se pojavila krajem 90-ih
godina te se razvija kroz moguce dijagnosticke kriterije i razliCite skale za njeno
mjerenje. Trenuta&no ne postoji zlatni standard za mjerenje ortoreksije i njeno
definitivno razlikovanje izmedu zdrave ortoreksije i patoloSke ortoreksije nervose.
Povezanost ortoreksije s indeksom tjelesne mase, spolom, perfekcionizmmom i

opsesivno-kompulsivnim poremecajem nije do kraja utvrdena, iako postoje naznake.

Kljune rijeci: poremecaiji prehrane, ortoreksija, perfekcionizam, opsesivno-

kompulsivni poremecaj, psihosomatika, psihodinamika, socijalni faktori



Summary

Title: Orthorexia

Author: Tamara Vukicevié

Eating disorders as pathological behaviours that impair the functioning of individuals
in society vary among diagnoses: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating
Disorder (BED), Avoidant / Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), Other Specified
Feeding and Eating Disorder (OSFED) and Unspecified or Eating Disorder (UFED).
In this classification, overlap and transition from one eating disorder to another are
not unknown. A psychodynamic approach can help understand and treat possible
causes that contribute to the development of eating disorders, such as poor
interpersonal relationships or suppression of anger and other negative feelings in
childhood. Psychosomatics in the context of eating disorders is most evident through
the vicious psychosomatic - somatopsychic circle that includes endocrine changes,
alexithymia and the emergence of a "psychosomatic family". Furthermore, it is
necessary to observe eating disorders through the role of social factors that can
positively and negatively affect the individual. Peer and social pressure as well as

exposure to various media is not negligible.

Orthorexia as a possible diagnosis that has not yet been recognized, first appearing
in the late 90's and is developing through possible diagnostic criteria and different
scales for its measurement. There is currently no golden standard for measuring
orthorexia and its definitive distinction between healthy orthorexia and pathological
orthorexia nervosa. The association between orthorexia and body mass index,
gender, perfectionism, and obsessive-compulsive disorder has not been fully

established, although there are indications.

Keywords: eating disorders, orthorexia, perfectionism, obsessive-compulsive

disorder, psychosomatics, psychodynamics, social factor.



1. Poremecaji hranjenja: od anoreksije do

pretilosti

1.1. Poremecaji hranjenja

Poremecaji hranjenja mogu se definirati kao patoloSke promjene u hranjenju koje
naruavaju psihi¢ko i fizicko zdravlje te funkcioniranje pojedinca u drustvu. Ovakvim
ponasanjem smatra se restrikcija unosa hrane, prejedanje, namjerno povracanje i
zloupotreba laksativa te pretjerano vjezbanje (1). Metoda lijeCenja poremecaja
prehrane je kognitivno bihevioralna terapija uz suportivne farmakoloske terapije (2) i
psihodinamska psihoterapija (3). Klasifikacija poremecéaja hranjenja prema
posljednjem dijagnostic¢kom i statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje
prepoznaje ove entitete: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating Disorder
(BED), Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) te Other Specified
Feeding and Eating Disorder (OSFED) i Unspecified Feeding or Eating Disorder
(UFED) (4).

1.2. Anorexia nervosa

Anorexia nervosa je relativno ¢est poremecaj hranjena, posebno kod mladih Zena (5)
Ciji su klju¢ni dijagnosticki indikatori: jaka restrikcija unosa hrane, niska tjelesna
tezina, fiksacija percepcijom vlastitog tijela sa strahom od debljanja (2). Jednako tako
prisutan je jedan ili viSe simptoma vezani za binge eating, purging ili pretjerano
vijezbanje (2). Razlikuju se podtipovi: restriktivni tip i prejedajuce purgativni tip (6).
Prevalenciju anoreksije nervose je teSko odrediti s obzirom da se pacijenti ne javljaju
svojem lije¢niku, ili ostaje neprepoznata. Podaci variraju izmedu 1,21 2.2% (7) ili Cak
do 4% (8) oboljelih u populaciji za zene, dok je za muskarce taj iznos 10 puta maniji
(7, 8). Takoder je zabiljezena i CeSc¢a pojava medu zapadnom populacijom bijelaca
nego ostalima (6). PoCetak terapije u adolescentskoj dobi ima viSe izgleda za
oporavak od bolesti nego u odrasloj dobi gdje je ve¢a Sansa za prolongiranu kroni¢nu
bolest (6).



1.3. Bulimia nervosa

Bulimiju nervosu karakteriziraju ponavljajuéi ciklusi prejedanja, subjektivni osjecaj
gubitka kontrole, kompenzacijskih mehanizama poput povracanja hrane, zloupotreba
laksativa, diuretika, post i/ili pretjerano vjezbanje (6). Podjela prema podtipovima je
na: purgativnu i nepurgativnu bulimiju (6). Pacijenti Cesto imaju normalnu ili blago
povecéanu tjelesnu teZinu, hrane se neregularno te preskacu obroke, ali zato se javlja
regularano prejedanje i kompenzatorni mehanizmi (2). Incidencija bulimije nervose je
veca kod Zena €ak do 3% dok je manja kod muskaraca (odnosno oko 1%) (5). Kao i
kod ostalih poremecaja prehrane kognitivno-bihevioralna terapija je metoda izbora za
bulimiju (2).

