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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu pojedinih aspekata percepcije bolesti,
uvjerenja o izbjegavanju hrane i tendencije ka ortoreksiji nervozi na uzorku zena oboljelih od
karcinoma dojke. U istrazivanju je sudjelovalo 150 Zena s trenutnim ili prethodnim iskustvom
karcinoma dojke, u rasponu dobi od 29 do 82 godine starosti, pri ¢emu je prosjecna dob 48.85
godina. U istrazivanju su koristeni Inventar ortoreksije nervoze (ONI), Upitnik uvjerenja o
izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata (CPFAB) i Revidirani upitnik percepcije bolesti
(IPQ-R). Istrazivanje je provedeno online pomocu Google obrazaca. Rezultati pokazuju
pozitivhu povezanost percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti s uvjerenjima o
izbjegavanju hrane i ortoreksijom nervozom. Uvjerenja o izbjegavanju hrane pozitivno su
povezana s percipiranim posljedicama, osobnom i tretmanskom kontrolom, cikli¢nosti i
emocionalnim reprezentacijama. Ortoreksija nervoza pozitivno je povezana s posljedicama,
osobnom kontrolom, emocionalnim reprezentacijama i identitetom. Nadalje, identitet bolesti i
percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti bili su znacajni prediktori ortoreksije nervoze.
Osobna kontrola i1 percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti bili su znacajni prediktori
ponaSajne 1 mentalne preokupacije hranom, dok su emocionalne reprezentacije i percepcija
navika hranjenja kao uzroka bolesti bili znacajni prediktori emocionalne nelagode. Utvrdeno je
da uvjerenja o izbjegavanju hrane imaju moderatorski u¢inak na odnos izmedu koherentnosti i
ortoreksije nervoze te svih njezinih aspekata. Takoder je utvrdeno da uvjerenja o izbjegavanju
hrane imaju moderatorski u¢inak na odnos izmedu percipiranog trajanja i ortoreksije nervoze
te ponasajne i mentalne preokupacije hranom, kao jedne od dimenzija ortoreksije nervoze.
Uvjerenja o izbjegavanju specificne hrane imaju medijacijsku ulogu u odnosu izmedu
percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i ponaSajne i mentalne preokupacije hranom te
emocionalne nelagode. Uocavanje uvjerenja o izbjegavanju hrane te stvaranje znanstveno
utemeljenih uvjerenja o hrani, rad na razumijevanju bolesti i razvijanje pozitivnije percepcije
bolesti; mogle bi biti efikasne strategije za prevenciju razvoja ortoreksije nervoze kod Zena s

iskustvom karcinoma dojke.

Kljuéne rije¢i: ortoreksija nervoza, percepcija bolesti, uvjerenja o izbjegavanju hrane,

karcinom dojke



IlIness perception, food avoidance beliefs, and orthorexia nervosa tendency in women with

experience of breast cancer
ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relationships between certain aspects of illness
perception, food avoidance beliefs, and orthorexia nervosa in a sample of women with breast
cancer. The study involved 150 women with current or previous experience of breast cancer,
ranging from 29 to 82 years of age, with an average age of 48.85 years. Orthorexia Nervosa
Inventory (ONI), Cancer Patients Food Avoidance Believes (CPFAB), and IlIness Perception
Questionnaire Revised (IPQ-R) were used in the study. The survey was conducted online using
Google Forms. The results show that eating habits as a perceived cause of illness are positively
correlated to food avoidance beliefs and orthorexia nervosa. Food avoidance beliefs are
positively correlated to perceived consequences, personal and treatment control, cyclical
timeline, and emotional representations. Orthorexia nervosa is positively correlated to
consequences, personal control, emotional representations, and identity. Furthermore, the
illness identity and the perception of eating habits as the cause of the disease were significant
predictors of orthorexia nervosa. Personal control and perception of eating habits as a cause of
illness were significant predictors of mental and behavioural food preoccupation, while
emotional representations and perceptions of eating habits as a cause of illness were significant
predictors of emotional distress. It has been found that the effect of food avoidance beliefs has
a moderating effect on the relationship between coherence and orthorexia nervosa and all its
subscales. Food avoidance beliefs have also been found to have a moderating effect on the
relationship between perceived timeline and: orthorexia nervosa and its subscale mental and
behavioural food preoccupation. Beliefs about avoiding specific foods have a mediating role in
the relationship between the perception of eating habits as a cause of disease and: mental and
behavioural food preoccupation; and emotional distress. Identifying food avoidance beliefs and
forming scientifically based food beliefs, developing illness coherence and a more positive
iliness perception; could be effective strategies to prevent the development of orthorexia

nervosa in women with experience of breast cancer.

Key words: orthorexia nervosa, illness perception, food avoidance beliefs, breast cancer



1. UVOD
1.1. Karcinom dojke

U 21. stoljecu, karcinom se smatra vode¢im uzrokom smrti te najvaznijom barijerom prema
produljenju ocekivanog zivotnog Vvijeka u vecini drzava diljem svijeta. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO —eng. World Health Organization), 2019. godine karcinom je
bio naj¢es¢i uzrok smrti prije 70. godine Zivota u 112 od ukupno 183 drzave. Danas ¢e jedna

od pet osoba oboljeti od karcinoma te jedna od Sest osoba od njega umrijeti (WHO, 2021).

Pokazuje se kako je na globalnoj razini, ujedno i kod zena, karcinom dojke najéesce
dijagnosticiran karcinom (Ferlay i sur., 2021). Najveci broj slucajeva biljezi se u drzavama
visokih prihoda, poput onih Sjeverne Amerike, Australije i sjeverne i zapadne Europe, ali se u
tim podruéjima biljezi i napredak u petogodisnjoj stopi prezivljavanja (Chen i sur., 2020) uslijed
uspjesnijeg ranog otkrivanja i udinkovitijeg lije¢enja bolesti (Cufer, 2001). U razdoblju od
1990. do 2017. godine, u svijetu se pokazuje znacajan rast broja novodijagnosticiranih slucajeva
karcinoma dojke, pri cemu je 1990. godine bilo 870 200 slucajeva, dok je 2017. godine bilo ¢ak
1 937 600 dijagnosticiranih slucajeva karcinoma dojke. Ovaj trend rasta mozZe biti rezultat
uspjesnijih metoda otkrivanja karcinoma, ali i vece prevalencije faktora koji mogu biti rizi¢ni
— poput prihvacanja zapadnjackog nacina Zivota, promjene u prehrani, tjelesnoj aktivnosti 1
reproduktivnim obrascima (Chen i sur., 2020). U Republici Hrvatskoj, 2020. godine
dijagnosticirano je 2894 oboljenja od karcinoma dojke (HZJZ, 2020).

Otkriveni su razliciti rizi¢ni ¢imbenici koji su ukljuceni u proces nastanka karcinoma dojke.
Prvenstveno, najvazniji je Cimbenik rizika spol — Zene sto puta ¢eS¢e od muskaraca obolijevaju
od karcinoma dojke (Cufer, 2001). Iduéi vrlo vazan riziéni faktor je dob, pri éemu se, iako Zena
moze oboljeti u bilo kojoj dobi, rizik od obolijevanja znacajno povecava nakon 40. godine
zivota (Cufer, 2001). Uz to, rizi¢ni su ¢imbenici i pozitivna obiteljska anamneza, starija zivotna
dob prvorodilje, nerotkinja, rana menarha 1 kasna menopauza, zraCenje, debljina, oralni
kontraceptivi, hormonska nadomjesna terapija i dijagnoza dobroc¢udnih parenhimatoznih
bolesti dojke (Vrdoljak i sur., 2013). Jos neki faktori koji se smatraju riziénima su zivotni stil,
odnosno nedostatak redovite tjelesne aktivnosti, zatim prehrana, odnosno povisena koli¢ina
visokokalori¢ne hrane koja potencijalno vodi ka pretilosti (De Cicco i sur., 2019) i Stetna
upotreba alkohola i duhana (WHO, 2021).

Terapijski postupci koji se primjenjuju ovisno o karakteristikama karcinoma dojke su:
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operativni zahvat, radioterapija, kemoterapija i hormonska terapija (Vrdoljak i sur., 2013), te
im je cilj uklanjanje tumora s dojke i limfnih ¢vorova te spreCavanje metastaza karcinoma
(Waks i Winer, 2019). Vjerojatnost izljeCenja ovisi o opsegu i stadiju bolesti — manja

uznapredovalost bolesti upuéuje na vecéu vjerojatnost izljeenja (Cufer, 2001).

Dijagnoza i lijeGenje bolesti izazivaju emocionalnu traumu koja moze dovesti do osjecaja
gubitka kontrole, neizvjesnosti i povecanog osjecaja ranjivosti. Osim toga, kao inicijalni
odgovori na bolest javljaju se i osjec¢aj bespomocnosti, strah od smrti i Strah za obitelj (Vukota
i Muzini¢, 2015). Dakle, pojava bolesti stvara niz problema visoke varijabilnosti medu
pacijentima, ¢ak i medu onima koji pate od istog tipa bolesti. Svaka ¢e osoba na vlastiti na¢in
reprezentirati svoju bolest te je vrlo vazno ispitati na koji nacin to radi jer te reprezentacije
predstavljaju kognitivni i emocionalni odgovor osobe na simptome i bolest (Weinman i sur.,
1996).

1.2. Percepcija bolesti

Kako bi razumjeli stanje u kojem se nalaze te kako bi mogli na njega reagirati, pacijenti
stvaraju vlastite modele bolesti (Weinman i sur., 1996). Pacijentova vjerovanja o vlastitoj
bolesti Cesto se razlikuju od vjerovanja koja ima medicinsko osoblje koje provodi medicinsku
skrb tog pacijenta, pri ¢emu je medicinsko osoblje rijetko upoznato s pacijentovim idejama i
vjerovanjima o vlastitoj bolesti (Petrie 1 sur., 2007). Iako ta vjerovanja mogu biti neto¢na iz
medicinske perspektive, ona i dalje usmjeravaju ponasanje pacijenta prema simptomima i
tretmanu bolesti (Kaptein i sur., 2015). Upravo zbog vaznosti pruzanja adekvatne njege i
tretmana, klju¢no je saznati kako onkoloski pacijenti percipiraju svoju bolest, odnosno kakve

modele bolesti stvaraju (Hoogerwerf i sur., 2012).

Teorijski model koji opisuje kako osoba stvara percepciju bolesti naziva se Leventhalov
model samoregulacije (Leventhal i sur., 1980; prema Hagger i Orbell, 2003) te definira
percepciju bolesti kao odgovor na zdravstvenu prijetnju. Odnosno, pacijenti stvaraju specificnu
percepciju takve prijetnje te na temelju komponenti percepcije odreduju plan prema kojem ¢e
se suoCiti sa samom zdravstvenom prijetnjom i njezinim posljedicama, Sto zajednicki ¢ini
determinante kvalitete zivota (Leventhal i sur., 1984; prema Hagger i Orbell, 2003). Percepcija
bolesti formira se na temelju tri izvora informacija, a to su: prethodno znanje o bolesti temeljeno
na komunikaciji s drugima 1 kulturnom kontekstu; informacije koje osoba dobiva od znacajnih
drugih i zdravstvenih djelatnika; te iskustvo koje osoba ima s tom bolesti, $to se odnosi na

simptome bolesti i tjelesne senzacije koje dozivljava (Leventhal i sur., 1980; Leventhal i sur.,
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1984; prema Hagger 1 Orbell, 2003). Shodno tome, percepcija bolesti nije nuzno tocna s
objektivne medicinske strane, ve¢ reflektira emocionalne i kognitivne odgovore pacijenata na

simptome i samu bolest (Hoogerwerf i sur., 2012).

Percepcija bolesti ima nekoliko dimenzija. Leventhal i suradnici (1984; prema Kaptein i
sur., 2011; Weinman i sur., 1996) identificirali su kognitivhe komponente percepcije bolesti, a
to su identitet (priroda bolesti, simptomi i zdravstveni problemi koje pacijent pripisuje bolesti),
posljedice (fizicke, psiholoske i socijalne posljedice bolesti na pacijentov zivot; kako drugi vide
pacijenta; poteskoce koje dozivljavaju osobe bliske pacijentu), uzroci, kontrola (odvojeno na
kategorije osobne kontrole i kontrole putem tretmana bolesti), trajanje (vjerojatno trajanje
bolesti; akutne/kroni¢ne bolesti, izljeCive/neizljeCive bolesti). Taj se model s vremenom
nadogradivao. Model samoregulacije (Leventhal i sur., 2001; prema Moss-Morris i sur., 2002)
pretpostavlja da osobe suocene sa zdravstvenim tegobama paralelno stvaraju kognitivnu i
emocionalnu reprezentaciju bolesti, $to rezultira suoavanjem usmjerenim na problem i
suoCavanjem usmjerenim na emocije. Uslijed toga, Moss-Morris i sur. (2002) predlazu jos dvije
dimenzije percepcije bolesti: koherentnost (u kojoj mjeri osoba smatra da razumije svoju bolest)
i emocionalnu reprezentaciju (emocionalna reakcija pacijenta na bolest; stres, anksioznost,

depresija).

1.2.1. Percepcija bolesti i suocavanje s bolesti

Psiholoski i tjelesni ishodi bolesti ovise o suocavanju s bolesti i percepciji bolesti koja se
temelji na implementaciji kognitivnih i bihevioralnih odgovora na stres i prijetnju (Gould i sur.,
2010). Pokazuje se da reprezentacija bolesti ima kriticnu ulogu u procesu prilagodbe na niz
kroni¢nih bolesti, poput bolesti srca, karcinoma i dijabetesa (Ayers i sur., 2007). Prema Lazarus
i Folkman (1984; prema Ayers i sur., 2007), pacijent koji se suo¢ava s kroni¢énom boles¢u ¢ini
to na temelju procjene prijetnje koju bolest predstavlja te na temelju resursa koji su dostupni za
suoCavanje. Suocavanje se dijeli na suocavanje usmjereno na emocije i na problem, pri ¢emu
usmjerenoScu na problem osoba nastoji promijeniti stresnu situaciju, odnosno problem, a
usmjereno$¢u na emocije nastoji regulirati svoj emocionalni odgovor na problem. Percipirana
kontrolabilnost bolesti, osobna i putem tretmana, pozitivno je povezana s aktivhim
suoCavanjem i ponovnom procjenom bolesti, odnosno promjenom nacina percipiranja bolesti,
dok se percepcija ozbiljnih posljedica i povezivanje velikog broja simptoma s vlastitom bolesc¢u
pozitivno povezuju s pasivnim te samim time neadaptivnim strategijama suo¢avanja (Hagger i

Orbell, 2003). Takoder, §to negativnije emocije povezane s boleS¢u osoba dozivljava, manja je



vjerojatnost da ¢e koristiti adaptivne strategije suocavanja (Lan i sur., 2019). Istrazivanje
Hopman i Rijken (2015) pokazalo je da pacijenti koji percipiraju bolest kroni¢nom, kojima
izaziva negativnije emocije te drasti¢nije utjeCe na Zivot, imaju tendenciju biti pasivniji te

dozivljavati osje¢aje bespomocnosti i anksioznosti.

1.2.2.Percepcija bolesti u onkoloskih pacijenata

Krok i suradnici (2019) pokazali su da je negativna percepcija bolesti kod onkoloskih
pacijenata pozitivno povezana sa strahom, depresijom i iritabilnoS¢u te negativno povezana sa
smislom zivota, suoCavanjem usmjerenim na problem i suoCavanjem usmjerenim na znacenje
bolesti, odnosno nizim razinama adaptivhog suocavanja. Pozitivha je percepcija bolesti
povezana s koriStenjem adaptivnih strategija suocavanja, Sto moze povisiti pozitivan afekt.
Primjerice, pokazano je kako je koherentnost pozitivno povezana s koriStenjem adaptivnih
strategija suocavanja, dok je kroni¢no trajanje bolesti povezano s neadaptivnim strategijama
suocavanja (Kumari i Dubey, 2020). Istrazivanje Attari i suradnika (2016) u Iranu pokazalo je
da Zene koje boluju od karcinoma dojke lose razumiju bolest te da vecina pacijentica smatra da
je vjerojatnost ponovne pojave karcinoma niska. Iskazivale su visoku razinu brige, depresije,
anksioznosti i straha. Vecina ih je smatrala da su rizi¢ni faktori u razvoju karcinoma bili
prehrambene navike, stres 1 obiteljski problemi. Takoder, pokazano je da je pacijenticama koje
su imale visoko i adekvatno razumijevanje bolesti te pacijenticama koje su uzrokom karcinoma
smatrale genetiku, prehrambene navike i pusenje cigareta, trebalo manje vremena da potraze
zdravstvenu pomo¢ nakon §to su primijetile prve simptome. Nadalje, usporedbom osoba koje
boluju od karcinoma dojke i karcinoma debelog crijeva, pokazano je kako u slucajevima
karcinoma dojke dolazi do percepcije pozitivnijih posljedica bolesti i shodno tome vise kvalitete
zivota nego kod karcinoma debelog crijeva. Obje su grupe percipirale sli¢ne uzro€nike bolesti,
a to su stres i preoptere¢enost radom (Chou, 2019). Takoder je dobivena pozitivna povezanost
razine percipirane kontrole i razumijevanja karcinoma s razinom cjelokupne brige o samome
sebi. Nadalje, u istrazivanju McCorry i sur. (2013) pokazano je da Zene oboljele od karcinoma
dojke izraZavaju nizu razinu stresa ako vjeruju da karcinom nece dugo trajati, da ¢e tretman biti
ucinkovit, da karcinom nece imati znacajne posljedice na Zivot, kada nemaju specifi¢na
vjerovanja o uzroku karcinoma te kada koriste pozitivne strategije suoavanja. Sli¢no tome, na
uzorku zena oboljelih od karcinoma dojke u istrazivanju Costanzo i suradnika (2010) pokazano
je da su pacijentice vjerovale da imaju umjerenu kontrolu nad karcinomom te da karcinom ima
umjerene do teSke posljedice na Zivot, Sto je povezano s ve¢om vjerojatnoSéu promjene

prehrane i redukcije stresa. Osim toga, vjerovanje u ucinkovitost usvajanja ,,zdravih navika*
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(npr. zdrava prehrana, tjelesna aktivnost, boravak na svjezem zraku, izbjegavanje stresa) bilo
je ces¢e medu zenama koje su izvijestile o snaznom osjecaju kontrole nad izljecenjem
(Henselmans i sur., 2010). Nadalje, identitet, posljedice i trajanje pozitivno se povezuju sa
strahom od ponovnog javljanja karcinoma (Freeman-Gibb i sur., 2016), a taj se strah na uzorku
zena oboljelih od karcinoma dojke pozitivno povezuje s promjenom zivotnih navika (Brunet i
sur., 2014). Na uzorku oboljelih od karcinoma dojke i karcinoma probavnog sustava, pokazano
je da pojedinci percipiraju da ¢e bolest trajati dugo, dobro razumiju bolest te vjeruju u
uc¢inkovitost/djelotvornost medicinskog tretmana, smatrajuéi da je njihova osobna kontrola nad
bolesti puno niza od stru¢ne. Takoder, pacijenti koji su bili u tretmanu unutar 12 mjeseci prije
ispitivanja percipirali su da im bolest intenzivnije utjece na zivot, nego pacijenti koji nisu bili u
tretmanu unutar tih 12 mjeseci, a takvu percepciju imaju i pacijenti koji su prosli vise vrsta
tretmana karcinoma, za razliku od onih koji su prosli samo operativni zahvat (Hopman i Rijken,
2015). Takoder, neka istrazivanja pokazuju da $to je viSe vremena proSlo od dijagnoze
karcinoma, bilo je vjerojatnije da ¢e oboljeli mijenjati prehrambene navike (Salminem i sur.,

2002; Thomson i sur., 2002).

