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Uvod

Tématika orthorexie nervosy bola donedavna neprebadanou oblastou,
odbornikmi velmi diskutabilnou témou. Ked' s tymto terminom prvykrat priSiel Steven
Bratman (1997), nebola tato téma absolUtne preskimand, ba naopak sa o nej medzi
odbornikmi nikdy nehovorilo. Na zdaklade vlastnej skusenosti sa zacal tématikou
orthorexie zaoberat a po jeho upozorneni na tento fenomén, vyskytujici sa vo
vyspelych spoloénostiach, ho nasledovali dalsi vyskumnici. Ako piSe Paulickova:
,Orthorexia je definovand ako patologickd posadnutost zdravym stravovanim.”
(Paulickovd, 2010, s.3).

Niektoré Studie tento fenomén definuju ako urcity typ obsedantne-kompulzivnej
poruchy, objavuju sa dokonca pociato¢né myslienky na vnimanie orthorexie ako
navykové/impulzivne chovanie (Paulickova, 2010). ,Zdkladnou otdzkou medzi
odbornikmi (Rochman, Catalina alebo Mathieu) je spor ohladom toho, i je orthorexia
samostatnou a svojbytnou diagndzou v rdmci psychickych poruch alebo spadd pod
poruchy prijmu potravy ci obsedantne-kompulzivne poruchy a nakoniec, ¢i je to vobec
skutocne existujuca psychickd porucha, ktoré by mala byt zaradend do diagnostickych
manudlov alebo sa jednd len o prdzdny a nadbytocny pojem.” (in Paulickovd, 2010, s.1).
Ako uvadza Bratman: ,Nebezpecenstvo orthorexie spoliva prdve v tom, Ze je ako
samotnym orthorektikom, tak jeho okolim vnimand ako prednost. Starostlivost o
zdravie a schopnost odoldvat zvodom chutného jedla casto vyZaduju silnd vélu a
sebakdzefi, a su proto socidlne pozitivne hodnotené. Zdrover dnesSnd spolocnost trpi
mnohymi civilizaénymi chorobami, ktoré su ddésledkom nezdravého stravovania a
nespravneho Zivotného Stylu. Liecba stravou je beznym rieSenim ako v zdpadnej, tak
predovsetkym alternativnej medicine a z jej vyzndvacov sa orthorektici rekrutuju
najcastejsie.” (in Paulickova, 2010, s.1).

Orthorexia nervosa eSte nebola oficidlne vyhldsena za diagnézu v DSM-IV ani
MKN-10, no neustdle prebiehaji mnohé vyskumy, ktoré sa snazia tento fenomén
hibsie preskimat. Tato téma je na Uzemi Ceskej a Slovenskej republiky preskimana
malo (stretdvame sa s niekolko malo vyskumami Studentov v ich bakalarskych alebo
diplomovych pracach). Orthorexiu pozorujeme ako mozny problém vyspelych krajin.

Krajiny ako USA, Taliansko, Spanielsko, Svédsko, Rakusko &i Turecko, prezentuji tuto



tématiku ako u nich vyskytujucu sa a preto o nej neustale polemizuju, robia sa vyskumy
a publikuju sa ¢lanky. Suvislosti s orthorexiou méZzme najst u poruch prijmu potravy -
F50.8 Iné poruchy prijmu potravy, u obsedantne-kompulzivnej poruchy - F42.8 Iné
obsedantne-nutkavé poruchy a u impulzivnych a ndvykovych poruidch - F93.8 Iné
nutkavé a impulzivne poruchy (World health organization, 2013).

Na zdklade svojej Studie (postupovej prace) realizovanej v roku 2011, kde som
skimala orthorexiu nervosu ako problém spadajici pod obsedantne-kompulzivnu
poruchu, sa vo svojej praci chcem posunut dalej. Vo svojej postupovej praci (Vrabova,
2011) som sa zaoberala prevalenciou orthorexie v slovensko-Ceskej populdcii a
existujiucim vztahom medzi orthorexiou a obsedantne-kompulzivhou poruchou.
Z mojich vysledkov som prisla k zaverom, Ze medzi nimi neexistuje signifikantny vztah.
Preto som sa vydala inym smerom a rada by som preskimala osobnost ¢loveka, ktory
ma predpoklady stat sa orthorektikom a pribliZit hlbSie mechanizmus orthorexie ako
takej. To znamen3d, Ze zakladom mojej prace je myslienka, Ze urcitd nespokojnost
¢loveka so sebou samym, so svojim okolim a interpersondlnymi vztahmi Usti do urcitej
nizkej sebaucty, pocitu Uzkosti, strachov, depresie a chybania vitality. Takto by sme
vlastne mohli definovat neuroticki osobnost, ktora je zakladnym fenoménom mojej
diplomove] prace. Hlavhou myslienkou mojej Studie je porovnat urcité aspekty
osobnosti s orthorexiou.

Aj z tychto dévodov som sa rozhodla zaoberat touto témou, no hlavne som tuto
pracu tvorila na zaklade vlastného zaujmu preskimat tato oblast. KedZe sa touto
témou zaoberaju odbornici hlavne v Spanielsku, rozhodla som sa porovnat slovensko-
¢esku populdciu stou Spanielskou. Hlavnym ciefom je porovnat orthorektické rysy
s rysmi neurotickymi, ale preskimat to z hladiska nielen kultury, ale aj iného spdsobu
Jivota. Vybrala som si Spanielsko aj preto, Ze je zndme ako krajina gastrondmie, a preto

by ma zaujimalo porovnat nase podmienky zo Spanielskymi.



TEORETICKA CAST

1 Koncept orthorexie nervosy

1.1 Orthorexia nervosa a jej vymedzenie

V poslednej dobe rastie pocet takych jedincov v spoloénosti, ktori vykazuju
rozlicné formy poruch prijmu potravy alebo poruchu s ndzvom orthorexia nervosa
(dalej ON). Jedinci trpiaci touto poruchou kategorizuju stravu podla toho, ¢i je zdrava
a vykazuju prilis obsesivne a senzitivne spravanie voci zloZeniu potravy. Orthorexia
mozZe zacat ako zvyk stravovat sa urcitym spésobom, az méze zajst do extrémov, o
moze skoncit nezdravymi myslienkami a psychickym tyranim samého seba. Jedinec,
ktory je zo zaciatku subjektom kontroly sa meni na objekt kontroly. Kaufmannova tvrdi,
ze: ,Na rozdiel od anorexie a bulimie, orthorexia nie je o tuzbe byt stihly, ale o tuzbe
jest uplne zdravo a Cisto.” (in Getz, 2009, s.42).

Autor pojmu orthorexia, Steven Bratman tvrdi, Ze celkovy problém je vlastne
obsesia (Bratman, 1997). Ako uvadza Bratman spolu s inymi autormi, Ze , tento termin
je zloZeny zo slova ,orthos”, ¢o v latinskom jazyku znamend sprdvny, validny a
,orexsis“, ¢o znamend hlad. Tento termin vlastne znamend obsesia zdravou vyZivou.“
(in Bosi, 2007, s.1). Orthorexia nervosa doslovne znamend ,sprdvny apetit”, je to
kombinacia slov, vytvorena podla slova anorexia (Co znamenad ,bez apetitu” a pouZiva
sa ako definicia poruchy nazyvanej anorexia nervosa). Bratman (1997) opisuje
orthorexiu ako nezdravu fixaciu na to, ¢o zdravy jedinec povazuje za zdravu stravu.
Jednotlivec sa mdze vyhybat uréitym nezdravym potravinam, ako su tie, ktoré
obsahuju tuky, konzervacné latky, potravinarske prisady, produkty zo zvierat alebo
dalSie suroviny, ktoré jednotlivec povazuje za nezdravé. Ak sa vSak tento ¢Elovek
nestravuje vhodne achybaju mu dolezité prvky vjeho vyZive, mdze sa vyskytnut
podvyZiva. Bratman (1997) tvrdi, Ze jedinci trpiaci orthorexiou maju Specifické
preferencie ohladom jedla, ktoré jedia a ktorému sa vyhybaju. Produkty, kde su
pridavané konzervacné latky povazuju za nebezpecné. Priemyselné produkty vidia ako
umelé, pricom biologické ovocie a zeleninu vidia ako zdravé. Bratman tvrdi, Ze
vychudnutost je ¢asta medzi privrzencami prisnych diét ako su diéty obsahujuice len
surové potraviny, ¢o velmi ¢asto moze dosiahnut extrémy rovnaké ako mézime vidiet

u anorexie.



Existuju rozne dohady, Ze prave spolocnost plna komerénych reklam o jedle vedie
k produkcii ,,orthorektickych” jedincov s urcitymi charakterovymi rysmi, ktori
konzumuju jedlo len na zdklade jeho nutricného zloZenia. Tato posadnutost vedie
k dodrZiavaniu diét alebo vysadzaniu urcitych komponentov zo stravy, o sposobuje
nevyvazené stravovanie. Takéto spravanie mda za nasledok obmedzenie niektorych
vyzivovych prvkov, modifikdciu socidlnych a personalnych vztahov azmenu
vSeobecného psycho-fyzického stavu. Podla Bratmana (1997) by mnoizstvo
orthorektickych jedincov radsej hladovalo ako konzumovalo jedlo, ktoré je pre nich
necisté, neprirodzené, ba dokonca nebezpeclné. Tato posadnutost mozZe viest
k socidlnej izolacii. Kvalita jedla, ktoré konzumuju je dobleZitejSia ako osobnostné
hodnoty, medziludské vztahy, kariéra a socidlne vztahy (Anorexia nervosa and related
eating disorders, 2006). Ako sa domnievaju niektori autori ako Bratman ¢i Sinton:
LZatial ¢o poruchy prijmu potravy ako anorexia nervosa alebo bulimia nervosa, ktoré
klasifikujeme ako posadnutosti tykajucej sa kvantity jedla, je orthorexia nervosa
posadnutostou kvalitou jedla.” (in Bosi, 2007, s.2).

Samotnu poruchu mdéZeme vnimat ako poruchu spravania, ¢i osobnosti a tak ju
nemoze davat do suvislosti s nabozenskymi zvykmi alebo Zivotnou filozofiou (Molina,
2006). V studii tykajucej sa tejto problematiky, Donini et al. definuju orthorexiu
nervosu ako manickl obsesiu zdravymi potravinami avymedzuji niekolko
diagnostickych kritérii (Donini, Marsili, Gaziani, Imbriale, & Cannella, 2004). Ti, ktori
touto poruchou trpia, vykazuju symptomy konzistentné s obsedantno-kompulzivnou
poruchou, Cize su zaujati zveliCcovanim problematiky stravovania. Carlson (Carlson,
2010) si mysli, Ze obsedantne-kompulzivhe symptomy nie su spustacom, ale vysledkom
hladovania. Catalina aini autori (2006, in Bosi, 2007) uvdadzaju, Ze sa v sucasnosti
skima priamy vztah akorelacia medzi orthorexiou nervosou a obsedantne-
kompulzivnou poruchou. Orthorexia nervosa eSte nebola v MKN-10 definovana ako
porucha, nevyskytuje sa ani v americkej DSM-IV vytvorenou Americkou psychologickou
spolo¢nostou. Podla Catalina (Catalina, 2005) je kategdria NeSpecifikované poruchy
prijmu potravy v DSM-IV kategériou, kde by orthorexia mala byt zaradena. Pauli¢kova
(2006) uvadza, Ze na to su vsak potrebné vedecké vyskumy rozsiahleho mnozstva, aby

bola orthorexia potvrdena ako naozajstna diagndza. Americka psychologicka asociacia



vsak planuje v novopripravovanom manudli DSM-V tato kategériu vyradit. Aké budu
teda nasledné kroky a buducnost orthorexie, je zatial otazne.

Ako uddva Rochman (2010, in Pauli¢ckova, 2010), v sucasnosti sa pripravuje
revizia manudlu dusevnych porich DSM-V, ktora ma vyjst v mdji 2013 a o zaradeni
orthorexie do nej sa diskutuje. Koalicia poruch prijmu potravy, ktoru reprezentuje 35
americkych organizacii, zaoberajucich sa tymito poruchami, navrh na zaradenie
orthorexie do manudlu podporuje. V prvom ndvrhu DSM-V zroku 2010 sa vSak
orthorexia nevyskytuje. Rochman tvrdi, Ze sa neda vyhlasit, i orthorexia existuje alebo
neexistuje. Podla neho je skutoénym problémom nedostatok dat v tejto oblasti (2010,
in Pauli¢ckova, 2010). Dalej logicky vysvetluje, Ze na to, aby mohla byt novéd porucha
zaradenda do diagnostického manualu, su potrebné vedecké studie, znalost syndromu,
teda jej konkrétne charakteristiky a priciny vzniku. Zaroven je obtiazne ziskat grant na
vyskum poruchy, ktora v manualu nie je a takisto hradenie |ékarskych vydajov
zdravotnymi poistoviiami zavisi na tom, ¢i je porucha v manudle uvedena (Paulickova,
2010).