1.4. Usporedba: Anorexia nervosa i Bulimia nervosa

Anoreksija i bulimija su dijagnoze u kojima se mogu simptomi preklapati (9) te unutar
prvih pet godina bolesti prelazak iz anoreksije u bulimiju je naj¢esci, s tim da je vise
zabiljezen prelazak iz anoreksije u bulimiju nego li obrnuto. Prelasci koji su se najvise
dogadali su bili iz restriktivnog tipa anoreksije u bulimiju nervosu i iz bulimije nervose
u prejedajuée prugativni tip anoreksije (9). To je posebno vidljivo pri usporedbi
prejedajuce purgativnog tipa anoreksije i bulimije gdje u oba sluCaja pacijenti se
prejedaju i potom izazivaju povracanje (6). Usporedujuci anoreksiju i bulimiju vazan
dijagnosticki kriterij kod anoreksije je smanjena tjelesna tezina dok je u slu€aju
bulimije tjelesna tezina normalna ili blago povisena (2). lako se smatra da je purging
ili neki drugi mehanizam nakon prejedanja karakteristiCan za bulimiju nervosu (2),
ako postoji prejedanje i/ili purge dijagnoza u kontekstu anoreksije, onda se ne

dijagnosticira bulimija (6).



1.5. Binge Eating Disorder (BED)

Binge Eating Disorder je poremecaj hranjenja u kojemu pacijenti visekratno
konzumiraju velike koli€ine hrane, pritom imaju subjektivni osjeéaj gubitka kontrole.
Za razliku od prejedanja kod bulimije ili prejedajuce purgativnog tipa anoreksije u
ovom slu€aju nema kompenzacijskog mehanizma poput povra¢anja (1). Osobe su
najcesc¢e pretile ili normalne tjelesne tezine (1,2) s neregularnim dnevnim obrocima.
U anoreksiji i bulimiji pacijenti su preteZzno Zene, dok kod BED-a se postotak
muskaraca (2%) viSe priblizava postotku Zena (3.5%) te je omjer 3:2 za Zene (6). Kao
i ostali poremecaji prehrane, BED se te$ko dijagnosticira zbog nepoznavanja
dijagnostickih kriterija u ordinacijama obiteljske medicine kao i osje¢aja srama zbog
kojeg osobe ne traze pomoc¢ (10). Problem kod lije¢enja BED-a je nesuradnja
zdravstvenih djelatnika specijaliziranih za lijeCenje pretilosti i psihijatara
specijaliziranih za poremecaje hranjenja. LijeCenje samo jednog komorbiditeta, a
zanemarivanje drugog na daje zeljene rezultate te su pacijetni skloniji odustati od
terapije. (11). To se oCituje i kod pacijenata koji imaju kratkotrajni uspjeh nakon
barijatriske operacije no ¢esto ponovno relapsiraju zbog zanemarivanja psihicke

komponente zdravlja (12).

1.6. Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)

Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) je nova dijagnoza koja se pojavila
u posljednjem, petom izdanju Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5 (4) i teSko se definira u kliniCkoj praksi zbog manjka specificnih kriterija i
potrebe za daljnjom razradom (13,14). Klju€ni kriteriji za dijagnozu ARFID-a su
ogranicenije i/ili izbjegavanje svih ili odabranih namirnica, ograni¢enje volumena i/ili
raznolikosti hrane, gubitak tezine, nutritivna deficijencija, bez prejedajuée purgativne
komponente (2,13). Zbog navedenih problema sa Sirokom definicijom bolesti teSko je
odrediti prevalenciju, te postoci variraju izmedu manje od 1 % do postotaka od preko
13% (14). Pri usporedbi anoreksije nervose i ARFID-a vidljive su sliCnosti u restrikcije

unosa hrane, ali i razlike jer osobe s ARFID-om imaju vec€u nelagodu pri unosu novih
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vrsta hrane i imaju visoku razinu kontrole nad vlastitom prehranom dok kod osoba s
anoreksijom uocena je veca teznja za ograni¢avanjem koli¢ine unosa i smanjenjem
razmisljanja o hrani i apetitu (15). Nadalje, prijelaz ARFID-a u druge poremecaje
prehrane je takoder zabiljezeno i to je otvorilo dodatnu potrebu za preciznijim
dijagnostickim kriterijima i moguénostima preklapanja dijagnoza (16).
Koristenjkognitivno-bihevioralne terapije kod ARFID-a se pokazalo kao
obecavaju¢om metodom gdje u jednom istrazivanju 47 % odraslih sudionika poslije
terapije nije pokazivalo simptome ARFID-a (17). Kao i kod literature za anoreksiju,

djeca i adolescenti bolje reagiraju i imaju bolju prognozu pri lije€enje ARDIF-a (6,17).



