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Izvle€ek: Hrana ima v clovekovem Zivljenju pomemben bioloski, psiholoski in socialni
pomen. Pod vplivom ideologije zdravizma se v danasnji druzbi spreminja posameznikov
odnos do hrane, prehranjevanja in zdravja. Ceprav gre za pozitiven trend, lahko skrajne
prehranske ideologije negativno vplivajo na posameznikovo telesno in dusevno zdravje ter
kakovost zivljenja. Nedavne $tudije in klini¢na opazanja nakazujejo vecjo pojavnost novih
motenj hranjenja, na podlagi ¢esar so nastale konceptualizacije novih klini¢nih diagnoz, ki
so predlagane za vklju¢itev v DSM-V. Ena izmed njih je tudi ortoreksija nervoza —
patoloska preokupacija z zdravo, biolosko €isto hrano z izrazitimi negativnimi posledicami
na telesni, psiholoski in socialni ravni posameznika. Motnja za zdaj $e nima splo$no
sprejete opredelitve in enotnih diagnosti¢nih meril. Vzrok za to so lahko tudi medkulturne
razlike in psihometricne pomanjkljivosti edinega diagnosticnega vprasalnika ORTO-15.
Namen magistrskega dela je bil raziskati pogostost preokupacije z zdravo prehrano pri
posameznikih, od poznega mladostni$tva do srednjega odraslega obdobja (od 18 — 30 let),
na naklju¢no pridobljenem slovenskem vzorcu. Uporabili smo demografski vprasalnik, test
ORTO-15 in vprasalnik o prehranjevalnem vedenju. Dobljeni rezultati se skladajo z
rezultati predhodnih Studij in nakazujejo na to, da sta zenski spol in perfekcionizem
pomembna dejavnika tveganja za razvoj ortoreksije nervoze, kar nakazuje smer za
prihodnje raziskovanje podrocja.
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Abstract: Food has got a significant biological, psychological and social meaning in
people’'s lives. Under the influence of the ideology of healthism the individual's
relationship to food, nutrition and health has been changing. Even though there is a
positive tendency, the nutritional ideologies can have negative influence on individual's
physical and mental health and quality of life. Recent studies and clinical observations
indicate that there is more frequent occurrence of new types of eating disorders, from
which conceptualization of new clinical diagnosis has occurred and they have been
proposed for integration in DSM-V. One of them is also orthorexia nervosa — a pathologic
preoccupation with healthy, biologically clean food, which causes distinct negative
consequences on individual’s body, psychological and sociological level. There is no
universally accepted definition of this disorder and there are not any unified diagnostic
criteria. The reasons for that might also be intercultural differences and insufficient
psychometric properties of the only diagnostic questionnaire ORTO-15. The purpose of the
master's thesis was to research the frequency of preoccupation with healthy food of
individuals from late adolescence to period of middle adulthood (from 18 to 30 years), the
data was collected by random sample of Slovenian population. A demographic
questionnaire, ORTO-15 questionnaire and a questionnaire about eating behaviour were
used. The results obtained match with the results of the previous studies and indicate that
female gender and perfectionism are the most important risk factors for development of
orthorexia nervosa, which indicate the possible future research directions.
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1 UVvOD

Zdravje predstavlja pomemben »bioloSko-druzbeno-kulturni produkt in konstrukt,
temeljno pravico in vrednoto posameznika ter hkrati tudi normo, ki jo dolo¢a kultura
oziroma prevladujoca ideologija in iz nje izhajajo¢i politi¢ni ter ekonomski interesi
(Kamin, 2006). Teznja k doseganju zdravja v danasnji druzbi pridobiva pomen. Crawford
(1980, v Greenhalgh in Wessley, 2004) je leta 1980 prvi opredelil tovrsten pojav
naraS¢anja pomena zdravja v zahodni druzbi oziroma t. i. nove zdravstvene zavesti in ga
oznaCil z izrazom zdravizem (ang. healthism). Zdravizem je sociokulturni pojav, ki
poudarja posameznikovo samoodgovornost in aktivno skrb za lastno zdravje in dobro
pocutje (Lee in Macdonald, 2010). Pomembna znacilnost zdravizma je visoko
zdravstveno zavedanje posameznikov, samoinformiranje glede zdravja, samorefleksija in

splo$no nezaupanje v avtoritete zdravstva (Kamin, 2006).

Ideologija zdravizma je sprozila oblikovanje Stevilnih vedenj in praks v zvezi s telesno
vadbo in prehranjevanjem, katerih namen je izboljSanje zivljenjskega sloga in s tem
zdravja. Aktivna skrb za zdrav Zivljenjski slog lahko prispeva k izboljSanju
zdravstvenega stanja v druzbi, vendar pa lahko spodbuja tudi nezdrave predstave o telesu,
vadbi in prehrani (Lee in Macdonald, 2010). Hranjenje predstavlja pomembno kulturno-
specificno dejavnost. Prehranjevanje postaja vse bolj zavestno vedenje, ki ga ljudje
skusajo nadzorovati (Zavirsek, 2000, v Sternad, 2001). Trend zdravizma ima velik vpliv
na spremembe v danaSnjih prehranjevalnih navadah in prehranjevalno vedenje, saj
poudarja pomembnost discipliniranja lastnega telesa in samonadzora nad svojim telesom,
zdravjem, pocutjem in Zivljenjem nasploh, ki sta vrlini, ki ju sodobna druzba visoko ceni
(Crawford, 2006). Prehranjevalno vedenje opredelimo kot patolosko, ko postane hrana
posameznikova najpomembnejs$a zZivljenjska vrednota, ki zacne dominirati nad ostalimi
vrednotami ter negativno vplivati na kakovost zivljenja (Tomori, 1990). Skrajne
prehranske ideologije lahko negativno vplivajo na posameznikovo telesno in dusevno
zdravje (Fidan, Ertekin, Isikay in Kirpinar, 2010). V magistrski nalogi se osredoto¢amo
predvsem na vpliv na dusevni ravni in s tem na pojav motenega odnosa do hrane, ki se
lahko izrazi v obliki motenj prehranjevanja ali hranjenja.

Motnje hranjenja so v Sloveniji in po svetu v porastu, zato predstavljajo pomemben
javnozdravstveni problem. Statistike glede pojavnosti niso enote, najpogosteje pa
navajajo, da za njimi oboleva 2 — 12 % zensk med 15. in 35. letom starosti (Sernec,
2010). lzsledki drugih raziskav pa navajajo, da vedno pogosteje zbolevajo tudi moski
(Aksoydan in Camci, 2009; Donini, Marsili, Graziani in Imbriale, 2004; Pisek, 2012).
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Prirocnik AmeriSke psihiatricne zveze (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders — DSM-V) in Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih tezav
za statistiéne namene (MKB-10) opredeljujeta motnje hranjenja kot dusevne in vedenjske
motnje in jih v grobem delita na anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo in kompulzivno
prenajedanje (Sernec, 2010). Nedavne $tudije in klini¢éna opaZanja so nakazala na vse
vecéjo pojavnost do zdaj manj znanih oblik motenega odnosa do hrane oziroma motenega
prehranskega vedenja. Vse to je spodbudilo h konceptualizaciji novih prehranskih
psihopatologij, ki zaenkrat zaradi nejasnih diagnosti¢nih meril, $e niso umescene v DSM-
V in MKB-10 (Ozdemir, 2015). Vandereycken (2011) mednje uvri¢a: sindrom no¢nega
hranjenja, bigoreksijo, pregoreksijo in najbolj znano med njimi — ortoreksijo nervozo.

Ortoreksijo nervozo je prvi opredelil dr. Steven Bratman leta 1997. Izraz ortoreksija
izhaja iz dveh grskih besed in sicer orthos, ki pomeni pravilen in orexis, ki pomeni tek,
kar lahko prevedemo kot pravilen tek oziroma pravilno prehranjevanje. Ortoreksija
predstavlja patolosko preokupacijo, povezano z uzivanjem zdrave in biolosko »Ciste«
hrane, ki postopoma vodi do izrazitih prehranskih omejevanj zaradi pretiranega
izogibanja hrani, ki naj bi bila zdravju skodljiva (Bratman, 1997). »Cisto prehranjevanje«
se osredotoca na ekolosko pridelano hrano brez dodanih konzervansov, antibiotikov in
gensko spremenjenih organizmov (Bratman, 2017a). Ortoreksija nervoza trenutno nima
splosno sprejete opredelitve in standardnih veljavnih diagnosti¢nih meril (Donini idr.,
2004).

Dunn in Bratman (2016) navajata, da stevilo ljudi, ki so preokupirani z uzivanjem zdrave
prehrane, naras¢a. Segura-Garcia idr., (2012) potrjujejo opazanja in porocajo, da se je
njena razsirjenost v roku treh let, kolikor je potekala njihova Studija, povecala i1z 28 % na
53 % v splosni populaciji. Arusoglu, Kabakgi, Koksal in Merdol (2008) pravijo, da je
enak trend opazen tudi v klini¢ni praksi. Trenutni podatki o razsirjenosti med drzavami
niso enotni, kar lahko pripiSemo medkulturnim razlikam in vprasljivi veljavnosti
diagnosticnega vprasalnika za merjenje tega konstrukta, to je ORTO-15. Vecina
obstojeCih raziskav navaja razSirjenost med 6,9 % (Donini idr., 2004) in 88,7 %
(Alvarenga idr., 2012). Nekateri raziskovalci menijo, da je najveja razSirjenost V
populacijah z visokim tveganjem, kot so zdravniki, dietetiki, igralci, umetniki in
Sportniki, saj povpre¢no znasa od 35 — 57,8 %. (Varga, Dukay-Szabo, Tury in van Furth,
2013). Na podroc¢ju ortoreksije nervoze se kaze pomanjkanje klini¢nih $tudij, preko
katerih bi pridobili ustrezne empiri¢ne podatke in vpogled v simptomatiko ter razSirjenost
motnje. Vegina obstoje¢ih $tudij izhaja iz Evrope (npr. Svedske, Avstrije, Madzarske in
Italije ter evropskega in azijskega dela Turcije), razmeroma malo raziskav pa je bilo
opravljenih v ZDA, od koder ideja o ortoreksiji izvira (Stochel idr., 2015). Omejitev
obstoje¢ih raziskav je tudi ta, da se jih veéina osredoto¢a predvsem na zelo majhne
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raziskovalne vzorce in populacije, ki se poklicno ali v prostem ¢asu ukvarjajo z zdravjem
in zdravo prehrano. Sem uvr§¢amo prej omenjene skupine z visokim tveganjem, kot so
zdravniki, dietetiki, igralci, umetniki in Sportniki (Varga, Thege, Dukay-Szab0, Tury in
van Furth, 2014). Dunn in Bratman (2016) ob tem dodajata, da veCina obstojecih
diagnosti¢nih instrumentov nehote identificira »zdravo prehranjevanje«, ¢emur lahko

pripiSemo veliko razsirjenost v tovrstnih populacijah.

Iz navedenega izhaja, da so na podro¢ju ortoreksije nervoze potrebne dodatne raziskave
na splosni populaciji, ki bi dale jasnejSo sliko o razsirjenosti, diagnosti¢ni simptomatiki in
dejavnikih tveganja, kar bi pripomoglo k uveljavitvi ortoreksije nervoze kot samostojne
psihopatoloske kategorije. Pojavnost, razsSirjenost in simptomatika ortoreksije nervoze v
Sloveniji trenutno Se ni znana. Na voljo je le podatek, ki ga navaja zdravnica in
psihoterapevtka Sanja Rozman, in sicer, da so leta 2013 na Enoto za motnje hranjenja
Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani sprejeli Sest, leta 2014 pa pet oseb z diagnozo ortoreksije
nervoze (Lamovsek, 2015). Ugotovimo lahko, da se v Sloveniji kaze pomanjkanje
znanstvenih raziskav s tega podro¢ja, prav tako pa Slovenci $¢ nimamo uveljavljenih
diagnosti¢nih instrumentov, s katerimi bi ocenili razsirjenost ortoreksije nervoze med
Slovenci. V pri¢ujo¢em magistrskem delu skusamo osvetliti podro¢je ortoreksije nervoze
in spodbuditi njegovo raziskovanje v slovenskem znanstvenem prostoru.

V poglavjih magistrske naloge se osredoto¢amo na mozne izvore preokupacije z zdravo
prehrano in dejavnike tveganja, ki lahko vplivajo k razvoju motenega prehranskega
vedenja. V nadaljevanju predstavljamo trenutne izsledke znanstvenih raziskav, na podlagi
katerih smo zasnovali prvo znanstveno raziskavo o ortoreksiji nervozi v Sloveniji, ki smo
jo izvedli med 151 posamezniki od poznega mladostnistva do srednjega odraslega
obdobja (od 18 — 30 let), na naklju¢no pridobljenem slovenskem vzorcu. Za namene
raziskave smo naredili prvi slovenski prevod edinega obstojeCega diagnosti¢nega
vprasalnika ORTO-15.
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1.1 1ZVOR MOTENEGA PREHRANJEVALNEGA VEDENJA

Prehranjevalno vedenje lahko definiramo kot: »Misli, dejanja in namere organizma, da
zauzije trdno snov ali tekoCino« (Elsner, 2002, str. 18). Predstavlja proces, ki se
izoblikuje na podlagi kompleksnega sistema biolosko-genetskih, psiholoskih,
sociokulturnih, ekonomskih in antropoloskih dejavnikov. Dokonéno pa ga izoblikuje
posameznik s svojimi osebnimi motivi (Gedrich, 2003, v Kobal Grum in Senicar, 2011).
Motiv lahko definiramo kot potrebo, Zzeljo ali impulz, ki spodbuja in usmerja
posameznika k dolo¢enemu vedenju. Za vecino motivov je znacilno, da so prirojeni,
drugi pa se razvijejo na podlagi vplivov kulture, ucenja in individualnih izkusenj, ki jih je
delezen posameznik (Musek, 1993). Motiv po hrani je klju¢ni element nasega prezivetja
(Kobal Grum in Senicar, 2011).

Juzni¢ (1998) opredeljuje pet razseznosti, ki jih lahko zajema hrana in s tem dokazuje
njeno pomembnost v posameznikovem zivljenju:

1. Bioloska razseznost: hrana predstavlja temeljno ¢lovekovo potrebo in vir energije za
fizi¢no prezivetje.

2. Hedonisti¢na razseznost: hrana predstavlja vir uzitka, ki ga posameznik dozivlja ob
samem prehranjevanju in dejavnostmi, ki so z njim povezane, na primer uzitek ob
izboru in pripravi hrane.

3. Magijska razseznost: hrana predstavlja sredstvo zdravljenja, saj ima zdravilno moc.

4. Emocionalna in §ir§a psiholo$ka razseznost: prehranjevanje vpliva na ¢lovekovo
emocionalno stanje, pocutje, zdravje in Zivljenjsko vitalnost ter moc.

5. Simbolna razseZnost: dolocena prehrana in nacini prehranjevanja so kulturno
pogojeni.

Iz navedenega lahko ugotovimo, da je v nasprotju z drugimi Zivimi bitji pomen hrane v
¢lovekovem Zivljenju mnogo vec¢ kot zgolj sredstvo za prezivetje in da pri izoblikovanju
prehranjevalnega vedenja posameznika sodelujejo tudi drugi kompleksnejsi motivi, ki jih
predstavljamo v nadaljevanju (Juzni¢, 1998).

Magijska razseznost hrane, ki jo opredeljuje Juzni¢ (1998) lahko predstavlja pomemben
izvor prepricanj, ki vplivajo na razvoj motenega prehranjevalnega vedenja pri
posamezniku, ki ga lahko povezemo z ortoreksijo nervozo. Fieldhouse (1995) pravi, da
gre za naslednje oblike prepricanj: a) prepri¢anja o tem, da imajo nekatera Zivila lastnosti,
ki preprecujejo bolezni; b) prepri¢anje, da so nekatera zivila zdravju skodljiva, zato jih je
treba odstraniti iz svoje prehrane; c) prepri¢anje, da je samo naravna hrana, brez
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konzervansov in drugih umetnih snovi zdrava. Barthels, Meyer in Pietrowsky (2015) so v
svoji raziskavi prisli do zaklju¢kov, da posamezniki, ki kazejo preokupiranost z zdravo
prehrano velikokrat precenjujejo moc¢ hrane glede njene zdravilnosti ter izboljSanja in
krepitve zdravja. Babicz-Zielinska (2006) kot najpomembnejsi motiv, Ki se povezuje z
navedenimi prepri¢anji, navaja Zeljo po ohranitvi zdravja in dobrega pocutja preko izbire

ustreznih Zivil.

Poskusi preprecevanja in zdravljenja bolezni s pomocjo prehrane segajo dale¢ v
zgodovino. Kot primer lahko navedemo razliéne oblike prehranjevanja, kot so:
veganizem, paleo dieta, makrobiotika, ayurveda idr.. Kasneje je prislo do razvoja
modernejSih pristopov, kot so: teorija kombiniranja zivil, kislinsko/bazi¢na prehrana ter
Stevilna gibanja, povezana s t. i. »Cistim prehranjevanjem«. Na podlagi tega so se razvile
Stevilne prehranske paradigme in teorije, ki poudarjajo Cistost prehrane in njeno zdravilno
moc. UpoStevanje nacel zdrave prehrane ter teoreti¢nih zasnov tovrstnih prehranskih
paradigem samo po sebi ni patolo$ko, problemati¢na je zgolj njihova interpretacija.
Poudarjena je predvsem problematika prehranskih teorij, ki so osnovane na poudarjanju
Cistosti hrane in telesa, saj lahko pri posamezniku privedejo do obcutkov osebne
necistosti ter teorije, ki se osredotocajo na ravnotezje, saj lahko spodbudijo posameznika
k razmiSljanju o tem, da ima v zivljenju premalo nadzora in ravnotezja. Kot najbolj
problemati¢ne so se izkazale tiste, ki zagovarjajo najbolj omejujo¢ nacin prehranjevanja
(Bratman, 2017b).

1.1.1 Emocionalni in §irsi psiholoski dejavniki in vpliv na prehranjevanje

S psiholoskega vidika predstavlja prehranjevalno vedenje rezultat posameznikovega
odziva na notranje in zunanje drazljaje. Sprejete drazljaje iz okolja posameznik predela s
pomocjo umskih procesov, ki jih delimo na aktivacijske (Custva, motivi in naravnanosti)
in kognitivne (zaznavanje, misljenje, ucenje). Rezultat navedenega procesa je odziv —
prehranjevalno vedenje (Gedrich, 2003).

Hrana predstavlja ¢loveku prvo pozitivno izkusnjo v Zivljenju, povezano z ugodjem in
hkrati tudi prvo vez s ¢lovekom, ki ga hrani in skrbi zanj. Preko tovrstne povezave otrok
dozivlja obcutke sprejetosti, varnosti in ljubljenosti (Tomori, 1990). Od tod izvirajo
temelji psiholoske razseznosti hrane, o katerih piSe Juzni¢ (1998) in globoka, trajna
povezanost med hrano in obcutki ter ¢ustvi posameznika. Hrana zaradi znanega obcutka
varnosti in pomiritve tudi v kasnejsih starostnih obdobjih ostaja posameznikov nacin
soocanja z vsakodnevnimi teZavami in notranjimi stiskami (Tomori, 1990). Posameznik
preko hrane namre¢ ne zadosti zgolj telesnim, temve¢ tudi kompleksnim psiholoskim
potrebam (Lavrencic, 2016).
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Kobal Grum in SeniCar (2011) navajata, da obstajajo Stevilne raziskave, ki so se
osredotocile na vpliv Custev na prehranjevalno vedenje. Izsledki kazejo, da igrajo Custva
pomembno vlogo v celotnem procesu prehranjevanja, saj vplivajo na: posameznikovo
motivacijo za hranjenje (Macht in Simons, 2000), odzivanje na hrano (Willner in Healy,
1994), izbiranje hrane (Gibson, 2006), koli¢ino zauzite hrane (Greeno in Wing, 1994) in
tudi na fizioloSke procese, kot sta metabolizem in prebava (Blair, Wing in Wald, 1991).
Macht (2008) opredeljuje pet razlicnih nacinov, preko katerih Custva vplivajo na
posameznikovo prehranjevanje: a) dolocena vrsta hrane pri posamezniku sprozi custva, ki
posredno vplivajo na izbiro hrane; b) moc¢na in intenzivna Custva lahko zavirajo potrebo
po hranjenju; c) kognitivni nadzor nad prehranjevanjem je klju¢nega pomena za ustrezno
prehranjevalno vedenje. Ob negativnih in pozitivnih Custvih se le-ta lahko zmanjsa, saj
predelava cCustvenih drazljajev zahteva pozornost, kar lahko zmanjSa kognitivno
kapaciteto posameznika; d) hrana lahko predstavlja regulator negativnih Custev; €) izbira

zivil je odvisna od trenutnega Custvenega dozivljanja.

Regulacija in nadzor Custev torej potekata s spreminjanjem kolicine in vrste zauzite hrane
(Morris in Reily, 1987). Usmerjenost k hranjenju kot posledici negativnih Custev in v
namen izpolnjevanja Custvenih potreb lahko opredelimo kot emocionalno prehranjevanje
(ang. emotional eating) (Dovey, 2010). Najpomembnejsa znacilnost je, da posameznik s
pomocjo hrane skusa nadomestiti primanjkljaj Custev, ki jih sicer ne zna ali ne zmore

zadovoljiti v vsakdanjem Zivljenju (Lavrencic, 2016).

Pomembna psiholoSka komponenta hrane je tudi njen vpliv na obcutek varnosti in
(samo)nadzora (Tomori, 1990). Razlikujemo med notranjim in zunanjim mestom
nadzora. Za notranjega je znacilno, da ima posameznik obcutek, da sam nadzoruje lastno
Zivljenje, pri zunanjem pa posameznik meni, da njegovo Zivljenje nadzorujejo drugi
(Kobal Grum in Senicar, 2011). Izsledki raziskav navajajo, da je za posameznike, ki so
preokupirani z uZivanjem zdrave prehrane, znacilen jedrni obcfutek pomanjkanja
notranjega nadzora v zivljenju, ki ga skuSajo odpraviti z nadzorom lastnega
prehranjevanja (Bratman in Knight, 2001; Ogden, 2003). Ustvarjanje tveganj v zvezi z
hrane. Misljenje ¢loveka je po navadi racionalno — ali nekaj predstavlja tveganje ali pa je
brez tveganja. PsiholoSki vpliv morebitnega tveganja je pogosto mocnejsi kot tveganje
samo. Na ta nacin si preko samonadzora pri prehranjevanju posameznik ustvarja iluzijo o
varnosti in nadzoru (Mathieu, 2005). Kobal Grum in Seni¢ar (2011) ugotavljata podobno,
da zaskrbljenost nad hrano izhaja iz realnih ali namisljenih vzrokov in predstav. Od tod
izvira zaskrbljenost, kaksne so lahko negativne posledice dolo¢enega nacina
prehranjevanja, ki se izrazi v posameznikovi preokupaciji s hrano ter lahko vodi k
razvoju motenega prehranskega vedenja, kot je ortoreksija nervoza.
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Najvecji preobrat na tem podrocju se zgodi v obdobju zgodnje in srednje odraslosti. Pri
mladih odraslih in odraslih se pomen prehrane velikokrat poveze s tem, kako dozivljajo
lastno zmoznost in z obcutki odgovornosti. Preko hrane skusajo obvladovati dogajanje v
svojem okolju in hkrati vzpostaviti nadzor nad svojim zivljenjem. Hrana jim predstavlja
pomembno sredstvo za doseganje tezje dosegljivih ugodij, poleg tega pa z njeno pomocjo
reSujejo duSevne tezave in odpravljajo nezadovoljstvo. Preko hrane torej skuSajo
obvladovati neobvladljivo (Tomori, 1990). Von Essen in Martensson (2014) sta v svoji
raziskavi, kjer sta proucevala prehranjevalne navade mladih odraslih ugotovila, da je
zdrava in organsko pridelana hrana pomembna strategija, ki jo mladi odrasli uporabljajo
za dosego zdravja in dobrega pocutja. Skrb za zdravo prehranjevanje jim predstavlja
nekaks$no lastno terapevtsko samo-intervencijo. Izbiro zdravega nacina prehranjevanja, ki
temelji na ekolosko pridelani hrani, mladi odrasli dozivljajo kot odkrivanje obcutka
neodvisnosti, nadzora in samoregulacije. Hrana jim pomaga doseci in ohranjati pozitivno
Custveno stanje, obvladovati pritiske in postavljati meje. Bisogni, Connors, Devine in
Sobal (2002) so ugotovili, da mladi odrasli preko hrane vzpostavijo ob¢utek stabilnosti
glede identitete in pripadnosti. Woodgate in Leach (2010) sta preko raziskovanja, kaj
pomeni »zdrava prehrana« mladim odraslim, ugotovila, da jim zdravo prehranjevanje
pomeni mnogo ve¢ kot zgolj upoStevanje smernic zdravega prehranjevanja, saj jim
pomeni zivljenjski slog in pomembno Zivljenjsko vrednoto.