Mozné spustace a priciny orthorexie nervosy podla Calafias (2003) su:

1. Stretdvame sa s osobnostami nachylnymi k obsesivnemu spravaniu. Su to ¢asto
osobnosti, ktoré vykazuju prehnané obavy a strach sprevddzany tyranim
samého seba za ucelom byt perfektny. Su to osoby, ktoré maju radi normy a
pravidla. SnaZia sa kazdu cenu dosiahnut Uplné zdravie vo vsetkych aspektoch,
maju strach, Ze budu nakazeni roznymi nezdravymi latkami, ktoré potravinovy
priemysel do stravy pridava. Pri¢inou moze byt aj urcita spiritualna viera, ktora
determinuje stravovat sa urcitym restriktivnym spésobom.

2. Orthorexii podliehaju osobnosti, ktoré prekonali anorexiu a kedZe su v procese
zotavovania sa, vyhybaju sa uréitym produktom, ktoré im mozZu spdsobovat
neprijemnosti (prirodné produkty, bez tukov a pridanych konzervaénych latok,
spracované ekologicky).

3. Dal3ou pri¢inou mézu byt neustale reklamy, ktoré su sprostredkované v mass-
médiach a ktoré propaguju témy spravneho stravovania. NavySe upozornuju na

Skandaly v potravinovom priemysle, ¢im znepokojuju spotrebitelov potravin.



To, Ze niekto konzumuje len geneticky modifikovanu stravu, automaticky
neznamena vznik orthorexie. Bez zdkladného psychického podkladu ako su
charakteristiky osobnosti alebo prekonané poruchy stravovania ju méZme tazko urcit.
V nasej terajsSej spolo¢nosti sa stdle viac a viac stretdvame s vaésim mnozstvom poruch
spojenych so stravou. Ludia su vo vnutri ¢im dalej tym viac stratenejsi a prazdnejsi a
tato prazdnota sa materialisticky snaZi byt nahradena iliziou absollUtnej mladosti, krasy
a zdravia. Vela ludi vyuziva jedlo ako stratégiu na perfektny Zivot. V poslednych ¢asoch
je teda velmi narocné rozlisit, ¢o je normalne a ¢o je v oblasti stravovania za hranicou
normalnosti, teda patologické. VSetky poruchy ako anorexia, bulimia, bigorexia a
orthorexia maju spolo¢ny povod. Osobnosti, ktoré nimi trpia su fudia, ktori nedokazu
spracovat vonkajsi svet, a tak obracaju pozornost k vlastnému telu, k jeho kontrole. Su
to osoby nezrelé, introvertné, s problémami integrovat sa, s nizkou sebalctou a
negativnym sebaobrazom. Su to typy ludi, ktori sa potrebuju oddelit od masy, byt
Specidlni so svojim presvedcenim, Ze ich vlastny Zaludok je delikdtny a dokaze
spracovat len produkty naturdlne (Calafias, 2003). Ako dalej piSe Calafas (2003),
v Spanielsku je doteraz prevalencia orthorexie neznama. Priblizne sa predpoklada, e
sa tyka 0,5-1% populdacie. Vyskytuje sa samozrejme vo vyspelych Statoch, pretoze fudia
maju vacsie moznosti vyberat si z potravin, ktoré mozu kupit v supermarketoch. Tieto
potraviny si samozrejme velmi drahé a nemdze si ich dovolit kazdy ¢lovek.

Podla Martinez a Munoz (2007), osoby ohrozené orthorexiou su hlavne Zeny,
adolescenti a ti, ktori sa venuju Sportu ako je kulturistika, atletika a iné, pretoze musia
venovat velkd pozornost strave, svojmu telu a vlastnému sebaobrazu. Celkovo su to
osoby, ktoré maju tuzbu byt perfektni a preto ¢asto trpia poruchami prijmu potravy
ako anorexia alebo bulimia (Martinez y Munoz, 2007).

1.2 Klinicka charakteristika orthorexie nervosy

Spanielsky endokrinoldg a $pecialista na vyzivu Alfonso Calafias vo svojom ¢lanku
pre Casopis Revista de nutricion prdactica charaktertizuje orthorexiu takto (Calafias,
2003, s. 47-48):

1.  Pre orthorexiu je typické cyklické kolisanie. To znamena, Ze sa jedinci striedmo
vyhybaju masu, tuku, potravinam upravovanym pesticidmi a umelymi

farbivami.
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U orthorektickych jedincov pozorujeme obsesivne ritualy, ktoré sa tykaju
konkrétnej pripravy potravin. Prikladom mézZe byt zelenina krajana len uréitym
sposobom alebo pouzivanie len urcitych materidlov pri vareni (napriklad len
keramické alebo drevené ndadoby). Orthorektici su schopni hladat niekolko
hodin a prejst niekolko kilometrov, aby nasli tie spravne. Ich cely Zivot sa
dennodenne toci okolo ritudlov a nepozna spontaneitu, je presne naplanovany,
ma naplanované kazdodenné menu. Menu, ktoré sa netyka len jedla, ale celého
Zivota. Su schopni planovat si do detailu kazdé jedlo, skimaju jeho zloZenie a
porovnavaju etikety.

Orthorektici si neuvedomuju svoj problém, nemaju nan nahlad. Takéto
spravanie v oblasti stravovania je dlhodobou zaleZitostou.

Osoby trpiace orthorexiou su socidlne izolovani a separovani, ¢o sa prezentuje
velmi nizkou kvalitou Zivota z dévodov iracionalnych.

Orthorektici sa odmietaju stravovat v restaurdciach, odmietaju pozvania
priatelov kvéli jedlu, ktoré sa tam bude podavat (z dévodu zloZenia alebo kvéli
iraciondlnej myslienke, Ze sa ho uz niekto predtym dotykal). To, ¢o zacalo
najprv ako urcity stravovaci zvyk, sa tak pomaly zmenilo na nieco ,religidézne”.

Ako nahle porusia nejaké zo svojich pravidiel, citia obrovsku vinu.

Clovek, ktory trpi orthorexiou travi vela €asu premyslanim o jedle, pravidelne obetuje

svoju cell existenciu planovaniu, priprave a konzumacii jedla, ktoré povaZuje za

zdravé. Jeho stravovacie navyky sa stavaju jedinymi a moznymi a davaju mu pocit

nadradenosti nad druhymi aich stravovacimi navykmi (Calaias, 2003). Treba vsak

podotknut, Ze na konzumacii zdravého jedla nie je ni¢ nebezpecné a ani to nie je

diagnostikovatelné ako porucha, pokial sa ¢lovek v désledku tohto spravania nevzddava

svojho doterajSieho Zivotného Stylu, a teda straca medziludské kontakty a socidlne

zaujmy. Jednoducho povedané, ak stravovanie zacina negativne vplyvat na Zivot

jedinca.

Medzi typické symptédmy orthorexie nervosy patria:

1. Myslienky na zdravé jedlo viac ako 3 hodiny denne.

2. Planovanie zajtrajSieho obedného menu den vopred.

3. Pocit ddlezitosti z toho, ako sa jednotlivec stravuje, ale nema z toho pozitok.

4. Neustale obmedzovanie sa v mnoiZstve jedla.
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5. Redukovanie kvality Zivota aZ socialna izolacia (diéty si narocné na pripravu, preto
sa orthorektici stravuju vyhradne doma).

6. Kritizovanie druhych fudi, ktori sa nestravuju podobne.

7. Vynechavanie jedla, ktoré si predtym vychutnavali za Gc¢elom jest to ,spravne” jedlo.
8. Pocity viny alebo zlyhania pri poruseni diéty.

9. Pocity totdlnej kontroly nad sebou pri dodrziavani tej spravnej diéty.

Aj ked sa orthorexia nepovazuje oficidlne za diagndézu, mnohymi je vsak
povaZovana za urcitu formu anorexie a obsedantno-kompulzivnej poruchy. Bez ohladu
na to, ako tento problém nazyvame, by mali odbornici vediet rozpoznat signaly, ktoré
naznacuju, Ze klientov pohlad na stravovanie nie je v poriadku. Najvacsim indikatorom
je ,faktor strachu”, ¢iZe Gzkost z jedla a tym padom tento stres mdze byt pre ¢loveka
nebezpecnejsi ako samotné stravovanie vyznacujuce sa orthorektickymi tendenciami.
Délezité je u klienta zistit, aké pocity ma zo svojho spravania a i sa sprava obsesivne.
Ak teda klient ide na stretnutie, kde podavaju len mastné jedla a v dosledku toho sa
tohto stretnutia nezucastni alebo bude hladovat cell noc, tak to moze byt znakom, Ze
spravanie klienta zachddza do extrému. Podla Getz (2009) dalsSim indikatorom moze
byt mnoZstvo &asu, ktoré venuje nakupovaniu zdravych potravin. Dalej tvrdi, Ze
orthorexia ma vela spolocné s kontrolou, ¢o sa prejavuje v regulovani jedla, ktoré
orthorekticki jedinci konzumuju. Mo6zZe sa to tykat aj klientov, ktori trpia somatickou
chorobou a stavaju sa zufalymi v oblasti kontroly svojej situdcie. To znamena, Ze ak
trpia nie¢im, ¢o medicina nedokaze vyliedit, mbézu sa stat posadnutymi kontrolou toho,
¢o moézu kontrolovat, kedZe nemdzu vyliecit vlastnu chorobu. ,MoZno maju rakovinu
a preto sa rigidne riadia makrobiotickou stravou. Alebo maju roztrusenu sklerozu, a tak
Citaju knihu, ktord hovori o vylucovani Zivolisnych bielkovin. Takéto spravanie zacina
s dobrym zamerom, ale méZe prejst do restriktivnej diéty, ktord pre klienta nie je
zdravd.” (Getz, 2009, s.41). Tuzba Cloveka ziskat nad nie¢im kontrolu nemusi byt len
dosledok choroby. Orthorexia méze mat pdvod u niekoho, ktory sa dopocul
o negativnych (cinkoch uréitého typu alebo skupiny jedal, o znamena zaciatok
elimindcie tychto potravin. Vela ludi ma strach, Ze prave tuk ich méze zabit, preto sa
mu vyhybaju. Je vSak samozrejmé, Ze hlavne nenasyteny tuk moze chranit nase srdce

a zniZit cholesterol. Clovek nepotrebuje vela tuku, ale potrebuje nejaky tuk. Zasoby
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tuku sa napriklad nachdadzaju v urcitych miestach na tele, napriklad na ochranu lebky
pred uderom alebo v oblasti obliciek na odpruzenie (Getz, 2009).

Asi najviac alarmujuci fakt v dnesnej dobe je ten, Ze deti zacinaju preberat
stravovacie navyky svojich rodi¢ov. Ati prave robia chybu, ked svoje deti striktne
obmedzuju v konzumacii cukru alebo sa ich snaZzia kimit len organickou stravou
a vStepuju im myslienky, Ze ostatné jedla su zIé a mOZe sa im stat nieCo strasné, ked'ich
zjedia. Vela rodicov, ucditelov, pediatrov a odbornikov v oblasti vyZivy preddvaju svoje
presvedcéenia v oblasti stravovania detom, o moéZe spustat nielen orthorexiu, ale aj
anorexiu, bulimiu a kompulzivne prejedanie sa. Preto musia byt rodicia opatrni v tom,
aké spravanie vystavuju svojim detom a aby namiesto toho, aby boli ndpomocni, im
nepreddvali komplex v oblasti jedenia. Getz (2009) hovori, Ze deti maju prirodzenu
regulaciu chuti do jedla. CiZe jedia, ked st hladni, prestanu, ked su plni. Kazdy jedinec
by sa mal viac spoliehat na ten fyziologicky hlad ako vnimat jedenie ako nieco
emociondlne. Kli¢om k prevencii takychto tendencii je vytvorenie si zdravého postoja
k jedlu. To znamen3, Ze jedenie by nam nemalo vytvarat pocity viny. Namiesto toho by
mali rodicia ucit svoje deti sebaovladaniu.

Calafias (2003) piSe, Ze existuju urcité pripady, kedy nemdime hovorit o
orthorexii. Zvysenu pozornost mézme venovat az vtedy, ked' sa jedinec zacne spravat
restriktivne a jeho novy model stravovania sa stane zvykom opakujucim sa niekolko
tyzdriov az mesiacov. Treba dalej zvyraznit, Ze orthorexia hned nemusi znamenat
ekvivalent k vegetaridnstvu, veganstvu, makrobiotickej strave alebo frutaridnstvu. Aj
tieto spdsoby stravovania m6zu sposobit v strave nerovnovahu a podvyZivu, ale nie su
to poruchy na baze neurotickej. Su skor zaloZzené na urcitej spiritualnej viere. Dolezity
je fakt, ze zvySend pozornost tomu, ¢o jeme a zber informacii o zlozkach potravin,
ktoré kupujeme, ihned’ neznamena nieco patologické. Kazdy z nas by sa mal venovat
aspon v urcitej miere tomu, aby sa stravoval zdravo a predchadzal tak réznym
somatickym chorobam. Nikdy nemdZme porovnat posadnutost ,zdravim“ so
starostlivostou o zdravy Zivot.