2. Psihodinamika u poremecaju hranjenja

Stav psihodinamske psihoterapije je da simptomi koji se manifestiraju na povrsini
imaju svoj uzrok u unutrasnjoj ranjivosti osobe (18). Ova vrsta terapije pomaze u
kreiranju mogucénosti otvorene komunikacije vezane za uspjehe i poraze koji se
pojavljuju kroz zivot pri ¢emu se emocije nastavljaju procesuirati umjesto supresije i
odvajanja (3). U kontekstu poremecaja hranjenja, gdje sdm poremecaj ima svrhu u
pacijentovom zivotu poput supresije afekta, zadrzavanja osje¢aja nemoci u
interpersonalnim odnosima i sabotaZze napredovanja u zivotu (3) ona omogucuje

razradu anksioznih emocija i poboljSanje sposobnosti samosagledavanja (19).

Ako tijekom djetinjstva pacijent nije imao moguénosti iskazati osjeéaje ljutnje i bijesa
prema skrbniku zbog straha od napustanja ili kaznjavanja (3), postojao je izostanak
stvaranja socioemotivnih veza zbog smanjenog iskazivanja emocija od skrbnika,
kontinuirana izlozenost negativnim emocijama (20) ili rani traumatski odnos i
preopterecenje emocijama (19) pacijent je skloniji razvitku poremecaja hranjenja u
adolescentskoj ili odrasloj dobi. Isto vrijedi i za osje¢aje srama, prijezira ili
razoCaranja zbog negativnih reakcija okoline, posebno primarnih skrbnika i obitelji,
Sto moze dovesti do umanijivanja znacaja tih osjec¢aja i kasnije manifestacije
poremecaja hranjenja (3). Ljutnja moze biti jak motivator i za prejedanje kao emocija
koja se javlja zbog narusenih interpersonalnih odnosa. Tome pogoduje i veca razina
stresa i negativnih emocija u teSkim zivotnim situacijama. Kod pacijenta s BED-om
nema razvijenih nesvjesnih mehanizma noSenja s emocijama vec¢ Koriste prejedanje
kao kompenzacijski mehanizam (21). Pacijent koristi takve epizode prejedanja kako
bi skrenuo paznju od negativnih emocija i stresa na hranu (21). Iskazivanije ljutnje i
bijesa prema psihijatru tijekom terapije moze biti prvi korak pri priznavanju tih
osjecCaja i noSenja s njima kroz zivot bez trazenja olakSanja kroz ponasanja u

kontekstu poremecaja hranjenja (3).

Negativne emocije su povezane i s interpersonalnim odnosima kojima dominiraju

razoCarenje, povrijedenost i usamljenost (21). Primjer tome je prikaz slu¢aja u kojem



je nesvjesni interpersonalni konflikt doprinio razvitku anoreksije nervose te
pretjeranog vjezbanja u 18-godiSnjeg muskaraca. Njegov interpersonalni konflikt i
nesvjesna ljutnja su posljedica potrebe da dobije odobrenje od oca, ali isto tako da
pokaze agresiju prema njemu zbog osjec¢aja da nije dovoljno uspjesan (3). Nadalje,
kod pacijenata moZe se javiti i takozvani ,glas anoreksije“ koji pomaZe pacijentima da
se nose s bolnim emocijama, pruza potporu koju nema u svojim interpersonalnim

odnosima i pomaze u donosenju odluka (20).

Zlostavljanje u djetinstvu je opéenito povezano s razvitkom poremecaja hranjenja
(19,22,23) i losijom prognozom pri lije€enju (19). Fizi¢ko zlostavljanje je povezano sa
svim poremecajima hranjenja, a specificna povezanost izmedu emotivnog
zlostavljanja je pronadena za bulimiju nervosu i BED (23). lako druge studije
povezuju emotivno zlostavljanje ili zanemarivanje sa svim oblicima poremecaja
hranjenja i tezom regulacijom emocija (22). LoSija mentalizacija isto tako moZze biti
posljedica zlostavljanja (19). Kada je mentalizacija inhibirana ona dovodi do
naru$avanja interpersonalnih odnosa zbog neprikladnih reakcija, a obiteljska terapija
ima pozitivne u€inke na inhibiranu mentalizaciju (18). Postizanjem stvaranja nove

svjesnosti i sposobnosti mentaliziranja mogu se razraditi problemi iz djetinstva (19).

Tijekom terapije pacijent bi trebao odvojiti poremecaj hranjenja od dijela identiteta s
kojim se koristio za noSenje s teSkim zivotnim situacijama (smrt, rastavai sl.) (3).
Pacijent se suoCava s osjeCajem gubitka te mu je potrebno vratiti osjecaj sebe,
smanijiti osjecaj samoce i straha od samoce te smanijiti osjecaj krivnje i
samokaznjavanja (3). Ovo se smatra teSkim i dugotrajnim procesom gdje se
dogadaiju relapsi poremecaja hranjenja, a takoder i pojavljivanje simptoma depresije i

anksioznosti (3).