1.3. Model zdravstvenih vjerovanja

Prema Modelu zdravstvenih vjerovanja (eng. The Health Belief Model; Rosenstock, 1974),
vjerovanja i percepcije zdravstvenog ponaSanja direktno utjecu na vjerojatnost provodenja tog
ponasanja, stvarajuci unutarnju procjenu prednosti mijenjanja ponasanja. Ta se procjena temelji
na percipiranoj osjetljivosti na bolest, odnosno riziku za razvoj bolesti, percipiranoj ozbiljnosti
bolesti, percipiranoj koristi i preprekama ponasanju te samoefikasnosti. Dakle, ukoliko se
pojedinac smatra rizicnim za razvoj bolesti, vjeruje da ¢e ta bolest imati ozbiljne posljedice,
vjeruje da ¢e odredeno ponaSanje biti korisno za smanjivanje rizika ili posljedica bolesti, velika
je vjerojatnost da ¢e poduzeti tu akciju kojom ¢e smanjiti rizik ili posljedice. U slucaju ve¢
dijagnosticirane bolesti, u model se ukljucuju i prihvacanje dijagnoze i osobna procjena rizika
za dozivljavanje posljedica bolesti (Glanz i sur., 2008). Modelom se predlaze da u slu¢ajevima
visoke osjetljivosti na bolest i visoke razine ozbiljnosti, ¢ak bi i podrazaj niskog intenziteta
mogao izazvati odredeno ponaSanje (Rosenstock, 1974). Model je orijentiran prema
izbjegavanju, odnosno temelji se na ponaSanjima izbjegavanja nepozeljnih posljedica. Osim

toga, ovaj se model povezuje sa spektrom ponaSanja hranjenja (Goble i sur., 2020).

1.4. Vjerovanja o hrani

Neki su pojedinci skloni stvaranju vjerovanja da hrana ima magi¢na svojstva (Moroze i Sur.,



2015), odnosno skloni su formiranju nerealnih vjerovanja o hrani (Koven i Abry, 2015).
Primjerice, u tom se pogledu na australskom uzorku hrana dijeli na: dobru/losu,
nemasnu/masnu, prirodnu/umjetnu, biljnu/Zivotinjsku, ¢istu/prljavu, poznatu/misterioznu,
zdravu/nezdravu, cjelovitu/brzu; pri ¢emu se u svakoj podjeli prvi termin odnosi na opis hrane
koja je ,,sigurna“, a drugi termin na opis hrane koja je ,,nesigurna/rizi¢na‘“ (Lupton, 2005).
Vjerovanja o magi¢nim svojstvima hrane povezuju se s negativnim zivotnim dogadajima
(Aarnio i Lindeman, 2004; Lindeman i Aarnio, 2006), zbog ¢ega se smatra da imaju kontrolnu
funkciju u Zivotu pojedinca, na nacin da pomazu organizirati i strukturirati svijet na smislen
nacin, postavljaju red i stabilnost te daju pojedincu kontrolu nad kaoti¢nosti koju postavljaju
zdravstveni problemi. Ta se teza potvrduje i nalazom 0 povezanosti vjerovanja o magi¢nim
svojstvima hrane s ponaSanjem prilazenja i izbjegavanja, odnosno Vvjerovanjem da ce
pojedincima hrana pomo¢i posti¢i nesto pozitivno i izbjec¢i nesto negativno (Aarnio i Lindeman,

2004).

1.4.1.Vjerovanja o hrani kod onkoloskih pacijenata

Pojedinci koji pate od kroni¢nih bolesti vise brinu o zdravlju, tjelesnoj tezini i
prehrambenim navikama (Quick i sur., 2012) te su skloniji svjesnosti 0 i oprezu prema sastavu
hrane (Lupton, 2005). Specificno, onkologija je jedno od zdravstvenih podruc¢ja u kojem su
hrana i poteskoce s hranom posebno istaknuti (Bell i sur., 2009). Vazno je naglasiti kako je
prehrana pojedinca samo jedan od faktora koji utjeu na razvoj bolesti, uz genetiku i starenje
kao temeljne rizi¢ne ¢imbenike (American Cancer Society, 2019) te da je ,,zdravija“ prehrana
dio cjelokupnog zdravijeg Zivotnog stila koji doprinosi niZem riziku za razvoj karcinoma
(Grosso i sur., 2017). Takoder, neka istrazivanja ne daju jasnu sliku o utjecaju prehrane na
razvoj karcinoma, narocito $to se ti¢e voéa, povréa i mesa (Mourouti i sur., 2014), dok druga
ukazuju na to da prehrana bogata voc¢em, povréem, ribom i sojom smanjuje rizik za razvoj
karcinoma dojke (Albuquerque i sur., 2013). Istrazivanjima Kroenke i suradnika (2005) i Kwan
i suradnika (2009) pokazano je da je ucestaliji unos voca, povréa, mahunarki, cjelovitih Zitarica,
mlije¢nih proizvoda s niskim udjelom masti, peradi i ribe nakon dijagnoze karcinoma dojke
povezan sa smanjenim rizikom od smrti koja nije povezana s karcinomom dojke, ali isto tako
nije povezan sa smanjenim rizikom od ponovne pojave karcinoma dojke niti sa smréu
povezanom s karcinomom dojke. Temeljem rezultata metaanalize, Rinninella i suradnici (2020)
zakljucili su kako se nijedna skupina namirnica kod onkoloskih pacijenata ne bi trebala
izbjegavati. No, naglasavaju da zapadnjacka prehrana bogata rafiniranim zitaricama i

preradenim mesnim proizvodima, masno¢ama i Se¢erom predstavlja rizik zbog toga $to dovodi
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do povecane tjelesne tezine koja je rizi¢na za razvoj i progresiju karcinoma.

Usprkos tome, u istrazivanjima Maskarinec i suradnika (2001) i Tang i suradnika (2019)
vecina je ispitanika navela da je promijenila vrstu prehrane nakon §to je saznala da boluje od
karcinoma, da te promjene jo$ uvijek prakticira, kao i da vjeruje da ¢e zdrava prehrana sprijeciti
ponovni razvoj karcinoma dojke (Costanzo i sur., 2010). Prema Maskarinec i suradnicima
(2001), za promjenu su bile spremnije osobe koje boluju od karcinoma dojke (65%) nego
ispitanici koji boluju od drugih vrsta karcinoma (40%). Najces¢e promjene u prehrani nakon
dijagnoze ti¢u se povecanog unosa povrca, voca, ribe, Zitarica i soje te Smanjenog unosa mesa,
masnoca, Secera, kofeina, mlije¢nih proizvoda, alkohola, dok manji broj ispitanika navodi
smanjen unos soli, zatina, konzervansa, aditiva, jaja, raj¢ica, mrkve te brze i przene hrane
(Maskarinec i sur., 2001). Sli¢ni su podatci dobiveni u istrazivanju Zainordin i suradnika
(2020), uz sto je pokazano kako je skoro polovica ispitanika koji boluju od karcinoma
promijenila i nadin pripremanja hrane, u Smjeru rijedeg przenja i ¢eS¢eg kuhanja hrane. Razlozi
za promjenu prehrambenih navika koje su naveli ispitanici svrstani su u sedam kategorija:
povecati kvalitetu zivota, odrzati zdravlje, prevenirati ponovnu pojavu bolesti, izbjegavati
uzroke karcinoma, jesti hranu koja prevenira karcinom, imati kontrolu te pratiti savjete, uslijed
vjerovanja da su pojedina hrana i aditivi u hrani bili uzrok karcinoma te da mogu biti rizi¢ni
faktori za ponovno javljanje karcinoma (Maskarinec i sur., 2001). Naime, 37.1%-65.3%
ispitanih onkoloSkih pacijenata izrazilo je slaganje s time da ¢e specificna hrana sprijeciti daljnji
rast stanica i, shodno tome, ponovnu pojavu karcinoma (Yung, 2017). U istrazivanju Yung i
suradnika (2018) pokazano je da je znacajan dio ispitanih onkoloskih pacijenata vjerovao da
izbjegavanje specificnih vrsta hrane, izbjegavanje nutritivne hrane i1 redukcija cjelokupnog
unosa hrane, moze usporiti rast karcinoma, poboljsati ishod medicinskog tretmana, umanjiti
neugodu pacijenta, ojacati imunosni sustav pacijenta te reducirati vjerojatnost ponovnog
javljanja karcinoma. U istrazivanju Zainordin i suradnika (2020) ispitanici su smanjili unos
crvenog mesa, produkata od soje, mlijecnih proizvoda i Secera, vjerujuci da ta hrana povecava
rizik od ponovne pojave karcinoma i reaktivira stanice karcinoma u tijelu. Uz to, 76.6%
ispitanih pacijenata imalo je vjerovanja da je neka hrana otrovna i Stetna S obzirom na njihovu
bolest (Yung, 2017). Primjeri takvih vjerovanja su: vjerovanje da unosenje Secera u organizam
hrani karcinom te potice Sirenje i rast stanica karcinoma (Galsky, 2010), kulturalno vjerovanje
da hrana visokog udjela proteina uzrokuje rast i Sirenje karcinoma, zbog Cega se takva hrana
izbjegava (Yaw i sur., 2014), ili zabrinutost zbog tretiranja hrane kemikalijama, odnosno

zabrinutost kemikalijama koje se nalaze u/na hrani (Gonzalez i sur., 2015). Vazno je naglasiti



kako vjerovanja o hrani mogu biti vezana uz kulturu iz koje osoba dolazi (Tang i sur., 2019).

lako se onkoloSkim pacijentima preporuca pracenje odredenih pravila prehrane, poput
povisenog unosa voca i povréa te smanjenja unosa preradene hrane i hrane bogate zasi¢enim
mastima ili Se¢erom (Rinninella i sur., 2020), visoka usmjerenost na povezanost prehrane i
bolesti moze dovesti do neprikladnih obrazaca hranjenja, emocionalnog jedenja, restriktivnog
hranjenja, strogih pravila hranjenja i zabrinutosti oko prehrane, a sva ta ponasanja mogu biti
pretece poremecaja u hranjenju (Grilo, 2006; prema Aslan i Aktiirk, 2019). Spomenuta nerealna

vjerovanja o hrani karakteristika su ortoreksije nervoze (Koven i Abry, 2015).

1.5. Ortoreksija nervoza

U procesu promocije optimalnog zdravlja, izmedu ostalog se centralnim postavlja i
prehrana pojedinca (Rangel i sur., 2012). Percipirana vulnerabilnost na bolesti jedan je od

psiholoskih faktora razvoja ortoreksije nervoze (McComb i Mills, 2019).

Naziv ortoreksija nervoza formirao je Steven Bratman 1997. godine te se temelji na grckim
rijeCima ,,ortho* koja oznacava ,,ispravno® i ,,rexia“ koja oznacava ,,apetit (Dunn i Bratman,
2016). Iako formalna dijagnoza ortoreksije nervoze kao poremecaja do danas ne postoji, ona se
odnosi na nezdravu opsesiju zdravim hranjenjem (Costa i sur., 2017), odnosno jedenjem ,,¢iste*
hrane (Valente i sur., 2020), pri ¢emu se opsesija odnosi na to da osoba bude zdrava ili da
postane zdravija, uz potencijalnu nemoguc¢nost uvidanja da to ,,zdravo* hranjenje ne mora biti

toliko korisno za zdravlje kao Sto osoba ocekuje da ¢e biti (Costa i sur., 2017).

Prema formiranim kriterijima, ortoreksiju nervozu karakterizira emocionalna nelagoda u
odnosu s hranom koju osoba percipira nezdravom te se o€ituje u: 1) ponasajnoj i mentalnoj
optereéenosti zdravom prehranom za koju osoba smatra da promovira optimalno zdravlje; 2)
narusavanje prehrambenih pravila dovodi do straha od obolijevanja, anksioznosti, osjecaja
necistoce i negativnih tjelesnih senzacija; 3) ograniCavanja mogu dovesti do isklju¢ivanja
cijelih skupina hrane, pri ¢emu se hrana smatra izvorom zdravlja. Jedan od kriterija jest
ukljucivanje u ili isklju€ivanje iz prehrane pojedinih vrsta hrane zbog vjerovanja da se time
moze prevenirati ili izlijeciti bolest te pozitivno utjecati na funkcioniranje osobe (Dunn i
Bratman, 2016). Kao faktori koji na individualnoj razini utjeu na pojavu tendencije ka
ortoreksiji nervozi navode se: briga o zdravlju, koja moze biti posljedica trenutnih problema
sa zdravljem ili prethodnog iskustva s nekom boles¢u, te vjerovanje da je hrana lijek, odnosno

da je zdrava prehrana garancija zdravlja trenutno, ali i u buduénosti (Cheshire i sur., 2020).



Primjerice, vecina je pojedinaca koji su samodijagnosticirali ortoreksiju nervozu navela da im
je cilj izgubiti na tezini jer je pretilost povezana s kroni¢nim bolestima te da su njihove

tendencije bile motivirane zdravljem (Valente i sur., 2020).

Prevalenciju ortoreksije nervoze tesko je utvrditi zbog problema s formiranjem formalne
dijagnoze (Dunn i Bratman, 2016), problema s razlikovanjem ortoreksije nervoze od anoreksije
nervoze i opsesivno-kompulzivnog poremecaja (Koven i Abry, 2015) i problema s
psihometrijskim karakteristikama mjernih instrumenata (McComb i Mills, 2019). Pokazano je
kako je prevalencija ortoreksije nervoze u rasponu od 6.9% do 88.7%, pri ¢emu ona uvelike
ovisi o ispitanom uzorku, ali i koristenom mjernom instrumentu (Niedzielski i Kazmierczak-
Wojtas, 2021). Svi instrumenti na slican nacin definiraju ortoreksiju nervozu — kao opsesiju
zdravim hranjenjem — no, postoje razlike u aspektima ortoreksije koje obuhvacaju. Primjerice,
ORTO-15 (Donini i sur., 2005) usmjerava se na fanatiéne navike hranjenja; The Eating Habits
Questionnaire (Gleaves 1 sur., 2013) usmjerava se na kogniciju i osje¢aje vezane uz zdravo
hranjenje; The Teruel Orthorexia Scale (Barrada i Roncero, 2018) nastoji diferencirati zdravu
ortoreksiju i ortoreksiju nervozu; a Orthorexia Nervosa Inventory (Oberle i sur., 2020) uz

navike hranjenja i emocionalni aspekt obuhvaca i posljedice pridrZzavanja tih pravila.

No, metaanalizama je pokazano da je tendencija ka ortoreksiji nervozi veca kod osoba
koje imaju viSe znanja o nutritivnim karakteristikama hrane 1 kod osoba cija je svijest o
vlastitom zdravlju visa (Brytek-Matera i sur., 2015; McComb i Mills, 2019; Strahler, 2019).
Pokazuje se da osobe s poviSenim simptomima ortoreksije nervoze imaju poviSenu razinu
anksioznih simptoma (Hayles i sur., 2017). Posebno se zdravstvena anksioznost pozitivho
povezuje s tendencijom ka ortoreksiji nervozi, §to upucuje na to da Sto vise pojedinci brinu o
svom zdravlju i tjelesnim senzacijama, veca je vjerojatnost da se fokusiraju na uspostavljanje i
pracenje odredenog nacina hranjenja. Moguce je da je ortoreksija nervoza manifestacija
mehanizma suocavanja za zdravstveno anksiozne pojedince (Hadjistavropoulos i Lawrence,
2007; Toth-Kiraly i sur., 2019), odnosno da ¢e osobe s tendencijom ka ortoreksiji nervozi razviti
kompulzivne navike hranjenja u svrhu zastite zdravlja (Kiss-Leizer 1 sur., 2019), narocito
tijekom stresnih zivotnih dogadaja koji u zivot unose nestabilnost i manjak kontrole (Valente i
sur., 2020). Pokazuje se da je strah od gubitka kontrole jedan od psiholoskih ¢imbenika
ortoreksije nervoze (McComb i Mills, 2019).

1.5.1.Ortoreksija nervoza kod onkoloskih pacijenata
U istrazivanju Aslan i Aktiirk (2019), 23.5% Zena oboljelih od karcinoma dojke imalo je

9



povisen rizik za razvoj ortoreksije nervoze, u usporedbi sa 6.7% zdravih osoba. Povisen je rizik
za razvoj ortoreksije nervoze bio povezan s mladom dobi, vi§im stupnjem obrazovanja, s
prisutnoséu jo$ jedne kroni¢ne bolesti osim karcinoma, konzumiranjem organske hrane i

vjerovanjem da je nezdrava prehrana uzrok karcinoma.

Neki od korelata kvalitete prehrane kod onkoloSkih pacijenata jesu razina obrazovanja, pri
c¢emu se pokazuje da se visa razina obrazovanja povezuje s viSom kvalitetom prehrane kod
osoba koje su preboljele karcinom (Salminen i sur., 2002; Zhang i sur., 2015); i dob pacijenata,
pri ¢emu su promjeni u prehrani nakon dijagnoze karcinoma dojke sklonije mlade pacijentice
(Patterson i sur., 2003; Pinto i Trunzo, 2005; Salminen i sur., 2002; Thomson i sur., 2002;
Wayne i sur., 2004). U prilog tome idu podatci da su mlade i viSe obrazovane pacijentice
sklonije trazenju informacija o prehrani i nutricionizmu (Van Veen i sur., 2018). Osim toga,
promjene u prehrani povezane su i s fazom bolesti u kojoj se osoba nalazi i brojem tretmana
kroz koje prolazi. Tang i suradnici (2019) i Skeie i suradnici (2006) navode kako vrijeme od
dijagnoze karcinoma utjece na promjene u prehrani. Kratkoro¢ne se promjene temelje na zelji
za olaksavanjem oporavka, upravljanjem nuspojavama tretmana, izbjegavanjem remecenja
tretmana, prevencijom interakcije lijekova i hrane. Dugoro¢ne promjene zasnivaju Se na
simptomima bolesti i uzro¢no-posljediénim vjerovanjima o bolesti, odnosno zastiti od
ponovnog javljanja i percepciji prehrane prije dijagnoze karcinoma te su neki od faktora koji
utjecu na takve promjene percepcija bolesti i strah (Tang i sur., 2019). Osobe koje su u drugom
ili trecem stadiju bolesti vise su mijenjale prehrambene navike te uzimale viSe dodataka
prehrani, nego osobe u prvom stadiju bolesti (Patterson i sur., 2003). Isto potvrduje i istrazivanje
Skeie i suradnika (2009); pacijentice su napravile vise promjena u drugom, nego u prvom
stadiju bolesti te viSe mijenjale prehrambene navike s viemenom od dijagnoze (Salminem i sur.,
2002; Skeie i sur., 2009; Tomson i sur., 2002). Takoder, osobe koje su prosle kroz tri ili vise
vrsta tretmana dva do tri puta su sklonije mijenjanju prehrambenih navika (Patterson i sur.,
2003).