Aké nasledky ma orthorexia na Zivot jedinca? Ako udava Munoz a Martinez
(2007), okrem iného su fyzickymi nasledkami orthorexie podvyZziva, anémia,
hypervitamindza alebo hypovitamindza, hypotenzia a osteopordza. Takisto nedostatok

vitaminov ako B12 zvySenie obsesivneho sprdvania. Ako psychické nasledky
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pozorujeme depresiu, anxietu alebo hypochondriu. Orthorexia méze spdsobit mnohé
intolerancie na urcité potraviny. To znamen3, Ze ak ¢lovek vynechdva mlie¢ne produkty
po dihd dobu, méze si sposobit intoleranciu laktézy. Clovek je fyziologicky stavany na
to, aby mohol spracovat vsetky typy potravin.
Co sa tyka spdsobu stravovania, €lovek ma dve moZnosti, pdZitok alebo disciplinu.
V pripade pdéZitku hovorime o moZnosti absolitne hedonistickej. Clovek si vybera
potraviny na zdklade senzorickom, bez akychkolvek kritérii. Velmi jednoducho to
vyjadruje vyrok: ,Vidi$S nieCo, na ¢o mas chut a zjes to.” Disciplina sa tyka urcitého
dogmatizmu, pravidiel a negativnych postojov. Namiesto p6zitku, ktoré jedlo prinasa,
sa stravovanie transformuje na spravanie egocentrické a stresujuce. Prikladom moéze
byt stravovanie motivované obsesivnym strachom z varenych potravin, z proteinov
alebo tukov, extremisticky zaoberajlce sa detailmi. Je tdto potravina pre mna spravna?
Je 100% organicka? Cerstva? Domaéci produkt? Spravne ju kombinujem s ostatnymi
potravinami? Spravne ju prezdvam? Tieto aspekty ¢loveku sp6sobuju stres. Aby sa im
mohol vyhnut, musi mat v Zivote pozitivne postoje, redlne ocakdvania a musi sa mat
dostatoCne rad. Celkové zdravie (fyzické, mentdlne a spiritudlne) je omnoho viac
dolezitejSie ako nejakd dogma. Kratko a vystizne to vystihuje filozofia Zivota ,jest
preto, aby sme Zili“ a nie ,Zit preto, aby sme jedli“ (Calafias, 2003).
Calafias (2003) preto podava niekolko rad, ako sa vyhnat obsesii zdravymi
potravinami:
e Nedovolit, aby stravovanie vladlo celému Zivotu Cloveka
e Vnimat stravovanie ako jediny ndastroj na dosiahnutie zdravia
e Nedovolit, aby stravovanie ovplyvriovalo osobnostni hodnotu a sebadlctu
Cloveka
e Nevnimat stravovanie ako symbol identity ¢loveka
Co sa tyka lie¢by orthorexie nervosy je podla Mufioz (2007) potrebna intervencia
tymu zloZzeného zlekarov, psychoterapeutov a odbornikov zdravej vyzZivy. lJe
nevyhnutné lekarske vySetrenie so zameranim sa na upravenie rovnovahy v strave. Pri
tazsich stavoch by bolo mozné vyuzit aj lie¢bu farmakologicku, ¢o vak pacienti, ktori si
zakladaju na Cistote tela a naturalnosti, odmietaju. Naopak ludia, €o trpia orthorexiou

odpovedaju lepsie na liecbu ako ti, ¢o trpia ostatnymi poruchami prijmu potravy.
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Dévod je jednoduchy, a to je prehnand starostlivost a znepokojenie pre vlastné
zdravie. DéleZita je edukdcia pacientov v oblasti spravnej vyZivy tela ¢loveka.
1.3 Etioldgia orthorexie nervosy

Orthorexia, podobne ako iné poruchy prijmu potravy alebo vo vSeobecnosti
vsetky psychické poruchy, vznika sucinnostou osobnostnych preddispozicii (osobnosti
cloveka) a vonkajsieho okolia. Jednoznatne by sme podla mojho ndzoru mohli
aplikovat holisticky model osobnosti, a teda hovorime o poruche s bio-psycho-
socidlne-spiritualnymi korenmi. Ako uvddza Cakirpaloglu (2004), pojem holizmus
prvykrat vytvoril juhoafricky generdl J.C.Smuts, ktory ho vytvoril z gréckeho slova holos
(znamena celok, celistvost, Uplnost). Postupnym vyvojom psycholdgie, ktora presla od
dualistického nahladu na osobnost (Descartova myslienka tela a duse ako oddelené
substancie) cez Wundtovu Strukturalistickd introspektivnu psycholégiu (ktora rozlozila
[uskd psychiku na elementy navzajom nesuvisiace) sa preslo k psycholdgii holizmu
(Cakirpaloglu,2004). ,Jedinec je v neustdlej interakcii so svojim socidlnym a fyzickym
okolim, ktoré je potencidlnym zdrojom vyznamov, takZe akykolvek pokus o analyzu
psychologickych javov v izolovanych podmienkach je z hladiska psycholégie umely,
redukcionisticky a pseudovedecky.” (Cakirpaloglu, 2004, s.224-225). Organizmus preto
musi byt studovany ako celok. V sucasnosti sa holistické nazeranie na svet uplatiuje aj
v oblasti lieenia a zdravého Zivotného stylu. Ak chceme porozumiet ¢loveku, ktory trpi
orthorexiou ¢i inymi poruchami, musime byt schopni pozriet sa na neho ako celok.
Z mojho pohladu mdézeme doterajsSie Udaje zhrnut a podla méjho nazoru je preto
velmi dolezZité analyzovat:

1. Biologicky stav Cloveka (v pripade orthorexie sa stretdvame s podvyzivou,
nedostatkom vitaminov a minerdlov, ¢o méze viest kuréitym poskodeniam
organov).

2. Psychické rozpoloZenie cloveka (v pripade ortorexie analyzujeme neuroticku
poruchu osobnosti, Uzkosti, strach, fébie ¢i impulzivne chovanie).

3. Socidlne prostredie a socidlne kontakty ¢loveka (ktoré su v pripade orthorektika
velmi obmedzené a chudobné, priznacna je socialna izolacia).

4. Spiritudlnu zloZzku (ktora sa v pripade orthorexie zda velmi rozvinuta, pretoze
u ¢loveka nastava zmena nazorov a pohladov na svet na zaklade urcitej

filozofie).
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Ked sa pozrieme na tieto hlavné dimenzie charakteristik orthorexie, z nich podla

mojho nazoru vyplyva, Ze priciny jej vzniku preto musime zohladnit z holistického

hladiska:

1.

Biologicky stav ¢loveka - motivaciou ¢loveka, ktory sa dostane do bludného
kruhu orthorexie nervosy, moze byt urcita telesna choroba. MdzZe sa jednat
o vysoky cholesterol, diabetes mellitus, poskodenia pecene, no hlavne ide o
urcité poSkodenie gastro-intestindlneho traktu a mnohé intolerancie a alergie
na potraviny. Clovek, ktory potrebuje zmenit svoje stravovacie navyky z dévodu
urcitej telesnej choroby, postupne prechddza na zdravé potraviny.

Psychické rozpoloZenie ¢loveka — ako piSe Murray (2003, in Vybiral, 2008)
psychickymi pri¢inami poruch prijmu potravy su hlavne zaoberanie sa jedlom,
potravou a vahou, maladaptivna forma perfekcionizmu; naruseny telesny
sebaobraz, zranitelné vnimanie seba samého ¢i negativne vnimanie seba
samého a nizka sebalcta; pocity bezmoci a Uzkosti, ktoré vedu k potrebe nieco
ovladat. Getz (2009) hovori, Ze orthorektici kazdu potravinu hodnotia, ¢o
znamena, Ze podla toho, ktoré jedlo jedia a ako ho hodnotia, hodnotia aj sami
seba. Zakladom sebalcty sa tak bez pochyb stava jedlo.

Vybiral (2008) sa na zaklade studii priklana k pojatiu pordch prijmu potravy
(dalej ako PPP) ako k formam ndvykového chovania. V aplikacii na orthorexiu
by sme to mohli zhrnat velmi podobne a ako zaver moZzeme skonstatovat, Ze
orthorexia mdze vznikat z dévodov ako su pocity bezmoci a uzkosti celkovo,
strach z vlastného tela alebo strach zo zneclistenia si vlastného tela urcitou
potravinou, zranitelné vnimanie seba samého, perfekcionizmus, pocity
sebakontroly a kontroly jedla, ktoré clovek prijima. V aplikacii na navykové a
impulzivne chovanie namiesto drog a omamnych latek pouzivaji nemocni
potravu ako omamny prostriedok tym, Ze ju prijimaju len v urditom stave
a urcitej kvalite.

Socidlne prostredie asocidlne kontakty ¢loveka — ako dalej hovori Vybiral
(2008), u poruch prijmu potravy mdzme ako pric¢inu potvrdit ¢asto formulované
tézy o doblezitosti médnych trendov a propagacii Stihlych tiel v médiach. Myslim
si, ze to, ako sa vdneSnej dobe v mass-médidch propaguje bio vyroba

,naturdlne produkty bez chemickych konzervantov, ako sa propaguje zdrava
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vyZiva, doplnky stravy a Specidlne ocistovacie diéty, je vysoko rizikovy spustac.
V pozadi este mbZe existovat neuvedomeld tuzba cloveka po Stihlom vzhlade,
ktory svojou zdravou stravou zakryva. Daldim silnym spustacom nielen u PPP,
ale aj u orthorexie nervosy moze byt ponizZovanie ¢i v rodine, skole alebo praci,
kedy ¢lovek citi pocity menejcennosti, GUzkosti a stresu a snaZi sa tak najst nieco,
v ¢om bude vynimoc¢ny. To mu tak prindsa sebakontrolu a istotu, Ze nezlyha. U
PPP sa objavuju motivy zmeny prostredia, odchodu z rodiny, osamostatnenia
sa. Tento strach znového anepoznaného takisto mbézZe byt spustacom
orthorexie tak, ako potreba mat nie¢o pod kontrolou. Daldim spustaéom podla
Paulickovej (2010) je neuvedomely strach orthorektika z ostatnych [udi,
z nového prostredia, atak diéta, ktord dodrziava ho automaticky vzdialuje
a izoluje od ostatnych.

Spiritualna zlozka — Bratman uvadza, Ze: ,, Orthorexia jedincovi ponuka priestor
pre duchovné zdZitky, pretoZe stravovacie tedrie ¢asto vychddzaju z réznych
ndboZenstiev Ci ideoldgii a nesu urcity spiritudlny vyznam (napr. makrobiotika
usiluje o ndjdenie harmonie, vyzndvaci syrovej stravy hladaju anjelsku fahkost a
Cistotu).” (2000, s.69, cit. Paulickova, 2010, s.41). Okrem iného nasledovanie
urcitej stravovacej ¢i Zivotnej filozofie umozriuje ¢loveku moznost niekam

patrit, ¢im si zvySuje vlastnu sebauctu.
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Tabulka ¢.1 - Explikativny model orthorexie podla Baile (2005, in Martinez&Mufioz, 2007)

Predisponujtce faktory Spustace orthorexie Posilniujuce faktory

cudinidE orthorektického sprdavania

Mlady c¢lovek vo veku 18-35 Traumaticka a stresujuca Spolocenské uznanie
rokov skdsenost

Clovek Zijuci v spolo¢nosti, Zmena zivotnej filozofie Zbavenie sa negativnych
ktora podporuje kult zdravej pocitov prostrednictvom
vyZivy jedla

Obsedantne-kompulzivne Zmena prostredia, ndro¢né Zbavenie sa obsedantnych
tendencie Zivotné situacie myslienok
prostrednictvom jedla

Neuroticizmus —emocna Telesna choroba Redukcia anxiety
instabilita prostrednictvom jedla

Zavislostné tendencie Pocit bezmoci a Uzkosti Okolie orthorekticky
spravajucich sa jedincov

Maladaptivna forma Neuvedomely strach

perfekcionizmu

Naruseny telesny sebaobraz
Nizka sebaucta
/|
N
_ | ORTHORERA _
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1.4 Vyskumy tykajuce sa dotaznikov na zistovanie orthorexie

Pre potreby tejto diplomovej prace je vhodné predstavit vyskumy, ktoré uz
prebehli na skimanie orthorexie, ato konkrétne v oblasti aplikacie testov ORTO-15
a testov BOT na zistovanie tohto fenémenu.

1.4.1 Turecka studia - aplikdcia testu ORTO-15

Autormi Studie s ndzvom ,,Prevalencia orthorexie nervosy u mladych rezidentov
na fakulte mediciny” su turecki vyskumnici A. Tilay Bagci Bosi, Derya Camur a Cagatay
Gliler (2007). Studia bola vykonand za Gcelom identifikacie senzitivneho spravania voci
zdravej vyzive u rezidentov na Fakulte mediciny v Ankare, v Turecku. Skimalo sa 318
rezidentov, a to testom ORTO-15, ktori vytvorili Donini, Marsili, Gaziani, Imbriale
a Cannella (2005) a aplikovali ho v Taliansku.