3. Psihosomatika u poremecaju hranjenja

Psihosomatika kod osoba s poremecajem hranjenja je Cesta pojava (24,25): u
istrazivanju Abbate-Daga i sur. 93,6% osoba prijavilo je da ima psihosomatski
sindrom, a 46,8 % je prijavilo viSe od tri komorbidna psihosomatska sindroma (24). U
tom istraZivanju prema dijagnostiCkom kriteriju za psihosomatska istrazivanja
(Diagnostic criteria for psychosomatic research, DCPR) poricanje bolesti i aleksitimije
su bili naj¢e&¢i (24). Promjene funkcioniranja tijela u pacijenata, teSkoce suoCavanja
s emocijama su dio psihosomatike poremecaja hranjenja. Taj psihosomatski
somatopsihiCki zacarani krug obuhvaca endokrine promjene i aleksitimiju i pojavu

,psihosomatske obitelji“ (25).

U DSM-5 priru€niku revidirani su kriteriji za anoreksiju nervosu i uklonjena nuznost
postojanja amenoreje (4). Razlog tome je varijabilnost u hormonima i mogucnost
zadrzavanja menstruacije u odredenim slu€ajevima koji bi po ostalim kriterijima bili
dijagnosticirani. Unato€ ovim promjenama amenoreja ostaje kao bitan rezultat
anoreksije nervose. Disfunkcija endokrinog sustava posebice u osovini hipotalamus
hipofiza su povezani s gladovanjem, apetitom i neuropsihijatrijskim simptomima (26,
27,28). Ovo je vidljivo u pojavljivanju hipotalamiCke amenoreje zbog smanjene
pulsirajuce sekrecije gonadotropin oslobadaju¢eg hormona i luteiniziraju¢eg hormona
(26,27). Simptomi osovine endokrinog sustava se vide i po pove¢anom kortizolu u
plazmi (26,27,28). Povecanije kortizola je adaptivni mehanizam u stanjima niske
dostupnosti energije koji je posebno izrazen kod onih s najmanjim indeksom tjelesne
mase, koli¢inom masnog tkiva i razinama glukoze i inzulina na taste (27,28).
Navedeno kortizolsko povecanje moguci je razlog promjene u nivoima energije u
mirovaniju, odrzavanju niske tjelesne tezine i teSkom dobijanju na tezini (28). U studiji
od Castellini i sur. navodi se da su pacijenti s anoreksijom nervosom imali veci nivo
energije u mirovanju te da je taj fenomen bio povezan sa psihopatologijom
specificnom za anoreksiju i visokom razinom kortizola (28). Endokrini sustav se
prilagodava stanju gladovanja u kojem se pacijent nalazi, ali naruSava se skeletni

sustav, psihopatologija i neuropsihijatrijski simptomi (26,27). Ne preporu¢ava se



farmakoloSka terapija za promjene kortizola zbog moguénosti insuficijencije
nadbubrezne Zlijezde i gubitka tezine (26). Dobivanjem na teZini se povlace i

endokrini simptomi iako mogu perzistirati (26).

Aleksitimija je poremecaj pri kojemu pacijenti teSko identificiraju i opisuju svoje
emotivno stanje. Nedostaju im rijeci i teSko im je razlikovati osjecaje od fiziCkih osjeta
(29,30,31). Cesto se pojavljuje u pacijenatima s poremeéajem hranjenja: izmedu 40-
50% pacijenata s bulimijom i 56-69% pacijenata s restriktivnom anoreksijom
zadovoljava kriterije za aleksitimiju (31). Kod osoba s anoreksijom aleksitimija moze
uzrokovati izbjegavanje negativnih emocija s ponasanjem tipicnim za poremecaje
prehrane (29). Tesko je zakljuciti je li aleksitimija samo psihosomatski simptom
poremecaja hranjenja ili djeluje tako Sto povecava rizik za poremecaje hranjenja (30).
Faktori poput zlostavljanja u djetinstvu (30) i unutarnji sukobi (31) mogu doprinijeti
pojavi i aleksitimije i poremecaja hranjenja. lako se aleksitimija moze povuci poslije

terapije poremecaja hranjenja, ona se nerijetko i dalje zadrzava (29,30,31).

Pojam ,psihosomatske obitelji“ (u kojemu se obiteljska organizacija karakterizira kroz
obrasce interakcije ukljuCuje termine poput: upletenost, krutost, pretjerana zastita i
nerjeSavanje sukoba, uz revizije i prepravke) tiekom 70-ih i 80-ih godina se smatrao
utjecajnim na razvitak poremecaja prehrane (32). Daljnjim istrazivanjima uvidjelo se
da poremecaiji hranjenja imaju viSefaktorne uzroke s ¢imbenicima rizika (33).
Genetsko nasljede i temperament osobe je primjer tome (34,33). Gladovanje uslijed
poremecaja hranjenja uzrokuju psiholoske i fizicke promjene koje mogu uzrokovati
neurokemijske abnormalnosti koje mogu pogorsati tijek bolesti i pojacati patolosko
ponaSanje. Ovakve promjene dovode do za€aranog kruga psihosomatskih i

somatopsihi¢kih simptoma (33).