Pregled literature ukazuje na postojanje tendencije ka promjeni vlastitih prehrambenih
navika kod osoba oboljelih od karcinoma dojke. Ipak, samo je jedno istrazivanje na uzorku zZena

oboljelih od karcinoma dojke ispitalo prelaze li promjene prehrambenih navika i uvjerenja o
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hrani u opsesivnost o zdravoj hrani, odnosno u ortoreksiju nervozu (Aslan i Aktiirk, 2019).
Razvoj ortoreksije nervoze moze imati ozbiljne posljedice na zdravlje pojedinaca. Nastavno,
osobe oboljele od karcinoma dozivljavaju velik broj teskoca i posljedica karcinoma na Zivot te
bi dozivljavanje ortoreksije nervoze dodatno otezalo funkcioniranje pojedinca. Budu¢i da je u
istrazivanju Aslan 1 Aktlirk (2019) na uzroku Zena oboljelih od karcinoma dojke dobivena
prevalencija ortoreksije nervoze od 23.5%, postavlja se vaznim ispitati dozivljavaju li takve

teskoce 1 pacijentice u Republici Hrvatskoj, te koji ¢imbenici doprinose njihovoj pojavi.

Vode¢i se dosadasnjim znanstvenim spoznajama o povezanosti percepcije bolesti, uvjerenja
o hrani i promjeni prehrambenih navika, cilj je ovoga istrazivanja ispitati odnos izmedu
pojedinih aspekata percepcije bolesti, uvjerenja o izbjegavanju hrane i rizicnog ponasanja u

smjeru ortoreksije nervoze na uzorku zena oboljelih od karcinoma dojke.
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2. PROBLEMI | HIPOTEZE

2.1. Problemi rada:

1.

4.

Ispitati povezanost medu mjerenim varijablama (sociodemografske karakteristike
sudionica, ¢imbenici vezani uz bolest, pojedini aspekti percepcije bolesti, uvjerenja o
izbjegavanju hrane i ortoreksija nervoza).

Ispitati u kojoj mjeri dimenzije percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane
doprinose objasnjenju varijance ortoreksije nervoze.

Ispitati moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu pojedinih
aspekata percepcije bolesti (posljedice i trajanje bolesti, osjecaj osobne kontrole i
koherentnost) i ortoreksije nervoze.

Ispitati medijacijski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije

navika hranjenja kao uzroka bolesti i ortoreksije nervoze.

2.2. Hipoteze:

1.

Ocekuje se negativna povezanost dobi ispitanika i vremena proslog od dijagnoze
karcinoma s rizi¢nim ponasanjem u smjeru ortoreksije nervoze. Ocekuje se da ce
dimenzije percepcije bolesti biti znacajno povezane s uvjerenjima o izbjegavanju hrane,
kao i s riziénim ponasanjem u smjeru ortoreksije nervoze i njezinim dimenzijama.
Uvjerenja o izbjegavanju hrane objasnit ¢e znacajan dio varijance ortoreksije nervoze,
povrh varijance koju ¢e objasniti dimenzije percepcije bolesti.

Ocekuje se moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
pojedinih aspekata percepcije bolesti i rizicnog ponasanja u smjeru ortoreksije nervoze.
Osobe koje vjeruju da mogu kontrolirati svoju bolest, koje percipiraju teze posljedice
bolesti, koje u vecoj mjeri razumiju svoju bolest, kao i one koje vjeruju da ¢e njihova
bolest dulje trajati, a ujedno vjeruju da izbjegavanje pojedine hrane moze biti korisno
za njihovo zdravlje, imat ¢e izrazenije rizi¢no ponasanje u smjeru ortoreksije nervoze.
Ocekuje se medijacijski u¢inak vjerovanja o hrani u odnosu izmedu percepcije navika
hranjenja kao uzroka bolesti i rizicnog ponaSanja u smjeru ortoreksije nervoze.
Percipiranje navika hranjenja kao uzroka bolesti bit ¢e povezano s visim stupnjem
uvjerenja da izbjegavanje pojedine hrane moze biti korisno za zdravlje, $to ¢e biti

povezano s rizi¢nijim ponaSanjem u smjeru ortoreksije nervoze.
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3. METODA
3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 150 Zena s iskustvom karcinoma dojke. Dob ispitanica
kretala se u rasponu od 29 do 82 godine starosti (M=48.85, SD=10.13). Osnovnu je $kolu
zavrsilo njih 1.3%, 38.7% srednju skolu, 17.3% preddiplomski studij, 34% diplomski studij,
4% poslijediplomski specijalisti¢ki studij, a 4.7% ih je zavrsilo doktorski studij. Sto se ti¢e
radnog statusa, 70.7% ispitanica je zaposleno (od kojih je 26.4% na bolovanju), dok je 13.3%
njih nezaposleno, 15.3% u mirovini, a 0.7% ih se bavi honorarnim poslom. Vecina ispitanica je
u braku ili izvanbra¢noj zajednici (70%), dok je 14% ispitanica rastavljeno, 5.3% u vezi, 4.7%
je udovica, a 6% nije trenutno u vezi niti u braku. Djecu ima 81.3% ispitanica. Vecina ispitanica
Zivi s partnerom / s obitelji (79.3%), 14% ih Zivi samo, samo s djecom ih Zivi 5.3%, a s vlastitim

roditeljima 1.3%.

Broj mjeseci od dijagnoze karcinoma u rasponu je od 2 do 252 mjeseca (C=28, Q1=12,
Q3=55.50). U fazi lijeCenja nalazi se 43.3% ispitanica, dok je 30% njih u fazi zavrSetka
lijeCenja, a kod 26.7% ispitanica lijeCenje je u potpunosti zavrSeno. Ponovljeno iskustvo
karcinoma dojke ima 6.7% ispitanica. Sto se ti¢e vrste tretmana koju je ispitanica progla do
sada, najviSe je ispitanica proslo operativni zahvat, kemoterapiju, radioterapiju i hormonalnu
terapiju (34.7%), 16.7% ih je proslo operativni zahvat, radioterapiju i hormonalnu terapiju, 14%
ih je proslo operativni zahvat, kemoterapiju i radioterapiju, dok ih je 11.3% proslo operativni
zahvat 1 kemoterapiju. Manje od 8% ispitanica proSlo je preostale razliCite kombinacije
tretmana. Vecina je ispitanica (79.3%) bila u tretmanu u posljednjih 12 mjeseci. Ispitanice koje
su trenutno u tretmanu, veéinom prolaze kroz hormonalnu terapiju (52%), dok je 13.3%
ispitanica u procesu kemoterapije, 6% radioterapije, a 2.7% njih prolazi kroz operativni zahvat.
Vecina ispitanica (70%) ne boluje od druge kroni¢ne bolesti, dok one koje boluju navode da su
te kroni¢ne bolesti u najvec¢em broju bolesti Stitnjace (28.89%), poviseni krvni tlak (22.22%),
problemi s kostima (17.78%), dijabetes (11.11%).

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Upitnik sociodemografskih podataka

Nakon uvodne upute, ispitanice su ispunile upitnik op¢ih podataka. Prikupljene su
informacije o njihovoj dobi, stupnju obrazovanja, radnom statusu, bratnom statusu, imaju li

djecu, s kime trenutno zive.
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3.2.2. Upitnik ¢imbenika vezanih uz bolest

Nakon op¢ih podataka, prikupljene su informacije o ¢imbenicima vezanim uz bolest.
Ispitanice su trebale odgovoriti imaju li trenutno, proslo ili imaju i trenutno 1 proslo iskustvo
karcinoma dojke, zatim koliko je mjeseci proslo od dobivanja dijagnoze karcinoma, u kojoj se
fazi bolesti trenutno nalaze, koje su vrste tretmana do sada prosle, jesu li bile u tretmanu u
posljednjih 12 mjeseci, te ako su trenutno u tretmanu, koju vrstu tretmana prolaze, kao i boluju

1i od jos neke kroni¢ne bolesti, a ako boluju, koja je to bolest.

3.2.3. Inventar ortoreksije nervoze (ONI)

Kako bi se ispitala ortoreksija nervoza, koriSten je Inventar ortoreksije nervoze
(Orthorexia Nervosa Inventory, ONI; Oberle i sur., 2020) koji se sastoji od 24 ¢estice formirane
u obliku izjava. Dobivena je suglasnost autora za koriStenje upitnika u provedenom istrazivanju.
Zadatak je ispitanika odrediti u kojoj su mjeri Cestice istinite za njih na temelju vlastitih
trenutnih prehrambenih navika. Ispitanici procjenu ¢ine na skali Likertova tipa od Cetiri stupnja,
pri ¢emu 1 oznacava ,,Uopce nije istina®, a 4 ,,U potpunosti je istina®. Inventar obuhvaca tri
podljestvice: 1) Tjelesne i psihosocijalne poteskoce, koja obuhvaca 10 cCestica te predstavlja
Utjecaj restriktivnog ponasanja hranjenja na tjelesno, socijalno i profesionalno/akademsko
funkcioniranje (primjer Cestice: ,,Kada se ne osjecam dobro, clanovi obitelji ili prijatelji
komentiraju da je razlog tome moja previse restriktivna prehrana.*); 2) Ponasajna i mentalna
preokupacija hranom, koja obuhvada 9 Ccestica te predstavlja opsesivnho ponasanje i
zaokupljenost zdravom prehranom (primjer Cestice: ,,Strogo pratim reZim zdrave prehrane,
jedem samo ono Sto mi vlastiti rezim hranjenja dozvoljava te si od toga ne dopustam
odstupanja. *); 3) Emocionalna nelagoda, koja obuhvaca 5 Cestica te predstavlja emocionalnu
nelagodu kojom rezultira krSenje postavljenih pravila hranjenja (primjer Cestice: ,,Osjecam
veliku krivnju ili gadenje prema samome sebi kada odstupam od vlastite pravilne prehrane.).
Rezultat na svakoj podljestvici dobiva se zbrajanjem procjena ispitanika na Cesticama koje ta
podljestvica obuhvaca, dok se ukupan rezultat na upitniku dobiva zbrajanjem procjena
ispitanika na svim cesticama. Oberle i suradnici (2020) predlazu dijagnostic¢ki kriterij za
ortoreksiju nervozu na temelju cut-off rezultata. Grani¢nom vrijedno$¢u smatraju rezultat 72 na
ukupnoj skali upitnika. Provjerena je faktorska struktura upitnika koja se moze vidjeti u Prilogu
1. Na temelju rezultata faktorske analize, zadrzana je originalna trofaktorska struktura upitnika.
U istrazivanju Oberle i suradnika (2020) pokazano je kako pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije (Cronbach alpha) cijelog upitnika iznosi .94, dok je za tri podljestvice u rasponu

od .88 do .90. Osim toga, test-retest pouzdanost cijelog upitnika iznosi .91, dok je za tri
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podljestvice u rasponu od .86 do .87. Prijevod upitnika preuzet je od Barbari¢ i1 suradnica
(2021), u ¢ijem je istrazivanju potvrdena trofaktorska struktura upitnika. Prijevod Cestice 23
dodatno je doraden kako bi bolje odgovarao sadrzaju originalne tvrdnje. Originalna je Cestica
glasila: ,,4ko se osjecam pozitivno u svom tijelu/ u vezi sa svojim tijelom, to U potpunosti ovisi
o strogom pridrzavanju vlastitih pravila zdravog hranjenja.” (Barbari¢ 1 sur., 2021) te je
promijenjena u: ,,Dobar osjecaj u vezi svoga tijela u potpunosti mi ovisi o tome koliko se strogo

drzim viastitih pravila zdravog hranjenja.*.

3.2.4. Upitnik uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata (CPFAB)

Kako bi se ispitala vjerovanja o hrani koristen je Upitnik uvjerenja o izbjegavanju hrane
kod onkoloskih pacijenata (Cancer Patients Food Avoidance Believes, CPFAB; Yung i sur.,
2018). Ovaj upitnik sadrzi tri podljestvice koje se odnose na stav osobe prema: 1) Smanjenju
unosa specifiénih namirnica (npr. crveno meso), $to se odnosi na uvjerenje osobe da smanjenje
unosa ,,Stetne* hrane moze pomoc¢i u suofavanju s karcinomom dojke (primjer Cestice:
wmanjenje unosa specificnih namirnica (npr. crveno meso) mozZe suzbiti rast stanica
karcinoma“); 2) Smanjenju unosa nutritivne hrane, $to se odnosi na uvjerenje osobe da
smanjenje unosa hrane visoke nutritivne vrijednosti moze pomo¢i u suocavanju s karcinomom
dojke (primjer Cestice: ,,Smanjenje unosa nutritivne hrane moze poboljsati ishod medicinskog
lijecenja®); 3) Smanjenju ukupne koli¢ine unesene hrane, $to se odnosi na uvjerenje osobe da
smanjenje ukupnog unosa hrane moze pomoc¢i u suo¢avanju s karcinomom dojke (primjer
Cestice: ,,Smanjenje ukupne kolicine unesene hrane mozZe smanjiti vjerojatnost ponovnog
nastanka karcinoma‘). Zadatak je ispitanika za svaku ¢esticu procijeniti u kojoj se mjeri s
njome slaze. Ispitanici procjenu Cine na skali Likertova tipa od pet stupnjeva, pri ¢emu 1
oznacava ,,U potpunosti se ne slazem®, a 5 ,,U potpunosti se slazem®. Visok rezultat na skali
upucuje na Cvrst stav osobe da izbjegavanje, odnosno smanjenje navedenog moze imati
pozitivne posljedice na onkoloske pacijente. Provjerena je faktorska struktura upitnika koja se
moze vidjeti u Prilogu 2. Na temelju rezultata faktorske analize, zadrZana je originalna
trofaktorska struktura upitnika. Istrazivanjem Yung i suradnika (2018) pokazano je kako je
pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) podljestvica u rasponu od .88 do .94.
Nakon dobivene suglasnosti autora za koriStenje upitnika u istraZivanju, upitnik je preveden na

hrvatski jezik metodom dvostrukog prijevoda.

3.2.5. Revidirani upitnik percepcije bolesti (IPQ-R)

Kako bi se ispitala percepcija bolesti koristen je Revidirani upitnik percepcije bolesti
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(liness Perception Questionnaire Revised, IPQ-R; Moss-Morris i sur., 2002). Upitnik ispituje
percepciju bolesti kroz 9 dimenzija: identitet, trajanje, posljedice, osobna kontrola, kontrola
pomocu tretmana, koherentnost, ciklicnost, emocionalna reprezentacija i uzroci. Hrvatska
verzija upitnika preuzeta je od autora prijevoda (Pokrajac-Bulian i Ambrosi-Randi¢, 2020;

Pokrajac-Bulian i sur., 2018).

Identitet bolesti ispituje se tako Sto ispitanik za 14 navedenih simptoma da/ne
odgovorom izvjestava je li dozivio taj simptom te za tih 14 simptoma da/ne odgovorom
izvjeStava povezuje li taj simptom sa svojom boles¢u. Zbroj simptoma koje ispitanik povezuje

sa svojom bolesc¢u odreduje identitet bolesti.

Trajanje, posljedice, osobna i tretmanska kontrola, koherentnost, ciklicnost i
emocionalna reprezentacija ispituju se pomocu 38 Cestica izjavnog oblika. Zadatak je ispitanika
za svaku Cesticu odrediti u kojoj se mjeri s njome slaze. Ispitanici procjenu ¢ine na skali
Likertova tipa od pet stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,U potpunosti se ne slazem®, a 5 ,,U
potpunosti se slazem*. Rezultat na svakoj podljestvici dobiva se zbrajanjem procjena ispitanika

na Cesticama koje ta podljestvica obuhvaca.

Podljestvica Trajanje odnosi se na percepciju vjerojatnog trajanja bolesti (akutno /
kroni¢no) te obuhvaca 6 Cestica (primjer Cestice: ,,Ova cée bolest brzo proci). Pouzdanost

unutarnje konzistencije ove podljestvice iznosi .89 (Moss-Morris i sur., 2002).

Podljestvica Posljedice odnosi se na posljedice koje bolest ima na Zivot osobe, §to
obuhvaca teske posljedice, nacin na koji drugi ljudi vide tu osobu, financijske posljedice te
posljedice koje bolest ima na one koji su bliski toj osobi. Obuhvaca 6 Cestica (primjer Cestice:
»~Moja bolest ima ozbiljne posljedice na moj Zivot*). Pouzdanost unutarnje konzistencije ove

podljestvice iznosi .84 (Moss-Morris i sur., 2002).

Podljestvica Koherentnost reprezentira u kojoj mjeri osoba razumije svoju bolest te
obuhvaca 5 Cestica (primjer Cestice: ,,Moja je bolest za mene misterija‘“). Pouzdanost unutarnje

konzistencije ove podljestvice iznosi .87 (Moss-Morris i sur., 2002).

Podljestvica Osobna kontrola odnosi se na vlastitu kontrolu bolesti i vjerovanja o
samoefikasnosti. Primjerice, ve¢i osje¢aj osobne kontrole moze se uociti kod pojedinaca koji
smatraju da su puSenje, prehrana, alkohol, stres ili prekomjeran rad ponasajni i psiholoski

uzro¢ni ¢imbenici bolesti. Obuhvaca 6 Cestica (primjer Cestice: ,,Ono Sto cinim moZe odrediti
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hoce li se moja bolest poboljsati ili pogorsati®). Pouzdanost unutarnje konzistencije ove

podljestvice iznosi .81 (Moss-Morris i sur., 2002).

Podljestvica Tretmanska kontrola odnosi se na vjerovanja u efikasnost predlozenog
tretmana 1 savjeta te obuhvaca ocekivanja o ishodu. Obuhvaca 5 Cestica (primjer Cestice:
»lerapija koju slijedim bit ¢e ucinkovita u lijecenju moje bolesti*). Pouzdanost unutarnje

konzistencije ove podljestvice iznosi .80 (Moss-Morris i sur., 2002).