Do vyskumu bolo zahrnutych 318 rezidentov z Fakulty mediciny. Dotaznik bol
vytvoreny tak, aby identifikoval socio-demografické udaje rezidentov, ich denny
nutriény prijem, fyzické aktivity, kritérid pri vybere potravin a ako tento vyber jedla
vplyva na ich Zivotny Styl. Zmysel Studie bol vysvetleny kazdému subjektu predtym ako
vyplnili dotaznik. Dotaznik bol zlozeny z 39 otazok, z ktorych prvych 9 zahfnalo
demografickd charakteristiku. Dalich 15 otazok zistovalo zvyky v stravovani, vnimanie
vlastného tela a formy fyzickej aktivity, ktorej sa participanti venovali. ZvySnych 15
otdzok bolo pouzitych z testu ORTO-15.

Vysledky, ktoré ukazovali vyskyt ON, mali na skale 1 bod a tie, ktoré ukazovali
normalne stravovanie, mali 4 body. Ako zavisld premenna bola uréena frekvencia ON.
Nezavislé premenné boli pohlavie, vek, BMI, rodinny status, zamestnanie, kto v
domacnosti nakupuje, kritéria pri vybere potravin, miesto, kde sa jedinec stravuje,
kontrola vahy, konzumaécia nizko-kalorickych jedal, vitaminovych a mineralnych
podpornych latok a fyzickd aktivita. Skére v teste ORTO-15 sa hodnotilo ako zavisla
premennd a vplyvy nezavislych premennych sa skimali regresnou analyzou (2004, in
Bosi et al., 2007).

Prevalencia ON vo vyskume Doniniho bola 6.9% . Prevalencia orthorexie bola
vySSia u muzov (Donini et al.,, 2004). S vysSim stupriom vzdelania stupal aj vyskyt
orthorexie a 20% muzov a 38.9% Zien tvrdili, Ze su ohfadom vyberu potravin ovplyvneni

prave mass-médiami. Tento fakt je zaujimavy vtom, Ze ludi s vysokym vzdelanim
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reklama dokaze lahko ovplyvnit. Skére v teste ORTO-15 sa ukazalo niZsie u Zien ako u
muzov. Do tejto studie nebol zahrnuty vyskum obsesivno-kompulzivnych prvkov, ¢o by
sa malo do studie doplnit. Napriek vsetkym limitom je signifikantné, Ze sa ON
v populacii vyskytuje a preto by mal byt' v budlcnosti prevedeny vyskum na SirSom
spektre obyvatelstva.

1.4.2 Svédska studia - aplikdcia testu BOT

Studia s nazvom ,Sociadlna Uzkost z vlastného tela a sociokultirne postoje ku
vlastnému vzhladu a ich vplyv na Bratmanov test orthorexie u skupiny navstevnikov
fitness centier”, ktorej autorom bol L. Eriksson (2008) skima vysledky testu SPAS
(Social physique anxiety scale — Test socidlnej Uzkosti z vlastného tela) a testu SATAQ
(Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- Dotaznik sociokultirnych
postojov ku vlastnému vzhladu) a ich vplyv na Bratmanov dotaznik BOT (Bratman’s
orthorexia test - Bratmanov dotaznik o orthorexii). Vysledky testov porovnava
vzhladom na vek, pohlavie, frekvenciu a trvanie fyzickej aktivity vo fitnesss centrach u
$védskych participantov. Studia bola vykonana za Géelom detailnejsieho preskiimania
orthorexie nervosy a jej charakteristik.

Vysledky ukazuju, Ze Zeny aj muZi, ktori navstevovali fitness centra mali zvySené
skére v BOT (Bratmanovom dotazniku orthorexie). Tento vysledok podporuje hypotézu
Sundgot-Borgen ainych autorov o korelacii medzi zvySenou fyzickou aktivitou a
patologickou kontrolou hmotnosti a poruchami prijmu potravy (1994, in Eriksson,
2007). Soderstrom (1999, in Eriksson, 2007) takisto demonstroval, zZe fitness centrd
maju svoje ,,normy“ a prezentuju ako idedlne telo Zeny ako Stihle a telo muza ako
mohutné a svalnaté. Svédska $tudia Erikssona ukazuje, e muzi aj Zeny, ktori mali
vyssie skore v dotazniku SATAQ v Skale internalizacia, vykazovali aj vysoké skére v BOT.
Tento vysledok znamena, Ze Zeny aj muZi si ideal krasy prezentovany vo fitness
centrach zvnutornili ako sucast Zivota. Pidla Griffithsa a inych autorov prekvapujiuce
teda samozrejme nie je, Ze internalizacia Stihlosti a svalnatej postavy ako idedlu krasy
moze byt rizikovym faktorom pre vznik poruch prijmu potravy a body image (2000, in
Eriksson, 2007). Zeny, ktoré skérovali vysoko v teste SPAS, skérovali vysoko aj
v Bratmanovom teste orthorexie BOT. To znamena, Ze vysoky level socidlnej uzkosti
z vlastného tela koreluje s vysokou kontrolou vlastného tela a stravy. Socidlna Uzkost

z vlastného tela vlastne znamena Uzkost z toho, ako sa v spoloénosti prezentuje ideal
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krasy a perfektné telo. V Studii Erikssona to boli Zeny, ktoré mali strach z toho, ako
budud v spoloénosti hodnotené pre svoj vzhlad. Tento fakt nepochybne podporuje
rozne vyskumné Studie Fredericskon&Roberts a nazory, Ze Zena je v spolocnosti
hodnotena hlavne ako telo (1997, in Eriksson, 2007). Vysoké skoére v teste SPAS
jednoznaéne znamena, Ze anxieta je vysoko spojena s vyzorom, ktory ¢&lovek chce
dosiahnit a ma obavy, 7e to nedosiahne. Clovek si akokeby postupne internalizuje
myslienku idedlneho spdsobu Zivota prezentovaného v spolo¢nosti. Postupne sa snazi
kontrolovat svoje telo a extrémne zdravo sa stravovat zo strachu, Ze sa stane
neatraktivnym a bude povaZovany za nezdravo Zijuceho. Vysledkom toho je maximalne
dennodenné cvicenie a nutricne velmi zdravd a vyvdziend strava. Vysledkom toho
naozaj moze byt orthorexia nervosa. Na potvrdenie tohto faktu by boli potrebné nové
Studie a vyskumy a preskimanie vztahu urcitych poloZiek Bratmanovho dotazniku BOT
a inych klinicky diagnostikovatelnych charakteristik orthorexie ako klinickej diagnézy.
1.5 Kazuistika konkrétneho pripadu orthorexie nervosy

Ako som uz v predoslych kapitolach opisala poruchy prijmu potravy a osobnostné
charakteristiky jedincov, ktoré nimi trpia, povazujem za nevyhnutné opisat jedinca,
ktory trpi orthorexiou nervosou.

V tejto Casti predstavim kazuistiku, ktorej autorkou je Ana Molina (2006) a vo
svojom ¢lanku piSe o pripade Zeny trpiacej orthorexiou nervosou. Jedna sa o 28 roénu
Zenu, striktnd veganku, ktora bola hospitalizovana kvoli kritickému stavu podvyzZivy.
Tato Zena bola prevezend z Indie naspat do Spanielska, kde bola hospitalizovand na
internom oddeleni a neskdr na psychiatrickom oddeleni. Zvlastnostou tohto pripadu
bolo, Ze pacientka prijimala len Specificky typ potravy a vykazovala velmi vysoky
spiritualisticky spOsob Zivota. Ked mala 15 rokov, zacala po konzultacii s odbornikom
na vyzivu s restrikciou tukov a pokracovala tak az do 28 rokov. Radikalnym pristupom
k strave sa z nej stala frutarianka a veganka. Postupom ¢asu stratila hmotnost, zvysila
svoju fyzicku aktivitu a realizovala sa v oblasti ekologickej agrikultury. Tento pripad bol
velkou zahadou pre Specialistov, pretoZe nevykazoval znaky ani anorexie, ale ani
bulimie, a preto bolo potrebné analyzovat jeho charakteristiky.

Tato Zena sa Specializovala v oblasti vyZivy a stravovania a bola vyznavackou jogy.
Absolvovala rozne kurzy v tejto oblasti a prednasala o nej. Jej strava bola zlozend zo

suSeného ovocia, ovocia v naturalnom stave, saldtu, ceredlneho chleba a tofu. Svoj stav
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si vobec neuvedomovala a odmietala akykolvek nazor, Ze je tazko podvyZivena a
takisto aj predpisanu terapiu na zvysSenie nutricnej hladiny. Postupom c¢asu prijala
predpisané mineraly a vitaminy, ale odmietala lie€Cbu medikamentmi. Pocas ¢asu
strdveného v nemocnici, zdravotné sestry u nej nespozorovali vracanie, ale naopak
spozorovali uréité ritualy v jej spravani pocas jedenia. Proces jedenia bol pre nu urcita
ceremonia, pokladala ruky nad jedlo akoby ho vzyvala a prezuvala kazdé susto 50 krat.
Zmenu, ktord na tejto Zene v priebehu ¢asu pozorovala jej rodina, bol jej zdujem o
jégu, zmena Stylu obliekania sa, radikdlne nazory na stravu a jej kontamindciu,
meditovanie a hladanie rovnovahy. Obhajovala vegetarianstvo ako urcity Styl Zivota.
Pacientka nerozprdvala o svojich pocitoch, vnutornom rozpoloZeni alebo svojom
zivote. Citila, Ze nepatri do tohto sveta, ale odmietala pocity smutku alebo depresie
(2005, in Molina, 2006).
1.6 Orthorexia nervosa a jej podobnosti s inymi psychickymi poruchami

Na zdklade niekolkych nazorov réznych autorov (Donini, 2004, Catalina, 2005,
Mathieu 2005, NesSpor 2003, Pokorny 2003 ainych) sa budem vtejto kapitole
podobnym znakom orthorexie nervosy sinymi poruchami. Donini (2004) povaZuje
orthorexiu nervosu za pribuznd z obsedantne-kompulzivnou poruchou, a preto vo
svojej praci odporuca tento fenomén skimat hlbsie. Mathieu sa k jeho nazoru pripdja
(2005, in Paulickovd, 2010). Vela autorov ako napr. Catalina (2005) uddva podobnosti
s orthorexie s poruchami prijmu potravy, pretoZe sa osobnost orthorektika najviac
priblizuje osobnosti jedinca s poruchou prijmu potravy. Ako uvadza Pokorny, sa
orthorexia najviac priblizuje navykovym a impulzivnym porucham (2003, in Paulickova,
2010). Navykové aimpulzivne poruchy sid v MKN-10 oznafované ako F63 asu
charakterizované opakovanymi ¢inmi, ktoré nemaju zZiadnu jasnu raciondlnu motivaciu,
nemo6zu byt ovladané. (MKN 10. revizia, 2013). ,0Osoba hovori o tom, Ze jej chovanie je
spojené s impulzmi k Cinnosti. Pricina tychto poruch nie je pochopitelnd a su zoskopené
spolo¢ne vzhladom k popisnym podobnostiam v SirSom slova zmysle, nie vSak preto,
aby bolo zndme, Ze maju iné délezité spolocné rysy.” (MKN-10, 2013, s.237).
Orthorexia by tak mohla byt pre svoje chrakteristické impulzivnhe nutkavé kontrlovanie
kvality potravy zaradena do kategorie F63 Iné nutkavé a impulzivne poruchy. Je to viak

hypotéza a pre prijatie tohto faktu je potrebné mnozstvo vyskumov.
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1.6.1 Mentdlna anorexia a mentdlna bulimia
Etiolégiou poruch prijmu potravy su sociokulturne, biologické, rodinné, psycho-
vyvojové faktory a Zivotné udalosti. Nasledky Zivotnych udalosti, dlhodobého stresu
a Uzkosti, nejakej straty mdzZe mat za nasledok rozvinutia sa orthorexie nervosy
a obsesivne zameranie sa na kvalitu potravin.

Mentalna anorexia

Mentalna anorexia je porucha, ktorou trpia viac Zeny ako muzi a méze mat smrtelné
nasledky. Podla MKN-10: ,,... je to porucha, charakterizovand umyselnym schudnutim,
ktoré si pacient sadm vyvolal a dalej ho udrZuje. Choroba je spojend se specifickou
psychopatoldgiou, kde strach z pribratia a ochablosti tvarov tela pretrvdva ako
vtieravd, ovlddavd myslienka, takZe pacienti usiluju o niZsiu telesnu vahu.” (MKN-10,
s.227). Ako piSe Pavlickova a Bratska (2000), hlavnou pri¢inou je nedostatok
sebavedomia a ¢asto je to sociokulturny tlak v oblasti idealu krasy, ktory spdsobuje
poruchy prijmu potravy. Ti, ¢o trpia tymito poruchami su perfekcionisticki a maju
vysoku mieru sebakontroly a ked porusia nejaké svoje pravidlo v oblasti jedla, maju
pocity viny (Pavlickova et al., 2000). Vtychto charakteristikdch osobnosti s PPP
mozeme vidiet suvis s osobnostou orthorektika, ktory prisne kontroluje pravidla
v oblasti zloZenia potravy, je perfekcionisticky a ked porusi svoje pravidla, vini sa za to.