1.1.2 Sociokulturni dejavniki in vpliv na prehranjevalno vedenje

Hitre demografske in druzbenoekonomske spremembe imajo velik vpliv na
prehranjevalno vedenje in odnos posameznika do hrane (Senauer, 2001). Skrb za zdravje
predstavlja, pod vplivom ideologije zdravizma, pomembno vrednoto v naSem kulturnem
okolju (Jamnik Vidic, 2013). Zdravje kot vrednota pomeni premik, ki predstavlja
posledico epidemije kroni¢nih nenalezljivih bolezni, predvsem debelosti, in poudarja
vzpostavitev zdravih prehranjevalnih navad kot enega izmed kljuénih varovalnih
dejavnikov optimalnega zdravja (Bagci Boci, Camur in Guler, 2007; Mathieu, 2005).
Ljudje zdravja ne opredeljujejo kot proces, temvec kot cilj, za katerega je potrebno znanje
in samodisciplina. Zdravje postaja sredstvo, ki je klju¢nega pomena za doseganje drugih
zivljenjskih ciljev. Z upoStevanjem smernic zdravega nacina Zzivljenja ljudje cutijo
zadovoljstvo in obcutek doseganja nadzora nad lastnim Zzivljenjem. V nasprotnem
primeru pa se pojavijo obcutki krivde in zaskrbljenost zaradi neuresnienja njihovih
idealov glede zdravja, zaradi dolocenih omejitev (Lupton, 1995). Pond, Stephens in
Alpass (2010) te prakse oznacijo kot posameznikov »samo-projekt«, Musolino, Warin,
Wade in Glichrist (2015) pa kot ponotranjeno pozitivno prakso za krepitev zdravja.
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Nase telo je podvrzeno regulaciji in druzbenemu nadzoru v skladu z normami, ki jih
predpisuje druzba (Kuhar, 2004). Gre za druzbeno poudarjanje vitkosti in stigmatizacijo
debelosti (Krasko, 2010). V dana$nji druzbi povezujemo vitko, ¢vrsto in z vadbo
oblikovano telo, z disciplino, zmozZnostjo nadzora nad lastnim Zivljenjem in kot
oznaCevalca dobrega zdravja (Kuhar, 2004). Privlacno in mladostno telo, skupaj z
zdravim prehranjevanjem in redno telesno dejavnostjo, predstavlja simbol zdravja,
uspeha in kakovostnega zivljenja. Debelost pa se povezuje z boleznijo, lenobo, ¢ustveno
Sibkostjo in neprivlacnostjo (Lee in Macdonald, 2010). Od tod izhaja prepricanje, da je
vitek ¢lovek, v nasprotju s ¢ezmerno hranjenim, tisti, ki je discipliniran in ima nadzor nad
sabo in svojim zivljenjem (Krasko, 2010). Vse to lahko vodi k preokupaciji glede
vitkosti, zdravega prehranjevanja in k pretirani telesni dejavnosti.

K razSirjenosti preokupacij s hrano in motenj hranjenja pripomore tudi druzbena
spremenljivost njenih simptomov, kot so: priljubljenost hujsanja, ideal vitkosti, trend
redne telesne dejavnosti in zdravega prehranjevanja (Rozman, 2013). Rangel, Dukeshire
in MacDonald (2012) navajajo, da potrosniki postajajo vse bolj ozavesceni in hkrati
pozorni na kakovost hrane, ki jo uzivajo. Mohori¢ (2009) predpostavlja, da trend
zdravega nacina prehranjevanja predstavlja reakcijo na daljSe obdobje vse vecje
industrializacije prehrane, posledica katere je intenzivna pridelava in vse vecja oropanost
hrane s hranilnimi snovmi. Sodobna hrana vsebuje vedno ve¢ umetnih dodatkov,
konzervansov, barvil, ojacevalcev okusa in umetnih snovi, kar lahko skupaj s
potro$niStvom in z aktualnimi trendi, ki jih omenja (Rozman, 2013), ustvarja znacilnosti
novih oblik motenega odnosa do hrane, kot je ortoreksija nervoza. Hrana v povezavi s
socialnim okoljem sluzi kot sredstvo razvoja identitete in samopodobe (Tomori, 1990). Je
orodje sporazumevanja o0 tem, kdo smo in kakSen druzbeni polozaj zasedamo (Kobal
Grum in Senicar, 2012). Senauer (2001) odnos do hrane v sodobni druzbi razlaga z
Maslowo hierarhijo potreb (glej Slika 1).

etika,
ustvarjalnost,
sprejetje dejstev,

brez predsodkov,
o resevanje problemov
Samouresnitenje

sameospoitovane, samozavest,
dosezln, spoitovanje do drugih,
Spoitovanje spostovanje od drgth

. . prjatelistvo, dmzina, intmmoest
Ljubezen pripadnost

varnost: osebna, druZina, zdravie,

Varnost finance, morala, lastnina

Firiolodke

Slika 1. Maslowa hierarhija potreb (povzeto po Maslow, 2008).
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Tradicionalni potrosnik se je glede na Maslowo hierarhijo potreb nahajal na dnu
piramide, saj mu je hrana predstavljala zgolj vir za zadovoljevanje osnovnih fizioloSkih
potreb. V sodobni druzbi se je povecalo povpraSevanje po naravnih in ekoloskih zivilih,
kar raziskovalci pojasnjujejo ne le kot posledico druzbenega napredka, temveé tudi bolj
zapletenih osebnih motivov slehernega posameznika. Sodobne potroSnike namrec
spodbujajo tudi dejavniki, ki so na vi§jih ravneh piramide (glej Slika 1). Preko hrane
posameznik skusa zadovoljevati bolj kompleksne potrebe, kot je potreba po varnosti,
ljubezni/pripadnosti, samospostovanju in samoaktualizaciji (Senauer, 2001).

Med najpomembne;jsa sociokulturna dejavnika, ki vplivata na potrosnjo in prehranjevalne
vzorce, poleg ideologije zdravizma, priStevamo pojav mnozi¢nega vstopa zensk na trg
dela in globalizacijo (Senauer, 2001). V procesu emancipacije, demokratizacije in
prehoda Zensk na trg dela se je vloga Zensk spremenila (Krasko, 2010). Prislo je do
premika vloge zensk, od reproduktivne k produktivni vlogi (Bordo in Heywood, 2007).
Sodobna zenska mora najti ravnovesje med ideali poslovne uspesnosti in tradicionalnimi
pricakovanji, ki jih ima okolje do nje ter med doseganjem telesnega videza, kot ga
zapovedujejo mediji in modna industrija. Do Zensk se kazejo vse ve¢ji pritiski glede
njihove uspes$nosti, sposobnosti, tekmovalnosti in neodvisnosti, kar je v nasprotju s
tradicionalno druzinsko vlogo Zenske kot Zene, matere in gospodinje (Gordon in
Kanstrup, 1992). Zaradi teh sprememb se je hkrati z zensko spremenila tudi moska vloga
in s tem tudi celoten druzinski sistem. Tradicionalno je bila moska vloga skrbeti za
varnost in prezivetje druzine, s spremembo vlog pa so Zenske prevzele dolocen del teh
nalog. Po mnenju raziskovalcev naj bi imele te spremembe velik vpliv na moski ego
potencial in negativen vpliv na zaupanje vase kot moSkega, iz Cesar izhaja vecja
pojavnost depresije, spolnih motenj in motenj hranjenja pri moskih (Krasko, 2010). Ve¢jo
pojavnost motenj hranjenja pri Zenskah prav tako povezujemo s kulturami, ki poudarjajo
»zahodno podobo idealne Zenske« (Arusoglu idr., 2008).

Koristi in tveganja v zvezi s pravilnimi prehranskimi izbirami so zadnja leta v srediSc¢u
zanimanja medijev in strokovne javnosti. Seznanjanje z dejavniki tveganja in pozivanje k
samo-odgovornosti v zvezi z zdravjem, je povzro€ilo, da je posameznik postal glavni
odlogevalec pri sprejemanju zdravju koristnih odlo¢itev (Ericson in Doyle, 2003). Ceprav
mnogi menijo, da se pri izbiri in nakupu hrane odlo¢amo avtonomno, ima medijsko
oglasevanje in informiranje velik vpliv na naSe prehranjevalne izbire, saj deluje na
nezavedni ravni (Kobal Grum in Seni¢ar, 2012). Javnost je postala izpostavljena mnozici
nepreverjenih informacij s podroc¢ja prehrane in zdravja, ki so posredovane preko medijev
in ki lahko igrajo pomembno vlogo pri razvoju obsesij, kot je ortoreksija nervoza (Arhire,
2015). Nicolosi (2006) je tovrsten pojav mnozice raznovrstnih informacij glede tveganj in
koristi hrane v sodobni druzbi poimenoval z izrazom ortoreksicna druzba. Gre za druzbo
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posameznikov, ki so visoko zdravstveno informirani in na podlagi teh znanj ocenjujejo
tveganja in Koristi pri izbiri hrane. Sento¢nik (2004) pravi, da je za posameznike, ki
kazejo preokupacijo z zdravo prehrano znacilno, da izdelajo lasten prehranjevalni sistem,
Ki ga togo in disciplinirano upos$tevajo. Zanj ni nujno, da temelji na poglobljenem znanju

s podrocja prehrane.

Strokovnjaki predvidevajo, da je k razvoju preokupacij z zdravo prehrano in zdravim
nac¢inom zivljenja med mladimi odraslimi, prispevala tudi naras¢ajoca uporaba druzabnih
omrezij. Druzabna omrezja naj bi uporabljalo kar 90 % posameznikov, starih od 16 do 34
let (Turner in Lefevre, 2017). Raziskave kazejo na to, da 54 % uporabnikov uporablja
druzabna omrezja za ozavesCanje o ustrezni izbiri zZivil in izmenjavo izkuSenj glede
hrane, 42 % pa jih uporablja za iskanje nasvetov o hrani (The Hartman Group, 2012).
Uporaba druzabnih omrezij ima tako pozitivne kot negativne ucinke na telesno in
dusevno zdravje svojih uporabnikov. Preko raziskav na tem podro¢ju so pri uporabnikih
odkrili prizadevanja za povecano uzivanje sadja in zelenjave ter zmanjSanje uzivanja
procesiranih zivil. Nasprotno pa so pri uporabnikih odkrili tudi negativne ucinke na
posameznikovo samopodobo, druzbeno primerjavo, pojav depresije in moteno
prehranjevanje (Marsh in Campbell, 2016).

Turner in Lefevre (2017) sta v svoji Studiji raziskovala povezavo med uporabo druzabnih
omrezij in ortoreksijo nervozo. Ugotovila sta, da obstaja pomembna povezava med
simptomatiko, ki jo meri vprasalnik ORTO-15 in uporabo druzabnega omrezja Instagram.
Vecja uporaba Instagrama je bila povezana z vecjo teznjo k ortoreksiji nervozi. Instagram
je bilo edino druzabno omrezje, pri Katerem je bila odkrita tovrstna povezanost. Manjsa
pozitivna povezanost je bila odkrita le Se pri Twitterju. Avtorja navajata ve¢ dejavnikov,
Ki verjetno prispevajo k tovrstnim rezultatom. Pomemben vidik Instagrama je nenehna
izpostavljenost uporabnika vsebinam, ki so povezane z zdravo prehrano, kar povzroci, da
uporabnik verjame, da je tovrstno vedenje bolj razsirjeno in normalno, kot je sicer. Vse to
vodi k druZzbenim pritiskom na posameznike, da bi ustrezali takSnim vedenjem. Na ta
nacin se problemati¢no vedenje stalno krepi. Salathé in Khandelwal (2011) dodajata, da
uporabniki zaznavajo svoje vrednote in svetovne poglede pogosto bolj resni¢ne kot
dejansko so, zaradi selektivnega spremljanja prispevkov drugih, podobno mislecih ljudi.

1.1.3 Vpliv druzinskega okolja

Dovey (2010, v Kobal Grum in Senicar, 2011, str. 159) pravi, da je »prehranjevalno
vedenje rezultat izkustvenega treninga z visoko frekvenco ponavljanja«. To nakazuje na
pomembnost primarnih druzinskih odnosov in predvsem procesa socializacije, preko
katerega pridobi otrok prve izku$nje s prehranjevanjem in prevzame prehranjevalne
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vzorce svojih starSev (Pokorn, 1997). Rezultat ucenja preko procesa socializacije je
habituacija oziroma navada (Kobal Grum in Senicar, 2011). Prve izku$nje s hrano in
prehranjevanjem otrok ponotranji in kot taksne vplivajo na kasnejsi odnos posameznika
do hrane (Kon¢nik Gorsi¢, 2004).

Ogden (2003) izbiro hrane razlozi z razvojnim modelom, v katerem poudarja pomen
ucenja in izkuSenj, na podlagi katerih otrok razvije preference za izbor dolocene vrste
hrane. Pomembna je asociativnost, socialno ucenje in izpostavljenost. Kobal Grum in
Senicar (2011) razlozita uporabo asociativnega ucenja v druzinskem okolju, na podrocju
prehranjevanja kot:

(A) Izbira hrane kot sredstva nagrajevanja:

Star$i morajo biti otroku pozitiven zgled pri izbiri zdrave hrane, vendar pa se je treba
izogibati nagrajevanju izbire hrane, v ozadju katerega je Custveno pogojevanje. Taksna
oblika spodbujanja lahko ima namre¢ negativne posledice za otrokov nadaljnji razvoj, saj
spodbuja nastanek nezavednih povezav med Custvi in obcutki ter izbiro doloene vrste
hrane. Ceprav se na podro&ju ortoreksije nervoze kaze pomanjkanje druzinskih $tudij,
Getz (2009) navaja, da je eden najbolj skrb vzbujajoc¢ih trendov, v druzinskem okolju,
povezanih z ortoreksijo ta, da otroci pogosto prevzemajo prehranjevalno vedenje, Ki ga
oznacujemo za ortoreksi¢no, od svojih starSev. Otroci namre¢ opazujejo in posnemajo
starSevsko vedenje glede izbire hrane in prehranjevanja na sploh.

(B) Hrana kot nagrada:

V druzinskem okolju se hrana velikokrat uporablja kot vzgojni pripomocek, saj sluzi za
sredstvo nagrajevanja, kaznovanja in nadzora (Sernec, 2010). Raziskava Ogden (2003)
kaZe na to, da je tovrstna uporaba hrane v vzgojne namene pomemben dejavnik motenj
hranjenja, saj lahko posameznik utrjene vzorce nagrajevanja in kaznovanja s pomocjo
hrane prenese tudi v kasnejSa starostna obdobja. Problematicno je tudi podrocje
vzpostavljanja nadzora preko hrane. Goste¢nik (1997) pravi, da vsiljevanje hrane otroku
povzroci, da se za¢ne proti njej boriti. Hrana postane sredstvo samoreguliranja in nacin,
kako posameznik obvladuje svet, kar mu je bilo kot otroku onemogoc¢eno in nedosegljivo.
Z odklanjanjem doloc¢ene vrste hrane, posameznik simbolno odklanja vse, kar mu po
njegovem mnenju nudi ali vsiljuje okolje.

Ob proucevanju razlik med drzavami EU glede zgodnjih prehranjevalnih navad so Krug
idr., (2009) ugotovili, da slovenski stars$i hrano pogosto uporabljajo kot sredstvo nadzora,
kar lahko predstavlja tveganje za kasnejSi razvoj motenj hranjenja.
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(C) Hrana in fizioloske posledice:

Stars$i lahko na otroka prenesejo tudi lastne negativne izkusnje z dolo¢eno vrsto hrane in s
tem strah pred uzivanjem le-te in fizioloskimi posledicami, ki lahko nastanejo (Kobal

......

jim nehote vsadijo obcutek strahu, da so druga Zivila slaba in zdravju skodljiva (Getz,
2009).

Otroci so psihicno nezrela bitja, ki potrebujejo starSe za obvladovanje duSevnih stisk
(Miller, 2005). Za optimalen razvoj otroka je bistvenega pomena ustrezno odzivanje
starSev na otrokove potrebe, preko katerih se otrok sam nauci prepoznavati lastne potrebe
in priu¢i nacinov, kako jih uspe$no zadovoljevati in reSevati spore, ko zadovoljitev ni
mogoca (Winnicott, 2010). Ob neustreznem obvladovanju duSevnih stisk zac¢ne otrok
neugodne Custvene vsebine tladiti v nezavedno. Vse potlacene psihi¢ne vsebine, ki jih
otrok ni razresil v odnosu s star$i, negativno vplivajo na njegov nadaljnji razvoj in
povzrodijo, da se otrok oddalji od samega sebe. Ceprav kopidenje poteka na nezavedni
ravni, se posledice kaZzejo na otrokovi telesni ravni in povzroCijo, da otrok razvije
negativen odnos do lastnega telesa (Miller, 2005).

Pomemben dejavnik pri razvoju motenj hranjenja je tudi druzinska vzgoja. Bozi¢ (2010)
izpostavlja t. i. pogojno ljubezen, za katero je znacilno, da starsi otroku vcepijo miselnost,
da je pomemben, dober in da ga imajo radi le takrat, ko je priden, posluSen in ko
zadovoljuje potrebe drugih in ne svojih lastnih. Na kraj$i rok tovrstna oblika vzgoje sicer
pripelje do Zelenega vedenja, na dolgi rok pa pri otroku ustvari Stevilne negativne
custvene posledice, kot so obcutek notranje prisile, kratkotrajno zadovoljstvo ob uspehu,
nihanje samospos$tovanja in nizko samovrednotenje. Bruch (1975) je odkrila, da ima
negativni vpliv tudi materina pretirana vkljucenost pri vzgoji, od koder izhajajo

posameznikove teZzave glede avtonomije, samozaupanja in trajni obcutki neuc¢inkovitosti.

Druzinsko okolje spodbuja izraznost osebnostnih znacilnosti, kot so: perfekcionizem
oziroma nagnjenje k popolnosti, Zeljo po zunanjem priznavanju, pridnost, Custveno
labilnost, pomanjkanje samospoStovanja, negotovost vase, obcutek manjvrednosti in
notranje praznine (Browell in Fairburn, 1995), ki lahko v veliki meri prispevajo h
kasnejSemu razvoju motenj hranjenja, kot je ortoreksija nervoza.
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1.2 ORTOREKSIJA NERVOZA

Ortoreksija nervoza ali preokupacija z uzivanjem zdrave, bioloSko Ciste hrane, se pri
posamezniku zacne kot poskus doseganja optimalnega zdravja in dobrega pocutja.
Posameznik Zzeli ohraniti, izboljsati svoje zdravje, odpraviti ze obstojeCo bolezen ali
izgubiti odvecéno telesno tezo (Catalina Zamora, Bonaechea, Sanchez in Rial, 2005). Park
idr., (2011) poro¢ajo o klini¢nem primeru 30-letnega moskega, ki je bil sprejet v
bolni$nico zaradi sploSne Sibkosti in kroni¢ne iz¢rpanosti. Dnevno je tri mesece jedel
zgolj 3-4 Zlice rjavega riza s svezo zelenjavo, brez dodane soli in v tem ¢asu izgubil
skupno 14 kilogramov. S tovrstno prehrano je zelel ozdraviti motnjo tikov.

Razvoj ortoreksije poteka v dveh lo¢enih fazah. Prva se imenuje faza medenih tednov, za
katero je znacilno, da je bolezenska korist vecja od bolezenske Skode. V tej fazi ima
posameznik obcutek, da preko nadzora lastnega prehranjevanja lazje vzpostavlja nadzor
nad lastnim Zzivljenjem, kar prispeva k izboljSanju njegovega pocutja in k dvigu
samozavesti. Za to fazo je znacilno, da skusajo posamezniki o pomenu zdrave prehrane in
zdravega naCina zivljenja ozavesScati in prepricevati posameznike v svojem SirSem in
ozjem okolju. Bistvena znacilnost te faze je kognitivna distorzija, saj se posamezniki ne
pocutijo bolje zato, ker jedo bolj zdravo in uravnotezeno, temvec¢ zato, ker imajo vecji
obcutek nadzora in zadovoljstva nad svojim Zivljenjem. Omenjena faza lahko traja tudi
nekaj let. V naslednji fazi, ki jo imenujemo tudi faza dekompenzacije, je bolezenska
Skoda vec¢ja od bolezenske koristi. Zdrava prehrana posameznikom ne prinaSa vec
zadovoljstva, saj z napredovanjem motnje posameznik iz svoje prehrane izloca vedno vec
zivil, za katere meni, da SO neustrezna, bioloSko neCista oziroma zdravju Skodljiva
(Sernec, 2010). Bratman (2017) prav tako loCuje dve poglavitni fazi pri razvoju
ortoreksije nervoze. Prva predstavlja odloCitev posameznika, da se bo zdravo
prehranjeval, v drugi pa se ta odlocitev stopnjuje do bolezenske preokupacije z zdravo
prehrano. Prva faza torej $e ne pomeni patologije, zato zdravega nacina prehranjevanja ne
gre enaditi z ortoreksijo nervozo. Sele druga faza pooseblja nastanek patologije, saj jo
oznacujejo Stevilne fizi¢ne, psiholoSke in socialne posledice.

Zaradi tovrstnih znacilnosti lahko ortoreksijo nervozo opredelimo kot neprehodno,

dolgoro¢no motnjo, ki negativno vpliva na kakovost posameznikovega Zivljenja
(Bratman in Knight, 2001).
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1.2.1 Postavitev diagnosti¢nih meril ortoreksije nervoze

Opredelitev in potrditev novih psihopatologij, kot je ortoreksija nervoza in njihovih
diagnosti¢nih meril, je dolgotrajen proces. Klinicna opredelitev in postavitev jasnih
diagnosticnih meril ortoreksije nervoze sta trenutno v fazi razvoja (Mclnerney-Ernst,
2011). Robins in Guze (1970) sta razvila postopek ugotavljanja diagnosti¢ne veljavnosti
novih psihopatologij, preko katerega so preverjali tudi ortoreksijo nervozo. Raziskave na
podroc¢ju ortoreksije nervoze se trenutno ukvarjajo s prvim korakom, in sicer opisom
klini¢ne slike, na podlagi katere skuSajo dolo€iti diagnosticna merila in opisati
demografske znacilnosti (npr. spol, starost, stopnjo izobrazbo, poklicni profil itd.)
posameznikov z domnevno diagnozo ortoreksije nervoze.