Podljestvica Cikli¢nost odnosi se na nepredvidljivost i promjenjivost simptoma koje
osoba dozivljava. Obuhvaca 4 Cestice (primjer Cestice: ,,Moji simptomi odlaze i dolaze u
ciklusima®). Pouzdanost unutarnje konzistencije ove podljestvice iznosi .79 (Moss-Morris i
sur., 2002).

Podljestvica Emocionalne reprezentacije obuhvaca set od Sest afektivnih odgovora za
koje je u istrazivanju Cameron i suradnika (1993) pokazano da su osjetljivi na uo¢avanje razlika
u percepcijama bolesti 1 prediktivni za ponaSanja usmjerena na zdravlje, poput traZenja
medicinske pomo¢i. Obuhvaca 6 Cestica (primjer Cestice: ,,Ova me bolest cini tjeskobnom*.).

Pouzdanost unutarnje konzistencije ove podljestvice iznosi .88 (Moss-Morris i sur., 2002).

Percipirani uzroci bolesti ispituju se tako $to ispitanik za 18 navedenih potencijalnih
uzroka bolesti mora na skali Likertova tipa od pet stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,U potpunosti
se ne slazem®, a 5 ,,U potpunosti se slazem*®, procijeniti u kojoj se mjeri slaze da je to bio uzrok

bolesti.

Na uzorku onkoloskih pacijenata, subskale IPQ-R pokazale su zadovoljavajuc¢u
pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach alpha), koje se kre¢u u rasponu od .67 do .89
(Giannousi i sur., 2010).

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno online koristenjem Googleova obrazaca, tijekom kolovoza i
rujna 2021. godine. Zamolba za sudjelovanjem objavljena je u raznim Facebook grupama i
Facebook i web stranicama ¢ija je glavna tematika karcinom dojke i grupama ¢iji veéinski
postotak ¢ine punoljetne zene. Prije ispunjavanja upitnika, ispitanicama je prikazana pismena
uputa u kojoj su navedene tema i cilj istrazivanja te je naglaSeno kako je ispunjavanje anonimno,
da se moZe odustati u bilo kojem trenutku, da ¢e se rezultati obradivati isklju¢ivo na grupnoj

razini te da ispunjavanjem upitnika ispitanica izrazava pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.

17



Nakon upute, ispitanice su ispunjavale upitnik sociodemografskih podataka i upitnik o
¢imbenicima vezanima Uz bolest, nakon ¢ega su uslijedili Inventar ortoreksije nervoze (ONI),
Upitnik uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata (CPFAB) i Revidirani
upitnik percepcije bolesti (IPQ-R). Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 10-ak minuta. Na
kraju je ispitanicama prikazana zahvala za sudjelovanje i e-mail adresa na koju se mogu javiti

ako imaju pitanja.
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4. REZULTATI

Analiza dobivenih podataka provedena je u racunalnom programu IBM SPSS Statistics
for Windows, verzija 23.0. (IBM Corp., 2015). Prije obrade podataka u svrhu odgovora na
probleme istrazivanja, racunati su deskriptivni pokazatelji koritenih upitnika. Kako bi se
provjerila povezanost medu ispitanim varijablama, izracunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacija. S ciljem ispitivanja doprinosa dimenzija percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju
hrane u objasnjenju varijance ortoreksije nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska
analiza. Niz hijerarhijskih regresijskih analiza proveden je i kako bi se ispitao moderatorski
ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu pojedinih aspekata percepcije bolesti i
ortoreksije nervoze. Osim toga, proveden je i niz regresijskih analiza kako bi se ispitala
medijacijska uloga uvjerenja o0 izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije navika hranjenja

kao uzroka bolesti i ortoreksije nervoze.

4.1. Deskriptivna analiza podataka dobivenih ispitivanjem

Deskriptivni podatci za svaku podljestvicu upitnika koji su koriSteni u istrazivanju

prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1

Deskriptivni parametri i pouzdanosti upitnika koristenih u istrazivanju (N = 150)

k min-max M SD K-S SKW KTS «a
Inventar ortoreksije nervoze (ONI) 24 1-3.47 1.68 560 12%* 1.06 59 .93
Ponasajna i mentalna preokupacija 9 1-3.89 2.01 .68  .10** 41 -53 .88
hranom
Tjelesne i psihosocijalne poteskoce 10 1-3.80 1.36 51 24%* 221 599 .86
Emocionalna nelagoda 5 1-3.80 1.68 73 19 121 57 .85
Upitnik uvjerenja o izbjegavanju 15 1-4.67 2.64 75 .05 -.06 -02 .93
hrane kod onkoloskih pacijenata
(CPFAB)
Smanjenje unosa specifi¢nih 5 1-5 2.95 93 13 -37 -69 .89
namirnica
Smanjenje unosa nutritivne hrane 5 1-5 2.52 92  12** .18 -38 .94
Smanjenje ukupne koli¢ine unesene 5 1-5 247 96 A1 35 -22 .96
hrane
Revidirani upitnik percepcije
bolesti (IPQ-R)
Trajanje 6  1.33-4.83 2.88 69  .09** 46 09 .64
Posljedice 6 1.50-5 3.19 76 .08**  -14 -42 .69
Osobna kontrola 6 2-5 3.29 62 12** 46 21 61
Tretmanska kontrola 5 2.20-5 3.88 73 14 -39 -41 75
Koherentnost 5 1.20-5 3.79 g7 .09%*  -27 -04 74
Cikli¢nost 4 1-5 2.46 93 12** 44 .04 .80
Emocionalne reprezentacije 6 1-5 2.85 .88  .09** 49 -15 .80
Identitet 14 0-14 4.22 3,53 .13** 51 -.62 /
Moguc¢i uzrok: Navike hranjenja 1 1-5 2.33 1.08 .22** .52 -.39 /

Napomena: k — broj ¢estica; min-max — minimalna i maksimalna dobivena vrijednost; M — aritmetic¢ka sredina;
SD - standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-Smirnov test; SKW — indeks simetri¢nosti; KTS — indeks
spljostenosti; o — Cronbach alpha koeficijenti pouzdanosti

**p < .01

Iz Tablice 1. moguce je vidjeti kako vec¢ina podljestvica ima zadovoljavajuéu razinu
pouzdanosti iznad .70 (Shultz i Whitney, 2005). Podljestvice Trajanje, Posljedice i Osobna
kontrola iz Revidiranog upitnika percepcije bolesti imaju nesto nizu razinu pouzdanosti, koja

se nalazi u rasponu od .61 do .69, no ona se i dalje moZe smatrati prihvatljivom (Taber, 2018).

Nadalje, rezultati Kolmogorov-Smirnovog testa ukazuju kako sve varijable, osim
ukupnog rezultata na Upitniku uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata,

statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije. No, prema Byrneu (2010), podatci se
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mogu smatrati normalno distribuiranima ako je indeks simetri¢nosti u rasponu od -2 do +2, a
indeks spljostenosti u rasponu od -7 do +7. Prema tome, moze se zakljuciti kako zapravo samo
jedna varijabla, podljestvica Tjelesne i psihosocijalne poteskoée iz Inventara ortoreksije
nervoze, odstupa od normalne distribucije. Buduci da je to odstupanje malo i samo na indeksu

simetri¢nosti, varijabla ¢e se ukljuciti u daljnje analize.

Prema predlozenom dijagnostickom kriteriju na temelju cut-off rezultata (Oberle i sur.,
2020), 4 od 150 ispitanica, odnosno njih 2.67%, zadovoljava kriterij za ortoreksiju nervozu, sto
ukazuje na to da su razvile ili su u visokom riziku za razvoj ortoreksije nervoze. Na Inventaru
ortoreksije nervoze ispitanice su u prosjeku postizale niske do umjerene rezultate, pri ¢emu su
najviSe procjene davale za preokupaciju hranom, a najnize za teSkoce koje ta preokupacija
izaziva. Sto se ti¢e uvjerenja o izbjegavanju hrane, rezultati su u prosjeku takoder niski do
umjereni, pri ¢emu je najviSe uvjerenje ispitanica da smanjenje unosa specifiénih namirnica
moze pomoc¢i u suoCavanju s karcinomom dojke. Na kraju, na razli¢itim dimenzijama
percepcije bolesti ispitanice takoder u prosjeku postizu niske do umjerene rezultate, pri ¢emu
najvisima procjenjuju razumijevanje vlastite bolesti i vjerovanje u efikasnost medicinskog

tretmana.

4.2. Povezanost medu ispitanim varijablama

Kako bi se provjerila povezanost medu ispitanim varijablama, ra¢unati su Pearsonovi
koeficijenti korelacija. U Tablici 2. prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu dobi
sudionica, broja mjeseci proteklih od dobivanja dijagnoze do dana ispitivanja, kao i ukupnih

rezultata na primijenjenim upitnicima, odnosno njihovim podljestvicama.
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Tablica 2

Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu dobi, broja mjeseci od dijagnoze karcinoma i dimenzija svih koristenih upitnika (N = 150)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19.
1. Dob 1 37 0.02 -23** -0.04 -22** 0.00 0.00 -17  -0.05 -17* -13 .01 .06 -.03 -18* -.09 -24%* - 20*
2. Broj mjeseci 1 0.01 -0.16  -.17*  -27** 0.05 -0.13 -0.07 -0.05 .01 -0.16 -0.13 -0.01 -13 -17*  -.08 -.07 -12
od dijagnoze
karcinoma
3.1IPQ_T 1 43**  0.13 -0.04 -0.06 .33** 21** 22** 07 .05 -.01 .09 .06 12 .08 -.01 .07
4.1PQ_P 1 19* 31**  -0.01 .35%* .38** .22** (8 31** 21 21% 31** 22%*  18* .18* 22%*
5.IPQ_OK 1 37*%*  36**  0.03 -0.09 0.02 24%*%  42xx 17> 26%*%  35**  26** 03 A1 A7
6. IPQ_TK 1 .35**  -0.07 -0.08 -0.03 .05 31%* .09 .09 21*%* .09 -.07 .01 .02
7.1PQ_K 1 -42%*%  -39** -0.08 .09 23**  -.06 -.06 .04 .07 -.09 -.03 -.01
8.1PQ_C 1 39*%*  27** 06 .05 21%*  19% 19* 0.2 21* .06 15
9.1PQ_ER 1 0.00 12 13 19* A7* .20* 0.08 18* 24**  19*%
10. IPQ_I 1 -.08 .02 .00 -.01 .01 A7* 18* A1 A7*
11. IPQ_NH 1 26%*  -04 27**  21**  23** 13 31** 26%*
12. CPFAB_S 1 38**  52*%  79** 37+ (8 26%*  20*%*
13. CPFAB_N 1 A46%*  T77** 05 .04 .03 .04
14. CPFAB_U 1 83** 13 .08 A7* 15
15.CPFAB_T 1 23** 08 19* .20*
16. ONI_PMPH 1 B59**F  B4** BT
17. ONI_TPSP 1 69**  B4**
18. ONI_EN 1 .90**
19. ONI_T 1

Napomena: IPQ_T = Trajanje; IPQ_P = Posljedice; IPQ_OK = Osobna kontrola; IPQ_TK = Tretmanska kontrola; IPQ K = Koherentnost; IPQ_C = Cikli¢nost; IPQ_ER = Emocionalne
reprezentacije; IPQ_NH = Percepcija navika hranjenja kao uzroka karcinoma; IPQ_I = Identitet; CPFAB_S = Uvjerenja o smanjenju unosa specifi¢ne hrane; CPFAB_N = Uvjerenja o smanjenju
unosa nutritivne hrane; CPFAB_U = Uvjerenja o smanjenju unosa ukupne koli¢ine hrane; CPFAB T = Ukupan rezultat na Upitnik uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata;
ONI_PMPH = Pona$ajna i mentalna preokupacija hranom; ONI_TPSP = Tjelesne i psihosocijalne poteskoce; ONI_ED = Emocionalna nelagoda; ONI_T = Ukupan rezultat na Inventaru ortoreksije
nervoze

*p <.05; **p <.01
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Iz Tablice 2. vidljivo je kako je vecina korelacija niska do umjerena. Pokazuje se kako
s viSom dobi, ispitanice dozivljavaju manje posljedica bolesti, u manjoj mjeri percipiraju da ¢e
im medicinski tretman pomoc¢i te dozivljavaju manje emocionalnih reakcija. No, niza je dob
povezana s rizi¢nijim ponaSanjem u smjeru ortoreksije nervoze, specificnije s razvojem pravila
i obrazaca hranjenja te viSom emocionalnom nelagodom povezanom uz krSenje tih pravila.
Stvaranju strogih pravila hranjenja sklonije su osobe kojima je recentnije postavljena dijagnoza,
a te su osobe ujedno sklonije i ve¢em osjecaju osobne i tretmanske kontrole bolesti. Osim toga,
pravila hranjenja u vecoj ¢e mjeri postavljati osobe koje smatraju da su uzrok bolesti njihove
navike hranjenja te ¢e u vec¢oj mjeri dozivljavati stres povezan uz krSenje tih pravila. Osobe
koje smatraju da su uzrok bolesti njihove navike hranjenja imaju jaci stav da smanjenje unosa
specificnih namirnica, ali i ukupne koli¢ine hrane, moze imati pozitivne posljedice na
suocavanje s boleS¢u te doZzivljavaju visi osjec¢aj osobne kontrole bolesti. Osobe koje
dozivljavaju vise posljedica bolesti te one koje u ve¢oj mjeri percipiraju osjecaj osobne kontrole
bolesti, imaju jaci stav da smanjenje unosa specifi¢nih namirnica, nutritivne i ukupne koli¢ine
hrane moze imati pozitivne posljedice na suocavanje s boles¢u te imaju sklonost ka stvaranju
strogih pravila hranjenja. Osobama koje doZivljavaju vise posljedica bolesti ta pravila u vecoj
mjeri stvaraju tjelesne i psihosocijalne poteskoce te njihovim kr§enjem dozivljavaju visu razinu
emocionalne nelagode. Osobe koje u ve¢oj mjeri percipiraju mogucnost kontrole bolesti putem
medicinskog tretmana te one koje u vecoj mjeri razumiju svoju bolest, imaju jaci stav da
smanjenje unosa specifi¢énih namirnica moze imati pozitivne posljedice na suoavanje s
boles¢u. Osobe koje percipiraju svoju bolest cikliénom, ali i osobe koje imaju viSe
emocionalnih reakcija na bolest, imaju jaci stav da smanjenje unosa nutritivne i ukupne koli¢ine
hrane moze imati pozitivne posljedice te imaju vecu sklonost ka dozivljavanju tjelesnih i
psihosocijalnih poteSkoca koje im stvaraju postavljena pravila hranjenja, dok ¢e osobe s vise
emocionalnih reakcija na bolest dozivljavati i viSu razinu emocionalne nelagode pri krSenju
postavljenih pravila hranjenja. Na kraju, osobe koje imaju jaci stav da smanjenje unosa
specifiénih namirnica, ali 1 opcenito jaci stav da izbjegavanje hrane moze imati pozitivne
posljedice na suocavanje s boleS¢u, imaju izrazenije rizicno ponasanje u smjeru ortoreksije

nervoze.

4.3. Doprinos percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane u objaSnjenju

ortoreksije nervoze

Kako bi se ispitao doprinos dimenzija percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane
u objasnjenju ortoreksije nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza. U prvi je korak
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kao prediktor uvrstena dob jer pokazuje znacajnu povezanost s ortoreksijom nervozom, u drugi
su korak uvrStene dimenzije percepcije bolesti koje su pokazale znafajnu povezanost s
ortoreksijom nervozom, dok je u tre¢i korak uvrstena varijabla uvjerenja o izbjegavanju hrane.
Navedene se povezanosti mogu vidjeti u Tablici 2. Rezultati hijerarhijske regresijske analize

prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje ucinaka dimenzija percepcije bolesti i
uvjerenja o izbjegavanju hrane na ortoreksiju nervozu (N = 150)

Prediktori R? AR? F df B
1. korak .04 .04* 6.42* 1,148
Dob -.20*
2. korak .16 J2%* 4.69** 6, 143
Dob -12
Posljedice .07
Osobna kontrola 10
Emocionalne reprezentacije A2
Identitet .16*
Navike hranjenja kao uzrok 21*
3. korak A7 .01 4.17** 7,142
Daob -12
Posljedice .06
Osobna kontrola .08
Emocionalne reprezentacije A1
Identitet .16*
Navike hranjenja kao uzrok .20*
Uvjerenja o izbjegavanju hrane .09

*p < .05; **p < .01

Iz Tablice 3. moguce je vidjeti da u prvom koraku analize dob ispitanica objaSnjava 4%
varijance ortoreksije nervoze te je znacajan samostalni prediktor kriterija (f = -.20, p < .05).
Kada se u regresijsku u drugom koraku dodaju dimenzije percepcije bolesti, objasnjeno je
dodatno 1 znacajno 12% varijance kriterija. Znac¢ajnim se samostalnim prediktorom kriterija
pokazuju dimenzije identitet (f = .16, p < .05) i percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti
(B =.21, p <.05). Kada je u regresijsku jednadzbu u tre¢em koraku dodana varijabla uvjerenja
o izbjegavanju hrane, objasnjeno je dodatno, ali ne znacajno, manje od 1% varijance kriterija.

U ovom koraku percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti zadrzava svoju znacajnost (B =
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.20, p < .05), isto kao 1 identitet (f = .16, p < .05), dok nijedna druga varijabla nije znacajan
samostalni prediktor kriterija.

S ciljem ispitivanja doprinosa dimenzija percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju
hrane objaSnjenju svakog pojedinog aspekta ortoreksije nervoze, provedene su jo$ tri
hijerarhijske regresijske analize. Kao i u prethodnoj analizi, i ovdje su, kao prediktori, u prvom
koraku regresijske jednadzbe uvrstene dob i/ili broj mjeseci od dijagnoze karcinoma dojke
ovisno o povezanosti s kriterijem, u drugi korak su uvrStene one dimenzije percepcije bolesti
koje su znacajno povezane s kriterijem, dok su u tre¢i korak uvrstena uvjerenja o izbjegavanju
hrane ovisno o tome jesu li znacajno povezana s kriterijem. Kriteriji su bile razli¢ite dimenzije
ortoreksije nervoze (ponaSajna i mentalna preokupacija hranom, tjelesne i psihosocijalne

poteskoce, emocionalna nelagoda). Navedene se povezanosti mogu vidjeti u Tablici 2.