Terapijska strategija ovisi o broju psihosomatskih simptoma (24), pothranjenosti i
tielesnim oStecenjima te suradniji s terapeutom i obitelji (25). Karakterno ojaCavanje
kroz psihodinamicku terapiju biva korisno i za psihosomatske probleme, a cilj je

razvijanje novih strategija za nosenje sa stresom (25).



4. Uloga socijalnih faktora

Socijalni faktori najceSce uklju€uju misljenje vrénjaka i obitelji, kulturu te masovne
medije. lako ti faktori mogu stvarati razliCite, i Cesto negativne percepcije ,idealnog”
tijela, vazno je kako i u kojoj mjeri adolescenti razvijaju socijalne vjestine koje mogu
djelovati protektivno od tih uticaja (35). Takve vjestine i ponasanja se pocinju formirati
ve¢ u dojenackoj dobi u krugu obitelji te se kasnije razvijaju medu vrénjackim i
ostalim skupinama, a osobe koje imaju bolje izgradene socijalne vjestine imaju vecu

zastitu od rizicnih ponasanja koje vezujemo za poremecaje hranjenja (35).

Pocetkom puberteta pojacane su promjene slike sebe, a to se prenosi i na odnose s
vr$njacima. U toj fazi vrénjaci utjeCu na razvoj osobina liCnosti, karakteristika i
pona$anja tako $to se pojedinac pokuSava poistovjetiti i biti $to sli¢niji svojim
prijateljima. Negativni aspekt toga je stvaranje zabrinutosti i nezadovoljstva s
vlastitom slikom tijela, poremecaja hranjenjenja te davanje na vaznosti koliko je
osoba mrSava (35). Takav socijokulturni pritisak osjecaju oba spola. DjevojCice

podilaze pritisku da budu mrsave (6,35,36), a djeCaci da budu misicavi (35,36).

Ovo se ocituje u zapadnim kulturama gdje je mr8avost visoko cijenjena (6), a
posebno je problematicno za pojedince s predispozicijom za poremecaj hranjenja
(33). Pripadnici bijele rase su skloniji ponasanjima vezanim za poremecaje hranjenja
nego li pripadnici crne rase, a samo doseljenje u industrijalizirane zemlje povecéava

Sansu za oboljenje (6).

Mediji su pridonijeli ve¢ postojecim pritiscima okoline (37) te u studiji iz Brazila
uoCeno je da je iz uzorka adolescenata njih 45,3 % bilo pod umjerenim ili jakim
utjecajem masovnih medija, pri ¢emu je on vedéi u djevojcica (36). U navedenoj studiji
takoder je utvrden utjecaj medija na nezadovoljstvo tijelom, pri cemu je to
nezadovoljstvo izrazilo 28,6 % adolescenata. Ovo je problemati¢no zato $to

nezadovoljstvo tijelom stvara vecéu vjerojatnost za poremecaje prehrane (36).

Suprotno tome pozitivna strana medija moze biti sredstvo pomoci i u previadavanju
poremecaja prehrane, ako je sadrzaj motivirajuci (37). Vazna je i tematika koja se
prikazuje u medijima. Prikaz poremecaja hranjenja u medijima daje priliku oboljelima
da se usporeduju s tudim pricama o teZini bolesti, a ovisno o tome jesu li ,bolji“ ili

,l08iji od drugih moZzZe imati negativne ili pozitivne posljedice (37).



5. Ortoreksija

5.1. Definicija i povijest

Krajem devedesetih godina proslog stoljec¢a u ¢asopisu posvecenom jogi Steven
Bratman je objavio ¢lanak u kojem prvi puta opisuje patolosku fiksaciju
konzumiranjem zdrave hrane, te joj daje naziv orthorexia nervosa (38). lako tada nije
bilo utemeljeno na istraZivanjima bilo koje vrste ve¢ samo opservacijom pojedinaca u
svojoj okolini koja se pretezito sastojala od pripadnika pokreta za alternativni nacin
Zivota (38,39), Bratmanov prijedlog je nasao plodno tlo za daljnja istraZivanja. Veé na
poCetku dvadeset i prvog stolje¢a u ltaliji napravljena je studija koja je predloZila
metode dijagnostike i mjerenja ortoreksije (40).Prvi put se koristio izraz healthy
fanatic za osobu koja previSe paznje pridaje zdravoj prehrani te se ortoreksiju opisuje
kao kombinaciju opsesivno-kompulzivhog poremecaja i modificiranog poremecaja
hranjenja. Razlika od anoreksije nervose i bulimije nervoze je u tome ,5to” se jede, a
ne ,koliko“ se jede (40). Vec sljedece godine detaljnije se opisuje skala ORTO-15
koja se uvodi kao temeljni dijagnosticki alat. Ona mjeri zdrave navike hranjenje, ali
zanemaruje druge dijagnostiCke komponente (41). Koristenjem nove skale postaje
vidljivo da ona ima nedostatke (42) i ne diskriminira izmedu zdrave ortoreksije
(healthy orthorexia) i ortoreksije nervose (41). lako sama ortoreksija nervosa nije dio
posljednjeg izdanja DSM-5 priru¢nika (4), lije€nici biljeze sluajeve koji bi mogli biti
pod tom kategorijom. U prikazu slucaja, Ryan M. Moroze opisuje pacijenta koji sam
tvrdi da boluje od ortoreksije, nije ga briga za tezinu, ali pokazuje simptome
poremecaja hranjenja (43). Moroze postavlja kriterije za dijagnozu i komentira da se
ortoreksija moze svrstati pod ARFID (avoidant restrictive food intake disorder) (43).
Skoro dvadest godina kasnije autor koji je skovao naziv orthorexia nervosa objavljuje
studiju u kojoj opisuje kriterije za dijagnostiku ortoreksije temeljene na Morozovim
kriterijima i potvrduje da orthorexia nervosa moze spadati pod ARFID (42). Sljedece
godine izdaje Clanak u kojemu opisuje svoju proslost kao terapeuta ,alternativne
medicine” te kako ga je vlastito iskustvo te iskustvo ljudi u zajednicama gdje je radio
potaknulo na daljnje istrazivanje i angazman. U tom €lanku protivi se tome da je
faktor prema kojem se moze dijagnosticirati orthorexia nervosa pacijentovo uvjerenje