Zacetki raziskovanja ortoreksije nervoze segajo v leto 1997, ko je konstrukt prvi opredelil
ameriski zdravnik in alternativni zdravilec Steven Bratman. Konstrukt je ustvaril na
podlagi lastnih klini¢nih izkusenj in primerov, na katere je naletel v svoji poklicni karieri
(Bratman, 1997). Tri leta kasneje sta Bratman in Knight (2001) napisala knjigo z
naslovom »Health Food Junkies«, kjer je Bratman prvi¢ opisal simptomatiko ortoreksije
nervoze in kasneje na tej podlagi ustvaril seznam desetih vprasanj, danes znan kot
Bratmanov test ortoreksije (glej spodaj), s katerim lahko lai¢no dolo¢imo tveganje za
morebitno izraZenost ortoreksije nervoze. Ce oseba odgovori pozitivno na §tiri ali ved
vprasanj, lahko sumimo, da kaze preokupacije z uzivanjem zdrave hrane, v taki
razseznosti, da jo lahko povezujemo z ortoreksijo nervozo.

Bratmanov test ortoreksije vsebuje vprasanja, kot so:

Ali razmiSljate o zdravi prehrani vec kot tri ure na dan?

Ali nacrtujete obroke za ve¢ dni vnaprej?

Ali vam je prehrambna vrednost obroka vaznejSa od uZivanja v hrani?

Ali se vam je ob ukvarjanju s kvaliteto prehrane znizala kvaliteta zivljenja?
Ali postajate ¢edalje strozji v izboru kvalitete hrane, ki jo uZivate?

Se pocutite bolj samozavestni, ko jeste zdravo hrano?

Ste se zaradi zdrave prehrane odrekli hrani, v kateri ste neko¢ uzivali?

Ali se zaradi vasega nacina prehranjevanja umikate iz kroga druzine ali druzbe?

© © N o g M~ w NP

Ali se pocutite krive, Ce jeste hrano, ki ni del vasih pravil prehranjevanja?

10. Ali vas uzivanje zdrave hrane pomirja in omogoca kontrolo nad sabo?

Kljub temu, da Bratmanov test ortoreksije ni znanstveno potrjen diagnosti¢ni instrument
za merjenje ortoreksije nervoze, je iz literature razvidno, da obstajajo vsaj tri raziskave, ki
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S0 ga uporabile v namene znanstvenega raziskovanja (Eriksson, Baigi, Marklund in
Lindgren, 2008; Kinzl, Hauer, Traweger, 2006; Korinth, Schless in Westenhoefer, 2009).

Prva diagnosti¢na merila ortoreksije (glej spodaj) sta podala Bratman in Knight (2001):

(A)Posameznik porabi preve¢ Casa (ve¢ kot 3 ure na dan) za razmiSljanje o izbiri in
pripravi zdrave hrane.

(B) Posameznik goji obcutke superiornosti oziroma premoc¢i nad tistimi, Ki imajo
drugacne prehranjevalne navade.

(C) Posameznik se strogo in togo drzi lastnih pravil prehranjevanja, ki vodijo v razli¢ne
prehranske omejitve.

(D) Posameznik se ob drzanju prehranskih pravil po¢uti samozavestno in zadovoljno, ob
njihovem neupostevanju pa ga spremlja obcutek krivde.

(E) Posamezniku zdravo prehranjevanje postane osrednja Zivljenjska vrednota, ob ¢emer
zanemarja pomen drugih vrednot, odnose z drugimi, dejavnosti, v katerih je prej

uzival in v¢asih tudi fizi¢no zdravje.

Gleaves, Graham in Ambwani (2004) ob tem opozarjata, da navedena merila, ki sta jih
opisala Bratman in Knight (2001) v ve¢ji meri izhajajo iz njunih poklicnih izkuSenj ter
niso ustrezno empiri¢no opredeljena in dokazana.

Prvo empiri¢no raziskavo s tega podro¢ja so izvedli Donini idr., (2004) v Italiji. 1zvedena
je bila preliminarna $tudija, v kateri so s pomocjo vprasalnika o prehranjevalnih navadah
in Minnesotskim multifazicnim osebnostnim vprasalnikom — MMPI (Hathaway,
McKinley in Meehl, 1943) preverjali simptomatiko in razsirjenost ortoreksije nervoze.
Opredelili so jo kot motnjo, za katero je znacilna kombinacija motenega prehranskega
vedenja in obsesivno-kompulzivna simptomatika. V raziskavo je bilo vklju¢enih 404
udelezencev iz splo$ne populacije, ki so jih razvrstili v §tiri skupine, in sicer: 1) normalno
prehranjevalno vedenje in rezultat MMPI, 2) normalno prehranjevalno vedenje in odklon
na vprasalniku MMPI, 3) »zdravo« prehranjevalno vedenje in normalen rezultat MMPI,
4) »ortoreksi¢no« prehranjevalno vedenje, pri katerem je »zdravo« prehranjevanje
povezano z odklonom na vpraSalniku MMPI. Na ta nacin so identificirali posameznike, ki
so kazali preokupiranost z zdravo prehrano. Ugotovili so, da obstajajo pomembne razlike
med razli¢nimi skupinami v rezultatih na vprasalniku ORTO-15. Med 404 posamezniki
so odkrili 28 (M = 39,4; SD = 4,0) (6,9 %) posameznikov z domnevno diagnozo
ortoreksije nervoze, 15 % (M = 41,9; SD = 4,0) jih je kazalo normalno prehranjevalno
vedenje, vendar poviSan rezultat na lestvici MMPI, 17,1 % (M = 39,3; SD = 4,0) jih
lahko opredelimo kot preokupirane z zdravo prehrano brez odklonov na MMPI, 60,3 %
(M =42,4; SD = 4,0) pa jih je kazalo normalno prehranjevalno vedenje brez odklonov na
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MMPI. Na podlagi teh podatkov so bile dolo¢ene optimalne mejne vrednosti za napoved
ortoreksije nervoze z uporabo ORTO-15 in dolocanje obcutljivosti in specificnosti pri
razliénih mejnih vrednostih. Varga idr., (2013) ob tem opozarjajo, da je treba tovrstne
izsledke razlagati previdno, saj ne temeljijo na reprezentativnem raziskovalnem vzorcu.
Dunn in Bratman (2016) dodajata, da Donini in sodelavci po izvedeni raziskavi niso
izpostavili posebnih diagnosti¢nih meril, ki bi bila klju¢na za razlikovanje ortoreksije
nervoze od drugih podobnih motenj, kot sta na primer anoreksija in obsesivno-
kompulzivna motnja.

Po raziskavi leta 2004 so Donini, Marsili, Graziani, Imbriale in Cannella (2005) leto
kasneje razvili prvi in edini vsaj delno potrjeni diagnosti¢ni instrument za
diagnosticiranje ortoreksije nervoze — ORTO-15, ki temelji na predhodnem
Bratmanovem testu ortoreksije. Vprasalnik sestavlja 15 postavk, ki se nanaSajo na
merjenje intenzivnosti preokupacije z zdravo hrano oziroma prisotnosti ortoreksi¢nih
vedenj. Vprasalnik se osredotoca predvsem na kognitivni in Custveni vidik prehranjevanja
ter klini¢no simptomatiko, ki jo lahko povezemo z ortoreksijo nervozo. Poudarek je na
ocenjevanju vedenja posameznika v zvezi z izbiro, nakupovanjem, pripravo in uzivanjem
hrane (glej poglavje Metode).

Po objavi vprasalnika ORTO-15 so zacele v drugih jezikih nastajati bolj izpopolnjene
prilagoditve in spremembe vprasalnika ORTO-15: turSka razlicica ORTO-11 (Arusoglu
idr., 2008), madzarska razli¢ica ORTO-11-Hu (Varga idr., 2014), poljska razli¢ica
ORTO-15 (Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle in Hay, 2015), nemska razli¢ica
ORTO-9-GE (Missbach, Dunn in Kdonig, 2016) in $panska razli¢ica ORTO-15 (Parra-
Fernandez idr., 2018), ki so zavrgle razli¢ne postavke iz originalne razli¢ice vprasalnika
ORTO-15, z namenom povecanja veljavnosti in notranje zanesljivosti vprasalnika.
Spremembe so temeljile na potrditvenih faktorskih analizah.

Mnogo avtorjev (Donini idr., 2005; Stochel idr., 2015) je v svojih Studijah preverjalo
merske znacilnosti izvirnega vprasalnika ORTO-15. Donini idr., (2005) so opravili
validacijo vpraSalnika ORTO-15. V raziskavo je bilo vklju¢enih 525 posameznikov, ki so
jih razdelili v dve skupini. VV prvo skupino so bile vkljuc¢ene 404 osebe, s katerimi so
preverjali strukturo vprasalnika ORTO-15, v drugo skupino pa 121 udelezencev, ki je
sluzila kot kontrolna skupina za preverjanje veljavnosti vprasalnika. Rezultati so
pokazali, da ORTO-15 kaze dobro napovedno sposobnost pri mejni vrednosti 40 tock
(ucinkovitost 73,8 %, obcutljivost 100 % in specificnost 73,6 %) tudi pri preverjanju s
kontrolno skupino. Opozorili pa so na dejstvo, da ima vprasalnik omejitev pri
prepoznavanju obsesivno-kompulzivne motnje. Glede na izsledke predlagajo dopolnitev
vprasalnika ORTO-15 s postavkami, preko katerih bi lahko vrednotili obsesivno-
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kompulzivno vedenje. Stochel idr., (2015) so na skupini poljskih u¢encev in ucenk, starih
od 15-21 let, izvedli $tudijo, katere namen je bil prouciti zanesljivost vprasalnika ORTO-
15. Na osnovi dobljenih rezultatov so podali ugotovitev, da je vprasalnik ORTO-15
zanesljivo orodje za prepoznavanje preokupacije z zdravim prehranjevanjem, ki jo lahko

povezemo z ortoreksijo nervozo, pri mladostnikih starih od 15-21 let.

Na podlagi originalne izvedbe ORTO-15 in njegovih izpopolnjenih razlic¢ic, so
raziskovalci zaceli raziskovati razsirjenost ortoreksije v razli¢nih populacijah in izvajati
Studije primera, z namenom natan¢nejSe opredelitve diagnosti¢nih meril ortoreksije
nervoze. Zamora idr., (2005) so v Spaniji izvedli prvo znanstveno $tudijo primera s
podrocja ortoreksije nervoze. Izpostavili so primer 28-letne zenske s hudo
podhranjenostjo, pomanjkanjem Zzeleza in vitamina B12. Zaradi tezav z aknami naj bi pri
svojih 14 letih iz prehrane odstranila vse mascobe, pri 16 letih pa presla na lakto-0vo-
vegetarijansko dieto. Pri svojih 24 letih je iz zdravstvenih in ne eti¢nih razlogov, iz svoje
prehrane odstranila Se jajca in mlecne izdelke. V cCasu Studije je uzivala le Se presno
zelenjavo in skupno izgubila 27 kilogramov telesne teze. Avtorji porocajo tudi o njeni
popolni izolaciji od druzine. Drugo pomembnej$o Studijo primera so izvedli Park idr.,
(2011), kjer so v podrobno obravnavo vzeli moskega, ki je zaradi stroge restriktivne diete
in posledi¢ne podhranjenosti utrpel Stevilne zdravstvene posledice.

Vandereyken (2011) je podal seznam simptomov ortoreksije nervoze, ki temeljijo na
izsledkih dosedanjih raziskav (glej spodaj):

(1) Preokupacija z »zdravo prehrano«, ki se kaze v izogibanju vsem zivilom in
sestavinam, za katere posameznik predvideva, da so nezdrava.

(2) Pretirana skrb za lastno zdravije.

(3) Primanjkljaji na podro¢ju medosebnih odnosov ter na ostalih pomembnih Zivljenjskih
podrocjih.

(4) 1zguba telesne teze in podhranjenost kot posledici omejevanja prehrane.

(5) Simptomi niso posledica drugih dusevnih bolezni.

Varga idr., (2013) so izvedli pregled obstojece literature s podroc¢ja ortoreksije in
predlagali naslednja diagnosti¢na merila (glej spodaj) (str. 108):

(1) Cezmerna skrb glede kakovosti hrane, Ki se izraza v obliki togih prehranjevalnih
navad.

(2) Obsesivne misli in kompulzivna vedenja v zvezi s prehranjevanjem, zdravjem in
vplivom hrane na zdravje.

(3) Prehranjevalne navade niso del zdravljenja oziroma del zdravniskega priporocila, ¢e
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pa so, so izvedene pretirano in togo.

(4) Odsotnost izkrivljenosti telesne podobe.

(5) Namesto koli¢ine hrane je pomembna njena kvaliteta.

(6) Posameznik ne kaze strahu pred debelostjo.

(7) Vedenje vztraja vsaj 6 mesecev ali vec.

(8) Simptomi povzrocajo zdravstvene tezave in/ali poslabSanje socialnih, poklicnih ali
drugih pomembnih podro¢ij delovanja posameznika.

Barthels (2014) predlaga naslednja merila (glej spodaj):

(A): Trajna in intenzivna preokupacija z zdravo prehrano in zdravim prehranjevanjem.
(B): Izrazanje skrbi in izogibanje zivilom, ki so glede na subjektivna prepri¢anja,
nezdrava.

(C1): Vsaj dve precenjeni ideji o u¢inkovitosti in potencialni koristi hrane na zdravje.

IN/ALI

(C2): Ritualizirana preokupacija z nakupovanjem, pripravo in uzivanjem zivil, ki niso
posledica kulinari¢nih razlogov, temve¢ precenjenih idej o koristnosti Zivil. Odstopanje
ali nezmozZnost upostevanja prehranskih dopolnil povzro€a intenzivne strahove, ki pa se

jim je mogoce izogniti z upostevanjem pravil.

(D1): Fiksacija na zdravo prehranjevanje povzroca trpljenje ali klinicno pomembne
motnje na socialnem, poklicnem ali drugih pomembnih Zivljenjskih podrocjih in/ali ima
negativen vpliv na otroke.

IN/ALI

(D2): Sindrom pomanjkanja ustreznih hranil zaradi neustreznega prehranjevanja.
Vpogled v bolezen ni potreben, v nekaterih primerih je pomanjkanje vpogleda kazalnik
za resnost motnje.

(E): Prisotnost izgube teze in podhranjenosti, vendar brez skrbi in strahov glede teZze in
oblike telesa.

Za diagnosticiranje ortoreksije morajo biti izpolnjena merila A, B, C in E. Merilo D mora
biti izpolnjeno vsaj delno. Bratman (2017b) pravi, da so Barthelseva merila ena izmed
najobetavnejSih in najboljsi opis ortoreksije.
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Moroze, Dunn, Craig Holland, Yager in Weintraub (2015) so na podlagi svoje Studije
primera podali naslednja diagnosti¢na merila (glej Tabela 1). Kot je razvidno iz tabele 1,
merili A in B opozarjata na preokupacijo z uzivanjem ciste hrane kot tudi na posledice
uzivanja nezdrave hrane, obCutke krivde in socialnih posledic, ki nastanejo zaradi

taksnega vedenja. Merili C in D pa se osredotocCata na zdravstveni vidik motnje.

Tabela 1
Predlagana diagnosti¢na merila za ortoreksijo nervozo (povzeto po Moroze idr., 2015)
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Merilo A: preokupacija z uzivanjem »zdrave hrane«, z izrazeno skrbjo glede kakovosti in
hranilne uravnotezenosti obrokov (za postavitev diagnoze morata biti izpolnjena vsaj 2 ali
veC pogojev.)

(1) Uzivanje hranilno neuravnoteZene prehrane zaradi zmotnih prepri¢anj glede njene
»eistosti«.

(2) Preokupacija in skrb glede prehranjevanja z necistimi ali nezdravimi zivili in glede
vpliva kakovosti hrane in njene sestave na fizi¢no in/ali dusevno zdravje.

(3) Togo izlo¢anje zivil, ki jih posamezniki smatrajo kot »nezdrave«, saj vsebujejo
mascobe, konzervanse, aditive, zivalske proizvode ali druge sestavine, ki jih Stejejo za
zdravju skodljive.

(4) Casovno zamudno (npr. tri ali ve¢ ur na dan) ukvarjanje v zvezi s hrano (informiranje
0 izvoru, sestavi in pravilni pripravi zivil).

(5) Zaskrbljenost in obc¢utki krivde ob uZivanju hrane, ki jo smatrajo kot nezdravo
oziroma necisto.

(6) Nestrpnost do prepric¢anj drugih glede hrane.

(7) Poraba velikih koli¢in denarja, glede na posameznikov dohodek, zaradi zaznane

kakovosti in sestave zivil.

Merilo B: obsesivna skrb glede hrane (za postavitev diagnoze mora biti izpolnjen vsaj 1
izmed naslednjih pogojev).

(1) Pojav zdravstvenih tezav zaradi neuravnotezene prehrane (npr. podhranjenost).

(2) Huda stiska ali poslabsanje v socialnem, akademskem ali poklicnem delovanju zaradi
obsesivnih misli in vedenj, ki se nanasajo na posameznikova prepri¢anja o zdravi hrani.

Merilo C: Motnja ne predstavlja zgolj poslabsanja simptomov drugih dusevnih motenj,
kot so obsesivno-kompulzivna motnja ali shizofrenija ali druga psihoti¢éna motnja.

Merilo D: Vedenje ni povezano s prehranjevanjem, ki ga zapoveduje vera. Prav tako ni
povezano z diagnozo alergije ali drugega zdravstvenega stanja, ki zahteva specificen

nacin prehranjevanja, ki ga predpiSe zdravnik.

Kljub stevilnim poskusom opredelitve diagnosticnih meril ortoreksije nervoze zasnova se
vedno ni dobila zanesljive formalne opredelitve. Dunn in Bratman (2016) sta z namenom
dokonéne opredelitve ortoreksije nervoze, podala enotna diagnosticna merila (glej
spodaj), na podlagi katerih bodo v prihodnosti nastali novi, bolj izpopolnjeni diagnosti¢ni
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instrumenti za merjenje ortoreksije nervoze. Merila vsebujejo dve glavni tocki. Prva se
nanaSa na obsedenost z uzivanjem zdrave hrane (prehranske omejitve, ki povzrocijo
izgubo teZe, negativne obcutke in samo-kaznovanje, ko se prehranska pravila prekrsijo).
Drugo merilo pa je povezano s klini¢no simptomatiko, ki izhaja iz motnje (huda
podhranjenost, izguba socialnih stikov, nizka samozavest itd.).

Merilo A: Obsesivno osredotoCanje na »zdravo« prehranjevanje, kot ga opredeljuje
prehranska teorija ali niz prepricanj, katerih specifi¢ne podrobnosti se lahko razlikujejo;
zaznamuje ga Custvena Stiska v povezavi z izbiro Zzivil, ki jih posameznik zaznava kot
nezdrave; izguba telesne teze, Ki ni primaren cilj posameznika.

(1) Kompulzivno vedenje in/ali miselna preokupacija glede omejevalne diete ter pravilne
prehrane, za katere posameznik verjame, da spodbujajo optimalno zdravje. Diete
lahko vkljucujejo tudi uzivanje prehranskih dopolnil in prakticiranje intenzivne
telesne vadbe.

(2) Krsitev prehranskih pravil sproza strah pred boleznijo, oblutek osebne necistosti
in/ali negativne fizi¢ne obcutke, ki jih spremljata anksioznost in sram.

(3) Prehranske omejitve se sCasoma povecujejo, kar lahko privede do izlo¢anja celotnih
skupin zivil z namenom razstrupljanja oziroma detoksikacije telesa. To stopnjevanje
vodi v izgubo teze, Ceprav je Zelja po izgubi teze odsotna, skrita ali podrejena ideji o
zdravi prehrani.

Merilo B: Kompulzivno vedenje in miselna preokupacija postaneta klinicno pomembni v
primeru:

(1) Podhranjenosti, izgube telesne teze ali drugih zdravstvenih zapletov zaradi
omejevanja prehrane.

(2) Prisotnost intrapersonalne stiske ali poslabSanje socialnega, akademskega ali
poklicnega delovanja, ki je posledica prepri¢an;j ali vedenj o zdravi prehrani.

(3) Pozitivna telesna podoba, samopodoba, samospoStovanje in/ali zadovoljstvo z

Zivljenjem so pogojeni z uspesnim sledenjem prehranskim pravilom.
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1.3 PREDLAGANA SIMPTOMATIKA ORTOREKSIJE NERVOZE

Ortoreksija nervoza je izrazito individualno pogojena motnja. Predstava o tem, Kkaj
pomeni »zdrava in biolosko Cista hrana«, se namre¢ od posameznika do posameznika
razlikuje. Koncept zdravega se lahko razlikuje tudi glede na posameznikovo Custveno
stanje in njegovo predznanje o prehrani (Bratman in Knight, 2001). Na podlagi
predlaganih diagnosti¢nih meril in izsledkov obstojecih raziskav lahko opredelimo tri
skupine diagnosti¢nih simptomov, ki so znacilni za posameznike, ki kazejo
preokupiranost z zdravo prehrano in ki se odrazajo na treh ravneh: fizi¢ni, psiholoski in
socialni.

1.3.1 Fizi¢na simptomatika

Medicinski model obravnava motnje hranjenja kot bolezen, zato se osredotoa na
simptome oziroma telesne tezave, ki jih spremljajo (Zavirsek, 2000). Na podrocju
ortoreksije nervoze se kaze pomanjkanje dolgoro¢nih empiri¢nih $tudij, v katerih bi
spremljali, ali preokupacija z zdravo prehrano vpliva na telesno zdravje posameznika.
Glede na obstojeCe klini¢ne primere strokovnjaki menijo, da lahko napredovanje
ortoreksije nervoze privede do enakih zdravstvenih posledic kot huda oblika anoreksije
nervoze (Park idr., 2011). Kot posledica stroge restriktivne diete, ki je kljuéna znacilnost
ortoreksije nervoze, pri kateri posamezniki opuséajo posamezna zivila ali celotne skupine
zivil, lahko pride do pomanjkanja klju¢nih hranilnih snovi (Koven in Abry, 2015).
Posledica restriktivnega prehranjevanja je tudi kalori¢ni primanjkljaj (Arhire, 2015). Pri
posameznikih se pojavijo zdravstvene tezave, kot so: anemija (slabokrvnost), osteopenija
(zmanjSanje kostne gostote in predstopnja osteoporoze), pancitopenija (pomanjkanje
eritrocitov, levkocitov in trombocitov), hiponatremija (pomanjkanje natrija, Cigar
posledica je lahko povecano zadrzevanje tekoCin v telesu), metaboli¢na acidoza (motnja
kislinsko-bazi¢nega ravnovesja), po€asnejsi utrip srca in hormonske motnje (amenoreja
ali pomanjkanje testosterona) (Koven in Abry, 2015; Park idr., 2011). Prvi telesni znaki,
ki nakazujejo na podhranjenost, so izpadanje las, izguba menstruacije in tezave s kozo
(Bratman, 2017a). Reich in Kroger (2009) pravita, da si posamezniki z ortoreksijo
nervozo simptome, ki so posledica pomanjkljive prehrane, kot so: Zelod¢ni kréi, glavobol,
tezave s prebavo ali izpadanje las, napac¢no razlagajo kot znak razstrupljanja telesa.
Preobremenjenost s hrano povzroc¢a posamezniku stres in vpliva na neprestano napetost v
telesu (Staleker Ples, 2018).

Koven in Abry (2005) sta se v svojem raziskovalnem delu osredotocala na raziskovanje
ortoreksije nervoze iz nevropsiholoskega vidika in wugotovila, da se prisotnost
ortoreksi¢ne simptomatike povezuje s Stevilnimi kognitivnimi pomanjkljivostmi, ki so
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skupne tudi drugim motnjam hranjenja kot sta anoreksija nervoza in bulimija. Szmukler
idr., (1992) med glavne kognitivne odklone oseb z motnjami hranjenja Stejejo rigidne in
obsesivne misli, motnje spomina, delovnega spomina in zunanje pozornosti. Pojavljajo se
prevladujoce miselne distorzije, kot sta razmisljanje po nacinu »vse ali nic« in »Ccrno-

belo« misljenje.