U analizi u kojoj je kriterij bila ponaSajna i mentalna preokupacija hranom, objaSnjeno
je 17.3% varijance kriterija, pri ¢emu u prvom koraku nijedan samostalni prediktor nije bio
znacajan. U drugom su koraku znacajni samostalni prediktori bili osobna kontrola (f = .17, p <
.05) i percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti (f = .18, p < .05). Uvodenjem varijable
uvjerenja o izbjegavanju hrane, percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti zadrzava

grani¢nu znacajnost (f = .16, p = .05) te nijedan drugi samostalni prediktor nije znacajan.

U analizi u kojoj su kriterij bile tjelesne i psihosocijalne poteskoce, objasnjeno je 7.8%

varijance kriterija, pri ¢emu nijedna varijabla nije bila znaCajan samostalni prediktor kriterija.

U analizi u kojoj je kriterij bila emocionalna nelagoda, objasnjeno je 17.2% varijance
kriterija, pri ¢emu je u prvom koraku znacéajni samostalni prediktor bila dob (B =-.24, p < .01).
U drugom je koraku znacajan samostalni prediktor bila percepcija navika hranjenja kao uzroka
bolesti (f = .25, p <.01). Nakon uvodenja varijable uvjerenja o izbjegavanju hrane u regresijsku
jednadzbu, znacajni su samostalni prediktori bile dob (p = -.16, p < .05) i percepcija navika
hranjenja kao uzroka bolesti (B = .24, p < .01), dok nijedan drugi samostalni prediktor nije

znacajan.

4.4. Moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu pojedinih

aspekata percepcije bolesti i ortoreksije nervoze

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu

pojedinih aspekata percepcije bolesti i ortoreksije nervoze, provedene su hijerarhijske
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regresijske analize. Rezultati dosada$njih istraZivanja ukazuju na vaznost ispitivanja odredenih
dimenzija percepcije bolesti. Usprkos malobrojnosti istrazivanja, odredeni nalazi upucuju na
vaznost percipiranog trajanja, posljedica, osjecaja osobne kontrole i koherentnosti u procesu
suoCavanja s bolesti i promjenama u prehrambenim navikama (Attari i sur., 2016; Costanzo i
sur., 2010; Kumari i Dubey, 2020), zbog ¢ega ¢e, ali i uslijed brojnosti potencijalnih analiza, u

daljnje hijerarhijske regresijske analize biti ukljucene samo te dimenzije percepcije bolesti.

U svaku je analizu u prvom koraku unesena jedna od varijabli percepcije bolesti
(trajanje, posljedice, osobna kontrola, koherentnost), u drugom koraku varijabla uvjerenja o
izbjegavanju hrane, a u tre€em koraku interakcija izmedu varijable percepcije bolesti iz prvog
koraka i varijable uvjerenja o izbjegavanju hrane, pri ¢emu je u svakoj analizi kriterij bila
varijabla ortoreksije nervoze (ukupan rezultat na Upitniku) ili jedna od dimenzija ortoreksije
nervoze (ponasajna i mentalna preokupacija hranom, tjelesne i psihosocijalne poteskoce,
emocionalna nelagoda). Zbog brojnosti provedenih analiza, u nastavku ¢e biti prikazane samo
one analize u kojima je dobiven znacajan moderatorski efekt. Kako bi se izbjegao problem
kolinearnosti (Field, 2013), rezultati na svim podljestvicama koriStenima u moderacijskim

analizama standardizirani su, odnosno pretvoreni su u z-vrijednosti.

4.4.1. Moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu

koherentnosti i ortoreksije nervoze

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
koherentnosti i ortoreksije nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza ¢iji su

rezultati prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje moderatorskog ucinka uvjerenja o
izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i ortoreksije nervoze (N = 150)

Prediktori R? AR? F df §

1. korak .00 .00 .03 1, 148
Koherentnost -01

2. korak .04 .04* 3.16* 2,147
Koherentnost -.02
Uvjerenja o izbjegavanju hrane .20*

3. korak .09 .05**  510** 3,146
Koherentnost -.03
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 23%*
Koherentnost x Uvjerenja o izbjegavanju hrane -.23**

*p <.05; **p <.01

U Tablici 4. moguce je vidjeti kako u treCem koraku analize koherentnost nije znacajan
samostalni prediktor ortoreksije nervoze ( =-.03, p >.05), dok uvjerenja o izbjegavanju hrane
jesu (B = .23, p < .01). Interakcija koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane takoder se
pokazuje znacajnim prediktorom ( = -.23, p <.01), §to upucuje na postojanje moderatorskog
efekta uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i ortoreksije nervoze.
Interakcijski ucinak koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ortoreksiju nervozu

prikazan je na Slici 1.

Slika 1

Interakcijski ucinak koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ortoreksiju nervozu
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Na Slici 1. moguce je vidjeti da osobe koje slabo razumiju vlastitu bolest imaju
izrazenije rizicno ponasanje u smjeru ortoreksije nervoze ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja
0 izbjegavanju hrane. Kod osoba s visokim razumijevanjem vlastite bolesti, sklonost ka

ortoreksiji nervozi ne razlikuje se s obzirom na razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane.

4.4.2. Moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu

koherentnosti i ponasajne i mentalne preokupacije hranom

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
koherentnosti i ponasajne i mentalne preokupacije hranom, kao jedne od dimenzija ortoreksije

nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 5.
Tablica 5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje moderatorskog ucinka uvjerenja o
izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i ponasajne i mentalne preokupacije

hranom (N = 150)

Prediktori R? AR? F df B
1. korak .01 .01 .79 1, 148
Koherentnost .07
2. korak .06 05%*  4.34* 2,147
Koherentnost .06
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 22%*
3. korak 10 .04*  521** 3,146
Koherentnost .05
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 25**
Koherentnost x Uvjerenja o izbjegavanju hrane -.20*

*p < .05; **p < .01

U Tablici 5. moguce je vidjeti da koherentnost nije znacajan samostalni prediktor
ponasajne 1 mentalne preokupacije hranom ( = .05, p > .05), dok uvjerenja o izbjegavanju
hrane jesu (B = .25, p <.01). Interakcija koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane takoder
se pokazuje znacajnim prediktorom ( =-.20, p <.05), $to upucuje na postojanje moderatorskog
efekta uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i ponasajne i mentalne
preokupacije hranom. Interakcijski ucinak koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na

ponasajnu i mentalnu preokupaciju hranom prikazan je na Slici 2.
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Slika 2

Interakcijski ucinak koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ponasajnu i mentalnu
preokupaciju hranom
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Na Slici 2. mogucée je vidjeti da osobe koje slabo razumiju vlastitu bolest imaju vecu
sklonost ka ponasajnoj i mentalnoj preokupaciji hranom ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja
0 izbjegavanju hrane. Kod osoba s visokim razumijevanjem vlastite bolesti, sklonost ka
ponasajnoj i mentalnoj preokupaciji hranom ne razlikuje se s obzirom na razinu uvjerenja o

izbjegavanju hrane.

4.4.3. Moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu

koherentnosti i tjelesnih i psihosocijalnih poteSkoca

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
koherentnosti i tjelesnih i psihosocijalnih poteSkoca, kao jedne od dimenzija ortoreksije

nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza €iji su rezultati prikazani u Tablici 6.
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Tablica 6

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje moderatorskog ucinka uvjerenja o

izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i tjelesnih i psihosocijalnih poteskoca (N =
150)

Prediktori R? AR? F df B
1. korak .09 .01 1.38 1,148
Koherentnost -.09
2. korak A3 .01 1.23 2,147
Koherentnost -.10
Uvjerenja o izbjegavanju hrane .08
3. korak .24 .04*  3.10* 3,146
Koherentnost -11
Uvjerenja o izbjegavanju hrane A1
Koherentnost x Uvjerenja o izbjegavanju hrane -.21*
*p<.05

U Tablici 6. moguce je vidjeti da koherentnost nije znacajan samostalni prediktor
tjelesnih i1 psihosocijalnih poteSskoca (B = -.11, p > .05), kao §to to nisu niti uvjerenja o
izbjegavanju hrane (B = .11, p > .05). Medutim, interakcija koherentnosti i uvjerenja o
izbjegavanju hrane pokazuje se znaéajnim prediktorom (B = -.21, p < .05), §to upucéuje na
postojanje moderatorskog efekta uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti
1 tjelesnih 1 psihosocijalnih poteSkoca. Interakcijski ucinak koherentnosti 1 uvjerenja o

izbjegavanju hrane na tjelesne i psihosocijalne poteSkoce prikazan je na Slici 3.
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Slika 3

Interakcijski ucinak koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na tjelesne i psihosocijalne
poteskoce
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Na Slici 3. moguce je vidjeti da osobe koje slabo razumiju vlastitu bolest imaju vecu
sklonost ka tjelesnim i psihosocijalnim poteSkoama vezanim uz ortoreksiju nervozu, ukoliko

imaju visoku razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane.

4.4.4. Moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu

koherentnosti i emocionalne nelagode

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
koherentnosti i emocionalne nelagode, kao jedne od dimenzija ortoreksije nervoze, provedena

je hijerarhijska regresijska analiza ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 7.
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Tablica 7

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje moderatorskog ucinka uvjerenja o
izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i emocionalne nelagode (N = 150)

Prediktori R? AR? F df B
1. korak .00 .00 14 1, 148
Koherentnost -.03
2. korak .04 .04*  3.05* 2,147
Koherentnost -.04
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 19*
3. korak .08 .04*  419** 3,146
Koherentnost -.05
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 22%*
Koherentnost x Uvjerenja o izbjegavanju hrane -.20*

*p <.05; **p <.01

U Tablici 7. moguce je vidjeti da koherentnost nije znacajan samostalni prediktor
emocionalne nelagode (B =-.05, p >.05), dok uvjerenja o izbjegavanju hrane jesu (f =.22, p <
.01). Interakcija koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane pokazuje su znacajnim
samostalnim prediktorom kriterija (B = -.20, p < .05), $to upucuje na postojanje moderatorskog
efekta uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu koherentnosti i emocionalne nelagode.
Interakcijski u¢inak koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na emocionalnu nelagodu

prikazan je na Slici 4.

Slika 4
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Na Slici 4. moguce je vidjeti da osobe koje slabo razumiju vlastitu bolest imaju vecu
sklonost ka emocionalnoj nelagodi ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane.
Kod osoba s visokim razumijevanjem vlastite bolesti, sklonost ka emocionalnoj nelagodi ne

razlikuje se s obzirom na razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane.

4.45. Moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu percipiranog

trajanja bolesti i ortoreksije nervoze

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
percipiranog trajanja bolesti, kao jednog od aspekata percepcije bolesti, i ortoreksije nervoze,

provedena je hijerarhijska regresijska analiza ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 8.
Tablica 8

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje moderatorskog ucinka uvjerenja o
izbjegavanju hrane na odnos izmedu trajanja bolesti i ortoreksije nervoze (N = 150)

Prediktori R? AR? F df B
1. korak .00 .00 75 1, 148

Trajanje .07
2. korak .04 .04* 3.39* 2,147

Trajanje .06

Uvjerenja o izbjegavanju hrane .20*
3. korak .08 .03*  4.01** 3, 146

Trajanje .05

Uvjerenja o izbjegavanju hrane 22%*

Trajanje x Uvjerenja o izbjegavanju hrane .18*

*p < .05; **p < .01

U Tablici 8. moguce je vidjeti kako u tre¢em koraku percipirano trajanje nije znacajan
samostalni prediktor ortoreksije nervoze (p = .05, p > .05), dok uvjerenja o izbjegavanju hrane
jesu (B=.22, p <.01). Interakcija percipiranog trajanja i uvjerenja o izbjegavanju hrane takoder
se pokazuje znacajnim prediktorom (B =.18, p <.05), $to upucuje na postojanje moderatorskog
efekta uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu percipiranog trajanja bolesti i ortoreksije
nervoze. Interakcijski ucinak trajanja i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ortoreksiju nervozu

prikazan je na Slici 5.
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Slika 5

Interakcijski ucinak trajanja bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ortoreksiju nervozu
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Na Slici 5. moguce je vidjeti da osobe koje percipiraju da ¢e njihova bolest dugo trajati
imaju vecu sklonost ka ortoreksiji nervozi ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja o izbjegavanju
hrane. Kod osoba s percepcijom kratkog trajanja bolesti, sklonost ka ortoreksiji nervozi gotovo

se ne razlikuje s obzirom na razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane.

4.4.6. Moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu

percipiranog trajanja bolesti i ponasajne i mentalne preokupacije hranom

Kako bi se ispitao moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
percipiranog trajanja bolesti i ponaSajne i mentalne preokupacije hranom, kao jedne od
dimenzija ortoreksije nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza ¢iji su rezultati

prikazani u Tablici 9.
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Tablica 9

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivanje moderatorskog ucinka uvjerenja o

izbjegavanju hrane na odnos izmedu trajanja bolesti i ponasSajne i mentalne preokupacije
hranom (N = 150)

Prediktori R?2  AR? F df B
1. korak 01 .01 2.14 1,148
Trajanje bolesti 12
2. korak .06  .05** 4.94** 2, 147
Trajanje bolesti A1
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 22%*
3. korak 10 .03* 5.27** 3, 146
Trajanje bolesti .10
Uvjerenja o izbjegavanju hrane 24**
Trajanje x Uvjerenja o izbjegavanju hrane 19*

*p <.05; **p<.01

U Tablici 9. moguce je vidjeti da percipirano trajanje bolesti nije znac¢ajan samostalni
prediktor ponasajne i mentalne preokupacije hranom (f = .10, p > .05), dok uvjerenja o
izbjegavanju hrane jesu (B = .24, p < .01). Interakcija percipiranog trajanja bolesti i uvjerenja o
izbjegavanju hrane takoder se pokazuje znac¢ajnim prediktorom (B = .19, p < .05), §to upucuje
na postojanje moderatorskog efekta uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
percipiranog trajanja bolesti i ponasajne i mentalne preokupacije hranom. Interakcijski u¢inak
percipiranog trajanja bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ponaSajnu i mentalnu
preokupaciju hranom prikazan je na Slici 6.
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Slika 6

Interakcijski ucinak trajanja bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane na ponasajnu i mentalnu
preokupaciju hranom
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Na Slici 6. moguce je vidjeti da 0sobe koje percipiraju da ¢e njihova bolest dugo trajati
imaju vecu sklonost ka ponasajnoj i mentalnoj preokupaciji hranom ukoliko imaju visoku
razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane. Kod osoba s percepcijom kratkog trajanja bolesti,
sklonost ka ponasajnoj i mentalnoj preokupaciji hranom gotovo se ne razlikuje s obzirom na

razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane.

Uvjerenja o izbjegavanju hrane nisu se pokazala znaajnim moderatorom u odnosu
izmedu percipiranog trajanja bolesti 1 tjelesnih 1 psihosocijalnih poteskoca, odnosno
emocionalne nelagode, kao dimenzija ortoreksije nervoze. Ova se uvjerenja nisu pokazala
znacajnim moderatorom niti u odnosu izmedu osobne kontrole, odnosno posljedica bolesti, kao
dimenzija percepcije bolesti, i ortoreksije nervoze (kako ukupnog rezultata na skali, tako i

pojedinih dimenzija).

4.5. Medijacijska uloga uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije
navika hranjenja kao uzroka bolesti i; ortoreksije nervoze, ponasajne i mentalne

preokupacije hranom, emocionalne nelagode

Kako bi se ispitala medijacijska uloga uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu
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percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti 1 ortoreksije nervoze, koristena je metoda Cetiri
kauzalna koraka Barona i Kennyja (Field, 2013). Prema ovim autorima, preduvjet za ispitivanje
medijacijskog ucinka jest postojanje znaCajne povezanosti izmedu prediktora i kriterija,
prediktora 1 medijatora te medijatora i kriterija. U ovome su slucaju ti preduvjeti zadovoljeni,

Sto se moze vidjeti u Tablici 2.

Osim toga, zeljeli smo provjeriti 1 medijacijsku ulogu specifi¢nih aspekata uvjerenja o
izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i
specifi¢nih aspekata ortoreksije nervoze. Uvjeti za ispitivanje ovih medijacijskih u¢inaka
zadovoljeni su u samo dva sluéaja: 1) za ispitivanje medijacijske uloge uvjerenja o izbjegavanju
specifi¢ne hrane u odnosu izmedu percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i ponasSajne i
mentalne preokupacije hranom te 2) za ispitivanje medijacijske uloge uvjerenja o izbjegavanju
specifi¢ne hrane u odnosu izmedu percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i emocionalne
nelagode. Uvjeti za ispitivanje ostalih medijacijskih u¢inaka nisu zadovoljeni, zbog Cega se te

analize nece provoditi. Zadovoljeni se uvjeti mogu vidjeti u Tablici 2.

U svrhu provjere navedenih medijacijskih uloga, provedene su regresijske analize, te su

njihovi rezultati prikazani u Tablici 10.
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Tablica 10

Rezultati regresijskih analiza za provjeru medijacijske uloge uvjerenja o izbjegavanju hrane u
odnosu izmedu percepcije navika hranjenja kao uzrocnika bolesti i ortoreksije nervoze,
odnosno njenih pojedinih aspekata (porasajna i metalna preokupacija hranom, emocionalna
nelagoda) (N = 150)

Prediktor/kriterij R? F B
Navike hranjenja kao uzrok = uvjerenja o izbjegavanju hrane - ortoreksija nervoza
1. regresijska analiza .07 11.14**

Navike hranjenja kao uzrok/ortoreksija nervoza 26**
2. regresijska analiza .04 6.79*

Navike hranjenja kao uzrok/ortoreksija nervoza 21%
3. regresijska analiza .09 7.49%*

Navike hranjenja kao uzrok/ortoreksija nervoza 23%*

Uvjerenja o izbjegavanju hrane/ortoreksija nervoza A5

Navike hranjenja kao uzrok = uvjerenja o izbjegavanju hrane = ponasajna i mentalna preokupacija hranom

1. regresijska analiza .05 8.09**

Navike hranjenja kao uzrok/ponasajna i mentalna preokupacija hranom 23%*
2. regresijska analiza .07 10.62**

Navike hranjenja kao uzrok/ponasajna i mentalna preokupacija hranom 26**
3. regresijska analiza 15 13.33**

Navike hranjenja kao uzrok/ponasajna i mentalna preokupacija hranom 14

Uvjerenja o izbjegavanju hrane/ponasajna i mentalna preokupacija hranom 33**

Navike hranjenja kao uzrok - uvjerenja o izbjegavanju hrane - emocionalna nelagoda

1. regresijska analiza .09 15.24**

Navike hranjenja kao uzrok/emocionalna nelagoda 31**
2. regresijska analiza .07 10.62**

Navike hranjenja kao uzrok/emocionalna nelagoda .26**
3. regresijska analiza A3 10.92**

Navike hranjenja kao uzrok/emocionalna nelagoda 25**

Uvjerenja o izbjegavanju hrane/emocionalna nelagoda .20*

*p < .05; **p < .01

U Tablici 10. vidljivo je da percepcija navika hranjenja kao uzro¢nika bolesti zna¢ajno
objasnjava ortoreksiju nervozu (= .26, p < .01). UvrStavanjem uvjerenja o izbjegavanju hrane
u regresijsku jednadzbu, ucinak percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti na ortoreksiju
nervozu se smanjuje (f = .23, p <.01), no sama uvjerenja o izbjegavanju hrane nisu znacajan
prediktor ortoreksije nervoze (B = .15, p > .05). Uslijed toga, mozemo re¢i da nije dobiven
medijacijski ucinak vjerovanja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije navika

hranjenja kao uzro¢nika bolesti i ortoreksije nervoze.