Mentdalna bulimia

Ako piSe Tress, Krusse a Ott: ,Ide o nekontrolovatelné, tajné poZivanie velkého
mnoZstva potravin so zavislostnym charakterom, ndsledne zvracanie vyvolané
samotnym pacientom, pricom frekvencia a forma zdchvatov su velmi rozdielne.
Pacienti maju panicky strach z ndrastu telesnej hmotnosti, velké vykyvy vahy, pocity
hanby a viny, depresie.” (in Kovacovd et al.,, 2010, s.312). Beiné je obsedantné
sledovanie mnoiZstva zjedenych potravin, krajanie potravin na velmi malé kusky,
nadmerné Zuvanie a celkova uzkost z jedla. Ked' sa zastavime pri tomto jave, mdZme
vidiet velmi tzku suvislost s pojmom orthorexia nervosa. Orthorekticki jedinci sa velmi
tzkostlivo stavaju k potrave avopred si ju starostlivo pripravia, aby spifiala ur¢ité

kritéria.
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1.6.2 Nespecifické poruchy prijmu potravy

Krivosudska v bulletine Empatia (2010) udava, Ze fyzicky vzhlad je jednym zo
zakladnych aspektov identity. To, ako vnimame samého seba, aké predstavy o sebe a
vlastnom tele mame, su individudlne rozlicné a Specifické. Su vysoko ovplyvnené
psychikou c¢loveka a jeho vlastnostami, socidlnym a kultirnym prostredim a
podobnostou so spoleéenskym idedlom. Alarmujlce je nielen to, Ze sa tento kult krasy
doteraz dotykal len Zien, ale dotyka sa uz aj muzov (kult svalov a mohutnosti). Podla
Silarovej ,,..pribtida pocet chorych s réznym vzdelanim, kultirnym a rodinnym zdzemim.
Rozsiruje sa vekovd hranica zacliatku ochorenia ako i samotnd pestrost poruch prijmu
potravy.” (in Krivosudska, 2010, s.12).

Zijeme v spolo¢nosti, ktora fyzicky vzhlad a mladistvost povaiuje za déleZité.
Prvotnou motivaciou zmenit stravovanie, ¢i Zivotny Styl vSak naozaj moze byt zdravy
Zivot. Medzi zdravim a ,nezdravim“ je vSak velmi tenky lad. Zdravie je relativny pojem.
Zo vsetkych tychto réznych pojati sa zda najprijatelnejsia definicia WHO a to: ,Zdravie
je stav, kedy je cloveku kompletne dobre, a to ako fyzicky, tak aj psychicky i socidlne.
Nie je to len nepritomnost nemoci a neduZivosti.” (Kfivohlavy, 2003, s.37).

Zachvatovité prejedanie sa ( Binge eating porucha)

Podla Krcha diagnosticky manudl DSM- |V zaraduje Binge Eating Disorder (BED)
do kategorie ,Inych nespecifikovanych poruch prijmu potravy” (2005, in Misdkova,
2012). V poslednej dobe sa aj tejto poruche stravovania venuje velkd pozornost.
Pacienti s binge eating poruchou sa nemoziu zbavit myslienok na jedlo ajeho
konzumaciu (Misdkova, 2012). Dovodom je ako aj u vsetkych poruch prijmu potravy,
pocit hnevu, uzkosti i strachu alebo frustracie. Pacient sa po prejedeni citi
menejcenny ama pocity viny ztoho, e sa nedokazal ukontrolovat. Clovek trpiaci
zachvatovitym prejedanim skonzumuje velké porcie jedla a viackrat v priebehu dna.
Vysledkom tejto poruchy je samozrejme obezita (Krivosudskd, 2010).

Syndrom nocného prejedania

“Syndrom nocného prejedania bol prvykrdt opisany dr. Albertom Stunkardom v
roku 1955, no do vseobecného povedomia sa dostal aZ v roku 1999.” (Krivosudska,
2010, s.14). Typickymi znakmi pre poruchu je nedostatok chuti v case ranajok,
nespavost a nocné prejedanie. Spustacom je opat depresia, Uzkost a strach, ale aj

neuspesné pokusy o chudnutie. Pre¢o tomu tak je, preco ¢lovek trpi nespavostou a
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naopak ma silné pocity hladu? Hormondlna nerovnovaha, co znamena znizend hladina
melatoninu spOsobuje nespavost a nizka hladina leptinu, ktory ma krotit apetit, sa v
dosledku nespavosti prejavuje zachvatmi hladu (Eva, nedat.). Ludia s no¢nou poruchou
skonzumuju relativne malé obcerstvenie s vysokym obsahom kaldrii, prudko nezdravé
v no¢nych hodinach a velmi ¢asto.

Psychogénne prejedanie

Podla Misakovej (2012) je psychogénne prejedanie vyvolané reakciou na nejaku
zatazovlu situdciu (smrt blizkeho, zarmutok, strata zamestnania a pod.). Clovek
potrebuje nejak s tymto pocitmi bojovat a preto je jednou z jeho moznosti fixacia na
jedlo. Casto tak zacne pocitovat tzv. baZenie po jedle (craving), ktoré ma podobny
charakter ako craving po drogach. Ako piSe Papezova (2006, in Misdkova, 2012),
charakteristickym znakom su opat zachvaty prejedania sa a Uzkost zo straty kontroly
nad sebou samym.

1.6.3 Novodobé poruchy prijmu potravy

Nespokojnost s vlastnym telom, nizka sebalcta a uUzkost, ktord prinasa tlak
spolocnosti na fyzicky vzhlad ¢loveka, Usti do réznych porich prijmu potravy. Neustdle
sa objavuju nové typy poruch, ktoré zatial eSte neboli uvedené v diagnostickych
manudloch a o ich zaradeni sa diskutuje a prebiehaju rozne vyskumy.

Drunkorexia

Vyskumny tym z University of Missouri (2011) odhalil, Ze az 16% ludi zo skimanej
vzorky priznalo, Ze Setria kaldrie z toho dévodu, aby mohli neskér vypit viac alkoholu.
Medzi najéastejSie dovody Setrenia penazi na strave patri kdpa alkoholu, vidina
rychleho opitia (na prazdny zaludok) ¢i prijimanie kalérii v podobe alkoholu namiesto
nedat.). Takto si ¢lovek méze privodit nielen nezvratné psychické alebo fyzické
poruchy. Okrem anorexie alebo alkoholizmu, sa clovek dostdva do podvyZivy,
poskodenia pecene, straca schopnost postupne sa rozhodovat, studovat a pamatat si
veci, ¢o je podla mojho nazoru velmi alarmujtce pre dnesnu spolo¢nost mladych [udi.
Bigorexia

Bigorexia je porucha, ktora je najviac spojena s tuzbou po dokonalej postave. Je to
porucha spdsobend tuzbou jedinca pribrat na telesnej hmote, ale nie na tuku. Ide o

poruchu sebaobrazu, kedy sa jedinec vidi ako maly a slaby, aj ked je v skutoCnosti
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pevny, velky a silny (Radomir, 2008). Jedinci, ktori bigorexiou trpia, vykazuju priznaky
obsedantne-kompulzivneho spravania, kde ich prenasleduju obsedantné myslienky o
vysnenom tele a nasledne tak kompulzivne praktizuju fyzické cvicenie, aby dosiahli
svoje vytuzené telo (Misdkovd, 2012). Ich psychika a socidlny Zivot suU narusené,
pretoze vela ¢asu travia v posilovni a diStancuju sa tak od redlneho vonkajSieho sveta.
Tento znak bigorexie je teda velmi podobny s orthorexiou ¢i inymi poruchami prijmu
potravy, kedy sa €lovek uzatvdra do bludného kruhu vlastného Zivota a nemoze z neho
vyjst von. Ako uvadza Martinez (2007), bigorexia je porucha, ktorou trpi priblizne
20 000 Spanielov, ¢o znamena 0, 048%, ¢o znamend, Ze kazdy 1 ¢lovek z 2000 [udi trpi
bigorexiou. Prevazne hovorime o muzoch (80%), vo veku od 15-35/40 rokov stredného
az vysSieho socioekonomického levelu. Potencidlni bigorektici byvaju vyrovnani a
disciplinovani, dokazu sa oddat cielu, ktory si predsavzali. Dalo by sa takisto uvazovat o
somatoformnej poruche, do ktorej patri porucha dysmorfofébia. Ako piSe Jal¢ (2005),
dysmorfofébia je nutkava predstava o skutocnej alebo domnelej telesnej chybe, ktoru
[udia vnimaju ako napadnu. Da sa teda chapat ako neurdza so strachom, ovladana
myslienkou, ktorej obsahom je telesnd chyba (Jal¢, 2005). Tato porucha sa vyskytuje sa
ako symptdm neurdzy, depresie alebo pocinajucej schizofrénie.
Diabulimia

Ako piSe Korenkova: , Toto oznacenie se pouZiva u jedincov trpiacich cukrovkou,
ktori pod vplyvom poruchy prijmu potravy zdmerne vynechdvaju predpisany inzulin, aby
nepribrali na vdhe. Toto vynechdvanie je zaloZené na skutocnosti, Ze inzulin podporuje
ukladanie tukov.” (in Misakova, 2009, s.67). Odbornici zatial eSte nedefinovali
frekvenciu a dizku vynechavania inzulinu a vela z nich to este nepovaZuje za poruchu
alebo diagndzu. Niektori navrhuju za kritéria diagndzy diabulimie redukciu inzulinu
najmenej dvakrat za tyZzden alebo redukciu dennej predpisanej davky na Stvrtinu pocas
viac ako troch mesiacov za Uéelom zniZenia svojej vahy.

1.6.4 Obsedantne-kompulzivna porucha a jej suvis s orthorexiou nervosou
Vyskum Kaya et al. (2004, in Neziroglu, 2005) ukazuje, Ze okolo 64% jedincov

s poruchami prijmu potravy trpi najmenej jednou poruchou uUzkosti a 41% z nich ma
OCD. Podla Thortona & Russella (1997, Neziroglu, 2005) jedinci, trpiaci OCD maju vo
vacsine pripadov nachylnost na poruchu prijmu potravy. V skuto¢nosti 37% z nich

naozaj trpi OCD. Neziroglu (2010) vysvetluje, Ze mozgové funkcie zadného mozgu,
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v ktorom sa nachadzaju bazdlne ganglia, su obzvlast prepojené s motoricky
kompulzivnym spravanim. Preto je tendencia ku kompulzivnemu ritualistickému
spravaniu a nadmernym myslienkovym procesom vysledkom kombinacie vyssej
kortikalnej ¢innosti a kompulzivnych motorickych pohybov v zadnom mozgu. Otazkou
je, Ci existuje suvislost medzi orthorexiou nervosou a obsedantne-kompulzivnou
poruchou.

V mojom vyskume (Vrabova, 2011), som zistovala, C¢iexistuje Statisticky
vyznamny vztah medzi orthorexiou nervosou a obsedantne-kompulzivnou poruchou.
Vyskum som aplikovala na dospelych jedincov vo veku 18 aZz 30 rokov, a to konkrétne
metddou snehovej gule. Pomocou dotaznikovej metddy, a teda pouZitim testu ORTO-
15 a testu OCI som skimala 3tatisticky vyznamny vztah medzi fenoménom orthorexia
nervosa a obsedantne-kompulzivnou poruchou. Oba dotazniky vyplnilo 377
respondentov, z toho 286 Zien a 91 muZov. Odpovedou na moju vyskumnu otazku je
fakt, Ze obsedantne-kompulzivna porucha nema vztah s orthorexiou nervosou. V moje;j
vyskumnej vzorke sa objavilo 3,45% orthorektikov. Potvrdil sa aj samostatny vyskyt
OCD a ON V navaznosti na pohlavie som dosla k zisteniam, a to, Ze v populacii existuje

percentualne viac Zien, ktoré orthorexiou trpia, ako muzov.
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2 Neuroticizmus, neuroticka osobnost’ a jej suvis
s orthorexiou nervosou

V tejto kapitole sa viac priblizim k taZisku mojej prace, a tym je skimanie prvkov
osobnosti, ktorda trpi orthorexiou. Domnievam sa, Ze je vyznamné tuto oblast
preskimat, protoZe je to déleZity indikator pre vyskum orthorexie a hlavne je to
vyznamné pre naslednu lie€bu a pomoc tymto jedincom. Dobre nastavena terapia na
osobnost orthotrektika by mohla zmiernit jeho tazkosti. V nasledujucich kapitolach sa
tak budem snaZzit definovat osobnost orthorektika, ktoru na zéklade vopred opisanych
faktov davam do suvislosti s neuroticizmom.