Posamezniki imajo tezave s fleksibilnim reSevanjem problemov in odlocanjem, kar je
posledica izrazite kognitivne togosti, ki je znacilna tudi za anoreksijo nervozo, s katero
lahko pojasnimo togo izbiranje hrane in drzanje prehranskih pravil pri ortoreksiji nervozi
(Koven in Senbonmatsu, 2013). Izrazene so tudi tezave z zunanjo pozornostjo, ki
omogoc¢i, da smo pozorni na zunanje okolje, vkljucno s tem, kakSen socialni vpliv imamo
na druge ljudi. Za posameznike z ortoreksijo nervozo je znacilno, da svojo pozornost
osredotocajo zgolj nase, saj tezijo k doseganju lastnega popolnega zdravja in osebne
Cistosti. Zaradi prekomerno usmerjene pozornosti na lastno notranjost, se kazejo tezave z
njihovo osredotocenostjo na zunanje okolje (Clark, 2005, v Koven in Abry, 2005).

1.3.2 Psihi¢na simptomatika

Posamezniki, ki kaZzejo preokupacijo z zdravo prehrano, ki jo lahko povezemo z
ortoreksijo nervozo, porabijo veliko ¢asa za naértovanje, organiziranje, nakupovanje in

pripravo hrane, na nacin, ki ustreza njihovemu samo-vsiljenemu nacinu prehranjevanja
(Mathieu, 2005).

Velik poudarek dajejo pridobivanju informacij o hrani, ki jo uzivajo in izrazajo skrb
glede njenega izvora in kakovosti, pri ¢emer je miSljena predvsem kombinacija hranilne
vrednosti Zivil in njena bioloska ¢istost (Koven in Abry, 2015). Obsesivno se izogibajo
hrani, ki vsebuje umetna barvila, konzervanse, ostanke pesticidov, gensko spremenjene
sestavine in druge umetne snovi. Prav tako iz svoje prehrane izlo¢ajo zivila z nezdravimi
mascobami, sladkorjem, soljo itd. (Chaki, Pal in Bandyopadhyay, 2013). Donini idr.,
(2004) posameznike, ki kazejo preokupacijo z zdravo prehrano imenujejo »zdravstveni
fanatiki«. Raziskava je pokazala, da ti posamezniki posegajo zgolj po svezi, biolosko
pridelani hrani, ki velja za zdravo, izogibajo pa se zamrznjeni in konzervirani hrani.
Bratman in Knight (2001) dodajata, da vodi tovrstna selekcija ustreznih Zivil do

postopnega zmanjSevanja »seznama dovoljenih Zivil«.

Pripravljanje obrokov posameznikom predstavlja ritual, ki se ga togo drzijo. Pri tem
upostevajo predpisane nacine priprave hrane (npr. pravilno rezanje zelenjave) in
uporabljajo materiale in pripomocke, ki so zdravju neskodljivi (npr. samo keramiko, ali
samo lesene pripomocke) (Bartrina, 2007). Gre za samo-vsiljeni prehranski rezim, za
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katerega je znacilno, da se posamezniki prehranjujejo po vnaprej dolo¢enem urniku in
svoje obroke nacrtujejo za nekaj dni vnaprej (Koji¢, 2013). Nacrtovanje prehrane poteka
v §tirith fazah. V prvi fazi posameznik razmislja o svojem jedilniku. V drugi fazi poteka
natancno proucevanje sestavin, ki jih Zeli uporabiti pri pripravi obroka. Tretja faza se
nanasa na pripravo teh sestavin z ustreznimi postopki in tehnikami, za katere posameznik
meni, da niso povezani z nevarnostjo za zdravje. Cetrta faza je faza, v Kateri se pri
posamezniku manifestirajo obc¢utja zadovoljstva ali krivde, odvisno od tega, kako so bile
izvedene predhodne faze. V primeru, da katera izmed predhodnih faz po
posameznikovem mnenju ni bila zadovoljivo opravljena, se pojavijo obcutki tesnobe,
krivde in zaskrbljenosti (Catalina Zamora, 2005; Mathieu, 2005).

Psiholoske Studije se ukvarjajo predvsem s povezavo osebnostne psihopatologije v
povezavi z motnjami hranjenja. Najve¢ raziskav na podro¢ju motenj hranjenja je bilo
usmerjenih v raziskovanje osebnostnih lastnosti, kot so perfekcionizem, obsesivnost in
impulzivnost (Stice, Peart, Thompson-Brenner, Martinez in Westen, 2006). Skupne
osebnostne lastnosti, ki so znacilne za posameznike z izrazenimi ortoreksi¢nimi vedenji,
s0: togost, perfekcionizem, izrazita potreba po nadzoru, pretirana storilnost, rigidnost,
velika potreba po pohvalah iz okolice, nizka samopodoba in slabo samospoStovanje.
Posamezniki izrazajo obsesivno Zeljo po osebnostni Cistosti, perfekciji in popolnem
zdravju, ki pri¢ne negativno vplivati na kvaliteto njihovega zivljenja (Arhire, 2015).

Kontrola nad lastnim prehranjevanjem vodi do obcutka nadzora in moci ter predstavlja
vrsto nagrajevanja, ki le Se okrepi posameznikovo prepri¢anje (Arhire, 2015). Von Essen
in Martensson (2014) navajata primer moskega iz svoje empiri¢ne Studije, ki opisuje,
kako je s pravilnim nacCinom prehranjevanja bolje in lazje obvladoval Zivljenjske
polozaje. Opisujeta tudi primer Zenske, ki navaja, da je opazila tesno povezavo med tem,
kako se pocuti in kaks$no hrano uziva. Rutine povezane s prehranjevanjem so ji pomagale,
da je ostala Custveno nevtralna, stabilna in polno funkcionirajoca tudi, ko je bila pod
pritiskom.

Perfekcionizem predstavlja vecdimenzionalni konstrukt, za katerega je znacilno
postavljanje visokih standardov, ki samo po sebi $e ni patolosko (Soenens idr., 2008).
TeZnjo po popolnosti podpirajo tako druZzbene norme kot tudi sociokulturna pricakovanja
(Bozi¢, 2010). Potreba po popolnosti se lahko izrazi tudi na podroc¢ju prehranjevanja in se
kaze kot posameznikovo nagnjenje k pretirano strogim in perfekcionistiénim merilom na
podrocju prehranskega vedenja in v pretirani storilnosti (Kobal Grum in Senicar, 2012).
Raziskovalci potrjujejo, da se simptomi ortoreksije pozitivno povezujejo z vsemi
sestavinami perfekcionizma. Zelja po popolnosti naj ne bi bila povod za nastanek motnje,
vendar postane v njenem razvoju pomemben del motnje. Perfekcionizem deluje kot
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nekakSen obrambni mehanizem, s katerim posamezniki ohranjajo svojo samopodobo in
razvito identiteto. Poglobitev motnje le Se poslabsa teznjo po popolnosti (Oberle,
Samghabadi in Huges, 2017). Perfekcionizem in pretirana storilnost izhajata iz nizke
samopodobe in samospostovanja. Gre za t. i. zunanji lokus kontrole, ki je nefunkcionalen.
Posamezniki tezko sprejemajo lastne odlocitve in so velikokrat odvisni od mnenj drugih
(Krasko, 2010). To se sklada z ugotovitvami Sernec (2012), ki ugotavlja, da so nizka
samopodoba in samospostovanje ter sploSno nezadovoljstvo s samim seboj pogoste
znacilnosti oseb z motnjami hranjenja. Osebe z motnjami hranjenja veljajo za
perfekcioniste, ki niso nikoli zadovoljni sami s sabo in tistim, kar poc¢nejo. Uspeha
navadno ne pripisujejo sebi, temve¢ zunanjim vzrokom. Bratman in Knight (2001)
zavracata trditev, da imajo posamezniki z ortoreksijo tezave s samozavestjo, saj
zagovarjata, da so ljudje z ortoreksijo zadovoljni in samozavestni posamezniki, ki gojijo
intenzivne obc¢utke superiornosti. Kasnejse studije (Barthels idr., 2015) so pokazale ravno
nasprotno, in sicer da je ortoreksija nervoza povezana z veliko osebno stisko. V svoji
Studiji so odkrili nizko samospoStovanje in zmanjSano zmoznost sprostiti se, pri
posameznikih, preokupiranih z uzivanjem zdrave prehrane. Odkrili so pozitivne
korelacije med ortoreksijo nervozo in razvojem depresije. To potrjuje tudi Lamovsek
(2015), ki pravi, da je preokupacija s hrano lahko pomemben dejavnik pri razvoju
depresije, pani¢nih napadov in anksioznosti. Ob krSenju prehranskih pravil ali Zelji po
»prepovedani hrani« se lahko pri posamezniku pojavijo obcutki krivde in sramu, ki
vodijo do samo-kaznovanja s Se bolj strogimi prehranskimi omejitvami ali vzdrznostjo
(Mathieu, 2005). Barthels, Meyer in Pietrowsky (2015) kot pomemben element
ortoreksije nervoze, kjer je v ospredju strah pred boleznijo in Zelja po popolnem zdraviju,
navajajo tudi hipohondrizem.

Kot pomembnejSe elemente ortoreksije nervoze strokovnjaki navajajo tudi tezave z
obvladovanjem neugodnih Custev, kot so strah, jeza in Zalost, pogosto fantaziranje o
nesmrtnosti in strah pred nemocjo in minljivostjo. Posamezniki vrednotijo stvari,
dogodke in ljudi kategoricno — stvar je dobra ali slaba, pravilna ali napacna, brez
upostevanja vmesnih nians (Stanojevi¢, 2009a). Ob¢utke miru, srece, veselja, varnosti in
samozavesti posameznik pogosto povezuje s Cistostjo in ustreznostjo hrane, ki jo uziva
(Bratman, 2017a).

1.3.3 Socialna simptomatika

Ortoreksija nervoza ima poleg psihofizi¢nih tudi pomembne socialne posledice. Zaradi
preokupacije z zdravo prehrano posameznik zapostavlja in se sooca z razli¢nimi tezavami
na drugih zivljenjskih podrocjih, kot so ljubezen, ustvarjalnost, druZina, prijateljstvo, delo
in izobrazevanje (Bratman, 2017a).
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Izkrivljena prepricanja o hrani vplivajo na posameznikovo mnenje o drugih ljudeh in na
razvoj obcCutkov superiornosti oziroma premoc¢i nad tistimi, ki nimajo takSne
samodiscipline in prehranjevalnih navad (Bratman in Knight, 2001). Oberle idr., (2017)
pravijo, da superiornost predstavlja nekaksen obrambni mehanizem posameznikov, s
Cimer se zavarujejo pred svojim nizkim samospostovanjem in ranljivostjo ega. Vartanian,
Herman in Polivy (2007) so ugotovili, da ljudje velikokrat presojajo druge na podlagi
njihovih prehranjevalnih navad. Raziskava Varga idr., (2014) je pokazala, da imajo
posamezniki, ki kazejo potrebo po informiranju in spodbujanju svoje okolice k zdravemu
prehranjevanju vecjo nagnjenost k ortoreksiji nervozi, kot tisti, ki tega ne pocnejo.
Posledi¢no prihaja do izgube kakovosti in pogostosti stikov z drugimi ljudmi, saj jim
njihove zapovedi in pravila onemogocajo pristnost in spontanost v medcloveskih odnosih.
Socialno izolacijo oseba po eni strani dozivlja kot uspeh in nadvlado nad drugimi, saj se
vidi kot drugacna in s tem boljsa (Stanojevi¢, 2009a). Donini idr., (2004) so ugotovili, da
posameznike z izrazeno ortoreksijo nervozo uzivanje obrokov z drugimi ljudmi navdaja z
negativnimi ob¢utki, namesto z navdusenjem in veseljem.

Zaradi globokega prepricanja, da je zgolj njihov nacin prehranjevanja zdrav in ustrezen,
so zelo kritiéni do ostalih mnenj, kar samo S$e poglablja njihovo socialno izolacijo
(Arhire, 2015). Prav tako se je pokazala tendenca k ortoreksiji pri posameznikih, ki vidijo
¢ezmerno telesno tezo kot znak Sibkosti in ki menijo, da so ljudje sami krivi za svoje
bolezni in slab videz. Za posameznike z vi§jo nagnjenostjo k ortoreksiji nervozi je
znacilno, da pogosteje negativno selekcionirajo ljudi, ki niso zmogli premagati svoje Zelje
po hrani in ki se ne prehranjujejo v skladu s pravili zdrave prehrane (Varga idr., 2014).

Nevin in Vartanian (2017) sta v svoji raziskavi prouc¢evala druzbeno stigmo, ki jo prinasa
ortoreksija nervoza in ugotovila, da imajo ljudje razli¢ne poglede na ljudi, ki poudarjajo
pomen zdravega prehranjevanja. Po eni strani jih opisujejo kot bolj privlaéne, vestne in
moralno ozave$cene, po drugi pa med ljudmi veljajo za nesrecne, nedruZzabne in samo-
centrirane posameznike. Simpson in Mazzeo (2017) sta raziskovala, kaksne so razlike
med socialno stigmo do ortoreksije nervoze v primerjavi z Ze obstoje¢imi motnjami
hranjenja, kot so anoreksija nervoza, bulimija nervoza ali kompulzivno prehranjevanje.
Izsledki raziskave so pokazali, da ljudje ortoreksijo nervozo vidijo kot manj skrb
vzbujajoCo motnjo VvV primerjavi s preostalimi motnjami hranjenja in zato do
posameznikov, ki kazejo simptome ortoreksije nervoze, kazejo manj socutja. Bilo pa je
ugotovljeno, da se sama druzbena stigma do posameznikov z ortoreksijo ne razlikujejo od
stigme do oseb z drugimi motnjami hranjenja. Nevin in Vartanian (2017) opozarjata na
problematiko druzbene stigme, ki lahko vodi do socialne izolacije posameznikov in
negativno vpliva na napredovanje in poslabSanje motnje.
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1.4 DILEME O UMESTITVI ORTOREKSIJE NERVOZE MED MOTNJE
HRANJENJA

Vandereycken (2011) je organiziral sejo s 111 strokovnjaki s podrocja prehrane in jim
predstavil simptomatiko ortoreksije nervoze, kot predlog za umestitev motnje v DSM-V.
Strokovnjaki so se morali strinjati ali ne strinjati z naslednjimi trditvami: 1) Ta motnja mi
je popolnoma neznana; 2) Motnjo sem zasledil v svoji lastni praksi; 3) Ta motnja je
rezultat vpliva sodobnih popularnih medijev in medmrezja; 4) Ta motnja je le razlicica
druge motnje in 5) Ta motnja zahteva ve¢ pozornosti raziskovalec in klinikov. Ugotovil
je, da jim je ortoreksija nervoza dobro znana. Med njimi je vladalo strinjanje o tem, da je
treba to vrsto motnje jemati resno in da si simptomatika ortoreksije nervoze zasluzi veé
pozornosti pri raziskavah in v klini¢ni praksi. Hkrati je ve¢ strokovnjakov potrdilo, da je
trenutno obravnavano simptomatiko zasledilo tudi v svoji klini¢ni praksi.

Donini idr., (2004) navajajo, da lahko ortoreksijo Stejemo kot bolj ali manj resno
osebnostno ali vedenjsko motnjo, ki po njihovem mnenju ni povezana z verskimi ali
filozofskimi prepricanji posameznika. Tudi Koven in Abry (2015) sta mnenja, da
ortoreksija ni povezana z veroizpovedjo ali skrbjo za okolje in blaginjo Zivali, kot je to
znacilno za filozofijo veganizma. Barthels, Meyer in Pietrowsky (2018) so v svoji
raziskavi proucevali razSirjenost prehranskega vedenja, povezanega z ortoreksijo nervoze
v populaciji veganov, vegetarijancev in vsejedcev. Odkrili so, da se vegani in
vegetarijanci med sabo ne razlikujejo po ortoreksi¢nem prehranjevalnem vedenju in da
obe skupini dosegata visjo stopnjo ortoreksi¢nega prehranjevalnega vedenja v primerjavi
s posamezniki, ki uzivajo meso, mleko in jajca. Zakljucujejo, da posamezniki, ki
omejujejo vnos dolocenih zivil, predvsem zaradi eti¢nih razlogov ali z namenom, da bi
izgubili telesno tezo, kazejo ve¢ ortoreksi¢nih vedenj, kot posamezniki, ki ne omejujejo
vnosa zivil. Bratman in Knight (2001) opozarjata, da vegetarijance in vegane zaradi
njihovega nacina prehranjevanja ni mogoce Steti kot ortoreksike, saj prehrane Zivalskega
izvora ne izlo¢ajo iz svoje prehrane zaradi mani¢nega strahu za svoje zdravje. Slednje sta
v svoji raziskavi potrdila Cigekoglu in Tuncay (2017), ki pravita, da je osnova veganstva
etika in ne potreba po doseganju popolnega zdravja.

Raziskovalci in kliniki si niso enotni o tem, kam umestiti ortoreksijo nervozo (Varga idr.,
2014). Arhire (2015) pravi, da po nekaterih razmisljanjih ortoreksija sploh ni psiholoska
motnja, temve¢ tendenca Vv druzbi, ki jo spodbujajo druzbenokulturne spremembe.
Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggioalle in Hay (2015) navajajo, da Se vedno ni jasno,
ali ortoreksija predstavlja samostojno psihopatologijo, razli¢ico ali predstopnjo katere
izmed Ze potrjenih psihopatologij.
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S psihopatoloskega vidika se ortoreksija nervoza povezuje z anoreksijo nervozo,
obsesivno-kompulzivno motnjo (OKM), obsesivno-kompulzivno osebnostno motnjo
(OCPD), anksiozno motnjo in motnjami psihoti¢nega spektra. Vennov diagram (glej
Slika 2) predstavlja mozne odnose med ortoreksijo, anoreksijo in obsesivno kompulzivno
motnjo, ki jih natan¢neje predstavljamo v nadaljevanju. V skladu z dosedanjimi merili
DSM-V, bi posameznike s simptomatiko, ki jo povezujemo z ortoreksijo nervozo, lahko
najbolje uvrstili v SirSo kategorijo motenj izogibanja vnosu hrane in restriktivnega vnosa
hrane (F50.8) (Koven in Abry, 2015).

Ortoreksija nervoza

Qsredotodanje na kvaliteto hrane
Nerzalna prepricanja o hrani
Zzlja po izboljianjuzdeaviz

Vsiljive misli

Omsjen vpogled

Ritualizirana
priprava hrane

Obcutki
krivde ob
prekeikih

Kognitivna
rizgidnost

Perfekcionizem OKM
Anksiomost

Slzbsa zunanja pozomost
in delovni spomin

Obsasija
in kompulzijs

Anoreksija nervoza

Spoznanjs da so
vadenja
pratirana narazumna

Osradotoéanjs
na koli¢ino hrana

Strah prad dsbalostio
Motena telesnashama

Deprasivno
razpolozenje

Ego-distoniéns

misli

Pratirana talesna
dzjavnost

Slika 2. Vennov diagram, ki prikazuje edinstvene in prekrivajoée se znalilnosti ortoreksije nervoze,
anoreksije nervoze in obsesivno-kompulzivne motnje (OKM) (povzeto po Volpe idr., 2015).

Bartel (2016) je v svoji raziskavi raziskoval, ali se ortoreksija bolj povezuje z motnjami
hranjenja (ED) ali z obsesivno-kompulzivno motnjo (OC). Rezultati so pokazali, da se
ortoreksija v ve€ji meri povezuje z motnjami hranjenja kot obsesivno-kompulzivno
motnjo. Regresijska analiza je pokazala, da motnje hranjenja predstavljajo vecjega
napovedovalca ortoreksije kot obsesivno-kompulzivna motnja.
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1.4.1 Povezanost ortoreksije nervoze z motnjami hranjenja

Motnje hranjenja opredeljujeta prirocnik AmeriSke psihiatricne zveze (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders — DSM-V) in Mednarodna klasifikacija bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov za statistitne namene (MKB-10). DSM-V opisuje
motnje hranjenja v poglavju Motnje hranjenja in prehranjevanja. Deli jih na naslednji
nacin: pico, Ki se dalje deli na pico pri otrocih (F98.3) in pico pri odraslih (F50.8), motnjo
prezvekovanja (F98.21), motnjo izogibanja vnosu hrane in restriktivnega vnosa hrane
(F50.8), anoreksijo nervozo, ki jo delimo na restriktiven tip (F50.01) in
prenajedanje/purgativni  tip  (F50.02), bulimijo nervozo (F50.2), kompulzivno
prenajedanje (F50.8), druge specificne motnje prehranjevanja ali hranjenja (F50.8),
kamor spadajo atipicna anoreksija nervoza, bulimija nervoza (nizke frekvence in/ali
omejenega trajanja), kompulzivno prenajedanje (nizke frekvence in/ali omejenega
trajanja), motnja bruhanja in sindrom nocnega hranjenja, nespecificne motnje
prehranjevanja ali hranjenja (F50.9) (American Psychiatric Association, 2013).

Motnje hranjenja so definirane kot nenormalne prehranjevalne navade, ki vkljucujejo ali
nezadostno ali pretirano uzivanje hrane, kar negativno vpliva na fizi¢no in duSevno
zdravje posameznika (Arhire, 2015). Predstavljajo vecplasten in kompleksen pojav, ki se
razvije na podlagi prepleta biolosko-genetskih, sociokulturnih in druzinskih dejavnikov
(Sernec, 2010). Motnje hranjenja lahko opredelimo kot dusevno motnjo, patologijo,
strategijo prezivetja ter nacin, na katerega posameznik navzven izraza dusevno trpljenje
(Rozman, 2013). Predstavljajo posledico odvisnosti od hrane, pri katerih gre za obrambni
mehanizem, s katerim se posamezniki branijo pred notranjo bole¢ino. Notranja bolecina
izhaja iz notranje razdvojenosti in nerazreSenega psihi¢nega konflikta, nastalega v
otrostvu. Konflikt je bil v obdobju otrostva preve¢ tezaven, da bi ga otrok lahko razresil,
naucil pa se je, da ga lahko potolazi z manipuliranjem s hrano (Rozman, 1998). Moteno
prehranjevalno vedenje predstavlja posledico nezmoZnosti posameznika glede ustreznega
custvovanja, razreSevanja osebnih tezav in pomanjkanja mehanizmov samoobvladovanja.
Tezave in konflikti, ki jih dozivlja posameznik, so zanj preve¢ boleci, zato jih skusa
reSevati s pomocjo hrane. Moteno hranjenje je torej le simptom drugih, globljih tezav
(Stanojevi¢, 2009a). Motnje hranjenja privedejo do razli¢nih psihiatri¢nih, fizioloskih in
zdravstvenih zapletov, kot so depresija, anksioznost, razlicne osebnostne motnje itd.
(Chaki idr., 2013).