Percepcija navika hranjenja kao uzro¢nika bolesti znacajno objasnjava ponasajnu i
mentalnu preokupaciju hranom (B = .23, p < .01), kao i uvjerenja o izbjegavanju specifi¢ne

hrane (B = .26, p < .01). Vidljivo je kako se uvrStavanjem uvjerenja o izbjegavanju specifi¢ne
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hrane u regresijsku jednadzbu ucinak percepcije navika hranjenja kao uzro¢nika bolesti na
ponasajnu i mentalnu preokupaciju hranom smanjuje te vise nije znacajan (f = .14, p > .05),
dok su uvjerenja o izbjegavanju specificne hrane znacajan prediktor ponaSajne i mentalne
preokupacije hranom (B = .33, p < .01), §to moZe upucivati na postojanje potpunog
medijacijskog ucinka. U svrhu ispitivanja znacajnosti medijacijskog odnosa, proveden je
Sobelov test. Ova post-hoc analiza rezultata dobivenih regresijskim analizama potvrdila je
postojanje potpunog medijacijskog ucinka uvjerenja o izbjegavanju specificne hrane u odnosu
izmedu percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i ponasajne i mentalne preokupacije
hranom (z = 2.56, p < .05).

Percepcija navika hranjenja kao uzro¢nika bolesti znac¢ajno objasnjava emocionalnu
nelagodu (B = .31, p <.01), kao i uvjerenja o izbjegavanju specifi¢ne hrane ( = .26, p <.01).
Vidljivo je kako se uvrStavanjem uvjerenja o izbjegavanju specificne hrane u regresijsku
jednadzbu uéinak percepcije navika hranjenja kao uzro¢nika bolesti na emocionalnu nelagodu
smanjuje, ali i dalje ostaje znacajan (B = .25, p < .01), dok su uvjerenja o izbjegavanju
specifi¢ne hrane takoder znacajan prediktor emocionalne nelagode ( = .20, p <.05), §to moze
upucivati na postojanje djelomi¢nog medijacijskog ucinka. U svrhu ispitivanja znacajnosti
medijacijskog odnosa, proveden je Sobelov test. Njime je potvrdeno postojanje djelomi¢nog
medijacijskog ucinka uvjerenja o izbjegavanju specifi¢ne hrane u odnosu izmedu percepcije

navika hranjenja kao uzroka bolesti i emocionalne nelagode (z = 1.96, p < .05).
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu dimenzija percepcije bolesti,
uvjerenja o izbjegavanju hrane i rizicnog ponasanja u smjeru ortoreksije nervoze na uzorku

zena s proslim ili trenutnim iskustvom karcinoma dojke.

Pretpostavljeno je da ¢e navedene varijable biti znacajno povezane te da ¢e dimenzije
percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane objasniti znacajan dio varijance ortoreksije
nervoze. Osim toga, pretpostavljeno je postojanje moderatorskog ucinka uvjerenja o
izbjegavanju hrane na odnos izmedu pojedinih aspekata percepcije bolesti i ortoreksije nervoze
te postojanje medijacijske uloge uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije

navika hranjenja kao uzroka bolesti i ortoreksije nervoze.

5.1. RasSirenost rizicnog ponasanja u smjeru ortoreksije nervoze u populaciji Zena s

proslim ili trenutnim iskustvom karcinoma dojke

Provedenim je istrazivanjem dobiven podatak da 4 od 150 (2.7%) zena s proslim ili
trenutnim iskustvom karcinoma dojke zadovoljava kriterij za ortoreksiju nervozu. Samo je
jedno istrazivanje do sada ispitivalo prevalenciju ortoreksije nervoze na uzorku Zena oboljelih
od karcinoma dojke — u tom je istrazivanju dobiveno kako je ¢ak 23.5% zena oboljelih od
karcinoma dojke imalo povisen rizik za razvoj ortoreksije nervoze (Aslan i Aktiirk, 2019).
Budu¢i da prehrana pojedinca ima vaznu ulogu u lije€enju mnogih kroni¢nih bolesti, pa tako 1
karcinoma, nepridrzavanje, odnosno pretjerivanje u pracenju prehrambenih uputa i savjeta
moglo bi imati utjecaj na tijek same bolesti, $to upucuje na potencijalnu vecu sklonost ka
razvoju ortoreksije nervoze (Aslan 1 Aktlirk, 2019). Na svjesnost onkoloskih pacijenata o
vaznosti prehrambenih navika, ali 1 na spremnost na njihovu promjenu, ukazuju mnogobrojna
istrazivanja (Costanzo i sur., 2010; Maskarinec i sur., 2001; Tang i sur., 2019; Yung i sur.,
2018; Zainordin i sur., 2020). Budu¢i da su onkoloski pacijenti svjesni vaznosti prehrambenih
navika, jasno je da ih mijenjaju kako bi zastitili vlastito zdravlje (Kiss-Leizer i sur., 2019). No,
takve promjene postaju problemati¢ne kada postanu kompulzivne 1 opsesivne te se prakticiraju

uslijed uvjerenja da se time moZe sprijeciti rast i ponovna pojava stanica karcinoma (Yung,

2017).

Ipak, prevalencija dobivena ovim istraZzivanjem osam je puta niza od prevalencije
dobivene u istrazivanju Aslan 1 Aktiirk (2019). Potencijalan razlog tome leZi u koriStenim

mjernim instrumentima. Pokazano je kako prevalencija ortoreksije nervoze u populaciji varira
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od 6.9% do 88.7%, ovisno o ispitanom uzorku, ali i koriStenom mjernom instrumentu
(Niedzielski 1 Kazmierczak-Wojtas, 2021). Stoga se ne moze donijeti valjan zakljucak o
raSirenosti  ortoreksije nervoze (Niedzielski i Kazmierczak-Wojtas, 2021). Posebno
problemati¢nim smatra Se ucestalo koriStenja upitnika ORTO-15, koji nailazi na sve vece
kritike zbog precjenjivanja prevalencije ortoreksije nervoze te upitne pouzdanosti i valjanosti
(Niedzielski i Kazmierczak-Wojtas, 2021; Valente, 2019). Navedeni je upitnik koristen u
istrazivanju Aslana i Aktiirka (2019), zbog Cega je moguce dobivena prevalencija ortoreksije

nervoze (23.5%) upitne valjanosti.

Razlozi za pojacano unoSenje ili izbjegavanje pojedinih namirnica koje onkoloski
pacijenti Cesto navode obuhvacaju i vjerovanje da hrana ima ,,magi¢na“ svojstva, odnosno da
moze usporiti rast stanica karcinoma, reducirati vjerojatnost ponovne pojave karcinoma (Yung
i sur., 2018), ili da su neke namirnice ili aditivi u hrani bili uzrok te samim time da mogu biti
rizicni faktori za ponovni razvoj karcinoma (Maskarinec i sur., 2001). Takva nerealna
vjerovanja o hrani aspekt su ortoreksije nervoze (Koven i Abry, 2015; Moroze i sur., 2015) te
mogu biti rizi€na za njezin razvoj. Ipak, u provedenom je istrazivanju samo 2.7% ispitanica
imalo simptome ortoreksije nervoze, §to bi moglo upucivati na to da, iako onkoloski pacijenti
mijenjaju svoju prehranu prema preporuc¢enim standardima (Maskarinec i sur., 2001; Zhang i

sur., 2015), ipak ta promjena ne prelazi zabrinjavajucu razinu.

5.2. Povezanost dimenzija percepcije bolesti, uvjerenja o izbjegavanju hrane i rizi¢nog

ponasanja u smjeru ortoreksije nervoze

U provedenom su istrazivanju ispitivane i povezanosti medu mjerenim varijablama.

Rezultati su istrazivanja pokazali kako osobe koje sa svojom boleS¢u povezuju veci broj
simptoma izraZavaju vecu sklonost ka stvaranju strogih pravila hranjenja te percipiraju vece
oSte¢enje funkcioniranja kao posljedicu pracenja tih pravila. Te su osobe sklonije percipirati
svoju bolest kao kroni¢nu i s ozbiljnijim posljedicama (Hagger i Obel, 2003), zbog ¢ega su
sklonije stvarati stroge rezime hranjenja, kako bi na neki nacin umanjile simptome bolesti

(Aslan i Aktiirk, 2019).

Nadalje, pokazano je kako ispitanice koje percipiraju teze posljedice bolesti: vise su
uvjerene da izbjegavanje specificne, nutritivne i ukupne koli¢ine hrane ima pozitivne posljedice
na suocavanje s bolesti; te imaju vecu sklonost ka ortoreksiji nervozi, odnosno razvoju strogih

pravila hranjenja. U prilog tome idu i nalazi istrazivanja Costanza i suradnika (2010), u kojem
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je pokazano kako su Zene oboljele od karcinoma dojke koje su percipirale teze posljedice bolesti
na zivot, bile sklonije promjeni svojih prehrambenih navika. U ovom smo istrazivanju takoder
dobili da im ta pravila hranjenja zadaju tjelesne i psihosocijalne teskoce, a njihovim kr§enjem
dozivljavaju vise emocionalne nelagode, odnosno, odstupanja od postavljenih pravila hranjenja
¢ine osobu tjeskobnom, daju osjec¢aj necistoce, neuspjeha, krivnje i gadenja prema samoj sebi.
Dobiveno je da ispitanice percipiraju umjerene posljedice bolesti. Vazno je naglasiti kako je
dimenzija posljedice neSto nize razine pouzdanosti zbog Cega se rezultati interpretiraju s

oprezom.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da osobe koje percipiraju da su navike hranjenja
uzrok karcinoma dojke, vjeruju da mogu osobno kontrolirati svoju bolest. Percepcija navika
hranjenja kao uzroka bolesti, odnosno percepcija osobne kontrole bolesti, pozitivho su
povezane s uvjerenjem da izbjegavanje odredene hrane moze pomoci u suoc¢avanju s bolesti te
s postavljanjem strogih pravila hranjenja i generalnim rizi¢nijim ponaSanjem u smjeru
ortoreksije nervoze. Uvjerenje da je hrana lijek potencijalno odrazava iluziju kontrole i
sigurnosti u situaciji prijetnje zdravlju (Cheshire i sur., 2020; Syurina i sur., 2018). Osim toga,
u istrazivanju Aslana i Aktiirka (2019) pokazano je da one Zene oboljele od karcinoma dojke
koje su percipirale hranu potencijalnim uzrokom bolesti, imale su ve¢u tendenciju ka ortoreksiji

nervozi, §to ide u prilog rezultatima dobivenim u naSem istrazivanju.

No, u ovom su istrazivanju procjene osjecaja osobne kontrole bolesti umjerene, isto kao
i uvjerenja o izbjegavanju hrane, dok su procjene ortoreksije nervoze i percepcije navika
hranjenja kao uzroka bolesti niske. Moguce je da ispitanice nemaju osjecaj da u potpunosti
mogu kontrolirati svoju bolest, ali da ipak imaju odredenu ulogu u kontroli bolesti. Tome u
prilog ide i to da ispitanice daju umjerenu do visoku procjenu kontrole bolesti putem
medicinskog tretmana. Budué¢i da u ovom istrazivanju nije dobivena visoka prevalencija
ortoreksije nervoze (2.7%), moze se pretpostaviti kako zene oboljele od karcinoma dojke
postavljaju tek neka pravila hranjenja te da im ona ne otezavaju funkcioniranje. Dakle, osjecaj
osobne kontrole i postavljanje pravila hranjenja ne moraju imati negativne u¢inke za osobu, veé
motivirati osobu da svoje prehrambene navike mijenja u smjeru znanstveno utemeljenih
¢injenica. U prilog tome idu i podatci dobiveni istrazivanjem — ispitanice su izrazile umjeren
osjec¢aj osobne kontrole. Ipak, dimenzija osobne kontrole nesto je nize razine pouzdanosti zbog

cega se rezultati interpretiraju s oprezom.

Pokazalo se kako je visoko uvjerenje da smanjenje unosa specificnih namirnica ima
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pozitivne posljedice na suocavanje s bolesti povezano s vise rigidnih pravila hranjenja te s
intenzivnijom emocionalnom nelagodom, kao odgovorom na kr$enje tih pravila. lako se
prehrana smatra jednim od ¢imbenika rizika za razvoj karcinoma (Grosso i sur., 2017), ne
preporuca se izbacivanje skupina namirnica iz prehrane, ali niti pra¢enje zapadnjackog rezima
prehrane kojeg karakterizira visok unos zasi¢enih i trans masnih Kiselina, preradenih Zitarica i
mesnih proizvoda, i slatkisa (Rinninela i sur., 2020). Medutim, zbog brojnih savjeta koje
dobivaju iz okoline, onkoloski pacijenti i dalje nisu sigurni kako postupati (Bell, 2009). Iz takve
nesigurnosti, ali i pretjeranog fokusiranja na povezanost prehrane i bolesti, mogu se razviti
neprikladni obrasci hranjenja ili restriktivno i strogo hranjenje (Grilo, 2006; prema Aslan i
Aktiirk, 2019). Vjerovanja da specifi¢na hrana ili skupine namirnica izazivaju karcinom ili
mogu sprijeciti njegovo ponovno javljanje, nisu uvijek u skladu sa saznanjima struke (Tang,
2019). Pretpostavlja se da su ovakva vjerovanja u sluzbi atribuiranja bolesti kontrolabilnim
faktorima, odnosno, ako osoba smatra da je uzrok ili nain spreCavanja daljnjeg razvoja
karcinoma upravo prehrana, na taj na¢in moze smanjiti osjecaj trenutne i buduce prijetnje te se
osjecati sigurnije (Lam i Fielding, 2003). Dobivena pozitivna povezanost emocionalne
nelagode kao posljedice nepridrzavanja prehrambenih pravila i uvjerenja o izbjegavanju
specifi¢nih namirnica i ukupne koli¢ine hrane ide upravo u tom smjeru — moguce je da pri
nepridrzavanju pravila hranjenja osoba osje¢a krivnju i gadenje prema samoj sebi, odnosno
emocionalnu nelagodu, jer vjeruje da si nepridrzavanjem pravila zapravo poveéava prijetnju

koja dolazi od karcinoma.

Sto se ti¢e emocionalne reprezentacije bolesti, u ovom je istrazivanju dobiveno da su
osobe koje dozivljavaju viSe negativnih emocija u vezi karcinoma: imale viSe uvjerenje da
izbjegavanje odredene hrane ima pozitivne posljedice; pravila hranjenja su im ometala
funkcioniranje; te su zbog njihovog krSenja dozivljavale viSe emocionalne nelagode. U
istrazivanju Greena i suradnika (2014) visa je emocionalna nelagoda u vezi karcinoma bila
povezana s unaprjedenjem prehrambenih navika, §to upucuje na to da zabrinutost u vezi

karcinoma moZe motivirati osobu na promjenu Zivotnih navika.

Sto se ti¢e koherentnosti, pokazano je kako je znatajno pozitivno povezana samo s
uvjerenjima o izbjegavanju specificnih namirnica. Odnosno, §to osoba bolje razumije svoju
bolest, ima visa uvjerenja o tome da izbjegavanje specificnih namirnica moze imati pozitivne
posljedice na suoc¢avanje s karcinomom. U nasem su istrazivanju ispitanice davale umjerene do
visoke procjene koherentnosti. Visa koherentnost upucuje na pozitivniju percepciju bolesti
(Kus i sur., 2017), te se na mijeSanom uzorku onkoloskih pacijenata (Saritas i Ozdemir, 2018),
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kao niti specificno na uzroku zena oboljelih od karcinoma dojke (Kus i sur., 2017), ne povezuje
s anksiozno$¢u. Budu¢i da se anksioznost, narocito zdravstvena, povezuje s tendencijom ka
ortoreksiji nervozi (Cheshire i sur., 2020; Hadjistavropoulos i Lawrence, 2007; To6th-Kiraly i
sur., 2019), nije neobic¢no Sto nije dobivena povezanost koherentnosti i tendencije ka ortoreksiji
nervozi. Mogucée je da je bolje razumijevanje bolesti zastitni faktor za razvoj opsesivnih
prehrambenih pravila i kontrole, dok se povezanost koherentnosti i uvjerenja o izbjegavanju
specificnih namirnica moze objasniti samom informirano$¢u o nutritivnim smjernicama koje
su znanstveno utemeljene, poput izbjegavanja ranije spomenute zapadnjacke prehrane
(Rinninela i sur., 2020).

Pokazalo se kako su mlade ispitanice sklonije percipirati teze posljedice bolesti i imati
viSe emocionalnih reakcija na bolest, $to je u skladu s literaturom (Zhang, 2015). Buduc¢i da je
karcinom dojke kod mladih Zena (<45 godina starosti) heterogen, potencijalno agresivniji
(Anastasiadi i sur., 2017), povezan s raznim patolosSkim faktorima, ¢e$¢e otkriven u visem
stadiju te ima negativan utjecaj na recidiv i ukupno prezivljavanje (Assi i sur., 2013), podatci
dobiveni istrazivanjem ne iznenaduju. Ipak, u provedenom je istrazivanju pokazano kako mlade
ispitanice u vecoj mjeri smatraju da se medicinskim tretmanom moze kontrolirati bolest. U
prilog tom nalazu ide istrazivanje Leeja i suradnika (2019), u kojem je pokazano kako mlade
zene oboljele od karcinoma dojke izvjeStavaju o pozitivnijoj percepciji bolesti. Naime, u tom
istrazivanju jedan od aspekata pozitivne percepcije bolesti upravo je percepcija efikasnosti
medicinskog tretmana. Autori su kao razlog negativnije percepcije bolesti u starijoj dobi naveli
da se starija dob povezuje i s mnogim drugim poteSko¢ama, poput psiholoskog distresa, tezeg

tjelesnog funkcioniranja i kroni¢nih bolesti.