2.1 Neurdza, neuroticka osobnost
2.1.1 Charakteristiky neurozy

Velmi zaujimavy vyklad neurdz poskytuje Karen Horneyova. Snazi sa odpovedat
na otdzku, ¢o to neurdza vlastne je azdoéraznuje jej komplikovanu charakteristiku
zavislu na danej kulture. Podla Horneyovej (2007) sa neurdza tyka odchylky od
normalu, ktory je vSak urCovany danou kultirou. Odchylka od normalu vsak nie je
postacujluca, pretoze sa fudia moézu odchylit od normy, ale nemusia mat neurdzu.
Horneyova tak hovori o pripade muza, ktory odmietal zarabat viac penazi, ako bolo
nutné, ¢ize jeho prijem bol dostacujuci pre neho samotného. Z hladiska urcitej kultury
je to norma, pretoze existuju kultury ako grécka, talianska ¢i Spanielska, kde ludia
pracuju dovtedy, pokial maju dostatoény potrebny prijem a peniaze si idu uzit.
Z hladiska tejto kultury by teda mohol byt tento muZz oznaceny ako normalny.
Z hladiska inej kultury by naopak mohol byt oznaceny za neurotika, ako odchyleny od
normy. Tak ako je komplikovana osobnost jedinca, tak je aj tazké definovat presnu
charakteristiku neurézy. Neda sa zhrndt len na symptémy fobie, depresie, ¢i strachu.
Podla Horneyovej vSak ale existuju dve charakteristiky spolo¢né vsetkym typom
neurdz, ato je urcitd strnulost v reakciach a nesulad medzi moznostami a vykonmi.
Strnulost znamena neschopnost reagovat pruzne, teda odliSne v réznych situaciach.
Neuroticky jedinec bude pravdepodobne vidy reagovat rovnako, urcitymi rigidnymi
sposobmi a bude opakovat neuroticky bludny kruh a nau¢ené vzorce chovania. Dalej
k tymto dvom charakterstikdm Horneyovej definuje neurdzu ako obranu pred urcitou

Uzkostou. Uzkost u neurdzy existuje vidy, rovnako ako konfliktné tendencie. V zavere
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teda Horneyova (2007) definuje neurdzu ako ,,..dusevnu poruchu spésobenu strachom
a obranami proti tomuto strachu a snahou ndjst kompromisné rieSenie pre konfliktné
tendencie. Z praktického hladiska je rozumné nazyvat tuto poruchu neurdzou len vtedy,
ak sa odchyluje od vzorca beZného v danej kultire.” (Horneyovd, 2007, s.20).
Horneyova si vo svojej knihe kladie ciel dostat sa k opisu neurotickej osobnosti nasej
doby. To znamen3, Ze sa snazi odhalit neurotické rysy osobnosti. Symptomaticky sa
rozne typy neurdz odlisuju (napr. hysterickd povaha je odlisnd nez kompulzivna). Su
vSak odlisné tym, ako sa prejavuju aako clovek riesi konflikty (aké obranné
mechanizmy pouZziva). Je teda naro¢né definovat neurotické rysy osobnosti, ale da sa
podla Horneyovej definovat obsah konfliktu, ktory ¢loveka trapi. Co znamena, Ze
méZeme najst u odlisne manifestujlcich sa neurdz dve rovnaké priciny Je to konflikt,
Uzkost? Na zdaklade analyzy osobnosti Horneyova prisla na to, Ze u odlisSnych osdb
existuju podobné ustredné konflikty. Dalej tvrdi, Ze ,..existuju neurotické osoby, ktoré
maju spolocné typické znaky, ale tieZ to, Ze tieto zdkladné zhody su vytvdrané
problémami existujucimi v nasej dobe a v nasej kulture.” (Horneyova, 2007, s.23). Je
preto velmi vyznamné, Ze som v tejto diplomovej prdci pouzila dve rozdielne populdcie
s odliSnou mentalitou.

Kratochvil (2006) definuje neurdzu takto: ,Diagndzu neurotické poruchy dostane
clovek vtedy, ked' trpi telesnymi alebo dusevnymi problémami, pre ktoré pri lékdarskom
vysetreni nebol zisteny organicky podklad, tj. preukdzatelné poskodenie prislusnych
telesnych orgdnov alebo mozgu. Svoje problémy si uvedomuje a staZuje sa na ne.
Nejednd sa o dusSevnu chorobu, pri ktorej by jeho chovanie bolo nezrozumitelné okoliu
a pri ktorom by bola podstatne porusend jeho sudnost. Problémy maju niekedy
zretelnd, inokedy nie uplne jasnu alebo nie Uplne uvedomovanu suivlost s dusevnymi
stavmi a problémami vo vztahoch v rodine, v prdci a vbbec medzi ludmi. Pramenia zo
zavaznych konfliktov vonkajsich alebo vnutornych, niekedy velmi silnych, inokedy skér
dlhodobych, ktoré Casto suvisia i s vyvojom, postojmi a osobnostnymi vlastnostami
jedinca.” (Kratochvil, 2006, s.11).

Termin neurdza sa v psycholdgii pouziva uz dlhd dobu, prvykrat bol pouzity
W.Cullenom v roku 1779. Odvtedy presiel tento termin niekolkymi zmenami, vyvojom
a r0zne terapeutické smery v psycholégie mali nan vlastné definicie, ktoré sa od seba

odlisSovali hlavne v definicii vzniku neurdzy. Ako piSe Kratochvil: , Niektori ludia maju
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nervovu sustavu menej odolnu. ZaZitky, udalosti a konflikty, cez ktoré sa ini prenesu
lahko, na nich pésobia velmi silno. MéZe tak pésobit nerozumnd Zivotosprdva,
nedostatok spdnku, odpocinku, pravidelnosti v jedeni, ¢ierna kdva, alkohol, nadmerné
fajcenie a podobne. Oslabenie nervovej sustavy vSak nebyva hlavnou pric¢inou neurdz.
Je skoér zdkladriou, na ktorej méZe neurdza lahko vzniknut. Medzi hlavné priciny, ktoré
stoja za vznikom neurdz, patria rézne zdZitky, ktoré clovek nedokdZe zvildadnut.” (in
Kavenska, 2009, s.1).

Neurdzy su psychogénne poruchy funkéného charakteru, ktoré vznikaju na
zdklade dlhodobej traumatizacie, neadaptivnom spracovani konfliktov, zataze
a frustrac¢nych situdcii, ktoré su spojené s celkovou Zivotnou situaciou ¢loveka a s jeho
medziludskymi vztahmi. Typickd pre neurdzu je vysokd miera Gzkostnosti a strachu.
Medzi neurotické tazkosti patria pocity podrazdenosti, Unavy, depresie, pocity viny
a menejcennosti. Jedinci maju tak pocit, Ze Zivot nestoji za ni¢ a nic nema cenu, Ze
vietko, €o robia, je zIé. Okrem iného c¢asto trpia poruchami spdnku, poruchami
koncentracie avtieravymi myslienkami, ktoré zatazuju dennodenné fungovanie
¢loveka. Ri¢an (2007) pise, 7e ¢lovek svysokym neuroticizmom je okrem iného
nekludny, robi si zbytocné starosti, chova sa nedospelo a podraidene, ma pocity
menejcennosti a velmi dlhd dobu sa trapi aj kvoli bezvyznamnym veciam. Podla dalSich
tedrii je neurdza v dnesnej dobe preto tak rozsSirend, lebo sme vystaveni rychlemu
Zivotnému tempu, Zijeme v neustdlom tempe a sme bombardovani novymi podnetmi
(Rican, 2007). Pri¢iny vzniku neurdz sa ¢asto tykaju minulosti, kedy ¢lovek preZil nie¢o
emocionadlne silné a to ho spravilo neprimerane citlivym. Preto tieto vzorce spravania
aj nadalej pouziva v situacidch podobnych tej, ktord zazil v minulosti a stereotypne ich
opakuje. To mu samozrejme spdsobuje neustadle vracanie sa traumy, ktoru prezil.
Podobne vysvetluje Horneyova (2007) i druhu charakteristiku neurdz, kde tvrdi, ze pre
neurdzu je priznacéné, Ze napriek talentu a priaznivym vonkajSim podmienkam pre
vyvoj zostava clovek neproduktivny; ma vSetky mozZnosti byt stastny, aaj tak sa
nedokaze radovat z toho, ¢o ma. Inymi slovami neurotik ma dojem, Ze sam sebe stoji
v ceste aje neustdle nestastny a nespokojny (in Kavenska, 2009, s.1). Mazanova
dokazala, Ze osoby s vysokym neuroticizmom byvaju vo vSeobecnosti menej spokojné
so Zivotom nez jedinci stabilni, o ¢om sved¢i vyskum vedeny Marquistom et al. (2005,

in Castagnola, 2009).
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2.1.2 Neurotickd osobnost

Neuroticizmus urcuje individudlne rozdiely v emocnej stabilite a Iabilite.
Neuroticki jedinci su ¢astejSie neisti, nervdzni, uzkostni, intenzivne prezivaju strach,
obavy a smutok. Je jednoduché ich priviest do rozpakov a pocitov zahanbenia. Su
zranitelnejsi voci stresu a ndachylnejsi k zlej nalade, az depresii. Vo vSeobecnosti je
vysoky neuroticizmus spojeny s prezivanim negativnych emdcii. Tieto problémy v
emocnej reguldcii mdze osoba nimi trpiaca zmiernit napriklad technikami na zvladanie
stresu, alebo uplatnenim stratégii na robenie efektivnych rozhodnuti. Neuroticki
jedinci sami seba charakterizuju vyrokmi ako "¢asto sa mi meni nalada", alebo "lahko
znervézniem". Naopak jedinci z nizkym skdre neuroticizmu, teda stabilni, si obvykle
pokojni, vyrovnani, bezstarostni a stresujuce situacie ich tak fahko nevyvedu z miery.
Napriek tomu nepritomnost negativny pocitov este automaticky neznamena prezivanie
velkého mnoistva pozitivnych. Jedinca svysokym skére N (neuroticizmus) mozno
opisat ako ustarosteného, uUzkostlivého a utrdpeného cloveka, ktory sa vyznacuje
naladovostou, castymi depresiami, trpi nespavostou a réznymi psychosomatickymi
poruchami. Takyto jedinec je silne emotivny, neprimerane silno reaguje na vsetky
druhy podnetov a po intenzivnhom citovom zazitku je prernho tazké znovu nadobudnut
rovnovahu (upokojit sa). V désledku tychto silnych emotivnych reakcii je iracionalny,
okolie ho neakceptuje a ani on sa mu nedokaze prisposobit. Ak je takyto subjekt aj
extrovertny, ma sklony k precitlivelosti, je nepokojny, vzrusivy a dokonca agresivny.
Jedinec s vysokym N skodre sa stale zaobera tym, ¢o by sa mohlo pokazit, ¢o by sa
nemuselo podarit, a vdaka tomu mava silné pocity uzkosti.
Horneyova (2007) definuje pat zakladnych znakov neuroticizmu:

1. Je to nadmernd zdvislost na citovom prijati druhych. Ked jedinec nedostava
citové prejavy od druhych, alebo respektive o¢akdva od druhych prilis a napriek
tomu to nedstdva, reaguje ¢asto pasivne-agresivne.

2. Zavislost na hodnoteni druhymi ludmi je dalSim rysom spolu s pocitmi
menejcennosti. Vtomto pripade sa jedinec bud poniZuje, Ze nikomu na fom
nezalezi alebo naopak posobi velikassky a zvysuje si navonok svoje ego.

3. Presadzovanie vlastného ja a svoje poZiadavky je dalSo charakteristikou.

Jedinec nevie povedat nie, ma problém pri rozhodovani a vyjadreni nazoru.
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4.

5.

Agresia, nepriatelské chovanie, dominancia alebo naopak pocity ponizenia su
manifestaciou sklonu k agresivite, ktory si ¢asto uvedomuju, ale ospravedIiuju
ho tym, Ze si vyjadruju iba vlastny nazor.

Casto sa u nich vyskytuje inhibovana sexudlna aktivita, ktorad sa manifestuje

unikom pred sexudlnymi aktivitami.

Aké typy neurdz existuju? Kratochvil (2006) definuje 7 typov neurdz, a to neurasténiu,

Uzkostnu neurdzu, fobickd neurézu, nutkavu neurézu, depresivnu neurdzu, hystericku

neurdzu a hypochondrickd neurdzu.

Neurasténia je podla Kratochvila (2006) porucha, ktora sa prejavuje napatim,
bolestou hlavy, nespavostou, zlou ndladou a nespokojnostou. Doslovny preklad
neurasténie do slovenciny je , drazdiva slabost". Clovek je neustale podrazdeny,
ale pritom neurolabilny, slaby.

Castou neurotickou poruchou je tie? anxiézna, teda Uzkostna neurdza. Ide pri
nej o Uzkost, & priam strach, ktory nema predmet. Uzkost byva srdcova,
Zaludoc¢na, ¢revna. Jedinci ju vykresluju ako predtuchu, Ze sa stane nieco zlé.
NevydrZia na jednom mieste, maju vnuatorny nepokoj a napatie, vykazuju
vegetativne priznaky, ako zrychlent ¢innost srdca, potenie.

Fobickd neurdza je velmi podobna uzkostnej neurdze, ale vtomto pripade ma
strach konkrétnu pric¢inu. Tyka sa konkrétnej situacie, osoby alebo predmetu.
Tento strach sa chorobne stupnuje a stdva sa neprimeranym.