Pomembno je loCevati med motnjami hranjenja in motnjami prehranjevanja. Pojem
motenj prehranjevanja je Sirsi, saj predstavlja vedenjske znake, ki opozarjajo na tezave s
hrano (Benedi¢i¢, Cibej in Trpeski, 1999). Gre za zaporedje motenih prehranjevalnih
vzorcev in navad, ki lahko predstavljajo predstopnjo za kasnejsi razvoj motenj hranjenja,
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za katere ni nujno, da se vanje razvijejo in hkrati niso nujno znak dusevne motnje
(Treasure, 1997 v Sernec, 2010). Sem priStevamo neustrezne prehranjevalne navade, kot
so neredno hranjenje, neprimerni nacini hranjenja (na primer hranjenje v avtu),
makrobioticna prehrana, seStevanje kalorij, odklanjanje hrane, enostranska prehrana,
uzivanje le dolo¢ene hrane in pogosto nihanje telesne teze zaradi diet (Sernec, 2010).
Moteno prehransko vedenje lahko prepoznamo po naslednjih znacilnostih: posameznik se
hrane boji; pri svojem prehranjevanju se ravna po zunanjem videzu; prehransko vedenje
je togo ali kaoti¢no; njegove misli obvladuje hrana; prehransko vedenje je mo¢no odvisno
od telesne teze in od posameznikovega razpolozenja (Reich in Kroger, 2009).

1.4.1.1 Skupne znacilnosti ortoreksije in motenj hranjenja — anoreksije nervoze

Poglavitna skupna znacilnost ortoreksije nervoze in motenj hranjenja je splo$na
preokupacija s hrano, ki postane sredi$¢e posameznikovega zivljenja (Brytek-Matera idr.,
2015). Raziskovalci (Bratman in Knight, 2001; Brytek-Matera idr., 2015; Catalina
Zamora idr., 2005; Donini idr., 2004) opozarjajo na podobnost med ortoreksijo in
anoreksijo nervozo. Tako posamezniki z anoreksijo kot tisti, ki kazejo preokupiranost z
zdravo hrano v smeri ortoreksije nervoze, so osredotoCeni na kontrolo lastnega
prehranjevanja. Z napredovanjem motnje izgubljajo stik s preteklimi prehranskimi
navadami in kazejo nezmoznost uvida v to, da je njihovo vedenje patolosko (Bratman in
Knight, 2001). Posamezniki v obeh primerih uporabljajo prehranske omejitve, ki vodijo v
izrazito hujSanje, podhranjenost in imajo posledicno negativen vpliv na posameznikovo
telesno zdravje. Raziskave so pokazale, da posamezniki z ortoreksijo nervozo pogosto
raje stradajo, kot da bi uzivali hrano, ki ne sodi na njihov seznam dovoljenih Zivil in Ki jo
smatrajo kot biolosko necisto ter zdravju skodljivo (Bratman in Knight, 2001).

Catalina Zamora idr., (2005) so pri posameznikih z ortoreksijo odkrili osebnostne
lastnosti, ki so podobne tistim pri posameznikih z restriktivno anoreksijo, mednje sodijo
rigidnost, perfekcionizem in potreba po nadzoru nad zivljenjem, ki je prenesena na
prehranjevanje. Med obema skupinama je prisoten fobi¢en strah pred dolo¢enimi zivili,
kar posledi¢no vodi k izlo¢anju teh Zivil iz prehrane.

Skupne povezave lahko najdemo tudi na podro¢ju medosebnih odnosov. Posamezniki z
anoreksijo in ortoreksijo zaznavajo svoje simptome kot ego-sintoni¢ne, zaradi Cesar v
manjS$i meri poisc¢ejo strokovno pomo¢ v zvezi s svojimi tezavami. Prvi, ki opazijo
tovrstne tezave so veCinoma druzinski ¢lani ali osebni zdravnik (Bratman in Knight,
2001). Kot pri anoreksi¢nih posameznikih so tudi pri ortoreksikih opazne kognitivne
motnje fizinega stanja, z zanikanjem slabosti in utrujenosti s teZznjo, da bi zanikali Custva
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in konflikte (Catalina Catalina Zamora idr., 2005). Skupna jim je socialna izolacija in
obcutki superiornosti (Brytek-Matera idr., 2015).

1.4.1.2 Razlike med ortoreksijo nervozo in motnjami hranjenja — anoreksijo nervozo

Med ortoreksijo nervozo in anoreksijo nervozo obstajajo kljucne razlike, na katere so
opozorili $tevilni avtorji (Fidan idr., 2010; Mathieu, 2005; Mclnerney-Ernst, 2011).

Najpomembnejsa razlika je motiv posameznika. Ortoreksija nervoza predstavlja
preokupacijo z uzivanjem zdrave in Ciste hrane, katere glavni cilj je — biti zdrav in »Cist«.
Pri anoreksiji pa je nasprotno v ospredju preokupacija z izgubo telesne teze, ki je hkrati
tudi njen poglavitni cilj (Brytek-Matera idr., 2015). Bratman (1997) poudarja, da cilj
ortoreksika ni izguba telesne teze, temve¢ obCutek popolnosti in obéutek nadzora nad
zivljenjem. Aksoydan in Camci (2009) potrjujeta to ugotovitev. Izsledki njune raziskave,
kjer sta z uporabo vprasalnika ORTO-15 in mejne vrednosti 40 tock, raziskovala
raz§irjenost ortoreksije med 94 umetniki — baletniki, glasbeniki simfoni¢nega orkestra in
opernimi pevci, kazejo na to, da je med baletniki, v primerjavi z ostalima skupinama,
najmanj posameznikov z ortoreksijo (32,1 % vzorca). Za baletne plesalce je znacilno, da
so veckrat preobremenjeni s svojo telesno tezo, kar vodi v razli¢ne motnje hranjenja, kot
sta anoreksija in bulimija nervoza, saj je poklic baletnika povezan z moc¢no teznjo biti in
ostati vitek. Ti izsledki kaZejo na to, da so baletniki v ve¢ji meri obremenjeni s koli¢ino
in ne toliko s kakovostjo hrane, ki jo uZijejo. Stevilni avtorji se strinjajo, da gre pri
ortoreksiji za skrb glede kakovosti hrane, v nasprotju z motnjami hranjenja, pri katerih
gre za skrb glede njene kvantitete — koliko hrane koli¢insko zauZzijejo (Bratman in
Knight, 2001; Brytek-Matera idr., 2014). Dejavniki, kot so okus ali uzitek, SO za
posameznika z ortoreksijo manj pomembni kot zdravilnost in hranilna vrednost hrane
(Bratman, 1997). Posameznikom je kakovost hrane, ki jo uzivajo celo bolj pomembna kot
osebne vrednote, kariera in medosebni odnosi (Bagci Boci idr., 2007; Catalina Zamora
idr., 2015). Donini idr., (2004) prav tako navajajo, da posameznikom z ortoreksijo Cistost
hrane pomeni vse, ne glede na skodljive uéinke za zdravje, ki jih povzroca tak$no
vrednotenje. Arhire (2015) nasprotno opozarja, da lahko imajo tudi posamezniki z motnjo
hranjenja individualizirana pravila o tem, kaksno kakovost hrane uzivajo. Mclnerney-
Ernst (2011) dodaja, da posamezniki z motnjami hranjenja velikokrat izrazajo
zaskrbljenost glede vrste hrane, ki jo bodo uzili in da je zelja po doseganju popolnosti
znacilna tudi za posameznike z anoreksijo nervozo.

Catalina Zamora in sodelavci (2005) podajajo ugotovitev, da pri ortoreksiji ni razvidnih
anoreksi¢nih vedenj, kot so bruhanje, uporaba odvajal ali povecana telesna dejavnost.
Mclnerney-Ernst (2011) je opozorila na to, da DSM-IV-TR navaja, da so pomembna
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merila za postavitev diagnoze anoreksije nizka telesna teza, kompenzacijsko vedenje in
amenoreja, ki pa pri ortoreksi¢nih posameznikih niso nujno prisotna, zato po njenem
mnenju motenj ne smemo enaditi.

Brytek-Matera idr., (2015) na podlagi izsledkov svoje raziskave med posamezniki od 18 -
25 leta poudarjajo, da posamezniki, ki kazejo mocno preokupacijo z zdravo, Cisto
prehrano, nimajo motene telesne sheme, so na splosno zadovoljni s svojim telesnim
videzom in ne kazejo strahu pred debelostjo, kot je to znacilno za druge motnje hranjenja.
Vendar pa restriktivno izlocanje zivil iz prehrane pogosto privede do neprostovoljne
izgube telesne teze (Arusoglu idr., 2008; Bratman S, 1997). Do enakih ugotovitev je
prisel tudi Mclnerney-Ernst (2014), ki je izvedel raziskavo na Ameriskih $tudentkah, pri
katerih so bili ortoreksi¢ni simptomi povezani z nizjo stopnjo izrazenih prehranjevalnih
patologij. Nasprotno pa je bilo manj izrazenih ortoreksi¢nih simptomov najdenih pri
posameznikih, ki so imeli diagnosticirano motnjo hranjenja. Do enakih ugotovitev so
prisli tudi drugi avtorji (Catalina Zamora idr., 2005; Park idr., 2011). Trenutno obstaja le
ena empiri¢na raziskava Varge in Matéja (2010), ki je pokazala na povezavo med
ortoreksijo in moteno telesno podobo. Prisla sta do ugotovitev, da je bila pri
posameznikih z ortoreksijo motenost telesne podobe bolj intenzivna. DMS — V ugotavlja,
da nekateri posamezniki z ortoreksijo nervozo svojega strahu pred pridobivanjem teze ne
prepoznavajo ali celo ne priznajo (Amerisko psihiatricno zdruzenje, 2013). To se sklada z
Bratmanovo (2000) trditvijo, da je lahko ortoreksija nacin prikrite skladnosti s kulturno
sprejetimi normami oblike telesa in lepote. Arhire (2015) pravi, da je pomembna razlika
tudi ta, da anoreksi¢ni posamezniki svoje vedenje velikokrat prikrivajo, za razliko od
posameznikov z ortoreksijo, ki ga v socialnem okolju celo poudarjajo in poveli¢ujejo.

Ortoreksija nervoza se od ostalih motenj hranjenja razlikuje tudi po tem, kdaj se pojavi.
Raziskave kaZejo, da se najpogosteje pojavi v poznih dvajsetih in zgodnjih tridesetih. Za
razliko od ortoreksije pa se anoreksija lahko pojavi Ze zelo zgodaj, celo v otroStvu
(Jamnik Vidic, 2013). Prvi simptomi anoreksije se po mnenju Barlowa (2008) obi¢ajno
zacnejo od sredine do pozne adolescence, pri starosti od 14-18 let. Bulimija je znacilna za
prehod v zgodnjo odraslost, kompulzivno prenajedanje pa je najpogostejSe na prehodu v
srednjo odraslo obdobje (Jamnik Vidic, 2013). Motnje hranjenja se obicajno prvic¢
pojavijo v obdobju adolescence in zgodnje odraslosti. Takrat so posamezniki bolj
nagnjeni k ¢ustvenim nihanjem in vplivom okolice (Chaki idr., 2013).

Martins, Alvarenga, Vargas, Sato in Scagliusi (2011) predpostavljajo, da so posamezniki
z ortoreksijo nervozo, za razliko od posameznikov z drugimi motnjami hranjenja, bolj
odporni proti zdravljenju svoje motnje. Polivy in Herman (2002) pojasnjujejo, da veliko
tezje razumejo, da je njihovo vedenje nezdravo in neprimerno. Ugotovitvi se pridruzuje
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tudi Bratman (2000), ki pravi, da posamezniki z ortoreksijo nervozo vidijo sebe kot
zdrave in disciplinirane posameznike.

Ljudje, ki so Ze preboleli anoreksijo ali bulimijo, pogosto zapadejo v manj hude oblike
motenj hranjenja, kot je ortoreksija. To potrjuje tudi Studija (Segura-Garcia idr., 2015),
kjer so ugotovili prisotnost ortoreksije pri 28 % bolnikov z anoreksijo in bulimijo ob
zacetku njihovega zdravljenja in kar 58 % razsirjenost ortoreksije med posamezniki, ki so
zakljucili zdravljenje anoreksije in bulimije. MoZen pa je tudi obraten razvoj motnje, kjer
lahko ortoreksija pomeni pomemben dejavnik tveganja oziroma predstopnjo za razvoj
kasnejsih motenj hranjenja (Mac Evilly, 2001). Kinzl, Hauer, Traweger in Kiefer (2006)
so prisli do ugotovitve, da so dietetiki oznaCeni kot ortoreksi¢ni, imeli v preteklosti
izkusnje s katero izmed motenj hranjenja bolj pogosto, kot posamezniki, pri katerih niso
nasli ortoreksi¢nih tendenc. Iz tega sledi mozna ugotovitev, da lahko posamezniki, ki
okrevajo od motnje hranjenja, zapadejo v manj patolosko obliko motnje, kot je
ortoreksija nervoza. Segura-Garcia idr., (2015) predpostavljajo, da lahko ortoreksija
predstavlja razvoj katere izmed motenj hranjenja med remisijo in okrevanjem. Cartwright
(2004) pravi, da ortoreksi¢no vedenje predstavlja socialno odobren nacin za izrazanje
anoreksi¢nih simptomov.

1.4.2 Povezanost z obsesivno-kompulzivno motnjo

Drugi argumenti navajajo, da bi bilo ortoreksijo nervozo bolje uvrstiti med generalizirane
anksiozne motnje, predvsem kot podvrsto obsesivno-kompulzivne motnje (Mathieu,
2005). Razmerje med ortoreksijo nervozo in OCD je S$e nejasno in empiri¢no
pomanijkljivo raziskano, da bi lahko potrdili argument, da ortoreksija nervoza predstavlja
podtip OCD. Redke raziskave s tega podro¢ja so pokazale, da posamezniki z ortoreksijo
nervozo kazejo nekatere obsesivno-kompulzivne simptome, fobi¢ne mehanizme in
hipohondrizem, ki se izrazajo kot dolgotrajne obsesije s hrano in prisile oziroma
kompulzije (Catalina Zamora idr., 2005).

Med simptomatiko, povezano z OCD, uvrs§¢amo ponavljajoce se vsiljive misli o hrani in
zdravju, ki povecujejo skrbi glede kakovosti hrane (Volpe idr., 2015), tehtanje hrane,
pretirano ukvarjanje z nacrtovanjem prehrane in obcutke krivde po morebitnem
odstopanju od lastno zastavljenih smernic prehranjevanja (Bratman, 2000). Posamezniki
tehtajo hrano, ki jo uzijejo z namenom, da bi zagotovili zadostno koli¢ino ustreznih
makro in mikrohranil, natan¢no preucujejo vse sestavine, da bi se izognili morebitni
kontaminaciji njihovih teles. Uporabljajo razlicne tehnike priprave hrane in rituale pri
uzivanju obrokov (Brytek-Matera, 2012; Donini idr., 2004). Vsa navedena vedenja,
tehnike in rituali delujejo kot prisile. VV primeru, da jih ne izpolnijo, posamezniki
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dozivljajo krivdo in tesnobo, podobno kot bolniki pri OCD (Brytek-Matera, 2012). Iz te
perspektive lahko sklepamo, da ljudje zavracajo doloceno vrsto hrane zaradi zelje po
zmanjSanju anksioznosti, ki jo ¢utijo v stiku z doloCeno hrano, kar pa je povezano z
zakonitostmi zdravega nacina zivljenja v doloCeni kulturi. Ritualizirano vedenje
zmanjSuje anksioznost, vendar ne prinasa poteSitve ali zadovoljstva (Arhire, 2015;
Mathieu, 2005). Skupna znacilnost je tudi pretirano obremenjevanje s pravili,
nepomembnimi detajli in redom. Tako kot posamezniki z OCD, so tudi posamezniki z
ortoreksijo nervozo izraziti perfekcionisti, zaradi €esar so pri svojem prehranjevanju togi,
hkrati pa jih to omejuje pri dozivljanju zadovoljstva in sproscenosti (Stice idr., 2006).
Skupna znacilnost posameznikov z OCD in ortoreksijo nervozo je tudi nesposobnost
proznega razmis$ljanja (Varga idr., 2013). Moroze, Dunn, Holland, Yager in Weintraub
(2015) prikazujejo primer togega razmisljanja v Studiji primera posameznika z
ortoreksijo. Gre za 28-letnega moskega s triletno zgodovino nezadostnega prehranskega
vnosa in drasticno izgubo telesne teze. Na zdravljenje je bil sprejet zaradi znatne
podhranjenosti, pomanjkanja testosterona, zaprtja, slabih zob in osteoporoze. Posameznik
je neprestano razmisljal zgolj o Cistosti hrane in vnosu zadostne koli¢ine ustreznih makro
in mikrohranil. Obseden je bil s tem, da pridobiva dovolj mikrohranil, kot sta cink in
baker. Ceprav gre v tem primeru za dokaz o zanesljivosti v podpornem spektru OC, pa je
to le Studija primera in ne more biti reprezentativna za vse posameznike z ortoreksijo
nervozo (Bartel, 2016).

Pri posameznikih je izrazito izrazena hipohondri¢nost in strah pred boleznijo, ki izvira iz
nezdravih oziroma nepravilnih prehranjevalnih navad, ter intenzivna zaskrbljenost glede
telesnih simptomov. Ortoreksi¢no prehransko vedenje je torej nekakSna strategija
posameznika proti njegovi lastni hipohondriji in poskus zdravljenja zaznanih somatskih
simptomov (Barthels idr., 2015).

Raziskovalci (Brytek-Matera, 2012; Donini idr., 2005) potrjujejo, da imajo posamezniki z
vi§je izrazenimi ortoreksi¢énimi vedenji ve¢ obsesivno-kompulzivnih simptomov. Donini
idr., (2005) so prvi odkrili obsesivno-kompulzivno naravo ortoreksije nervoze preko
analize rezultatov vprasalnika MMPI, ki meri zaskrbljenost, anksioznost, obsesivnost in
napetost. Vse nastete lastnosti so se povezovale z vi§jimi rezultati na vprasalniku ORTO-
15. Segura-Garcia idr., (2012) so prisli do podobnih ugotovitev. Porocajo, da je
ortoreksija pokazala mocno pozitivno korelacijo z lestvico YBC-EDS (Goodman idr.,
1989) in povezavo s hrano, prehransko preokupacijo in rituali.

Domnevna razlika med ortoreksijo nervozo in OCD so obcutki superiornosti. Ortoreksiki
so namre¢ domnevno ponosni na svoje vedenje in pogosto skusajo prepricati tudi druge,
da razmiSljajo in delujejo na enak nacin. Posamezniki z OCD (kot je na primer obsesivho
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pranje rok) pa se ne pocutijo ni¢ boljSe od tistih, ki si rok ne umivajo tako pogosto in tega
ne zahtevajo od drugih (Collins Graham, 2003).
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1.5 IZSLEDKI OBSTOJECIH RAZISKAV IN DEJAVNIKI TVEGANJA

Kljub temu, da ortoreksija predstavlja novo raziskovalno podrocje, obstajajo pomembne
demografske spremenljivke, ki jih lahko, glede na izsledke obstoje¢ih raziskav,
povezemo z ortoreksijo nervozo (Mclnerney-Ernst, 2011).

1.5.1 Spol

Glede pojavnosti med spoloma med raziskovalci Se vedno prihaja do neskladnih
zakljuCkov. Izsledki nekaterih raziskav kazejo na to, da je spol mocan napovedovalec
ortoreksi¢nih tezenj in da so zenske v primerjavi z moskimi bolj preokupirane z
uzivanjem zdrave hrane (Arusoglu idr., 2008; Bagci Boci, 2007; Brytek-Matera idr.,
2014; Dell’Osso idr., 2016; Eriksson idr., 2008; Ramacciotti idr., 2011). Ta ugotovitev se
sklada s statistiko nekaterih raziskav (Chaki idr., 2013; Fairburn, Cooper, Shafran in
Wilson, 2008; Hoek in Van Hoeken, 2003), po katerih naj bi se motnje hranjenja, kot je
anoreksija, pogosteje pojavljale pri zenskah.

Sternad (2001) pravi, da so zenske za razliko od moskih v Casu socializacije bolj
usmerjene v to, da so ekonomsko in ¢ustveno odvisne od drugih. Od tod izhaja njihov
jedrni obcutek pomanjkanja nadzora, saj se od Zensk v ve¢ji meri priCakuje, da se
odzivajo na Zelje in potrebe drugih ter se jim skuSajo prilagoditi. Motnje hranjenja
simbolno predstavljajo resitev, kako nekaj narediti po svoji volji. Rangel itd. (2012) kot
razlog navaja, da imajo zenske mocan obcutek osebne odgovornosti do pravilnih
prehranskih izbir in ob njihovem neizpolnjevanju jih to navdaja z obcutki tesnobe in
zmedenosti. Ta paradoks resujejo tako, da ustvarjajo lastna pravila prehranjevanja, Ki
temeljijo na neprestanem zbiranju informacij, ki jih posredujejo strokovnjaki in mediji.
Arganini, Saba, Comitato, Virgili in Turini, (2012) pravijo, da Zenske za razliko od
moskih na splosno kaZejo vecjo teznjo k izbiri zdrave hrane in so bolj ozaveScene o
vplivu prehrane na sploSno zdravstveno stanje. Sobal (2005) dodaja, da moski za razliko
od zensk, smatrajo prehranjevanje kot navadno, rutinsko opravilo, ki je nujno za
prezivetje. Ceprav se zavedajo smernic zdravega prehranjevanja, pa so do njih pogosto
skepti¢ni, zdravo prehrano pa vidijo kot monotono in nezadovoljivo. To potrjuje tudi
raziskava Lennends idr. (1997), kjer so ugotovili, da je zenskam pri izbiri hrane
najpomembnejSa kakovost, vpliv na zdravje in cena, moski udeleZzenci pa so kot
najpomembnejsi dejavnik pri izbiri hrane navedli okus. Arganini idr. (2012)
predvidevajo, da lahko k razlikam prispeva tudi dejstvo, da zenske v Zelji po nadzoru
telesne teze pogosteje posezejo po omejevalnih dietah. Kiefer, Rathmanner in Kunze
(2005) povezujejo pogostost dietnega vedenja, restriktivno prehranjevalno vedenje in
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motnje kognitivnega nadzora kot pomembne dejavnike za razvoj preokupacij z zdravo
prehrano.

Drugi avtorji so preko svojih raziskav prisli do ravno nasprotnih zakljuckov, saj so
ugotovili, da je ortoreksija nervoza bolj razSirjena med moskimi (Aksoydan in Camci,
2009; Donini idr., 2004; Donini idr., 2005; Fidan idr., 2010; Segura-Garcia idr., 2012).
Donini idr. (2004) so v svoji raziskavi odkrili vecjo razsirjenost med moskimi (11,3 %
proti 3,9 % med zenskami). Dobljeni rezultat povezujejo s sodobnim trendom »telesne
kulture«, ki v obliki socialnih pritiskov zapoveduje moskim, da morajo biti pozorni na
fizi¢ne lastnosti in videz lastnega telesa. Izbira zdrave hrane v tem primeru sluzi kot
sredstvo za doseganje popolnejSega telesnega videza. Raziskovalci so ugotovili, da se
spol povezuje tudi z drugimi demografskimi spremenljivkami. Aksoydan in Camci
(2009) ugotavljata, da preokupacija z zdravo prehrano pri moskih narasca s telesno tezo,
Donini idr., (2004) pa so ugotovili pozitivno povezanost med ortoreksi¢nimi tendencami
in nara$cajoCo starostjo. Aksoydan in Camci (2009) predvidevata, da je primarni razlog
za veCjo razSirjenost pri moskih zelja po prepreCevanju ali zdravljenju bolezni in
izboljSanju sploSnega zdravstvenega stanja. Arusoglu idr. (2008) navajajo, da so razlike
med spoloma kulturno pogojene.

Madzarska raziskava (Varga idr., 2014) ni pokazala bistvenih razlik med spoloma.
Predvidevajo, da do razlik ni prislo zaradi nereprezentativnosti vzorca, saj je bilo moskih
udelezencev v primerjavi z Zenskami bistveno manj. Ponovitev raziskave bi pojasnila ali
lahko rezultat razlozimo kot posledico nereprezentativnosti vzorca ali pa odrazajo
resni¢no kulturno posebnost. Bistvenih razlik med spoloma ni odkril tudi Mclnerney-
Ernst (2014).