Zatim, pokazalo se kako su mlade ispitanice sklonije imati viSe strogih prehrambenih
pravila, odstupanja od tih pravila zadaju im visu razinu emocionalne nelagode te generalno
iskazuju rizi¢nije ponasanje u smjeru ortoreksije nervoze. Sto se ti¢e povezanosti ortoreksije
nervoze i dobi u dosadasnjim istrazivanjima, rezultati nisu jednozna¢ni. U nekim se
istrazivanjima na zdravoj populaciji razvoj ortoreksije nervoze povezuje s mladom dobi, dok se
u drugima ne nalaze dobne razlike u tendenciji (McComb i Mills, 2019). Takoder, istrazivanja
pokazuju da su promjenama u prehrani nakon dijagnoze karcinoma dojke sklonije mlade
pacijentice, odnosno osobe mlade od 50 godina (Patterson i sur., 2003; Pinto i Trunzo, 2005;
Salminen i sur., 2002; Thomson i sur., 2002; Wayne i sur., 2004). Ovakav nalaz sukladan je

rezultatima dobivenima u naSem istraZivanju.
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Sto se ti¢e povezanosti ispitanih varijabli s brojem mjeseci proteklih od dijagnoze
karcinoma, rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju da S$to je manje vremena proSlo od
dijagnoze, pacijentice percipiraju da imaju vise osobne, ali i tretmanske kontrole te postavljaju
viSe rigidnih pravila hranjenja. Iako se kroz literaturu pokazuje da su s prolaskom vremena
pacijentice sklonije ve¢im promjenama u prehrambenim navikama (Patterson i sur., 2003;
Salminem i sur., 2002; Skeie i sur., 2009; Thomson i sur., 2002), moguce je da podatci dobiveni
ovim istrazivanjem idu u smjeru kratkoro¢nih promjena u hranjenju, potaknutih Zzeljom za
brzim oporavkom (Skeie i sur., 2006; Tang i sur., 2019). U prilog pretpostavci da se radi o
kratkoro¢nim promjenama ide i nizak prosjeCan rezultat na tjelesnim i psihosocijalnim
potesko¢ama kao posljedicama pridrzavanja rigidnih pravila hranjenja dobiven u ovom

istrazivanju.

5.3. Doprinos percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane u objaSnjenju

ortoreksije nervoze

Kako bi se ispitao doprinos dimenzija percepcije bolesti i uvjerenja o izbjegavanju hrane
u objasnjenju varijance ortoreksije nervoze, provedena je hijerarhijska regresijska analiza.
Dobiveno je da dob ispitanica objasnjava 4% varijance ortoreksije nervoze, dok dimenzije
percepcije bolesti objasnjavaju dodatnih 16% varijance kriterija. Jedan od pozitivnih
samostalnih prediktora bio je identitet bolesti. Moguce je da osobe koje uz svoju bolest
povezuju veci broj simptoma mijenjanju odredene obrasce hranjenja uslijed Zelje za kontrolom
bolesti i minimiziranjem tih simptoma (Aslan i Aktirk, 2019). Drugi pozitivni samostalni
prediktor bila je percepcija navika hranjenja kao moguéeg uzroka bolesti, $to je u skladu s
literaturom. U istrazivanjima se pokazuje da onkoloski pacijenti Cesto mijenjaju svoju prehranu
zbog vjerovanja da ona moze biti razlog ponovnog javljanja ili daljnjeg razvoja karcinoma
(Maskarinec i sur., 2001; Yung, 2017; Yung i sur., 2018; Zainordin i sur., 2020). Suprotno
oc¢ekivanjima, uvjerenja o izbjegavanju hrane nisu se pokazala znacajnim samostalnim
prediktorom ortoreksije nervoze. Budu¢i da ortoreksiju nervozu izmedu ostalog karakteriziraju
i nerealna vjerovanja o hrani (Koven i Abry, 2015), koja se ticu raznih uvjerenja o izbjegavanju
hrane (Gonzalez i sur., 2015; Yaw i sur., 2014; Yung, 2017; Galsky, 2010), neobi¢no je da ta
uvjerenja nisu bila znacajan prediktor tendencije ka ortoreksiji nervozi. Moguce je da je
izbjegavanje hrane samo jedan od aspekata uvjerenja o hrani, odnosno da ispitanice u vecoj
mjeri unose odredene namirnice, nego $to ih izbacuju iz prehrane. Shodno tome, moguce je da
bi mjera koja ispituje unosenje namirnica bila zna€ajan prediktor ortoreksije nervoze. Takoder,
u treCem su koraku uvjerenja o izbjegavanju hrane objasnila samo dodatnih 1% varijance
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kriterija. Moguce je da su dimenzije percepcije bolesti u drugom koraku veé objasnile dio

varijance koju bi objasnila uvjerenja o izbjegavanju hrane da su jedini prediktor kriterija.

Ipak, pokazuje se kako su osjecaj osobne kontrole i percepcija navika hranjenja kao
uzroka bolesti bili znacajni prediktori, te objasnili 17.3% ponasajne i mentalne preokupacije
hranom, koju karakteriziraju postavljanje strogih pravila te opsesivna zaokupljenost zdravom
prehranom. Ovakvi nalazi u skladu su s literaturom, prema kojoj su osjecaji osobne kontrole
bolesti povezani s vjerovanjem u korisnost usvajanja zdravih navika (Henselmans i sur., 2010)
i veéom vjerojatno$¢u promjene prehrane (Costanzo i sur., 2010). Zene koje su smatrale da je
jedan od uzroka karcinoma prehrana, bile su sklonije promjeni prehrambenih navika (Costanzo
i sur., 2010).

U objasnjenju varijance emocionalne nelagode, kao dimenzije ortoreksije nervoze,
znacajni prediktori bile su dob i percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti, te je objasnjeno
17.2% varijance kriterija. Moguce je da ¢e mlade pacijentice dozivljavati vecu nelagodu
prilikom kr$enja pravila hranjenja zbog toga $to su svjesne da je karcinom dojke u mladoj dobi
moze biti agresivniji — krSenjem pravila hranjenja dozivljavat ¢e vise tjeskobe, krivnje i osjecaja
neuspjeha upravo zato Sto postavljanjem pravila imaju osjecaj vlastitog utjecaja na bolest.
Sli¢no tome, osobe koje percipiraju da je hrana uzrok karcinoma doZzivljavat ¢e sli¢ne emocije

kada prekrse pravila hranjenja, upravo zato Sto percipiraju da je hrana uzrokovala karcinom.

Nekoliko razloga moze biti u podlozi Cinjenice da su ispitane varijable objasnile tako
mali postotak varijance ortoreksije nervoze, odnosno njenih dimenzija. Naime, postoje jos neki
¢imbenici koji bi mogli doprinijeti objasnjenju varijance tendencije ka ortoreksiji nervozi, a
nisu bili ispitivani u ovom istrazivanju. Budu¢i da jo§ uvijek nije utvrdeno nalazi li se
ortoreksija nervoza na spektru poremecaja hranjenja ili opsesivno-kompulzivhom spektru zbog
simptomatskog preklapanja izmedu ta tri konstrukta (Brytek-Matera i sur., 2015; Koven i Abry,
2015), bilo bi potrebno ispitati opsesivno-kompulzivne tendencije, narocito perfekcionizam
(Brytek-Matera i sur., 2015; Koven i Abry, 2015; Oberle i sur., 2017) i povijest poremecaja
hranjenja, koji mogu biti rizi¢ni faktori za razvoj ortoreksije nervoze (McComb i Mills, 2019).
Osim toga, zdravstvena je anksioznost, odnosno poviSena briga o zdravlju (Cheshire i sur.,
2020), takoder pozitivno povezana s tendencijom ka ortoreksiji nervozi, odnosno ortoreksija
nervoza moze biti nacin suoCavanja za osobe s poviSenom zdravstvenom anksiozno$¢éu
(Hadjistavropoulos i Lawrence, 2007; Téth-Kiraly i sur., 2019). Zbog toga bi zdravstvena

anksioznost mogla biti potencijalan rizi¢an faktor za razvoj ortoreksije nervoze. Nadalje,
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mozemo pretpostaviti da bi vazno bilo ispitati i crte li¢nosti, iako u ovom podrucju ne postoji
velik broj istrazivanja. Gleaves i suradnici (2013) i Forester (2014) pokazali su da je veca
sklonost ka ortoreksiji nervozi povezana s viSom razinom neuroticizma, $to ukazuje na to da su
emocionalno nestabilnije osobe sa slabom sposobnosti regulacije afekta sklonije razvoju
simptoma ortoreksije nervoze (McComb i Mills, 2019). Uz to, Oberle i suradnici (2017)
pokazali su kako je tendencija ka ortoreksiji nervozi povezana s viSom razinom narcisoidnosti,
Sto ukazuje na osjecaj ponosa zbog samokontrole i pracenja rezima prehrane za kojeg osoba
misli da je savrSen, kao i superioran drugima. Jo$ jedan od potencijalnih faktora koji bi mogli
utjecati na razvoj ortoreksije nervoze jest informiranost pojedinca, $to se odnosi na
informiranost u podrué¢ju nutricionizma i znanje te generalnu zdravstvenu svjesnost (Strahler,
2019). Pri tome je vazan i profesionalni interes pojedinca. lako nalazi nisu u potpunosti
dosljedni, metaanaliza McComba i Millsa (2019) pokazala je kako je veca tendencija ka
ortoreksiji nervozi izrazena u zdravstveno usmjerenim profesijama, poput kineziologa,
medicinskih radnika ili nutricionista. Nadalje, vegetarijanstvo i veganstvo mogu predstavljati
rizi¢an faktor za vecu sklonost ka razvoju ortoreksije nervoze (Cheshire i sur., 2020; McComb

i Mills, 2019), isto kao i ukljucenost u sportske aktivnosti (McComb i Mills, 2019).

5.4. Moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu pojedinih

aspekata percepcije bolesti i ortoreksije nervoze

Proveden je niz hijerarhijskih regresijskih analiza u svrhu ispitivanja moderatorskog
ucinka uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu pojedinih aspekata percepcije bolesti 1

ortoreksije nervoze.

Provedenim je istrazivanjem dobiveno da osobe koje slabo razumiju vlastitu bolest
iskazuju rizi¢nije ponasanje u smjeru ortoreksije nervoze ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja
0 izbjegavanju hrane. Dakle, ukoliko osoba slabo razumije svoju bolest, moguce da ¢e, zbog
vi$e zabrinutosti za zdravlje u situaciji velike prijetnje, visoka uvjerenja o izbjegavanju hrane
doprinijeti vec¢oj tendenciji ka strogim obrascima hranjenja, odnosno ortoreksiji nervozi. U
istrazivanju Kusa i suradnika (2017), slabije je razumijevanje bolesti povezano s viSom razinom
anksioznosti. Moguce je da je osoba koja slabo razumije svoju bolest, a ima uvjerenja da ¢e
izbjegavanje odredene hrane imati pozitivne ucinke na bolest, sklonija postavljanju rigidnih
pravila hranjenja kako bi pokusala utjecati na svoju bolest, stvoriti osje¢aj kontrole i umanjiti

svoju anksioznost.
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Ispitan je i moderatorski ucinak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos izmedu
koherentnosti i svake pojedine dimenzije ortoreksije nervoze. Rezultati su pokazali da osobe
koje slabo razumiju vlastitu bolest imaju vecu sklonost ka ponasajnoj i mentalnoj preokupaciji
hranom, ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane. Ovaj nalaz moze upudivati
na to da osobe koje ne razumiju svoju bolest nisu nuzno sklone postavljanju strogih pravila, ve¢
tu sklonost mijenjaju uvjerenja o izbjegavanju hrane. Ako osoba slabo razumije bolest, nece
postavljati stroga pravila hranjenja ako nema formiran stav da izbjegavanje hrane moze imati
pozitivne posljedice na suoCavanje s karcinomom. Isto je pokazano i kod emocionalne nelagode
— ako osoba slabo razumije bolest, ne¢e dozivljavati emocionalnu nelagodu prilikom
nepridrzavanja pravila hranjenja ako nema formirana uvjerenja o izbjegavanju hrane. Sto se
tiCe tjelesnih i psihosocijalnih poteskoca, pokazano je da osobe koje slabo razumiju vlastitu
bolest imaju vecu sklonost ka tjelesnim i psihosocijalnim poteSko¢ama vezanim uz ortoreksiju
nervozu, ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane. Postoji moguénost da
razumijevanje bolesti ima odredenu zastitnu ulogu za razvoj ortoreksije nervoze. Mogucée je da
0soba koja razumije bolest nece biti sklona postavljanju strogih pravila hranjenja, iako ima
visoka uvjerenja o izbjegavanju hrane, jer mozda razumijevanjem Svoje bolesti, odnosno
poznavanjem njenih karakteristika i uzroka, zapravo shvaca da hrana ne mora biti uzrok bolesti,
odnosno ne shvaca ju kao jednog od vaznijih uzroka bolesti. U prilog tome ide nalaz da
koherentnost nije povezana s percepcijom navika hranjenja kao uzrocnika bolesti. Moguce je
da prakticiranjem svojih uvjerenja vezanih uz izbjegavanje hrane nastoji zastititi cjelokupno

zdravlje te joj zbog dobrog razumijevanja bolesti pravila hranjenja ne otezavaju funkcioniranje.

Dobiven je 1 znacajan moderatorski u¢inak uvjerenja o izbjegavanju hrane na odnos
izmedu percipiranog trajanja bolesti i ortoreksije nervoze i njezine dimenzije ponaSajne i
mentalne preokupacije hranom. Pri tome se pokazalo da osobe koje percipiraju da ¢e njihova
bolest dugo trajati imaju vecu sklonost ka ortoreksiji nervozi i ponasajnoj i mentalnoj
preokupaciji hranom, ukoliko imaju visoku razinu uvjerenja o izbjegavanju hrane. Naime,
istrazivanje Kumari i Dubey (2020) pokazalo je kako je percipirana kroni¢nost, odnosno dugo
trajanje bolesti, prediktor neadaptivnih strategija suoCavanja s bolesti, uslijed nesigurnosti
krajnjeg ishoda bolesti. Percipirana se kroni¢nost kod Zena oboljelih od karcinoma dojke
povezuje i sa strahom od ponovne pojave bolesti (Freeman-Gibb i sur., 2017) i s vi$im razinama
stresa (McCorry i sur., 2013). Moguce je da percepcija da bolest nec¢e dugo trajati moze imati
zaStitnu ulogu u razvoju simptoma ortoreksije nervoze, specifi€no u postavljanju strogih pravila

hranjenja. Ako osoba percipira svoju bolest kronicnom, moguce je da postavljanjem strogih
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pravila hranjenja dobiva osjecaj da unaprjeduje svoje zdravlje te time facilitira oporavak. No,
to ¢ini samo u slucaju formiranih vjerovanja o izbjegavanju hrane. Moguce je da ispitanice zbog
kroni¢nosti bolesti vjeruju da tek pribjegavanjem ekstremnim postupcima promjene prehrane
mogu posti¢i promjenu na zdravstvenom planu. U naSem je istrazivanju pokazano kako
ispitanice u prosjeku percipiraju da ¢e njihova bolest trajati srednje dugo. Moguce je da ¢e one

u slu¢aju visih uvjerenja o izbjegavanju hrane postavljati tek neka pravila hranjenja.

Budu¢i da je percepcija osobne kontrole bila znac¢ajan prediktor ponaSajne i mentalne
preokupacije hranom, neobic¢no je da nije dobiven moderatorski efekt uvjerenja o izbjegavanju
hrane na odnos izmedu osobne kontrole i tendencije ka ortoreksiji nervozi i njezinih dimenzija.
Naime, moguce je da osoba koja percipira da moze svojim ponasanjem kontrolirati bolest, ima
vecu sklonost ka stvaranju pravila hranjenja, bez obzira $to mozda nema stvorena uvjerenja o
smanjenju unosa hrane. Sama dimenzija osobne kontrole naglasava vjerovanje u efikasnost
vlastitih postupaka. Dakle, imao pojedinac uvjerenja o izbjegavanju hrane ili ne, osjecaj ¢e
osobne kontrole doprinijeti stvaranju odredenih navika hranjenja. Takoder, mogu¢ razlog

ovakvih nalaza lezi u nesto nizoj razini pouzdanosti dimenzije osobne kontrole.

5.5. Medijacijska uloga uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu percepcije

navika hranjenja kao uzroka bolesti i ortoreksije nervoze

Dosadas$nja istrazivanja na uzorku zena oboljelih od karcinoma dojke pokazuju da
79.5% zena izraZzava misljenje da je nezdrava prehrana uzrok karcinoma, a 23.5% oboljelih
Zena bilo je u povisenom riziku za razvoj ortoreksije nervoze (Aslan i Aktiirk, 2019). Takoder,
kao Sto je prethodno navedeno, onkoloSki pacijenti mogu imati razna uvjerenja o hrani
povezana s karcinomom (Costanzo i sur., 2010; Gonzalez i sur., 2015; Maskarinec i sur., 2001,
Yaw i sur., 2014; Yung, 2017; Yung i sur., 2018; Zainordin i sur., 2020), a takva se uvjerenja
povezuju s tendencijom ka ortoreksiji nervozi (Koven i Abry, 2015). Zbog toga je jedan od
ciljeva istraZivanja bio ispitati obja$njavaju li ta uvjerenja o hrani odnos izmedu percepcije
prehrane kao uzroka karcinoma i simptoma ortoreksije nervoze. Proveden je niz regresijskih
analiza u svrhu ispitivanja medijacijske uloge uvjerenja o izbjegavanju hrane u odnosu izmedu
percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i ortoreksije nervoze, odnosno njenih pojedinih
dimenzija. Rezultati nisu utvrdili postojanje medijacijske uloge uvjerenja o izbjegavanju hrane
u odnosu izmedu percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i ortoreksije nervoze. No,
dobivena je medijacijska uloga uvjerenja o izbjegavanju specificne hrane u odnosu izmedu

percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i ponasajne i mentalne preokupacije hranom te
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emocionalne nelagode, kao dimenzija ortoreksije nervoze. Rezultati analiza pokazuju da §to je
u oboljelih Zena veca percepcija da je prehrana uzrok (ili jedan od uzroka) razvoja karcinoma,
to su visa i njihova uvjerenja da izbjegavanje specificne hrane moze sprijeciti daljnji razvoj
karcinoma, njegov povratak ili ojacati proces oporavka, te Sto su visa ta uvjerenja, to je veca i
tendencija oboljelih ka uspostavljanju strogih pravila hranjenja i doZivljavanju nelagode kada
se ta pravila krSe. Dakle, visi stupanj percepcije da je prehrana uzrok bolesti, uz medijacijski
uc¢inak uvjerenja o izbjegavanju specifi¢ne hrane, povecava vjerojatnost tendencije oboljelih ka
uspostavljanju strogih pravila hranjenja i dozivljavanju nelagode kada se ta pravila kr§e. Tome
u prilog ide literatura vezana uz nerealna vjerovanja o hrani, odnosno vjerovanja da je hrana
lijek (Cheshire i sur., 2020; Syurina i sur., 2018). Budu¢i da na temelju korelacija nije dobiveno
da zene koje imaju uvjerenja o izbjegavanju hrane ili misle da je prehrana uzrok karcinoma ne
dozivljavaju tjelesne 1 psihosocijalne potesko¢e zbog postavljenih pravila hranjenja,
pretpostavlja se da ispitanice imaju neka uvjerenja i postavljaju odredena pravila, ali se takva
ponasanja ne prakticiraju do ekstrema u kojem se razvija zabrinjavajuéa razina ortoreksije
nervoze, ve¢ do Zelje za unapredenjem zdravlja i benignijim oblikom percepcije vlastite

kontrole bolesti.