u ,tocnost* teorije hranjenja/dijete koju prati. NaglaSava da je switching (prebacivanje
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iz jedne teorije/plana hranjenja u drugi koji mogu biti medusobno kontradiktorni) pravi

dokaz o postojanju podleze¢eg mentalnog problema (39).

5.2. Skale za mjerenje ortoreksije

S obzirom da se ORTO-15 skala nije pokazala najucinkovitijom (44), javila se potreba
za osmisljavanjem novog alata dijagnostike koji bi pobliZze razjasnjavao razliku
izmedu ortoreksije nervose i zdrave ortoreksije. Problemi s distinkcijom patologije i
zdravog nacina Zivota pojedinca nisu novi te su spomenuti i u drugim studijama
(41,42,45). Studija iz Spanjolske pobliZe se bavi tom razlikom. Kreirajuéi novi upitnik,
Teruel Orthorexia Scale (TOS), Barrada i Roncero su objasnili da se zdrava
ortoreksija odnosi na ,nacin zivota“, a ne na psihopatologiju, dok se orthorexia
nervosa veze za negativni socijalni i emotivni impakt u pokuSaju za restriktivno
hranjenje (46). Ortoreksija nervoza je pozitivno korelirala sa psihi¢kim stresom,
restriktivnom prehranom, opsesivno-kompulzivnim simptomima, perfekcionizmom i
niskim tjelesnim samopostovanjem. Ovakva korelacija nije vidljiva kada se ispitivala
zdrava ortoreksija (46). Studija na libanonskim adolescentima je takoder potvrdila
validnost TOS-a ispitujuéi ortoreksi¢na ponasanja i tendencije (47). SliCan zaklju¢ak
pozitivne korelacije s pozitivnim afektom za zdravu ortoreksiju i pozitivhe korelacije s
negativnim afektom za ortoreksiju nervosu potvrduje i istraZivanje od Barthels,
Barrada i Roncerno (45). Njihovi rezultati sadrze dokaze za pretpostavku da je
ortoreksija nervosa stanje koje moze uzrokovati probleme u svakodnevnom Zivotu,
no to ne potvrduju za zdravu ortoreksiju (45). Razlika je takoder vidljiva i u motivima
izbora hrane gdje motivi za zdravim sadrzajem namirnica su vezani za zdravu
ortoreksiju, a kontrola tezine za ortoreksiju nervozu (48). Jos jedna skala koja se
pokazala u€inkovitom u procjeni ortoreksi¢nog ponasanja je i Dusseldorf Orthorexia
Scale (DOS). lako je originalno osmisljena za njemacko govorno podrucje (44),
validirana je na engleskom jeziku u studiji u SAD-u (49) i na arapskom jeziku u studiji
u Libanonu (50). Studija u SAD-u koja je provedena na studentima je otkrila vece
stope prevalencije ortoreksi¢nog ponasanja u usporedbi s njemackim studentima $to
bi se moglo obajsniti i kulturnim razlikama (49). Libanonska studija je takoder uzela u

obzir mladu populaciju, u ovom slu€aju adolescente, te utvrdila korelaciju ortoreksije
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nervose s dijelom TOS-a koji utvrduje patolosko ponasanje. Uz to, DOS je takoder
korelirao i s dijelom TOS-a koji potvrduje zdravu ortoreksiju Sto moze umanijiti
njegovu ukupnu validnost, zato Sto je DOS skala zamisljena kao upitnik za patolosko
ponaSanje. Autori studije upozoravaju da, s obzirom da se nije direktno istrazivala
korelacija DOS i TOS skala, potrebno je viSe istazivanja kako bi se donijeli utemeljeni
zaklju€ci (50). Nadalje, 2021. godine Oberle i sur. su stvorili novu, obec¢avajucu skalu
koja obuhvaca i procjenu tjelesna oste¢enja. Orthorexia Nervosa Inventory (ONI) uz
ukljuCenje i tjelesnih oSteéenja koji mogu proizaci iz prehrambenih navika pojedinca

takoder diferencira razlike ortoreksije nervose i zdrave ortoreksije (51).