1.5.2 Poklicha usmeritev

Varga idr. (2013) so ugotovili, da je razsirjenost ortoreksije nervoze v skupinah z visokim
tveganjem, kot so zdravstveni delavci, dietetiki in umetniki v povpreéju 35 — 58 %.
Visoka razsirjenost je bila odkrita med joga instruktorji (86 %) (Valera, Ruiz, Valdespino
in Visioli, 2014), dietetiki (41,9 %) (Asil in Siirictioglu, 2015), studenti nutricionistike
(35,9 %) (Bo idr., 2014) in Studenti naravoslovja (84,5 %) (Malmborg, Bremander,
Olsson in Bergman, 2017).

Bagci Boci idr. (2007) so domnevali, da imajo posamezniki, ki kazejo obcutljivo vedenje
v zvezi s hrano, vedje tveganje za razvoj ortoreksije nervoze. Raziskovali so ucinke
specifi¢nih dejavnikov, ki vplivajo na prehranjevalne navade in predstavljajo dejavnike
tveganja za razvoj ortoreksije nervoze. V Turciji So izvedli opisno $tudijo, v Katero je bilo
vkljucenih 318 zdravnikov, od tega 149 (53,1 %) zensk in 169 (46,9 %) moskih. Vsi
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udeleZenci so izpolnili vprasalnik ORTO-11, ki je vseboval sociodemografska vprasanja,
vpraSanja po dnevnem vnosu prehrane, telesni dejavnosti, merilih pri izbiri hrane in
vplivu prehrane na izbiro Zivljenjskega sloga. Z upostevanjem mejne tocke, ki so jo
predlagali Donini idr. (2005) so ugotovili, da je 45,5 % udelezencev kazalo znake
preokupacije z zdravo prehrano, saj so dosegli manj kot 40 tock. Vec skrbi kot so izrazili
zdravnikov in 38, 9% zdravnic je poudarilo pomembnost vpliva medijev pri njihovih
prehranskih izbirah. Raziskovalci menijo, da je pomembno, da zdravniki ve¢ Casa
namenijo izobrazevanju o uravnotezeni in pravilni prehrani. Sklepali so, da na visjo
izrazenost ortoreksije med zdravniki v Turciji vpliva obvezno formalno izobrazevanje o
zdravi prehrani, ki bi lahko ustvarilo pristranskost udelezencev pri odgovarjanju. Prav
tako turSka razli€¢ica ORTO-15 — ORTO-11 $e ni bila preizkuSena glede veljavnosti in
zanesljivosti, zato so rezultati vprasljivi. Fidan idr. (2009) so prav tako izvedli $tudijo na
vzorcu 878 studentov medicine in odkrili, da 43,6 % vzorca kaze preokupacije z zdravo
prehrano, ob uporabi mejne vrednosti 40 tock na ORTO-11.

Pogosto se med raziskovalci postavlja vprasanje, ali strokovnjaki s podroc¢ja prehrane in
dietetike kazejo vec ortoreksi¢nih vedenj, kot posamezniki na drugih poklicnih podrocjih.
Raziskave so odkrile ve¢jo pojavnost tudi med nutricionisti. Korinth, Schiess in
Westenhoefer (2009) so zeleli preveriti, ali imajo Studentje dietetike ve¢ patoloskih
prehranskih vedenj, ki so jih posledi¢no motivirale za $tudij nutricionistike, v primerjavi s
kontrolno skupino. V navzkrizni primerjavi so zajeli 123 Studentov 1. letnika in 96
Studentov vi§jih letnikov. Uvedli so tudi kontrolno skupino 114 Studentov drugih
Studijskih programov. Ugotovili so, da Studentje prvih letnikov dietetike kaZzejo vec
prehranskih omejitev kot studentje visjih letnikov, vendar za razliko od drugih §tudentov,
na drugih $tudijskih programih, ne kazejo simptomov ortoreksije nervoze. Poleg tega so
bile ortoreksicne tendence nizje pri posameznikih visjih letnikov. Prav tako so vi§ji
letniki pokazali mnogo ve¢ zdravih prehranskih izbir za razliko od posameznikov v
kontrolni skupini, kjer je bilo ve¢ nezdravih izbir. ZakljuCujejo, da Studentje prehrane
sicer tezijo k omejitvi prehrane z namenom nadzorovanja telesne teze, vendar pa ne
kazejo ve¢ neurejenih ali motenih vzorcev prehranjevanja kot drugi Studentje. Med
Studijem sprejmejo tudi nekoliko bolj zdrave izbire hrane in zmanjSajo svojo teZznjo po
obsedenosti s prehranjevalnim vedenjem. Dodajajo, da se mnogo posameznikov odlo¢i za
Studij prehrane in dietetike z namenom, da bi se ukvarjali s svojimi lastnimi
prehranjevalnimi tezavami in neurejenimi vzorci prehranjevanja. Lahko pa neurejeno
prehranjevanje predstavlja posledico pretirane skrbi glede zdrave prehrane, zaradi
naucenega med Studijem. Bagci Boci idr. (2007) so odkrili, da so ljudje z izobrazbo
oziroma znanjem o zdravi prehrani bolj verjetno preokupirani z zdravo in pravilno
prehrano. Tudi drugje po svetu so prisli do podobnih zakljuc¢kov, pri Studentih
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nutricionistike (Fidan idr., 2010; Kinzl, Hauer, Traweger in Kiefer, 2005). Kinzl idr.
(2005) so v svoji raziskavi ugotovili, da je imelo 12,8 % dietetikov ortoreksijo, 34,9 % pa
jih je kazalo nekatera ortoreksi¢na vedenja. Od tod so sklepali, da je lahko razlog za
vkljucitev v tovrsten Studijski program zelja po obvladovanju motenega odnosa od
prehrane. Reinstein, Koszewski, Chamberlin in Smith-Johnson (1992) pravijo, da so
motnje hranjenja pogostejSe med poklicnimi profili, ki se ukvarjajo s prehrano zato, ker
so izpostavljeni vi§jim zahtevam glede svoje telesne teze in fizicnega izgleda nasploh. Od
tod lahko izhaja tudi njihova vecja preokupacija z zdravo prehrano in njeno kakovostjo.

Segura-Garcia in sodelavci (2012) porocajo o visoki stopnji pojavnosti ortoreksije med
atleti. Sportniki se namre¢ pogosto dobro zavedajo, da ima prehrana kljuéno vlogo pri
izboljSanju ucinkovitosti treningov, regeneraciji, doseganju idealne telesne teze in
oblikovanja telesa. V raziskavo je bilo vkljuenih 517 $portnikov, v kontrolno skupino pa
217 posameznikov. Najdena je bila pozitivna korelacija med ORTO-15 in vprasalnikom
EAT-26 pri Sportnikih. Napovedovalci ortoreksi¢nega vedenja so proucevali predvsem
dietno vedenje ter kompulzivno in ritualizirano prehranjevanje. Oberle, Watkins in
Burkot (2018) so v svoji raziskavi odkrili pozitivno povezanost simptomatike ortoreksije
nervoze s prakticiranjem aerobne vadbe in vadbe z utezmi. Posamezniki z izraZzenim
ortoreksi¢nim vedenjem pogosteje izvajajo intenzivno vadbo z namenom izboljSanja
njihovega telesnega in dusevnega zdravja. Njithova moc¢na motiviranost velikokrat vodi
do zasvojenosti z vadbo in dieto, za katero je znacilna kompulzivna potreba po
natan¢nem urniku vadbe, ki se ga togo drzijo tudi v primeru poSkodbe, bolezni ali drugih

tezav.

Aksoydan in Camci (2009) sta izvajala raziskavo o razsirjenosti ortoreksije nervoze med
umetniki. Ugotovila sta, da je 56,4 % sodelujo¢ih umetnikov kazalo ortoreksi¢na vedenja.
Najve¢ja razSirjenost ortoreksije je bila med opernimi pevci (81,8 %), sledijo pa
glasbeniki v simfoni¢nem orkestru (36,4 %) in baletniki (32,1 %). Razlike med
omenjenimi skupinami so bile statisti¢no znacilne. Niso pa opazili razlik glede osnovnih
znacilnosti, kot so spol, starost, izobrazba, delovne izkuSnje, indeks telesne mase, kajenje
in uZivanje alkohola. Sklepali so, da je ve¢ ortoreksi¢nega vedenja med umetniki zato,
ker le-ti v Tur¢iji pomenijo zgled §irsi javnosti, v smislu telesnega videza in Zivljenjskega
sloga. V tem primeru gre torej bolj za socio-kulturni vpliv na izrazenost motnje.

1.5.3 Stopnja akademske izobrazbe
Donini idr. (2005) so z uporabo vprasalnika ORTO-15 prisli do ugotovitve, da je stopnja

razSirjenosti ortoreksije nizja pri nizko izobrazenih, v primerjavi z visoko izobrazenimi.
To potrjuje tudi raziskava Bagci Boci idr. (2007), saj so ugotovili, da so imeli
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posamezniki s podiplomsko izobrazbo/visjo izobrazbo nizji rezultat na ORTO-11, kar
pomeni ve¢ ortoreksi¢nih tezenj v primerjavi s posamezniki z nizjo izobrazbo. Slednje
potrjuje tudi raziskava Aksoydan in Camci (2009), ki sta prisla do zakljuc¢kov, da se visje
ravni izobrazbe povezujejo z ve¢ izraZzenimi ortoreksi¢nimi simptomi. Kljub vsemu
strokovnjaki menijo, da raven izobrazbe ne predstavlja odlo¢ilnega dejavnika za

ortoreksi¢ne teznje.
1.5.4 Starost

Obstojece raziskave o moznem odnosu med ortoreksijo in starostjo dajejo prav tako
nasprotujoce si izsledke. Donini idr. (2004) in Aksoydan in Camci (2009) so ugotovili, da
raz$irjenost ortoreksije s starostjo naraséa. To narasCanje pripisujejo vedji obcéutljivosti
glede zdravja in zdrave prehrane. Bagci Boci idr. (2007) pa so nasprotno ugotovili, da so
bili Studentje, mlajsi od 21 let, bolj preokupirani z zdravo prehrano, kot njihovi starejsi
vrstniki. Do ugotovitve, da vedenja, povezana z ortoreksijo nervozo s starostjo upadajo,
so prisli tudi Fidan idr. (2010).

1.5.5 Druge zdrave navade

Varga idr. (2014) so ugotovili, da teznja k ortoreksiji nervozi ni povezana zgolj z izbiro
zdrave prehrane, ampak tudi z nakupovanjem v trgovinah z zdravo prehrano in z drugimi
zdravimi navadami, kot je ve¢ Sportne dejavnosti, manj uzivanja alkohola in izogibanje
kajenju. Tovrstna patoloSka obsedenost vodi do posebnega nacina Zivljenja. V raziskavi
so predpostavljali, da posamezniki z ortoreksijo zavracajo uporabo drog, alkohola in
cigaret ter da uzivajo ve¢ prehranskih dopolnil, so bolj Sportno aktivni in imajo vec
prehranskih omejitev kot tisti, ki nimajo ortoreksi¢nih tezenj. Ugotovili so, da imajo
ljudje, ki se ve¢ ukvarjajo s Sportom, vecjo teznjo k ortoreksiji, v primerjavi z ljudmi, ki
se s Sportom ne ukvarjajo. V zvezi s kajenjem, uporabo kofeina in vnosom prehranskih
dopolnil pa niso odkrili pomembnejsih razlik. Vendar pa so udelezenci, ki niso nikoli pili
alkohola, imeli vecjo teznjo po ortoreksiji, v primerjavi s tistimi, ki so alkohol Ze uzivali
prej. Aksoydan in Camci (2009) potrjujeta ugotovitve, saj sta zaznala, da med umetniki,
ki niso kadili ali pili alkohola, vi§jo stopnjo ortoreksije. Fidan idr. (2010) pa so prisli do
ravno obratnih zakljuCkov, saj so odkrili, da je med nekadilci manj tak$nih, ki kaZzejo na

ortoreksi¢na vedenja, v primerjavi s kadilci.

V skladu s pri¢akovanju posamezniki, ki imajo teznjo k ortoreksiji, jedo ve¢ polnozrnatih
zit, pogosteje nakupujejo v trgovinah z zdravo prehrano in torej izrazajo druge
znacilnosti, povezane z zdravim zivljenjskim slogom — se redno ukvarjajo s Sportom,

imajo ve¢ prehranskih omejitev, uzivajo manj alkohola in imajo teznjo k informiranju
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drugih o pomenu zdrave prehrane. Ti izsledki so podobni Bratmanovi definiciji
ortoreksije, ki ne vkljucuje le prehranjevalnih navad, ampak tudi druge znacilnosti
zivljenjskega sloga (Varga idr., 2014).

Brytek-Matera idr. (2014) so v svoji raziskavi ugotavljali, ¢e obstaja povezava med
zenskami, ki kazejo znake ortoreksije in njihovim obiskovanjem fitnesa. Uporabili so
poljsko razli¢ico vprasalnika ORTO-15 in vprasalnik MBSRQ (Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire). Za Zenske, ki kazejo preokupiranost z zdravo prehrano, ki
jo lahko povezemo z ortoreksijo nervozo, je bilo ugotovljeno, da se v manjs$i meri
posluzujejo redne telesne dejavnosti. Odkrili so, da so visoko zadovoljne z obliko svojega
telesa ter ne kazejo zaskrbljenosti glede svoje telesne teze. Navajajo, da so se jim rezultati
zdeli protislovni, zato predlagajo, da se to podrocje Se natan¢neje raziSce. Eriksson, Baigi,
Marklund in Lindgren (2008) so bili prvi, ki so raziskovali povezavo med ortoreksijo
nervozo in stopnjo telesne dejavnosti. Na vzorcu 251 udeleZzencev so odkrili, da od tega
66 % moskih in 54 % zensk obiskuje fitnes oziroma se ukvarja s telesno aktivnostjo
najmanj 3-4 krat tedensko. Ugotovili so, da imajo posamezniki z vi§jo stopnjo telesne
dejavnosti vec¢ izrazenih simptomov, ki bi jih lahko povezali z ortoreksijo nervozo. Bagci
Boci idr. (2007) so proucevali povezavo med ortoreksijo in trenutnim nadzorom telesne
teze. Ugotovili so, da so posamezniki, ki so trenutno nadzorovali svojo telesno tezo, imeli
manj izrazenih simptomov ortoreksije. Nekatere Studije (Aksoydan in Camci, 2009;
Fidan idr., 2009) so prisle do zaklju¢kov, da so simptomi ortoreksije pogostejsi pri
posameznikih s ¢ezmerno telesno tezo. Izsledke razlagajo na nacin, da posamezniki v
zelji po hujsanju postanejo bolj pozorni na kakovost in kalori¢no vrednost zauzite hrane.
Bartrina (2007) navaja, da rizicno skupino predstavljajo Zenske, adolescenti in tisti, ki
prakticirajo Sport, kot je bodybuilding ali atletiko.

1.5.6 Indeks telesne mase

Vecina studij je priSla do izsledkov, da se ITM in ortoreksija ne povezujeta. Jesko (2015)
in Bagci Boci idr. (2007) pa so prisli do ravno nasprotnih zakljuckov, saj so v svojih
raziskavah odkrili pozitivno povezanost med simptomi ortoreksije nervoze in ITM. Vedji
kot je bil ITM, visji je bil rezultat na vpraSalniku ORTO-15, kar pomeni manjSe tveganje
za ortoreksijo nervozo. Tudi Arusoglu idr. (2008) so ugotovili, da je visok ITM
napovedovalec ortoreksi¢ne simptomatike, vendar le v povezavi z zenskim spolom,
patoloskim prehranjevanjem in izrazeno obsesivno-kompulzivno simptomatiko. Bagci
Boci idr. (2007) iz navedenega sklepajo, da tisti, ki so manj obremenjeni s svojo telesno
tezo in imajo posledi¢no vi§ji ITM, manj verjetno porocajo o vedenjih, ki jih lahko

poveZzemo z ortoreksijo nervozo.
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1.6 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKE NALOGE

Namen teoreti¢nega dela magistrske naloge je s pomoc¢jo razpolozljive domace in tuje
strokovne in znanstvene literature prouciti in spoznati problematiko ortoreksije nervoze.
Prikaz trenutnih raziskovalnih izsledkov sluzi kot izto¢nica za empiricni del naloge.
Namen raziskave magistrskega dela je raziskati pojavnost, razsirjenost in simptomatiko,
ki spremlja preokupacijo z zdravo prehrano, med posamezniki od poznega mladostnistva
do srednjega odraslega obdobja (od 18-30 let), na naklju¢no pridobljenem slovenskem
VZOrcu.

Poglavitni cilj raziskave je raziskati in oceniti povezavo preokupacije z zdravo prehrano
in nekaterimi demografskimi spremenljivkami, kot so spol, starost in stopnja izobrazbe,
ter perfekcionizmom in navadami zdravega Zivljenjskega sloga. V Sloveniji do sedaj Se ni
bilo izvedene raziskave, ki bi z obstoje¢imi diagnostiénimi pripomocki preverila
pojavnost in razsirjenost preokupacije z zdravo prehrano, ki jo lahko povezemo z
ortoreksijo nervozo. Z magistrsko nalogo tako zelimo doprinesti k znanju in dokazom o
obstoju ortoreksije nervoze in prispevati k boljsemu razumevanju motnje bodisi tudi kot
samostojne psihopatologije ter ovrednotiti njen pomen za javno duSevno zdravje.

1.7 HIPOTEZE

Hipoteze, ki smo si jih postavili so sledece:
Hipoteza 1: Preokupacija z zdravo prehrano je pogostejsa pri Zenskah kot pri moskih.

Hipoteza 2: Preokupacija z zdravo prehrano je najbolj izrazena v starostni skupini 25-30
let.

Hipoteza 3: Preokupacija z zdravo prehrano je pogostejsa pri posameznikih z visjo
izobrazbo.

Hipoteza 4: Osebe z visje izrazenimi perfekcionistiCnimi lastnostmi izrazajo veé
preokupiranosti z zdravo prehrano.

Hipoteza 5: Visja izrazenost preokupiranosti z zdravo prehrano se povezuje z manj
nezdravimi navadami in razvadami.
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2 METODA

2.1 VZOREC

V raziskavi je sodelovalo 151 naklju¢no izbranih posameznikov, starih od 18-30 let. Za
tovrstno starostno skupino smo se odlocili zato, ker Stevilni avtorji navajajo, da je
izrazenost ortorkesije nervoze najpogostejsa med posamezniki od poznega mladostnis§tva
do srednjega odraslega obdobja. Udelezence smo poiskali nakljuéno preko druzabnih
omrezij, saj smo Zeleli pridobiti ¢im bolj reprezentativen vzorec. Podatke smo torej zbrali
s pomoc¢jo spleta. Vsi udeleZenci so prejeli spletno povezavo do ankete, imenovane
»Posebnosti hranjenja, s poudarkom na zdravem prehranjevanju«. Sodelovanje v
raziskavi je bilo prostovoljno, vse udelezence smo predhodno opozorili na nacelo
zasebnosti in zaupnosti ter ustrezno poskrbeli za njihovo anonimnost. Bili so obvesceni,
da lahko kadar koli umaknejo svojo udelezbo v raziskavi. UdeleZenci niso porocali o
kakr$nihkoli tezavah z izpolnjevanjem vprasalnika, prav tako tudi ni bilo posameznikov,

ki bi zeleli prekiniti svoje sodelovanje pri raziskavi.

Za vsakega udelezenca posebej smo izracunali indeks telesne mase, in sicer kot telesno
tezo deljeno s kvadratom visine ter rezultat na vprasalniku ORTO-15. Postavke
vprasalnika smo ovrednotili po vnaprej doloéenem kljucu. Z upoStevanjem mejne
vrednosti 40 toc¢k, ki louje med normalnim in motenim prehranjevanjem, smo razdelili
raziskovalni vzorec v dve skupini in sicer: 1) posamezniki, ki ne kazejo preokupacijo z
zdravim prehranjevanjem (rezultat nad 40 tock) in 2) posamezniki, ki kaZejo
preokupacijo z zdravo prehrano (rezultat pod 40 to¢k). Navedeno mejno vrednost smo
uporabili zato, ker je bila v predhodnih Studijah najpogosteje uporabljana in dokazana
kot najbolj zanesljiva.

2.2 PRIPOMOCKI

Podatke za namene magistrskega dela smo pridobili s pomoc¢jo naslednjih vprasalnikov:
a) Demografski vprasalnik

Vprasalnik smo izdelali sami, z namenom, da bi od udelezencev pridobili demografske
podatke, potrebne za izvedbo raziskave magistrske naloge. V njem so zajeta vprasanja
glede spola, starosti, zakljucene stopnje izobrazbe, trenutne telesne mase in visine (na
podlagi Cesar smo izracunali indeks telesne mase — ITM) ter vpraSanje o morebitni
pretekli postavljeni diagnozi katere izmed motenj hranjenja.
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b) Vprasalnik ORTO-15 (Donini idr., 2005)

VpraSalnik ORTO-15 predstavlja prvi instrument, ki meri izraZzenost prehranskih veden;,
povezanih z ortoreksijo nervozo. Gre za samo-ocenjevalni tip vprasalnika, ki ga sestavlja
15 postavk, preko katerih ocenjujemo posameznikovo vedenje v zvezi z izbiro,
nakupovanjem, pripravo in uzivanjem zdrave prehrane. Sestavlja ga 6 od 10 postavk
predhodnega Bratmanovega testa ortoreksije ter dodanih 9 postavk izvzetih iz vpraSalnika
MMI (Minnesota Multiphasic Inventory), ki preverja obsesivno-fobi¢ne osebnostne
lastnosti. Vprasalnik v osnovi preverja tri temeljne komponente ortoreksije nervoze, in
sicer: kognitivno-racionalno (postavke 1, 5, 6, 11, 12 in 14), klini¢no (postavke 3, 7, 8, 9
in 15) in Custveno komponento prehranjevanja (postavke 2, 4, 10 in 13). V vprasalniku je
uporabljena 4-tockovna Likertova merska lestvica z moznimi odgovori: vedno, pogosto,
vCasih ali nikoli. Postavke, ki odrazajo moteno prehranjevalno vedenje oziroma
nagnjenost k ortoreksiji, so ocenjene kot 1, postavke, ki predstavljajo normalno
prehranjevalno vedenje pa kot 4. Vsota tock predstavlja rezultat vprasalnika. Visje kot je
Stevilo dosezenih tock, bolj normalno je prehranjevalno vedenje in obratno; niZje kot je
Stevilo tock, vecja je preokupiranost z zdravo prehrano. V raziskavah so preverjali tri
razlicne meje, in sicer: <35, <40 in <45, pri ¢emer naj bi predpostavljali, da rezultati tock
pod to mejo pomenijo, da oseba kaze moteno prehranjevalno vedenje, ki ga lahko
povezemo z ortoreksijo nervozo. Vprasalnik ORTO-15 je pokazal dobro napovedno
zmogljivost pri mejni vrednosti 40 tock (uéinkovitost 73,8 %, obcutljivost 100 %
specifi¢nost 73,6 %, pozitivna napovedna vrednost 17,6 % in negativna napovedna
vrednost 100 % (Donini idr., 2005). Vprasalnik je prosto dostopen na spletu. Za namen
magistrskega dela smo ga prevedli iz angleS¢ine v sloven$¢ino, pri ¢emer smo se
popolnoma drzali prvotne strukture lestvice. Odgovore udelezencev smo ovrednotili po
vnaprej dolocenem kljucu za vrednotenje vprasalnika ORTO-15.