Zvlastne postavenie medzi neurdézami ma obsedantnd neurdza (obsedantna-
nutkava, vtieravd). Jedinca suZuju najroznejsSie obsedantné fébie, obsedantne
rigidné myslenie i obsedantné konanie (neustale umyvanie si ruk, opakovana
kontrola zamknutia dveri, obsedantné pocitanie).

Depresivna neuréza ma podklad v nejakej nepriaznive] Zivotnej situacii alebo
tragickej udalosti. Prejavuje sa neumerne silnym a dlhotrvajucim smutkom,
depresiou, sklonmi k sebapodceriovaniu a sebaobvifiovaniu. Clovek ma pocit, 7e
ni¢ nema zmysel a celkovo je spomaleny.

Pojem hysterickd neurdza sa v sucasnosti uz moc nepouziva, ale nahradza sa
terminom afektivne poruchy. Priznaky hysterickej neurdzy su napodobeninami
roznych telesnych chorob ako je ochrnutie, strata rovnovahy, oslepnutie,
ohluchnutie, strata hlasu, vymiznutie citlivosti v urcitej Casti tela, zachvaty,
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omdlievanie, vracanie. VSetky tieto priznaky tesne navadzuju na nejaku
traumatizujucu udalost, alebo sa vyskytuju v ohrozujucej situacii pre cloveka
(Kratochvil, 2006).
e Hypochondricki neurézu predstavuju prehnané obavy o vlastné zdravie
a nadmerné sebapozorovanie. Clovek na sebe &asto pocituje priznaky rézneho
druhu, uUzkostne sleduje svoje telesné funkcie aje presvedceny o zavaznosti
svojich problémov (Kopcsayova, 2009).
2.2 Osobnost - neuroticka a orthorekticka a ich suvislosti
Existuje mnoZstvo definicii osobnosti. Vystizna definicia Panajotisa Cakirpaloglu
uvadza, zZe: , Psycholdgovia sa vo svojich pokusoch definovat osobnost zhoduju, Ze sa
jednd o pomerne stabilny, komplementdrny a konzistentny systém jedine¢nych
vlastnosti, obsahov a prejavov c¢loveka. Toto suhrnné vymedzenie by sme doplnili
nezbytnou pozndmkou, Ze osobnost vidy implikuje cloveka ako uvedomelé,
socializované sucno.” (Cakirpaloglu, 2012, s.19). Kazda osobnost ma svoju Struktiru
avznikd urcitou funkénou syntézou. Ako dalej autor tejto definicie piSe, Ze podla
Cattella kazda osobnost vznika na zaklade r6znych vnatnornych a vonkajsich cCinitelov.
(1967, in Cakirpaloglu, 2012). ,,Vnutorné Ccinitele vyvoja osobnosti zahrriuju dedicné,
vrodené, kongenitdlne a konstitucné vplyvy. Medzi vonkajSie Cinitele Cattell zaraduje
fvzické prostredie, psychologické vplyvy, spolocnost a kulturu.” (in Cakirpaloglu, 2012,
s. 53).
Vlastnosti osobnosti nemusia byt len podmienkou neurdzy, ale aj jej prejavom.
Tym padom je osobnost ovplyvnena procesom neurotizacie. Nejde uz len o neurotické
obtiaze, ale priamo o neurotické formy reakcii, o neurotické postoje a neurotické
chovanie. Vztah neurdzy k osobnosti ¢loveka je velmi Gzky a mnohostranny. V akom
zmysle? D4 sa povedat, Ze urcité typy osobnosti su nachylnejsie k neurdze nez iné typy
anaopak ako som uZ spomenula, méZe byt osobnost ovplyvnend procesom
neurotizacie. Kratochvil (2006) blizsie rozobral typoldgiu osobnosti a teda nachylnost
urcitého typu osobnosti k neurdze. Delenie typu osobnosti od Hippokrata je nam
zname, pozname cholerikov a melancholikov, sangvinikov a flegmatikov. Tak ako
energicky a vznetlivy cholerik, ktory ¢asto dochadza do konfiliktov s druhymi pre svoje
sklony [udi riadit, bude zrejme nachylnejsi k neurdze. Aj melancholik, ktory je uzavety,

citlivy a zadumcdivy, ktory sa Casto uzatvara do seba a lahSie v nom prepuknu pocity
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menejcennosti, bude zrejme kneurdéze ndchylnejsi. Naopak Zivy, bezstarostny
sangvinik, ktory si z konfliktov nerobi tazkd hlavu, bude menej nachyiny k neurdze.
Flegmatik, ktory je rozvainy, pomaly a Casto lahostajny, bude mat pravdepodobne
takisto mensi sklon k neurdze.

Kratochvil (2006) dalej hovori o vlastnostiach osobnosti ako vyznamnych, kedy
dava do prikladu spoloc¢ensku osobnost, ktoru ked' izoluju od ludi, sa v désledku toho
u neho rozvinie neurdza. Naopak cloveka uzavretého a nespolo¢enského bude velmi
zatazovat napriklad verejné vystUpenie a neustaly kontakt s ludmi. Co maju spoloéné
tieto situacie? Je tym fakt, Ze ked vystavime cloveka s uréitym typom osobnosti
a urcitymi osobnostnymi vlastnostami do situacie, ktora je pre neho neprijemna
a zataZujuca, mobZe na nu reagovat neprimerane, a to neuroticky. Kritickejsie je, Ze
¢lovek sa naudi tymto vzorcom spravania sa na zataz a neustale ich opakuje a dostédva
sa tak do neurotického bludného kruhu, z ktorého ide tazko von. Tu sa uZ jedinec
dostava do procesu neurotizacie, ktoru definujeme ako ,,chorobny proces utvarania
neurotickych priznakov pésobenim neurotizujicich prvkov na organizmus” (Cudzie
slova, nedat.). Neurotické prvky su urcité zatazujuce situacie, ktoré pdsobia na ¢loveka
negativne, vytvorenim neurdzy. Ako priklad méZeme tak znova poufZit ¢loveka, ktory
potrebuje pre Zivot spolocnost a kvoli tazkej chorobe, musi byt na dlhsiu dobu
izolovany. Tato zatazova situacia mu mohla sposobit neurotické priznaky ako Unavu,
smutok, depresiu. Tento ¢lovek sa zo svojej choroby dostane a funguje dalej vo svojom
Zivote. Avsak pri kazdej situacii, kde sa ocitne aspon na chvilu sam, alebo v novom
prostredi, kde sa musi adaptovat a najst novych priatelov, sa prejavia jeho neurotické
priznaky z minulosti, ktoré sa opakuju v ur¢itom bludnom kruhu. V iom sa neurotické
chovanie neustale posiluje a samo udrzuje. Tento bludny kruh sa podoba mechanizmu
fobii, kedy sa ¢lovek pri stretnuti so zatazovou situaciou chova uréitym neadekvatnym
sposobom a pouziva tak urcité maladaptivne naucené vzorce spravania. Ako sa tento
neuroticky proces da aplikovat na tematiku orthorexie nervosy? Ako uZ bolo
spomenuté, orthorexia nervosa vznikd na zdklade uréitych osobnostnych vlastnosti
alebo typov osobnosti, ktoré sa stretli surlitou zataZovou Zivotnou situdciou
a reagovali na to urcitymi neurotickymi prejavmi. Z tohto vyplyva, Ze by orthorexia

nervosa tym padom mohla byt prejavom neurotickych priznakov.
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Vo vopred nacrtnutej tabulke €.1 prevzatej od Baileho (2005, in Martinez&Mufioz,
2007) su predpokladanymi prvkami, ktoré sa podielaju na vzniku orthorexie, urcité
typy avlastnosti osobnosti ako obsedantne-kompulzivne rysy, neurotické rysy,
zavislostné tendencie, maladaptivna forma perfekcionizmu a tendencia k sebakontrole.
Ako spustacmi su charakterizované Zivotné situacie a zataZové situacie ako zmena
prostredia, traumaticka Ci stresujuca skusenost, telesna choroba, neuvedomely strach
¢i pocit bezmoci a Uzkosti. Pri spojeni tychto prvkov nastdva proces neurotizacie, ktory
definujeme ako proces vytvdrania neurotickych priznakov, ktory je zakonceny
neurdzou. Tento proces vznikd na zdklade osobnostnych vlastnosti a preddispozicii
spojenych surcitou zataZovou situaciou. Toto neurotické spravanie tak moéze byt
posilnené roéznymi faktormi zvonka. Nielen tieto posildujuce faktory udrziavaju
orthorexiu, ale su to prave tie maladaptivne naucené vzorce chovania, ktorymi ¢lovek
opakovane reaguje na zataZovu situaciu. Tento jav nazyvame neurotickym bludnym
kruhom, zktorého je velmi narocné vyjst. Ako maladaptivny vzorec naudeného
chovania v pripade orthorexie tak mozZe byt neustale zaoberanie sa kvalitou potravin,
obsesivna kontrola ich zloZenia a podobne. Suvislost s orthorexiou nervosou tak mézu
mat aj urcité typy neurdz, rozdelené a definované podla Kratochvila (2006), kedy sa
podla méjho nazoru orthorexia nervosa podobd svojimi prejavmi anxiéznej neurdze,
fobickej neurdze a hypochondrickej neurdze. Treba vsak podotknut, Ze su to zatial len
hypotézy, ktoré bude v dalSich vyskumoch dalej preskimat.

Orthorektik, je osoba velmi striktna a rigidnd, kontroluje sa, je naro¢na k sebe
samému a k ostatnym. Neustadle sa snazi byt lepSim a ma tuzbu drzat vsetko pod
kontrolou. Je to osoba disciplinovana, ma potrebu sa stale zlepSovat a sleduje to, ¢o
konzumuje, kolko a kedy to to konzumuje. Orthorektici sa vyznaduju prikladnou
sebadisciplinou a su na to patricne hrdi. Akonahle svoje pravidld porusia, maju pocit
viny a menejcennosti, ¢o wvyusti vrozne tresty aeSte prisnejSiu diétu. Jedlo
orthorektickej osobnosti spésobuje Uzkost. Niektorym kvéli vine z toho, Ze sa najedli a
niektorym kvoli vine z toho, ¢o zjedli. Bukovsky dopifia, Ze ,na zdklade skumania
pripadov ludi trpiacich ortorexiou sa zistilo, Ze vécsie riziko vzniku je u ludi so sklonom k
submisivite a zavislostiam, ktori sa potrebuju podriadit autorite, ludi s nedostatocnym
sebavedomim, ktorych lahko ovplyvriuje okolie a taktiezZ u ludi s réznymi skrytymi alebo

prejavenymi neurdzami“ (in Krivosudska, 2010, s.15). Pri terminoch skryté alebo
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prejavené neurdzy by som sa zastavila, pretoZe prdve tuto zlozku osobnosti prili$
zameranou na kontrolu svojej stravy sa budem snazit vyskimat, ato nielen
v slovensko-Ceskej populdcii, ale aj Spanielskej.

Brytek-Matera (2012) piSe, Ze aj ked' orthorexia nie je samostatnou diagnostickou
kategdriou, ma niektoré podobnosti s ostatnymi poruchami stravovania, a to
perfekcionizmus a potrebu sebakontroly. Je dokazané, Ze aj poruchy prijmu potravy
vykazuju vysokd mieru neuroticizmu. Potreba zdravého stravovania a stravovanie sa
len ,Cistymi“ potravinami mozZe sposobit podvyZivu tak, ako je to aj u poruch prijmu
potravy. Jedinci, ktori trpia orthorexiou maju velmi podobné charakteristiky osobnosti
ako ludia trpiaci anorexiou. MoZme tak spomenut, Ze su to ludia zaoberajuci sa
detailami, su opatrni, Cistotni, s prehnanou potrebou starostlivosti o seba samého a
potrebou sebaochrany. Bartrina (2007, in Paulickova, 2010) piSe, orthorektik potrebuje
kontrolovat vlastnu stravu. Orthorektici maju tuzbu byt perfektni. Catalina (2005, in
Paulickova, 2010) piSe, Ze najCastejSie sa u nich stretdvame s fdébiami, ktoré sa
prejavuju uzkostou s urcitych jedal, objavuje sa aj hypochondria a obsedantno-
kompulzivne rysy s prvkami osobnosti typickymi pre OCD (perfekcionizmus, rigidita,
sebakontrola). Nie je menej zndme, Ze osobnost orthorektika je velmi uzkostliva, ¢asto
trpi depresiami, je zranitelna a ma velmi nizku sebadctu. Tieto terminy maju jedného
spolo¢ného menovatela, a tym je podla mojej domnienky neuroticizmus.