5.3. Indeks tjelesne mase i spol u ortoreksiji

lako se u poremecajima prehrane poput anoreksije nervoze i bulimije nervose jako
puno paznje pridaje tjelesnoj tezini i indeksu tjelesne mase (2), kod ortoreksije
nervose to nije uvijek slucaj (49,50). lako zbog nepostojanja zlatnog standarda za
mjerenje ortoreksije, a samim time i njezine povezanosti s indeksom tjelesne mase
rezultati istrazivanja se mogu razlikovati. Unato¢ tome vecina studija se slaZze u tome
da indeks tjelesne mase nema ulogu u samoj bolesti kao i u njezinom
dijagnosticiranju (52,53,54). Kao sto je prethodno navedeno, u ortoreksiji se gleda
kvaliteta umjesto kvantitete. Povezanost indeksa tjelesne mase sa spolom u
ortoreksiji nije u potpunosti dokazana te se trenutacno smatra da nema veze izmedu
spola i ortoreksije (51,55,56). Potrebna su dodatna istrazivanja s reprezentativnim
uzorcima, zato sto neke studije jesu pronasle vecu povezanost ortoreksije sa
Zenskim spolom (50,52). Treba imati na umu da su ¢eSce Zene obuhvacene ovakvim

vrstama istrazivanjima i ¢ine vecinu sudionika (47).
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5.4. Perfekcionizam u poremacajima hranjenja i ortoreksiji

Perfekcionizam je ponaSanje u kojem osoba postavlja nerealne standarde,
generalizira neuspjeh, tezi idealnoj slici sebe, strogo se samoprocjenjuje te vjeruje da
postoji samo potpuni uspjeh ili potpuni neuspjeh u odnosu na tijelo. Ovo ponasanje
ima Cesto negativne ishode poput osjecaja neuspjeha, krivnje, srama, niskog
samopostovanja, odugovlacenja i neodlu¢nosti (57,58). Uz ove karateristike Hewitt i
Plett su 1991. godine predloZili tri dimenzije perfekcionizma: samoorijentirani
perfekcionizam u kojemu osoba postavlja stroge standarde za samog sebe i osuduje
vlastito ponasanje; perfekcionizam orijentiran na druge u kojemu osoba postavlja
nerealne standarde za druge ljude i o€ekuje od njih da budu SavrSeni; drustveno
propisani perfekcionizam koji ukljuCuje vjerovanje da osoba mora posti¢i nedostizne
standarda koje su drugi postavili te da ih drugi osuduju i vre pritisak (58).
Poremecaje hranjenja karakterizira visoki stupanj perfekcionizma koji moze biti
predispozicijski faktor, a iako svi tipovi poremecaja hranjenja pokazuju visoke razine
perfekcionizma, ovaj obrazac je najdosljedniji za anoreksiju nervosu (59). U
istrazivanju na studenticama Stoeber i sur. pokazali su da perfekcionisticka
samoprezentacija, koja je blisko povezana s perfekcionizmom, objasnjava viSu razinu
simptoma poremecaja hranjenja i stroze dijete. Opcenito perfekcionizam i
perfekcionisticka samoprezentacija je povezana s dijetom i poremecajima hranjenja,
dok je kod bulimije posebno znacajan pozitivni prediktor bio drustveno propisani

perfekcionizam (57).

U skladu s istrazivanjima o pozitivnoj korelaciji poremecaja prehrane i
perfekcionistickog samoprezentiranja Pratt i sur. su s ORTHO-15 skalom otkrili da u
uzorku osoba koje se bave tjelovjezbom postoji pozitivna korelacija ortoreksije i
perfekcionistickog samoprezentiranja (60). Pridrzavanje strogih pravila o prehrani
moze biti manifestacija perfekcionizma kod osoba s ortoreksijom. Isto tako
perfekcionizam osobe u percepciji vlastitog izgleda se moze vidjeti u preokupaciji
prekomjernom tjelesnom tezinom i izgledom te Zeljom za mrSavoScu Sto ima sli¢nosti
s anoreksijom nervosom i bulimijom nervosom (55,52,61). Prediktorom i rizi€nim
faktorom za ortoreksiju se moze smatrati perfekcionizam (55,61), povijest

poremecaja hranjenja (55), zainteresiranost za prehranu i teznja za mrSavoscu (61).
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5.5. Opsesivno-kompulzivni poremeéaj u poremecajima