C) Vprasalnik o prehranjevalnem vedenju

Vprasalnik o prehranjevalnem vedenju, ki smo ga izdelali sami, sestavlja 5 vsebinsko
razlicnih in med sabo loCenih sklopov vpraSanj. Prvi sklop vpraSanj sprasuje po
lastnostih, ki so znacilne za osebe nagnjene k perfekcionizmu. Drugi sklop vprasanj se
nanasa na vedenja, ki jih lahko povezujemo z motenim prehranjevanjem v smeri
ortoreksije nervoze. Tretji sklop sprasuje o odnosu z drugimi in morebitnem socialnem
umiku zaradi prehranjevanja. V cetrtem sklopu pa je poudarek na vpraSanjih s podrocja
zdravega zivljenjskega sloga.
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2.3 POSTOPEK

V teoreticnem delu smo se za namen zbiranja podatkov opirali na dostopno obstojeco
strokovno in znanstveno domaco in tujo literaturo. Velik poudarek je na ze
obstoje¢ih znanstvenih raziskavah s tega podrocja. Poglavitni vir strokovnih in
znanstvenih ¢lankov so predvsem baze strokovnih ¢lankov kot so: Medline, Pubmed,
Embase, psycINFO idr.. Empiri¢ni del temelji na raziskavi, ki smo jo izvedli s
pomoc¢jo treh vprasalnikov. Zbiranje vprasalnikov je trajalo od avgusta 2017 do
januarja 2018. Med vprasalniki ni bilo nepopolno resenih.

Vse pridobljene podatke smo statisticno obdelali in analizirali v programu SPSS.
IzraCunali smo koeficient Cronbach alfa. Za dolocitev porazdelitve smo izracunali
koeficient asimetrije in splos¢enosti. Izvedli smo deskriptivno analizo vseh uporabljenih
vpraSalnikov, nato pa smo z ustreznimi statisticnimi metodami, ki so podrobneje
predstavljene v poglavju rezultati, preverjali ustreznost postavljenih hipotez. Na podlagi
dobljenih rezultatov smo podali ugotovitve in predloge za nadaljnje raziskovanje na tem
podrocju.
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2 REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljucenih 151 nakljuéno izbranih posameznikov, od tega 25 %
(N=37) moskih in 75 % (N=114) zensk. 65 % (N=85) posameznikov spada v starostno
skupino 18-24 let in 44% (N=66) v starostno skupino 25-30 let. Najve¢ posameznikov v
vzorcu (58 %) ima zakljuceno srednjeSolsko izobrazbo, sledijo jim posamezniki z
zaklju€eno univerzitetno (27 %), visjesolsko (12 %) in osnovnosolsko (3 %) izobrazbo.
17 posameznikov (11 %) je porocalo o tezavah s hranjenjem, 12 (8 %) jih je bilo v
preteklosti diagnosticirano z motnjami hranjenja. Indeksi telesne mase posameznikov v

vzorcu se nahajajo na intervalu od 16.4 do 34.4, najve¢ posameznikov ima indeks telesne
mase 22.

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati statisti¢cne obdelave zbranih podatkov. Za vsak
vprasalnik so podane opisne statistike, ki jim sledijo analize, s katerimi smo preverili
zastavljene hipoteze.
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Tabela 2
Opisna statistika odgovorov pri posameznih postavkah vprasalnika ORTO-15

M SD Y1 Y2 R2
1. Pozornost na kalorije 1* 2,35 1,12 -0,12 -1,51 -0,363
2. Negotovost v trgovini* 1,58 0,73 1,17 1,05 0,14
3. Skrb za hrano 3,03 0,87 -0,60 -0,32 0,35
4. Skrb za zdravje 2,66 0,99 -0,17 -1,00 0,28
5. Pomembnost okusa 2,17 0,7 0,21 -0,07 0,19
6. lzdatki za hrano 2,36 0,82 -0,09 -0,63 0,38
7. Skrbi glede hrane 3,50 0,79 -1,46 1,18 0,27
8. Dovoljevanje pregreh 2,90 0,72 0,25 -0,44 0,22
9. Vpliv pocutja na prehranjevanje* 2,56 0,84 0,17 -0,67 -0,26
10. Vpliv hrane na samozavest 2,26 0,97 0,11 -1,06 0,48
11. Vpliv hrane na nacin zZivljenja 2,62 0,99 -0,22 -0,988 0,36
12. Hrana in izbolj$anje izgleda 1,79 0,89 0,72 -0,62 0,42
13. Obcutenje krivde ob pregrehah* 2,43 1,06 -0,27 -1,28 -0,27
14. Hrana na trznici 2,81 0,69 -0,62 0,78 0,05
15. Uzivanje hrane v samoti/druzbi 2,82 0,70 0,55 0,58 0,03

Legenda: M = aritmeti¢na sredina; SD = standardna deviacija; Y1 = koeficient asimetrije; Y2 = koeficient
presezka splos¢enosti; R2 = indeks diskriminativnosti

V tabeli 2 Y1 predstavlja koeficient asimetrije, standardna napaka zanj znasa 0,19.
Oznaka Y2 predstavlja koeficient presezka sploS¢enosti, standardna napaka zanj znasa
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0,392. Oznaka R2 oznacuje indeks diskriminativnosti (korelacija postavke z vsoto
preostalin postavk). Postavke, oznacene z zvezdico (*) so tiste, pri katerih bi bil

ey

Vprasalnik ORTO-15 ima glede na test notranje zanesljivosti vprasljivo notranjo
konsistentnost, saj koeficient Cronbach alfa znaSa le 0,349. Pri opazovanju indeksov
diskriminativnosti lahko zaklju¢imo, da lahko le 5 postavk brez oklevanja obdrzimo na
lestvici, 4 postavke pa so taksne, ki ob¢utno nizajo koeficient Cronbach alfa. Vrednosti
koeficientov asimetrije in sploS¢enosti nakazujejo, da gre za normalno porazdelitev, saj se
vrednosti nahajajo na intervalu +-2 (Field, 2009).
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Tabela 3
Opisna statistika vprasalnika

M SD Y1 Y2 o
1. Preokupacija z zdravo prehrano 37,82 412 -0,38 -0,27 0,35
2. Osebnostne znadilnosti 2,63 0,39 -0,29 0,39 0,62
3. Klini¢na simptomatika 3,19 0,57 -0,97 0,64 0,81
4. Socialni odnosi 2,86 0,42 -0,31 0,05 0,49
5. ZiVljenjski slog 0,31 0,50 -0,72 0,21 -0,48

Opombe: M = aritmeti¢na sredina; SD = standardna deviacija; Y1 = koeficient asimetrije; Y2 = koeficient
presezka splos¢enosti; a = koeficient Cronbach alfa

Iz tabele 3 je razvidno, da notranje zanesljivosti vpraSalnikov na nasem vzorcu dosegajo
nizke vrednosti. Vrednosti koeficientov asimetrije in sploS¢enosti so znotraj mej
intervala, ki porazdelitev Se opredeljuje kot normalno in s tem omogocajo uporabo

parametricnih preizkusov znacilnosti.

V nadaljevanju je predstavljena statisticna analiza postavljenih hipotez magistrske
naloge.

Hipoteza 1: Preokupacija z zdravo prehrano je pogostejSa pri Zenskah kot pri
moskih

Prvo hipotezo smo testirali na dva nacina. V prvi vrsti smo primerjali rezultate na testu
ORTO-15 in se sprasevali 0 tem, ali obstajajo razlike med spoloma; v drugem koraku pa
smo vzorec razdelili na dve skupini, ter analizirali spolno sestavo vzorca, ki izraza
preokupiranost z zdravo prehrano.

Test primerjave povpreCij je pokazal, da obstajajo statisticno pomembne razlike v
povprecjih na testu ORTO-15 med spoloma. Moski v povpre¢ju dosegajo 39,57 in zenske
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37,25 to¢k. Levenov test je pokazal enakost varianc obeh skupin (p=0,297), t-test
primerjave povprecij pa je pokazal signifikanco oziroma statistiéno znacilnost manjso od
a = 0,05, na podlagi ¢esar lahko zaklju¢imo, da se povprecja moskih in zensk statisti¢no
pomembno razlikujejo med seboj. NiZja povpre¢ja zensk na testu ORTO-15 kazejo na to,

da so zenske v povprecju bolj preokupirane z zdravo prehrano kot moski.

Analizo prevalenc preokupiranosti z zdravo prehrano med moskimi in Zenskami lahko na
nasem vzorcu opazujemo skozi frekvence pojavljanja. 1z tabele 4 je razvidno, da smo
vzorec razdelili na dve skupini, in sicer na tiste, ki na testu dosegajo manj kot 40 tock in
spadajo v populacijo ljudi, ki so preokupirani z zdravo prehrano, ter na tiste, ki na testu

dosegajo 40 tock ali vec in spadajo v normalno populacijo.
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Tabela 4
Prikaz preokupiranosti/nepreokupiranosti z zdravo prehrano med moskimi in Zenskami
Zenske Moski
Preokupirani (N=97) 84% 16%
Nepreokupirani (N=54) 41% 59%

Iz zgornjih rezultatov (glej Tabela 4) je razvidno, da je v skupini posameznikov, Ki so
preokupirani z zdravo prehrano ve¢ zensk kot moskih. Nadalje nam primerjava povprecij
pove, da Zenske na testu ORTO-15 v povprecju dosegajo nizji rezultat kot moski. Iz tega
sledi, da lahko potrdimo hipotezo 1, ki predpostavlja, da je preokupacija z zdravo
prehrano pogostejsa pri Zenskah kot pri moskih.

Hipoteza 2: Preokupacija z zdravo prehrano je bolj izraZena v starostni skupini 25-
30 let.

Tabela 5
Prikaz preokupiranosti/nepreokupiranosti z zdravo prehrano glede na starostno skupino
18-24 let 25-30 let
(N=85) (N=66)
Preokupacija 34% 38%
Normalno prehranjevanje 65% 62%

Starostna skupina 18-24 let (N=85) na testu ORTO-15 dosega povprecje 37,45, starostna
skupina 25-30 let (N=66) pa 38,30. Levenov test je pokazal, da lahko predpostavljamo
enakost varianc (p=0,842), rezultat t-testa, ki primerja povpre¢ja med starostnimi
skupinama pa je pokazal signifikacijo v vrednosti p=0,206, kar pomeni, da sprejmemo
nicelno hipotezo o enakosti povprecij. Hipotezo 2, ki predpostavlja, da je preokupacija z
zdravo prehrano bolj izraZena v starostni skupini 25-30 let, zavrnemo. Ceprav gola
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povpre¢ja nakazujejo, da so mlajsi bolj dovzetni za preokupiranost, pa razlike med

povprecji na naSem vzorcu niso statisticno pomembne.

Hipoteza 3: Preokupacija z zdravo prehrano je znacilna za posameznike z visjo
izobrazbo.

Tabela 6
Stopnja izobrazbe udelezencev

N M SD
Osnovnosolska izobrazba 5 36,80 6,22
Srednjesolska izobrazba 87 38,30 4,00
VisjeSolska izobrazba 18 36,83 452
Univerzitetna izobrazba 41 37,37 3,93

Trditev hipoteze 3, smo preverjali s testom ANOVA, ki primerja povpre¢ja med vec
skupinami. Test primerjave povprecij ni pokazal nobenih statisticno pomembnih razlik
med skupinami (p=0,393). Hipotezo 3, ki predpostavlja, da je preokupacija z zdravo
prehrano znacilna za posameznike z vi§jo izobrazbo, zavrnemo.

Hipoteza 4: Osebe s perfekcionisti¢nimi lastnostmi izrazajo ve¢ preokupiranosti z
zdravo prehrano.

Tabela 7
Korelacijska tabela
1 2 3 4 5
1. Preokupacija z zdravo prehrano -
2. Perfekcionisti¢ne lastnosti 0,181~* -
3. Klini¢na simptomatika 0,397 0,382* -
4. Socialni odnosi 0,288* 0,211*  0,233* -
5. Zivljenjski slog -0,125 -0,061 -0,197* 0,122 -

Rezultati v korelacijski tabeli (glej Tabela 7) kazejo statisticno pomembne pozitivne
korelacije (oznaceno z *). Nizek rezultat na lestvici osebnostnih lastnosti pomeni vi§jo
izrazenost perfekcionisticnih lastnosti, nizek rezultat na lestvici ORTO-15 pa
preokupiranost z zdravo prehrano. Statisticno pomembna pozitivna korelacija tako v
nasem primeru pomeni, da imajo posamezniki z bolj izraZzeno preokupiranostjo z zdravo

prehrano bolj izraZzene perfekcionisti¢ne lastnosti.
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Hipoteza 5: ViSja izraZenost preokupiranosti se povezuje z manj nezdravimi
navadami in razvadami.

Kot je razvidno iz korelacijske tabele (glej Tabela 7), je korelacija med preokupacijo z
zdravo prehrano in Zivljenjskim slogom negativna. Velja, da vi$ji kot je rezultat na
lestvici ORTO-15, nizja je preokupiranost z zdravo prehrano. Vi§ji kot je rezultat na
lestvici »zivljenjski slog«, manj nezdravih navad in razvad imamo. Negativna korelacija
v tem primeru pomeni, da se z nizjim rezultatom na lestvici ORTO-15 povezuje vi§ji
rezultat na lestvici zivljenjskega sloga. Korelacija sicer ni statisticno pomembna, vendar
pa se kaze tendenca, da bolj kot smo preokupirani z zdravo prehrano, manj imamo
nezdravih navad in razvad. Hipoteze 5 ne potrdimo, saj korelacija ni statisticno
pomembna.

V zakljuc¢ku smo s pomoc¢jo multiple regresije testirali predlagani model preokupiranosti
z zdravo prehrano. Preokupiranost z zdravo prehrano, torej rezultat na vprasalniku
ORTO-15, smo skusali pojasniti s spremenljivkami spol, starost, koncana izobrazba,
tezave s hranjenjem, ITM, perfekcionisticne osebnostne lastnosti, klini¢no simptomatiko,
socialni odnosi in zivljenjski slog ter jih vkljucili v regresijski model.
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Tabela 8
Regresijski model preokupiranosti z zdravo prehrano

b SE b B
Konstanta 27,431 4,795
Klini¢na simptomatika 2,229 0,651 0,308**
Spol -1,626 0,749 -0,170*
Socialni odnosi 1,417 0,791 0,143*
™ 0,053 0,101 0,042
Perfekcionisti¢ne lastnosti -0,213 0,894 -0,021
Konéana izobrazba -0,225 0,400 -0,050
Starost 0,250 0,733 0,030
Zivljenjski slog -0,290 0,639 -0,035
Tezave s hranjenjem 0,511 1,026 0,039

Opombe: R® = 0,21; *p<0,05; **p<0,01

Predlagan regresijski model (glej Tabela 8) pojasni 21,5 % variabilnosti konstrukta in je
statistitno pomemben (p=0,001). Izvedli smo multiplo regresijo z namenom, da bi
preokupiranost z zdravo prehrano pojasnili s preuevanimi spremenljivkami. Le
spremenljivke spol t(141) = -2,172, p< 0,05), klini¢na simptomatika t(141) = 3,424, p<
0,05) in socialni odnosi, so se izkazale za taksne, Ki statisticno pomembno prispevajo K
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pojasnjevanju modela. Postavke spol, klini¢na simptomatika in socialni odnosi torej
statistino pomembno napovedujejo model, F(9,141) = 4,280, p< 0,001, R?=0,21.
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4 RAZPRAVA

Namen pricujoCe raziskave v okviru magistrskega dela je bil raziskati pogostost
preokupacije z uzivanjem zdrave prehrane, ki jo lahko povezemo z ortoreksijo nervozo,
na vzorcu 151 nakljuéno izbranih posameznikov, starih od 18 do 30 let. Zanimala nas je
predvsem povezanost med preokupacijo z zdravo prehrano in nekaterimi demografskimi
spremenljivkami, kot so spol, starost in stopnja zakljucene izobrazbe ter

perfekcionizmom in navadami zdravega zivljenjskega sloga.

Ortoreksija nervoza predstavlja v svetovnem in slovenskem strokovnem in znanstvenem
prostoru novo raziskovalno podrocje, ki se $e razvija. S pregledom obstoje¢ih raziskav
lahko ugotovimo, da se jih vecina osredotoca pri opredelitvi psihopatologije na klini¢ni
opis opazenega vedenja. Tu gre predvsem za iskanje rizi¢nih dejavnikov, opredeljevanje

diagnosti¢nih meril oziroma simptomatike ortoreksije nervoze.

V raziskavo smo vklju¢ili udelezence v starosti od poznega mladostnistva do srednjega
odraslega obdobja. Za tovrstni vzorec smo se odlocili zato, ker se v tem starostnem
obdobju izoblikujejo prehranjevalni vzorci in odnos do hrane, ki so ga posamezniki
razvijali med odras¢anjem. V tem obdobju se veliko posameznikov osamosvoji, kar
prispeva k temu, da star$i nimajo ve¢ tolik§nega vpliva na njihovo prehranjevanje. Izbira
in nacin prehrane postane njihova lastna odlocitev. Tomori (1990) navaja, da gre za
preobrat in da hrana posameznikom ne pomeni ve¢ zgolj sredstva za poteSitev lakote,
temve¢ sredstvo za nadzor nad zivljenjem in reguliranje Custev. K temu je doprinesla
ideologija zdravizma, v veliki meri pa tudi velika popularnost uporabe druzabnih omrezij,
kjer se posamezniki povezujejo, predstavljajo svoj nacin zivljenja in izmenjujejo svoje
poglede na svet z drugimi uporabniki (Marsh in Campbell, 2016; Turner in Lefevre,
2017). Ugotovitve se skladajo z izsledki stevilnih raziskovalcev (Bisogni idr., 2002;
Woodgate in Leach, 2010; Von Essen in Martensson, 2014) in vsi so prisli do zakljucka,
da mladim odraslim in odraslim zdrava prehrana pomeni pomembno vrednoto in kljuéni
element za doseganje zdravja tako na telesnem kot tudi dusevnem nivoju. Do podobnih
ugotovitev smo prisli tudi z lastnimi prakti¢énimi izkusnjami pri delu s posamezniki v tem
starostnem obdobju. Ugotovili smo, da so mladi odrasli vedno bolj preobremenjeni s
hrano, ki jo uzivajo. To nas je spodbudilo k temu, da z obstoje¢im vprasalnikom ORTO-
15 in vprasalnikom prehranjevalnega vedenja raziS¢emo pojavnost in razsirjenost
preokupacije z zdravo prehrano, ki jo lahko povezemo z ortoreksijo nervozo, na tovrstni
populaciji. Zanimala nas je predvsem povezava klju¢nih demografskih spremenljivk, kot
so spol, starost in stopnja izobrazbe s preokupacijo z zdravim prehranjevanjem. Veé
Studij je raziskovalo povezave med demografskimi spremenljivkami in pojavnostjo
preokupacije z zdravo prehrano, vendar so pri§li do neenotnih zakljuckov, zato njihov
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vpliv na ortoreksijo nervozo $e vedno ni popolnoma jasen. Mnogo raziskav in avtorjev je
omenjalo velik vpliv perfekcionizma na preokupiranost z uzivanjem zdrave prehrane in
razvoj motenega prehranjevalnega vedenja na splo$no (Arhire, 2015; Catalina Zamora
idr., 2005; Kobal Grum in Senic¢ar, 2012; Oberle idr., 2017), vendar je ta povezanost
trenutno Se pomanjkljivo raziskana. Poleg vpliva perfekcionizma smo se osredotocili tudi
na raziskovanje vpliva drugih zdravih navad, saj smo glede na navedbe nekaterih avtorjev
(Aksyodan in Camci, 2009; Bratman in Knight, 2001; Varga idr., 2014) sklepali, da
posamezniki, preokupirani z uzivanjem zdrave hrane, to preokupacijo z zdravjem
prenasajo tudi na druga podroc¢ja zdravega zivljenjskega sloga, kot so Sport, izogibanje
kajenju, alkoholu, drogam itd..

Postavili smo si ve¢ hipotez. V prvi hipotezi smo tako predpostavili, da je izrazenost
simptomatike oziroma preokupacija z zdravo prehrano, ki jo lahko povezemo z
ortoreksijo nervozo, pogostejsa pri zenskah kot pri moskih ter da bodo razlike statisti¢éno
pomembne. Dobljeni rezultati kazejo, da je nagnjenost k ortoreksiji nervozi glede na spol
statisticno pomembna (glej Tabela 4). Z vprasalnikom ORTO-15 smo najprej preverili,
ali posameznik kaze preokupiranost z uzivanjem zdrave prehrane. Pri tem smo uporabili
mejno vrednost 40 tock, ki se je v preteklih raziskavah izkazala za najbolj verodostojno.
Rezultat preverjanja statisti¢ne veljavnosti vprasalnika ORTO-15, ki so ga izvedli Donini
idr., 2005 kaze, da ima vprasalnik dobro napovedno sposobnost pri mejni vrednosti 40
tock. Rezultat pod 40 tock pomeni, da oseba kaze moteno prehranjevalno vedenje, ki ga
lahko povezemo z ortoreksijo nervozo. V naSem primeru so moski v povprecju dosegali
39,57 tock, zenske pa 37,25 to¢k. Ceprav se tockovno rezultat skorajda ne razlikuje, je t-
test pokazal na statisticno pomembnost te razlike. Nadalje smo z multiplo regresijo
poskusali raziskati, katere spremenljivke napovedujejo preokupiranost z zdravo prehrano.
Spremenljivka spol se je pokazala kot pomemben napovednik. Iz navedenega sledi, da
lahko potrdimo, da Zenske, ki sestavljajo raziskovalni vzorec, kazejo ve¢ preokupiranosti
z zdravo prehrano, ki jo lahko poveZemo z ortoreksijo nervozo, kot moski. Rezultat lahko
poveZemo s preteklimi raziskavami, v katerih so ugotovili, da so motnje hranjenja Ze na
splo§no pogostejse pri zenskah (Chaki idr., 2013; Fairburn idr., 2008; Hoek in Van
Hoeken, 2003). Nasi rezultati se skladajo z izsledki raziskav (Arusoglu idr., 2008; Bagci
Boci, 2007; Brytek-Matera idr., 2014; Dell’Osso idr., 2016; Eriksson idr., 2008;
Ramacciotti idr., 2011), ki kazejo na to, da so Zenske v primerjavi z moskimi pogosteje
preokupirane z uzivanjem zdrave hrane. So pa naSi rezultati tudi v nasprotju z
raziskavami (Aksoydan in Camci, 2009; Donini idr., 2004; Donini idr., 2005; Fidan idr.,
2010; Segura-Garcia idr., 2012), kjer so z uporabo vprasalnika ORTO-15 odkrili vecjo
pojavnost ortoreksije nervoze med moskimi. Razvoj motenega prehranjevalnega vedenja
oziroma ortoreksije nervoze je kompleksen, saj nanj vplivajo Stevilni socio-kulturni,
psiholoski in druZinski dejavniki, ki smo jih predstavili v teoreticnem uvodu magistrske
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naloge. Na podlagi teh kompleksnih vplivov lahko sklepamo, da je razvoj preokupacij z
zdravo prehrano pri Zenskah kulturno pogojen, od koder izhajajo tudi neenotni
raziskovalni izsledki med drzavami. Na podlagi rezultatov naSe raziskave lahko torej le
sklepamo, od kod vecja preokupacija z zdravo prehrano pri Zenskah v naSem kulturnem
okolju, kar pa ne moremo posplositi tudi na druga kulturna okolja. Dejstvo je, da se je
zenska vloga tekom zgodovine precej spremenila in posledicno vrsi danasnja druzba na
zenske velik pritisk. Od zenske se v vecji meri kot od moskega pricakuje, da zna
obvladovati svojo vlogo matere, zene in delavke, biti pri tem uspesna, prilagodljiva in
organizirana (Gordon in Kanstrup, 1992). Zaradi nezmoznosti izpolnitve teh visokih
pricakovanj imajo zenske obcutek, da ne zmorejo obvladovati svojega zivljenja,
nadzorovati svojih Custev, hkrati pa postajajo vse bolj nezadovoljne same s seboj. ResSitev
za svoje obCutke in obCutek pomanjkanja nadzora pogosto najdejo v hrani.