5.6. Prednosti, nedostatci i implikacije istrazivanja

Do sada je samo jedno istrazivanje ispitivalo rizi¢no ponaSanje u smjeru ortoreksije
nervoze na uzroku zena oboljelih od karcinoma dojke (Aslan i Aktiirk, 2019) te se upravo u
tome ocituje jedna od prednosti ovog istraZivanja. Budu¢i da je u istraZivanju Aslan i Aktiirk
(2019) dobivena prevalencija ortoreksije nervoze na uzorku zena oboljelih od karcinoma dojke
23.5%, bilo je vazno ispitati prevalenciju na hrvatskom uzorku kako bi se uocile potencijalne
teSkoc¢e u ovom podrucju s kojima se zene s iskustvom karcinoma dojke suocavaju. Shodno
tome, kao prednost provedenog istrazivanja moze se navesti djelomi¢na replikacija istrazivanja
Aslana 1 Aktiirka (2019), uz koristenje pouzdanijeg upitnika ortoreksije nervoze. Uz to, istice
se i doprinos ispitivanja ortoreksije nervoze na hrvatskom uzorku. Takoder je prednost i to §to
je ispitana percepcija bolesti dovedena u odnos s ortoreksijom nervozom, sto do sada nije bilo
ispitivano. Sto se ti¢e koristenih upitnika, prednost istraZivanja jest provjera faktorske strukture
i pouzdanosti Upitnika uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata koji je
koriSten u samo jednom istrazivanju (Yung i sur., 2018), ali i potvrda faktorske strukture i

pouzdanosti hrvatske verzije Inventara ortoreksije nervoze (Barbaric i sur., 2021).

Osim prednosti, potrebno je spomenuti i ograni¢enja ovog istrazivanja. Naime, jedno od
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ogranicenja odnosi se na online ispunjavanje upitnika. Budu¢i da je provedeno online,
istrazivanju su pristupale samo one ispitanice koje imaju pristup internetu. Da je istrazivanje
provodeno u papir-olovka obliku, primjerice u ordinacijama lije¢nika, mogle bi se obuhvatiti i
one ispitanice koje nemaju pristup internetu ili jednostavno nisu ukljuene u grupe na
drustvenim mrezama u kojima je istrazivanje bilo podijeljeno. Isto tako, istrazivanje je dijeljeno
u online grupama ¢ija je tematika karcinom dojke. Moguce je da su istrazivanju pristupale
ispitanice koje su otvorenije po pitanju svoje bolesti te im je lakSe o tome pricati, zbog Cega se
gubi velik udio osoba koje nisu takvog stava. Takoder, okolina ispitanica nije bila kontrolirana
pa su, uslijed raznih distraktora, tijekom ispunjavanja upitnika mogle biti dekoncentrirane, ne
u potpunosti iskrene ili im nije bila omoguéena privatnost. Nadalje, koriStene su iskljucivo
mjere samoprocjene, zbog ¢ega postoji problem socijalno pozeljnog odgovaranja na Cestice ili
problem negiranja utjecaja kojeg rigidni rezimi hranjenja zapravo imaju na zivot ispitanice.
Vazno je naglasiti da je istraZivanje korelacijskog tipa, zbog ¢ega nije moguce donositi uzro¢no-
posljedi¢ne zakljucke, odnosno je li odredena percepcija bolesti ono Sto utje¢e na razvoj
uvjerenja o hrani i ortoreksije nervoze ili su takve tendencije postojale i prije pojave bolesti te
su se s odredenom percepcijom bolesti intenzivirale. Osim toga, obzirom da je cilj bio ispitati
moderatorske 1 medijacijske ucinke, pozeljnije bi bilo koristiti longitudinalni nacrt istrazivanja.
Na kraju, ogranicenje ovog istrazivanja ¢ini i niza pouzdanost nekih od kori§tenih mjera

(podljestvice iz IPQ-R upitnika: trajanje, posljedice i osobna kontrola).

Iako u ovom istrazivanju nije dobivena visoka prevalencija ortoreksije nervoze, zbog
potencijalnog otezavajuceg efekta ortoreksije nervoze na zivot osobe, vazno bi bilo ispitati
njenu prevalenciju na veéem uzorku te zasebno u svakoj fazi bolesti u kojoj se osoba oboljela
od karcinoma dojke nalazi ili u odredenim intervalima nakon postavljanja dijagnoze. Moguce
je da, uslijed tretmana kroz koji prolazi, osoba iz nuznosti mijenja prehrambene navike, zbog
Cega se dobiva povisena sklonost ka ortoreksiji nervozi. Osim toga, zbog iskazanih uvjerenja o
izbjegavanju hrane, kako bi se mjera samoprocjene dodatno obogatila, preporuca se vodenje
dnevnika prehrane. Time bi se mogli uociti potencijalni nutritivni deficiti te bi se shodno tome
moglo raditi na promjeni uvjerenja o hrani koje je osoba formirala. Rezultati ovog istrazivanja
sugeriraju da je u radu s osobama oboljelima od karcinoma dojke vrlo vazno u potpunosti
informirati pacijenta o bolesti te mu pokusati pomo¢i u stvaranju $to adekvatnije percepcije
bolesti. Potrebno je raditi na razumijevanju bolesti, pozitivnijoj percepciji bolesti te stvaranju
realnih, znanstveno utemeljih uvjerenja o hrani. Na taj bi se nacin moglo doprinijeti prevenciji

razvoja ortoreksije nervoze kod zena s iskustvom karcinoma dojke.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju pozitivnu povezanost percepcije navika hranjenja
kao uzroka bolesti s uvjerenjima o izbjegavanju hrane i ortoreksijom nervozom. Uvjerenja o
izbjegavanju hrane pozitivno su povezana s percipiranim posljedicama, osobnom i
tretmanskom kontrolom, cikli¢nosti i emocionalnim reprezentacijama. Ortoreksija nervoza
pozitivno je povezana s posljedicama, osobnom kontrolom, emocionalnim reprezentacijama i
identitetom. Nadalje, identitet bolesti i percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti pokazali
su se znacajnim prediktorima ortoreksije nervoze. Osobna kontrola i percepcija navika
hranjenja kao uzroka bolesti znacajni su prediktori ponaSajne i mentalne preokupacije hranom,
dok su emocionalne reprezentacije i percepcija navika hranjenja kao uzroka bolesti znacajni
prediktori emocionalne nelagode. Utvrdeno je da uvjerenja o izbjegavanju hrane imaju
moderatorski ucinak na odnos izmedu koherentnosti i ortoreksije nervoze te svih njezinih
aspekata. Takoder je utvrdeno da uvjerenja o izbjegavanju hrane imaju moderatorski u¢inak na
odnos izmedu percipiranog trajanja i ortoreksije nervoze te ponasajne i mentalne preokupacije
hranom, kao jedne od dimenzija ortoreksije nervoze. Uvjerenja o izbjegavanju specifi¢ne hrane
imaju medijacijsku ulogu u odnosu izmedu percepcije navika hranjenja kao uzroka bolesti i

ponasajne i mentalne preokupacije hranom te emocionalne nelagode.
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8. PRILOZI

Prilog 1
Provjera faktorske strukture Inventara ortoreksije nervoze

U svrhu ispitivanja faktorske strukture hrvatske verzije Inventara ortoreksije nervoze,
provedena je faktorska analiza. Provjerom prikladnosti matrice korelacija za provedbu
faktorske analize, provedeni su Kaiser-Meyer-Olkin test (.89) i Bartlettov test sfericiteta (p <
.01), koji su pokazali da je matrica prikladna za faktorizaciju. Za ekstrakciju faktora koristena
je metoda glavnih komponenata. Na temelju Cattelovog scree-plot testa, pomocu tocke
infleksije mogu se izdvojiti dva faktora, §to nije u skladu s teorijskom podlogom o tri faktora.
Bududi da je pouzdanost scree-plot testa upitna ako je broj ispitanika manji od 200 (Stevens,
2002; prema Field, 2013), a u provedenom je istrazivanju sudjelovalo 150 ispitanica, odluc¢eno
je zadrzati tri faktora na temelju teorijske podloge i jasno¢e dobivene faktorske strukture.
Dobivena tri faktora zajedno objaSnjavaju 55.74% ukupne varijance. Budu¢i da faktori
medusobno koreliraju iznad granice od .30 (ri2 = -.34, ra3 = .39, ri3 = -.46), provedena je

kosokutna (oblimin) rotacija. Dobivena faktorska struktura i faktorska zasi¢enja prikazana su u
Tablici 13.

Prvi se faktor odnosi na ponasajnu i mentalnu preokupaciju hranom, drugi se odnosi na
tjelesne i1 psihosocijalne poteSkoce, dok se tre¢i faktor odnosi na emocionalnu nelagodu.
Dobivena se faktorska struktura gotovo u potpunosti podudara s onom originalne verzije
Inventara ortoreksije nervoze. Jasno¢u dobivene strukture donekle remete Cestice 13, 20, 21 1
23 jer imaju zasi¢enja veca od .30 na dva faktora. Ipak, viSe su zasiene na faktoru kojem
originalno pripadaju pa ¢e zbog toga biti zadrzane u onim faktorima u koje su svrstane prema
originalnoj faktorskoj strukturi. Cestica 3 ima zasi¢enje veée od .30 na dva faktora, pri ¢emu je
zasi¢enje vece na faktoru 3 kojem originalno ne pripada. Provjerom pouzdanosti podljestica 2
13 s 1 bez Cestice 3, pokazano je da se pouzdanosti znacajno ne mijenjaju, uslijed ega Ce, ali 1
zbog sadrzaja Cestice i teorijske podloge, Gestica 3 biti zadrzana u faktoru 2. Cestica 5 je jedina
Cestica koja nema zasic¢enje veée od .30 ni u jednom faktoru, iako bi prema originalnoj verziji
trebala biti dio drugog faktora (Tjelesne 1 psihosocijalne poteskoce). Provjerom pouzdanosti
druge podljestvice s i bez Cestice 5, pokazano je kako se izbacivanjem cCestice 5 pouzdanost
podljestvice znac¢ajno ne mijenja, zbog cega je, ali 1 zbog sadrzaja Cestice 1 teorijske podloge,

zakljuceno da ¢e Cestica 5 biti zadrZana u faktoru 2.
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Tablica 13

Zasicenja Cestica na Inventaru ortoreksije nervoze nakon ekstrakcije faktora metodom glavnih

komponenata i s kosokutnom (oblimin) rotacijom (N = 150)

Cestice Inventara ortoreksije nervoze

Faktori

PMPH

TPSP

EN

6. Pripremanje hrane na najzdraviji moguéi nacin vrlo je vazno u
mojoj prehrani.

15. Zdravo se hraniti jedna je od najvaznijih stvari u mom Zivotu.
22. Strogo izbjegavam svu hranu koju smatram nezdravom.

17. 1li ne kupujem procesirane prehrambene proizvode, ili
kompulzivno* provjeravam popis sastojaka kako bi se uvjerila da su
zdravi i Cisti.

18. Broj pravila zdravog hranjenja kojih se pridrzavam s vremenom
postaje sve vedéi.

11. Slijedim rezim zdravog hranjenja koji sadrzi mnogo pravila.

2. Mnogo viSe brinem o tome je li ono §to jedem zdravo, nego §to
brinem o tome je li hrana koju jedem ukusna.

4. Strogo pratim rezim zdrave prehrane, jedem samo ono §to mi
vlastiti rezim hranjenja dozvoljava te si od toga ne dopustam
odstupanja.

8. S vremenom sam iz svoje prehrane izbacila cijele skupine
namirnica za koje vjerujem da nisu zdrave.

5. Moje prehrambene restrikcije* dovele su me do toga da izgubim
vise kilograma, nego Sto bi ljudi rekli da je dobro za mene.

16. Zbog koli¢ine vremena koju posvecujem vlastitim pravilima
zdravog hranjenja, izostala sam s posla ili sam propustila nastavu.
14. lako se hranim sve zdravije, moje je zdravlje s vremenom sve
losije.

10. Zdravstveni djelatnici izrazili su zabrinutost da je moj rezim
hranjenja previse ogranicen.

20. Kad provodim vrijeme s obitelji ili prijateljima, ¢esto me ometaju
misli o zdravom hranjenju.

7. Moje zdravo hranjenje znacajan je izvor stresa u odnosima s
drugim ljudima.

19. Kada se ne osje¢am dobro, clanovi obitelji ili prijatelji
komentiraju da je razlog tome moja previse restriktivna prehrana.
24. Cini mi se da $to sam stroZa po pitanju prehrane, to vise
dozivljavam jedan ili vise tjelesnih simptoma poput vrtoglavice,
slabosti, ubrzanih otkucaja srca, mucnine, dijareje, boli i sl.

12. Moja procis¢avanja* ili post** su s vremenom postali sve ¢es¢i ili

.92

.82

.69

.68

.59

.58
.55

.53

.53

-.86

-.76

-74

-.59

-.58

-.58

-.49

-.45

-.30

-.48
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ozbiljniji.

9. Kada odstupim od vlastitih pravila zdravog hranjenja, razmisljam -.84
samo o tome kako sam neuspjesna.

1. Osjecam veliku krivnju ili gadenje prema samoj sebi kada -.76

odstupam od vlastite pravilne prehrane.

13. Kad god pojedem nesto nezdravo, osje¢am se jako necisto. -.36 -.69
21. Sama pomisao na to da pojedem nesto nezdravo ¢ini me vrlo -.34 -.57
tjeskobnom.

23. Dobar osjecéaj u vezi svoga tijela u potpunosti mi ovisi o tome A7 -.48

koliko se strogo drzim vlastitih pravila zdravog hranjenja.
3. Zbog koli¢ine vremena koju posvecujem vlastitom rezimu zdravog -.30 -.39
hranjenja, s obitelji i prijateljima provodim manje vremena nego $to

sam provodila.

Napomena: PMPH = Pona$ajna i mentalna preokupacija hranom; TPSP = Tjelesne i psihosocijalne

poteskoce; EN = Emocionalna nelagoda

Prilog 2

Provjera faktorske strukture Upitnika uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloSkih

pacijenata

U svrhu ispitivanja faktorske strukture hrvatske verzije Upitnika uvjerenja o
izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata, provedena je faktorska analiza. Provjerom
prikladnosti matrice korelacija za provedbu faktorske analize, provedeni su Kaiser-Meyer-
Olkin test (.89) i Bartlettov test sfericiteta (p < .01), koji su pokazali da je matrica prikladna za
faktorizaciju. Za ekstrakciju faktora koriStena je metoda glavnih komponenata. Na temelju
Cattelovog scree-plot testa, pomocu tocke infleksije mogu se izdvojiti tri faktora, isto kao i
prema Kaiser-Guttmanovom kriteriju, $to je u skladu s teorijskom podlogom. Dobivena tri
faktora zajedno objasnjavaju 79.32% ukupne varijance. Budu¢i da faktori medusobno
koreliraju iznad granice od .30 (ri12= .44, r23 = .35, r13=.49), provedena je kosokutna (oblimin)
rotacija. Dobivena faktorska struktura i faktorska zasi¢enja prikazana su u Tablici 14. Dobivena
se faktorska struktura u potpunosti podudara s originalnom verzijom upitnika. Prvi se faktor
odnosi na smanjenje unosa specificnih namirnica, drugi se odnosi na smanjenje unosa nutritivne

hrane, dok se tre¢i faktor odnosi na smanjenje ukupne koli¢ine unesene hrane.

Tablica 14

Zasic¢enja Cestica na Upitniku uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih pacijenata nakon
ekstrakcije faktora metodom glavnih komponenata i s kosokutnom (oblimin) rotacijom (N =
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150)

Cestice Upitnika uvjerenja o izbjegavanju hrane kod onkoloskih
pacijenata

Faktori

CPFAB_S

CPFAB_N

CPFAB U

Smanjenje ukupne koli¢ine unesene hrane: ...moze poboljsati
ishod medicinskog lijecenja

Smanjenje ukupne koli¢ine unesene hrane: ...moze ojacati
imunitet osobe koja boluje od karcinoma

Smanjenje ukupne koli¢ine unesene hrane: ...moze smanjiti
vjerojatnost ponovnog nastanka karcinoma

Smanjenje ukupne koli¢ine unesene hrane: ...moze suzbiti rast
stanica karcinoma

Smanjenje ukupne koli¢ine unesene hrane: ...moze ublaziti
nelagodu osobe koja boluje od karcinoma

Smanjenje unosa nutritivne hrane: ...moze ojacati imunitet osobe
koja boluje od karcinoma

Smanjenje unosa nutritivne hrane: ...moze ublaziti nelagodu osobe
koja boluje od karcinoma

Smanjenje unosa nutritivne hrane: ...moze suzbiti rast stanica
karcinoma

Smanjenje unosa nutritivne hrane: ...moze smanjiti vjerojatnost
ponovnog nastanka karcinoma

Smanjenje unosa nutritivne hrane: ...moze poboljsati ishod
medicinskog lije¢enja

Smanjenje unosa specifi¢nih namirnica (npr. crveno meso):
...mozZe poboljsati ishod medicinskog lijeCenja

Smanjenje unosa specifi¢nih namirnica (npr. crveno meso):
...moze ublaZiti nelagodu osobe koja boluje od karcinoma
Smanjenje unosa specifi¢nih namirnica (npr. crveno meso):
...moZe smanyjiti vjerojatnost ponovnog nastanka karcinoma
Smanjenje unosa specifi¢nih namirnica (npr. crveno meso):
...moze ojacati imunitet osobe koja boluje od karcinoma
Smanjenje unosa specifi¢nih namirnica (npr. crveno meso):

...moZe suzbiti rast stanica karcinoma

.94

.93

91

.90

.89

.96

.89

.89

.88

.86

.89

.86

.85

.78

74

Napomena: CPFAB_S = Uvjerenja o smanjenju unosa specificne hrane; CPFAB_N = Uvjerenja o smanjenju

unosa nutritivne hrane; CPFAB_U = Uvjerenja o smanjenju unosa ukupne koli¢ine hrane
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