hranjenja i ortoreksiji

Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) je stanje u kojemu osoba ima opsesivnu
komponentu u vidu nametljivih misli koje stvaraju osje¢aj nelagode, tjeskobe i
uznemirenosti, te kompulzivhu komponentu koja se sastoji od koriStenja rituala za
smanijivanje opsesivnih misli. Obje komponente narusavaju funkciju (62). OKP je
genetski nasljedan te su studije na blizancima to potvrdile, ali su potrebna dodatna
genetska istrazivanja (63). Ovaj poremecaj je povezan s razli€itim psihijatrijskim
komorbiditetima, ukljuCujuci poremecaje hranjenja, a posebno anoreksiju nervosu
(62,63,64,65). Rezultati studije Bang i sur. sugeriraju da simptomi poremecaja
hranjenja nisu opcenito poviseni medu skupinom pacijentica s OKP-om, ali da unutar
te skupine znacajan broj pacijentica mogu imati klini¢ki poremecaj hranjenja ili su pod
rizikom, za razliku od kontrolne grupe (64). Za razliku od pacijentica u slu¢aju muskih
pacijenata nisu pronasli povisene simptome poremecaja hranjenja $to se moze
objasniti povezanoS$cu Zzenskog spola i simptomima poremecaja hranjenja u OKP-u
(64). Studija Simpson i sur. je istrazivala ishod lije€enja terapijom prevencije
izloZenosti i odgovora (ERP) kod pacijanata s OKP-om i komorbiditetnim
poremecajem hranjenja. Fokus je bio na oba poremecaja te su pacijenti imali klinicki
znacajno smanjenje simptoma OKP-a i poremecaja hranjenja te povecanje body-
mass index (BMI). lako su ishodi bili obe¢avajuéi, istrazivaéi su takoder pretpostauvili
da poboljsanje simptoma poremecaja hranjenja je bilo uvjetovano i drugim metodama

tijekom terapije, a ne samo s prevencijom izloZzenosti i odgovora (65).

Kod ortoreksije nervose jos$ uvijek se vodi debata spada li onda pod poremecaje
hranjenja ili OKP, s obzirom da istrazivanja koriste razliCite skale za mjerenje
ortoreksije. Ortoreksi¢no ponasanje moze se sagledati u vidu simptomatologije OKP-
a kada osobe pokazuju abnormalne prehrambene navike te previse paznje pridodaju
zdravoj hrani i prekomjerno razmisljaju o njenoj kvaliteti (66). Nadalje, druge studije
se ne slazu s tim konceptom te stavljaju ortoreksiju nervosu blize poremecajima
hranjenja nego li OKP-u (54,56,67). Novara i sur. ne isklju€uju moguénost odnosa ili
posredniStva opsesivno-kompulzivnih simptoma u ortoreksicnom ponasanju te

smatraju da je osjecaj brige vezan za ortoreksiju (54). Istrazivajuéi povezanost OKP a
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i pretjeranog vjezbanja s ortoreksijom Yilmaz i sur. su ustanovili da su ortoreksicne
karakteristike vece kod osoba koje pretjeruju u tjelesnoj aktivnosti, ali nisu otkrili
znacajnu vezu izmedu teZzine OKP-a i ortoreksije nervose. Uvidjeli su da opsesija sa
simetrijom i redom, koja je se pojavljuje u onih s OKP-om, moze biti i dio iortoreksije
nervose jer takve osobe provode dugo vremena pripremajuci hranu (56). Stav
istrazivaca u Poljskoj je da ortoreksija nervosa zadovoljava kriterije poremecaja
hranjenja (67). Oni izostavljaju vezu izmedu tezine opsesivno-kompulsivnih sklonosti
i rizika od ortoreksiju, ali zato navode da se rizik za ortoreksiju uvelike povecava kod

osoba koje imaju rizik za poremecaje hranjenja (67).
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6. Zakljucak

lako su poremecaji prehrane odavno poznati i istrazivani kroz mnoge studije i prikaze
sluCajeva, orthorexia nervosa je relativno novi pojam. Od poCetaka prepoznavanja
ortoreksije nervose te pokusaja definiranja i sastavljanja kriterija za dijagnozu do
danas ne postoji standardizirani na¢in mjerenja ortoreksije. RazliCite skale su
koriStene s viSe ili manje uspjeha Cime je i teSko usporedivati rezultate te otkriti
stvarne postotke osoba sa patoloskim ortoreksi¢nim ponasanjem. Tomu doprinose i
teSkoce u razlikovanju zdrave ortoreksije i ortoreksije nervose, koje se mogu
preklapati, a koje i skale ne diskriminiraju u odredenim slu¢ajevima. Potrebna su
dodatna istraZivanja u kojima bi se usporedivale trenutaCne skale za mjerenje
ortoreksije i po mogucnosti nove skale ako se za to ukaze potreba. Jednako tako
vaznost indeksa tjelesne mase i spola u ortoreksiji se treba utvrditi, zato $to postoje
neslaganja u dosadasnjim studijama. Povezanost perfekcionizma i opsesivno-
kompulzivnog poremecaja s ortoreksijom se takoder treba dodatno istraZiti zbog

nedostatnih informacija i kontradiktornih rezultata studija koji su dosada dobiveni.
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