V nadaljevanju smo zeleli preveriti drugo hipotezo, v kateri smo predvidevali, da je
preokupacija z zdravo prehrano najbolj izrazena v starostni skupini 25-30 let. Na
podrocju ortoreksije nervoze primanjkuje raziskav, ki bi se osredotocale na raziskovanje
izrazenosti preokupacije z zdravo prehrano v razli¢nih starostnih skupinah. Predpostavili
smo, da bo preokupacija z zdravo prehrano bolj izraZzena v starostni skupini od 25-30 let.
Svoj sklep smo postavili glede na izsledke raziskav Donini idr. (2014) in Aksoydan in
Camci (2009), ki so ugotovili, da prevalenca vedenj povezanih z ortoreksijo nervozo s
starostjo naras¢a. Predvidevali so, da ljudje s staranjem postajajo vse bolj pozorni na
ustrezne izbire zdravega zivljenjskega sloga, predvsem na uzivanje zdrave hrane. Hkrati
smo predvidevali, da se ve€ina posameznikov v tem starostnemu obdobju Ze osamosvoji
od svoje primarne druzine in imajo tako ve¢ vpliva na izbiro lastnega nacina
prehranjevanja. Ugotovili smo, da je starostna skupina 18-24 let na ORTO-15 dosegla
povpredje 37,45 tock, starostna skupina 25-30 let pa 38,30 (glej Tabela 5). Ceprav gola
povpre¢ja nakazujejo na to, da so mlajSi bolj dovzetni za preokupiranost z zdravo
prehrano, kar lahko povezemo z ugotovitvami raziskave Bagci Boci idr. (2007) in Fidan
idr., 2010, pa razlike med povprecji niso statisticno pomembne. Hipotezo lahko, glede na
izsledke statisti¢ne analize, zavrnemo. Za ugotovitev natan¢nejSe povezanosti ortoreksije
nervoze in starosti so potrebne dodatne raziskave.

V nadaljevanju smo zeleli preveriti tretjo hipotezo, v kateri smo predvideli, da bo
preokupacija z zdravo prehrano pogostejSa pri posameznikih z vi§jo izobrazbo.

Glede povezanosti stopnje akademske izobrazbe in preokupiranosti z uZivanjem zdrave
hrane, smo predvidevali, da bo preokupacija z zdravo prehrano pogostejsa pri
posameznikih z vi§jo izobrazbo. To smo sklepali na podlagi predhodnih $tudij, v katerih
so z uporabo vprasalnika ORTO-15 odkrili, da je stopnja razsirjenosti ortoreksije nervoze
nizja pri nizko izobrazenih, v primerjavi z visoko izobrazenimi (Aksoydan in Camci,
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2009; Bagci Boci idr., 2007; Donini idr., 2005). Od tod izhaja, da naj bi posamezniki z
vi§jo akademsko izobrazbo izrazali ve¢ ortoreksi¢nih vedenj. Ceprav raziskovalci
poudarjajo, da raven izobrazbe ne predstavlja odloCilnega dejavnika za ortoreksi¢ne
teznje, smo to kljub temu zeleli preveriti na naSem vzorcu. Njihova predvidevanja so se
izkazala za pravilna, saj analize niso pokazale nobenih statisti¢cno pomembnih razlik med
skupinami. Hipotezo 3 tako lahko zavrnemo. Na ugotovitve je lahko vplivala tudi
nereprezentativnost vzorca glede stopnje izobrazbe. Iz tabele 6 je namre¢ razvidno, da
prevladujejo udelezenci s srednjesSolsko izobrazbo.

V cetrti hipotezi sSmo sklepali, da bodo osebe z visje izrazenimi perfekcionisticnimi
lastnostmi, izrazale ve¢ preokupiranosti z zdravo prehrano. Predhodne raziskave, ki so se
osredotoCale na povezavo osebnostnih lastnosti in preokupiranosti z zdravo prehrano,
porocajo o Stevilnih osebnostnih in vedenjskih znacilnostih oseb nagnjenih k ortoreksiji
nervozi, ki jih lahko poveZzemo s perfekcionisticno naravnanostjo posameznikov. Najbolj
pogoste smo zbrali v vprasalniku prehranjevalnega vedenja in njihovo izrazenost
primerjali z dosezenim rezultatom na vpraSalniku ORTO-15. Sklepali smo, da
posamezniki, ki izrazajo ve¢ preokupiranosti z zdravo prehrano, sami sebe dojemajo kot
perfekcioniste, nagnjene k redu in popolnosti. Arhire (2015) povezavo ortoreksije
nervoze in perfekcionizma razlozi na nalin, da perfekcionizem izhaja iz njihove
osebnostne  togosti, rigidnosti, pretirane  storilnosti, nizke samopodobe in
samospostovanja. Od tod izhaja tudi velika Zelja posameznikov po osebnostni Cistosti in
popolnem zdravju, ki vodi do motenega odnosa do hrane in do pojava ortoreksije
nervoze. Nagnjenje k perfekcionizmu samo po sebi Se ni patoloSko (Soenens idr., 2008).
Problem se pojavi ko doseganje popolnosti postane pomemben zivljenjski cilj, ki ga
podpira tudi druzbeno okolje, iz katerega izhaja posameznik. Sklepamo lahko, da je
prehranjevanje, za razliko od drugih zivljenjskih podrocij, tisto, kjer posameznik lahko
vr$i nadzor in skuSa preko strogih, perfekcionistiénih meril glede prehranjevanja doseci
obcutek nadzora, popolnosti in Cistosti. Izsledki raziskave nakazujejo na to, da lahko
hipotezo 4 potrdimo. Statisticne analize (glej Tabela 7) namre¢ potrjujejo, da
posamezniki, ki dosegajo nizji rezultat na vprasalniku ORTO-15 (in imajo zato bolj
1zrazeno preokupiranost z zdravo prehrano), poro€ajo o bolj izraZzenih perfekcionistiénih

lastnostih na vpraSalniku prehranjevalnega vedenja.

V peti hipotezi smo predvidevali, da se vi§ja izraZzenost preokupiranosti z zdravo
prehrano povezuje z manj nezdravimi navadami in razvadami. Zdrav Zzivljenjski slog
predstavlja klju¢ni dejavnik pri ohranjanju in krepitvi posameznikovega telesnega in
duSevnega zdravja. Kot najpomembnejSe dejavnike, ki vplivajo na zdravje posameznika,
pristevamo zdravo prehrano, telesno dejavnost, izogibanje kajenju ter zlorabi alkohola in
drog (Stanojevi¢, 2009b). Glede na primarni cilj posameznika z domnevno motnjo
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ortoreksije — dosec¢i popolno zdravje in osebnostno Cistost (Arhire, 2015; Bratman in
Knight, 2001), smo sklepali, da bodo posamezniki, ki kaZejo vi§jo izrazenost
preokupiranosti z zdravo prehrano, intenzivno skrbeli za svoje zdravje tudi na ostalih
podrocjih zdravega Zivljenjskega sloga. Nase domneve so se sicer izkazale za pravilne,
saj smo ugotovili, da se nizji rezultat na vpraSalniku ORTO-15 povezuje z visjim
rezultatom na lestvici Zivljenjskega sloga vpraSalnika o prehranjevalnem vedenju.
Posamezniki v vzorcu, ki kazejo preokupiranost z zdravo prehrano na vprasalniku
ORTO-15, torej porofajo o manj nezdravih navadah in razvadah. Ugotovitve se
povezujejo s predhodnimi raziskavami, kjer so na podroben nacin z dopolnitvijo
vprasalnika ORTO-15 raziskovali povezanost ortoreksije nervoze ter Sportne dejavnosti,
kajenja, pitja alkohola in uZivanja drog. Na nasem vzorcu se kaze tendenca, da se
preokupiranost z zdravo prehrano povezuje z omenjenimi dejavniki zdravega
zivljenjskega sloga, kar se sklada z ugotovitvami predhodnih raziskav (Aksoydan in
Camci, 2009; Varga idr., 2014). Kljub temu pa odkrita korelacija ni bila statisticno
pomembna, zato hipoteze 5 ne moremo potrditi. Rezultate je potrebno razlagati previdno,
saj temeljijo na lastno izdelanem vprasalniku prehranjevalnega vedenja, ki Se ni bil

preizkusen glede veljavnosti in zanesljivosti.

4.1 PREDNOSTI IN OMEJITVE

Rezultati raziskave predstavljajo pomemben prispevek k raziskovanju na podrocju
ortoreksije nervoze v Sloveniji, saj gre za prvo tovrstno raziskavo na tem podrocju.
Glavni cilj je spodbuditi strokovno javnost k poglobljenemu raziskovanju ortoreksije
nervoze in s tem doprinesti k uveljaviti te domnevne motnje kot samostojne
psihopatologije. V raziskavi smo ponudili prvi prevod edinega vprasalnika za merjenje
tega konstrukta ORTO-15 v slovens¢ino, hkrati pa smo s pomocjo lastno izdelanega
vprasSalnika prehranjevalnega vedenja skusali raziskati dimenzije ortoreksije nervoze, ki
jih obstojeci instrument ne meri (npr. osebnostne lastnosti, ki jih lahko poveZzemo s
perfekcionizmom in dejavniki zdravega zivljenjskega sloga). S tem smo podali ideje za
izboljSanje vprasalnika ORTO-15 v prihodnosti.

Najvecja pomanjkljivost magistrskega dela je, da v magistrski nalogi nismo zmogli
podati nekega jasnega stalis¢a, saj vlada na podro¢ju ortoreksije nervoze kaoti¢nost in
nestrinjanja raziskovalcev glede njene umestitve. Problematika se kaze predvsem v tem,
da so razli¢ne Studije prisle do zelo razli¢nih zakljuckov, zato je primerjava dobljenih
rezultatov zelo oteZena in omejena, rezultate pa si je potrebno razlagati previdno. Zaradi
razli¢nih izsledkov med drzavami lahko sklepamo, da so rezultati raziskav kulturno
pogojeni, saj se simptomatika ortoreksije in njena razSirjenost spreminja v razlicnih
drzavah in skupinah prebivalstva. Vsaka kultura ima namre¢ drugacen pogled na to, kaj
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predstavlja zdravo prehranjevanje, na posameznike pa delujejo drugacni psiholoski,
sociokulturni in druzinski dejavniki. Slednje potrjuje tudi raziskava Gramaglia, Brytek-
Matera, Rogoza in Zeppegno (2017), kjer so izvedli prvo medkulturno primerjavo
ortoreksi¢nih vedenj med Zenskami iz Italije in Poljske. Ugotovili so, da so Italijanke za
razliko od Poljakinj bolj preokupirane z uzivanjem zdrave prehrane. Italijani so namrec
svetovno znani po svoji kulturi prehranjevanja in mediteranski dieti, ki jo prakticirajo.
Poljaki pa veljajo za narod, ki zdravo prehranjevanje Steje kot eno izmed
najpomembnej$ih dejavnosti za izboljsanje zdravja. Ugotovili so, da se s hrano
obremenjujejo veliko manj kot Italijani, saj velika vecina Poljakov opisuje svoje

prehranjevanje kot uravnotezeno in pravilno.

Kot pomanjkljivost Stejemo tudi velikost naSega vzorca, ki je majhen, zaradi Cesar
dobljenih rezultatov ne moremo posplositi na celotno populacijo. Na rezultate je morda
vplivala tudi neenaka zastopanost po spolu v vzorcu, saj je v raziskavi sodelovalo veé
zensk kot moskih. Visok % posameznikov, ki so preokupirani z uzivanjem zdrave
prehrane lahko pojasnimo ze s samim naslovom raziskave, ki je lahko ze v osnovi
pritegnil tiste, ki jih zanima skrb za zdravje in zdravo prehrano. Napredek na tem
podro¢ju upocasnjuje tudi problematika glede razvoja veljavnih diagnosti¢nih
instrumentov. Raziskovalci porocajo o Stevilnih nedoslednostih glede veljavnosti in
notranje zanesljivosti edinega diagnosti¢nega vpraSalnika ORTO-15 in njegovih razlicic.
Menijo, da je mejna vrednost 40 tock previsoka, ter da so zato rezultati lazno pozitivni.
Trdijo Se, da bi bila primernejSa mejna vrednost 35 tock (Missbach idr., 2015;
Ramacciotti idr., 2011; Varga idr., 2014). Glede na to, da smo vprasalnik prevedli iz
angles¢ine v slovens¢ino, je to morda lahko vplivalo na samo merljivost vprasalnika.
VpraSalnik ORTO-15 je izvorno nastal v Italiji in torej izhaja iz drugacnega kulturnega
okolja, v katerem je nacin in kultura prehranjevanja druga¢na od naSe v Sloveniji. Vse to
kaze na potrebo po nadaljnjem psihometri¢nem razvoju, ki bi zagotovil veljavna orodja
za ocenjevanje ortoreksije nervoze, ki bi merila predvsem simptomatiko ortoreksije
nervoze, ki se razlikuje od simptomatike OCD in anoreksije ter bi upoStevala kulturne
posebnosti. Poleg tega bi moral izpopolnjeni diagnosti¢ni vprasalnik razlikovati med
zdravim in ortoreksi¢nim prehranjevanjem. Bratman in Dunn (2015) prav tako
opozarjata, da vecina obstoje¢ih instrumentov nehote identificira zdravo prehranjevanje.
TeZko je namre¢ dolociti, kdaj je doloCeno vedenje povezano s prehranjevanjem atipicno,
vendar Se ne patolosko. S tem lahko povezemo veliko razsirjenost ortoreksije nervoze v
populacijah, ki se ukvarjajo z zdravo prehrano in zdravim zivljenjskim slogom nasploh.
Bratman (2017a) krivdo za nejasno razlikovanje ortoreksije nervoze in zdravega
nepatoloSkega prehranjevanja, pripisuje svoji prvotni definiciji, kjer ni poudaril jasnega
razlikovanja med tema dvema pojmoma. Preko izpopolnjenih vprasalnikov bi lahko
naredili optimalnejSo oceno stanja ortoreksije nervoze v Sloveniji in po svetu, kar bi
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omogocilo jasnejSe razumevanje dejanske stopnje razSirjenosti, dejavnikov tveganja in
diagnosti¢nih meril te domnevne psihopatologije.

Velik problem je tudi nezainteresiranost stroke za ortoreksijo nervozo. Barthels (2014)
navaja raziskavo, ki so jo izvedli med 215 strokovnjaki s podro¢ja psihoterapije. Vzorec
je sestavljalo 141 Zensk in 69 moskih, od tega jih je 60 % delalo v zasebni praksi, 23 %
pa v ambulantah. Samo 35 % udelezenih strokovnjakov je poznalo ortoreksijo, 75 % pa
jih je priznalo, da imajo o tovrstni motnji premalo strokovnega znanja. 44 % udelezencev
je porocalo, da so pri svojem delu naleteli na paciente, ki so kazali simptome ortoreksije,
90 % od teh pa so sestavljale zenske. V stroki je razvidno tudi pomanjkanje podatkov o
dobrih terapevtskih praksah. Veliko raziskovalcev je namre¢ porocalo o opazanjih glede
simptomov, ki jih lahko povezemo z ortoreksijo nervozo, pri svojih pacientih. Po
navedbah raziskovalcev je pri zdravljenju ortoreksije nervoze najbolj ucinkovito
zdravljenje s kombinacijo vedenjsko-kognitivne psihoterapije, psihoedukacije in zdravil.
Cilj je zmanjSati kljuCne dejavnike tveganja za nastanek ortoreksije in vzpostaviti
ucinkovit model prepre¢evanja in zgodnjega odkrivanja tovrstne motnje. Kljucna je
zagotovitev ustreznega usposabljanja zdravstvenih delavcev. Pomembna je tudi krepitev
osebnih vescin in krepitve varovalnih dejavnikov ter ustvarjanje podpornih skupin ter
zagotavljanje zdravstvene pismenosti.
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5 SKLEPI

Ortoreksija nervoza ali preokupacija z uzivanjem zdrave prehrane z izrazitimi
posledicami na posameznikovem telesnem, psiholoskem in socialnem delovanju,
predstavlja domnevno psihopatologijo, ki trenutno Se nima splosno sprejete opredelitve in
enotnih diagnosti¢nih meril. Obstojece raziskave s tega podrocja so priSle do razli¢nih
zakljuCkov, kar lahko pripiSemo medkulturnim razlikam in psihometri¢énim
pomanjkljivostim edinega diagnosti¢nega vprasalnika ORTO-15 in njegovih razlicic.
Namen magistrskega dela je bil osvetliti problematiko preokupiranosti z zdravo prehrano,
ki jo lahko povezemo z ortoreksijo nervozo, na vzorcu 151 posameznikov od poznega
mladostni$tva do srednjega odraslega obdobja. Z uporabo vprasalnika ORTO-15 in lastno
izdelanega vprasalnika prehranjevalnega vedenja smo raziskali pojavnost ortoreksije
nervoze na omenjenem vzorcu in skusali oceniti razlike med skupinami glede na spol,
starost, stopnjo izobrazbe ter raziskati povezanost med preokupiranostjo z zdravo
prehrano in perfekcionizmom ter navadami zdravega zivljenjskega sloga. Rezultati analiz
na naSem vzorcu niso pokazali statisti¢cno pomembnih povezav med ortoreksijo nervozo
in starostjo ter stopnjo izobrazbe, hkrati pa smo zavrgli tudi predpostavko, da je
ortoreksija nervoza, povezana z manj nezdravimi navadami in razvadami. lzkazalo se je,
da so zenski spol, perfekcionizem in socialni odnosi pomembni dejavniki tveganja za
razvoj ortoreksije nervoze. Tovrstni rezultati nakazujejo smer za prihodnje raziskovanje

podrogja.
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Ortoreksija nervoza in preokupacija z zdravo prehrano.

S svojim podpisom zagotavljam, da je predlozeno magistrsko delo izklju¢no rezultat
mojega lastnega dela. Prav tako se zavedam, da je predstavljanje tujih del kot mojih
lastnih kaznivo po zakonu.

Soglasam z objavo elektronske verzije magistrskega dela v zbirki »Dela FAMNIT « ter
zagotavljam, da je elektronska oblika magistrskega dela identi¢na tiskani.

Marusa Modrijan
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PRILOGE

PRILOGA A: Demografski vprasalnik

Pozdravljeni,

moje ime je MarusSa Modrijan in sem Studentka magistrskega Studijskega programa
Biopsihologija na Fakulteti za matematiko, naravoslovje in informacijske
tehnologije Univerze na Primorskem. V sklopu priprave magistrske naloge
raziskujem posebnosti hranjenja, s poudarkom na zdravem prehranjevanju.
Vprasalnik je anonimen, zbrani podatki pa bodo obravnavani zaupno in
uporabljeni za namene magistrskega dela. Vasi odgovori so pomemben prispevek k
novim spoznanjem na tovrstnem podrocju.

Za vaSe sodelovanje se vam najlepSe zahvaljujem,
Marusa Modrijan
Osebni podatki (obkrozite):
Spol: a) Zenski b) moski
Starost: a) 18-24 let b) 25 — 30 let

Koncana izobrazba:

a) osnovnosolska
b) srednjesolska
¢) vi§jeSolska

d) univerzitetna
f) drugo:

Ali imate/ste imeli kdaj teZave s hranjenjem?

DA (Kaksne? Napisite/opisite)
NE

(4) Ali ste imeli kdaj diagnosticirano motnjo hranjenja?

DA (Katero? Napisite)
NE

Antropometri¢ne meritve:
ITM (indeks telesne mase):




PRILOGA B: Vpragalnik ORTO-15 (Donini idr., 2005)

Pred vami je seznam 15 vpraSanj, ki se nanasajo na vaSe prehranjevanje. Prosimo, ¢e lahko na vsako vprasanje
odgovorite s 4-stopenjsko lestvico (vedno, pogosto, véasih in nikoli), glede na to kako pogosto se vedenje pojavlja pri
vas. Odgovor, ki velja za vas oznacite s kriZcem.

Vedno Pogosto Véasih Nikoli

O

1. Ali ste pri hranjenju pozorni na to, koliko kalorij vsebujejo O O

zivila?
2. Al se ob obisku trgovin s prehrano pocutite zmedeno?
3. Alivas je v zadnjih 3 mesecih skrbelo glede hrane/prehrane?

4. Ali so vaSe prehranjevalne odlocitve pogojene s skrbjo
za vaSe zdravstveno stanje?

5. Ali vam je okus pomembne;jsi od
njene kvalitete?

6. Ste za zdravo prehrano/hrano pripravljeni placati ve¢ denarja?

7. Ali vas skrbi povezane s prehrano/hrano preganjajo tudi vec
kot 3 ure dnevno?

8. Ali si v vasi prehrani dovoljujete kak$no pregreho?
9. Ali vase pocutje vpliva na vaSe prehranjevalno vedenje?

10. Ali se vam zdi, da zdravo prehranjevanje dviga vaso
samozavest?

11. Ali zdravo prehranjevanje vpliva na spremembe
v nadinu vasega zivljenja (npr. uzivanje hrane zunaj doma,
s prijatelji...)?

12. Ali menite, da zdravo prehranjevanje lahko izbolj$a vas
izgled?

13. Ali obcutite krivdo, ko se pregresite s hrano?

14. Ali menite, da je na trznici hrana tudi nezdrava?

OO0 0 OO0 00000 O O0O0
OO0 0 OO0 00000 O O0O0
o000 00O 00000 O 000 O
OO0 0 O 00000 O O0O0

15. Ali jeste sami?




PRILOGA C: Vprasalnik o prehranjevalnem vedenju

Vsako trditev ocenite na 4-stopenjski lestvici, kako pogosto se stanje/vedenje pojavlja pri vas.

Vedno

Pogosto

Vcasih

Nikoli

Do sebe sem strog/a.

Sem perfekcionist.

Red in popolnost sta zame zelo pomembna.

Tezko obvladujem negativna Custva (strah, jeza, Zalost).

Stvari so zame vedno le dobre ali slabe in ne nekaj vmes

(»Crno-belo« razmisljanje«)

Imam nadzor nad svojim zivljenjem in samim sabo.

Strah me je nemoci.

Strah me je minljivosti.

Veliko mi pomenijo pohvale okolice.

Tezko sprejmem kritike drugih.

Obroke nacrtujem za vec dni vnaprej

O prehrani razmisljam vec¢ kot 3 ure na dan.

Cutim, da sem preve¢ preokupiran/a s hrano.

Obcutek imam, kot da hrana kontrolira moje zivljenje.

Skrbi me, izvor hrane, ki jo uzivam.

Skrbi me, kako je bila hrana, ki jo uzivam, pripravljena.

Kadar se pri prehrani pregresim me navdajajo obcutki tesnobe.

Kadar se pri prehrani pregresim me navdajajo obcutki krivde.

Rad poudarjam, da se prehranjujem zdravo.

Do drugih sem kriti¢en/a.

Menim, da sem boljsi/a od tistih, ki po mojem mnenju ne jedo
pravilno.

Sorodnike in prijatelje spodbujam k zdravemu prehranjevanju.

Menim, da je vecina ljudi sama kriva za svoje zdravstvene

tezave.

Prekomerna teza je znak Sibkosti.

V zadnjem ¢asu sem se oddaljil/a od sorodnikov in prijateljev.




Vedno

Pogosto

Vcasih

Nikoli

Ali kadite?

Ali uzivate alkohol?

Ali ste kdaj uzivali droge?

Ali se ukvarjate s Sportom?