2.3 Vyskyt neurdzy v populacii a zaujimavé vyskumy neuroticizmu

Podla Matulovej (2006) nie su neurotické poruchy v dneSnej dobe vzacnymi
poruchami. Statistiky podla Kotkovej (2011) okolo vyskytu neurotickych portch sa od
seba liSia, ale priblizne sa v dneSnej dobe hovori o vyskyte 35-60%, ¢o je dvojnasobny
aZ Stvornasobny narast oproti 60. rokom 20. storocia (2011, in Kavenska, 2011).
Z prace Castagnoly (2010), ktora skimala vyskyt neuroticizmu u Studentov vysokych
skol vyplyva, ze 40, 83% trpi neurotickymi priznakmi. Pri porovnani muzov a Zien, Zeny
vykazuju vyssiu frekvenciu vyskytu neuroticizmu (43,59%), su teda porovnani s muzmi
(35,71%) emocne labilnejsie. Ako priznaky udavali obe pohlavia naj¢astejSie, Ze sa im
do ni¢oho nechce, su nesustredeni, unaveni a vycerpani.

Zaujimavy vyskum v oblasti medzikultirnej psycholdgie previedla Sellami (2007),
ktora porovnavala rozne psychologické indikatory v kultire Spanielskej a v kulture

marockej. Okrem skumania celkovej kvality Zivota, inteligencie, charakteristik
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osobnosti, miesta kontroly, hodnét skimala aj vyskyt neuroticizmu v tychto dvoch
krajindch a porovnavala ich este aj s ostatnymi krajinami Eurdpy, Azie aj Afriky. Pre
tuto diplomovu pracu je podstatny udaj od Lynn & Martin, Ze vyskyt neuroticizmu
v Spanielsku sa rovnal 16,2% (1995, in Sellami, 2007). K Gdajom z nasich koné&in som
bohuzial nenasla zdroje, ale kedZe podla Kotkovej (2011, in Kavenska, 2011) uz v 60.
rokoch bol vyskyt neuréz 15%, v roku 1995 bol pravdepodobne vyssi nez 20%.

Pre zaujimavost priddvam Udaje o percentudlnom zastUpeni neuroticizmu v krajinach
od Lynn&Martin (1995, in Sellami, 2007). Vysledky z tejto studie potvrdili napriklad aj
ten fakt, Ze ¢im viac je dana kultura charakterizovana vysokou extraverziou, tym mensi
ma skor neuroticizmu (1995, Sellami, 2007). Preto sa domnievam, Ze pri porovnavani
slvoensko-Ceskej kultury a Spanielskej kultury bude z hladiska levelu extraverzie-
introverzie zastupenej v krajinadch rozdiel aj vo vyskyte neuroticizmu.

Tabulka ¢.2: Vyskyt neuroticizmu v rozliénych krajinach sveta podla Lynn&Martin (1995, in

Sellami, 2007)

Egypt 17,3%

Spanielsko 16,2%

Francuzsko 15,1%

Grécko 18,3%
Irdn 13,2%
Izrael 8,5%

Taliansko 16,6%

Nigéria 9,4%

Uganda 15,7%

Juhoslavia 14,4%
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Obrazok ¢.1: Proces vytvarania neurdzy

Typ osobnosti
Vlastnosti osobnosti
(neurotické prvky)

Zatazova situacia
(neuroticky prvok)

NEUROTIZACIA
(vytvaranie
neurotickych priznakov)

l

NEUROZA
(prejav neurotickych
priznakov)

Obrazok ¢.2: Neuroticky bludny kruh

Zatazova situacia
(neuroticky prvok)

Neurodza
(prejav neurotickych
priznakov)
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3 Rozdiely v stravovani v Spanielskej a slovensko-ceskej
populacii
3.1 Kultara a stravovanie

Kazdy jedinec prechadza procesom vyvoja v urcitej kultire apreto je tento
proces uréeny jej normami a charakteristikami. Kultura tak formuje hodnotovy systém
Cloveka, jeho postoje a tak ddva Cloveku urcity rdmec smerovania. ,Kultura je spésob
Zivota spolocnosti.” (Cakirpaloglu, nedat., s.10). A tak jednoducho méZeme povedat, ze
rozdiely neexistuju len v jednotlivych osobnostiach jedincov tej istej kultary, ale aj
medzikultdrne rozdiely v osobnostiach. Co to vlastne znamena? Znamena to, Ze uréita
kultura vytvara tzv. modalnu osobnost, ktord charakterizuje formativny vplyv kultiry
v fudskej psychike (Cakirpaloglu, nedat.). A tak sa da povedat, Ze jedinci urcitej kultary
maju od malic¢ka urcité modalne charakteristiky osobnosti, ktoré su typické len pre tu ci
onu kultdru. KedZe som sa v tejto diplomovej praci rozhodla skimat charakteristiky
osobnosti orthorektického jedinca spojené svplyvom neuroticizmu v Spanielskej
a slovensko-Ceskej populdcii, mali by sa tieto kultiry samozrejme od seba odliSovat.
Tématika orthorexie aplikovand na tuto oblast ma svoj zmysel, pretoZze ndjst spolocné
menovatele v oblasti stravovania u tychto kultur je naroéné. Spanielska gastronémia
ovplyvnend primorskou kuchyfou avyznam gastrondmie ajedla ako takého
u Spanielov je jednoznacne odliny ako kuchyfia &esko-slovenskd, svojim spdsobom
urcite jednoduchsia. A tak moZzeme predpokladat, Ze vyznamy stravy ako takej su pre
prislusnikov odlisSnych kultdr rozliéné. Ludské telo pravidelne potrebuje, aby sme mu
dodavali Ziviny, a to v primeranej a vyvazenej miere a vo vhodnych ¢asovych pasmach.

3.2 Rozdiely v stravovani v Spanielskej a slovensko-ceskej populacii

Aby sme sa mohli pozriet na orthorexiu nervosu a jej charakteristiky blizsie, je
potrebné pozriet sa na stravovacie navyky, kvalitu potravin a jedlu prisudzujici vyznam
u slovensko-Ceskej, ale aj Spanielskej populdcie. Zo studie Chudikovej, Havelkovej,
Michalovic¢ovej a Rovného (2005), ktora zhodnotila vyZivovy stav obyvatelov Slovenska
vo vztahu ku kardiovaskuldrnemu riziku, sa budem venovat potravinam, ktoré
obyvatelia SR nakupuju a konzumuju v najva¢Som mnozZstve. Z prevalencie rizikovych
faktorov, je podla tejto Studie zrejmé, Ze slovenska populacia je rizikova. Na

neprimerany zdravotny stav ma podla nej velky vplyv neraciondlne stravovanie,
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nespravne stravovacie navyky a zloZenie potravin. Stidia porovnava spotrebu potravin
z roku 2001 a 2002, Ze spotreba tukov sa zvysila 0 7% a spotreba rastlinnych olejov az
0 16,7%. Spotreba cukru sa mierne zvysila, ale stale je mensia akov inych krajinach EU.
Spotreba zeleniny sa zniZila 03,1% a spotreba ovocia o 4%. Zistilo sa, Ze ovocie a
zeleninu denne konzumuje menej muzZov ako Zien avyznamne viac vzdelanych ako
menej vzdelanych. Vysoky problém je tak nadmerna konzumacia tukov a mensia
konzumaécia vitaminov, minerdlov a vlakniny. Studia poukdzala aj na stravovacie
zvyklosti a osobitosti medzi jednotlivymi krajinami, ale na rozdiely hlavne medzi
severnymi a juznymi krajinami (Chudikova et al., 2005). Co sa tyka Ceskej republiky,
podla Kohoutkovej (2006), by malo celkovo dojst k zniZeniu prijmu Zivoc¢isnych tukov
a zvyseniu rastlinnych tukov ako je olivovy olej, k zvySeniu spotreby ovocia a zeleniny
a zvyseniu prijmu potravy s obsahom vldkniny. Je potrebné vyrazne zvysit prijem ryb
a rybych vyrobkov z dévodu obsahu jodu ako prevencie kardiovaskularnych chordéb,
znizit spotrebu ZivociSnych tukov. Je potrebné znizit prijem vajec a zvysit prijem Cistej
vody ako takej. V Ceskej republike sa v poslednom desatroéi zvysil prijem rastlinnych
tukov 0 16%.

Ako je uZ pomerne zname, Spanielska kuchyna patri medzi kuchyniu
Stredozemného mora, ktord sa teda od slovensko-¢eskych pomerov odliSuje. Podla
$tudie del Pozo de la Calle et al. (2012), sa v zloZeni potravy Spanielov nachadza
omnoho vacsie mnoZstvo ryb a morskych Zivolichov, vajec a strukovin, rastlinnych
olejov, zeleniny a ovocia pévodom prave zo Spanielska. Aj ked' je zloZenie domdcich
potravin Spanielska viac priblizujice sa k odporiéanému zloZeniu potravy, v si¢asnosti
aj Spanieli bojuju s obezitou podobne a vyZiva nie je idedlna. Od roku 2006 do roku
2008 nardstla konzumacia zeleniny o 8,3%, strukovin o 8,4%, ryb a morskych Zivoc¢ichov
0 3% a nealkoholickych napojov 0 2,1%.

V zavere sa da podla méjho nazoru zhrnut, Ze celkova strava obyvatelstva zavisi
od vonkajsich podmienok ako je klima, ktorad je napriklad dolezitd v Urode uréitého
ovocia (napriklad pomarance ako zdroj vitaminov C). Délezitd je aj poloha krajiny, ktora
uréuje typ potravin, a preto Spanielsko ako primorska krajina ma vysoky pristup
k rybam a morskym Zivocichom. Velmi ddlezity je financny prijem a celkova uroven
krajiny, ktorad dovoluje svojim obyvatelom minat vacsie financie na kvalitnd stravu.

Samozrejme obyvatelia s vy$Sim vzdelanim su viac informovani, a preto je spravidla
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kvalita ich stravovania vyssSia. Ako vyplyva vsak z vysledkov, v nasich pomeroch doslo
k vysokému narastu uZivania sladkych napojov a pomerne stale prevlada konzumacia
Zivoéidnych tukov. Spanieli viac dbaju na pestrost stravy a zloZenie potravy priblizujice
sa ekvilibriu a su informovanejsi aj z hladiska ich kultiry ako gastronomického raja.
Konzumuju viac rastlinnych tukov, v strave si daju viac zéalezat na zelenine, ovoci,
rybdm a hlavne gastronomické menu Spanielov obsahuje niekolko chodov, ktoré su
réznorodé. V Studii Norte Navarro et al. (2011) to dokazuje doéleZity fakt, Ze az 43%
obyvatelov Balearskych ostrovov ma adekvatnu vyZivu podla odporucani. Aky vplyv
tieto informacie budd mat na orthorexiu nervosu, ako posadnuté aimpulzivne
spravanie sa k potrave a zvySeny zaujem o kvalitu potravin? Ako bude rozdiel v kulture,

a to nielen v kulture stravovania, vplyvat na vyskyt neuroticizmu u odlisnych kultar?
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EMPIRICKA CAST

4 Vyskumny problém, ciele prace a hypotézy
4.1 Ciele vyskumu

Na zdklade teoretickych poznatkov o tématike orthorexie a neuroticimu v tejto
diplomove] praci som uznala za vhodné kvantitativnymi metédami preskimat
osobnost orthorektického jedinca, zajst do charakteristik a rysov tejto osobnosti.
Zakladom bol predpoklad, Ze osobnost orthorektika disponuje uréitymi rysmi a
charakteristikami neurotickej osobnosti, ateda som predpokladala, Ze medzi nimi
existuje korelacia. Empirickd cast tejto diplomovej prace je velmi vyznamna a jej
hlavnym obsahom bude vyskum, ktory som vykonala na slovensko-Ceskej vzorke a na
Spanielskej vzorke. Hlavnym cielom bolo zistenie suvislosti medzi orthorexiou nervosou
a neurotickymi rysmi osobnosti uoboch vzoriek, atym padom porovnanie
vysledkov (vztahov a rozdielov) medzi slovensko-Ceskou a Spanielskou populaciou.

V mojom vyskume som skimala obe populdcie oboch pohlavi vo veku 18-35
rokov, vzorka bola vybratd pomocou metdédy snehovej gule. Na ziskanie
kvantitativnych dat bol pouzity test BOT na meranie orthorexie nervosy s miernymi
Upravami a vybratych 6 Skal testu KON 2006 na meranie neurotickych rysov osobnosti.
V zavere vyskumu bola zistovana korelacia medzi mierou vyskytu ON a N. Aké suvislosti
arozdiely medzi orthorexiou nervosou, neuroticizmom, kultirou ¢i pohlavim boli
zistené, nas obozndmi vyskum, ktory som vykonala v slovensko-Ceskej a Spanielskej

populdcii.
4.2 Vyskumné hypotézy

Spominané ciele sa odrazaju aj vo formulovani vyskumnych hypotéz, ktoré zneju
nasledovne:
Hypotéza H1:

Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy
a neurotickej osobnosti v slovensko-Ceskej populacii.
Hypotéza H2:

Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy

a neurotickej osobnosti v Spanielskej populacii.
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Hypotéza H3:

Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skérovani v teste BOT medzi Spanielskou
a slovensko-¢eskou populdciou.
Hypotéza H4:

Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skdrovani vteste KON 2006 medzi
Spanielskou a slovensko-¢eskou populdciou.
Hypotéza H5:

Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi v slovensko-Ceskej a Spanielske;j
populdcii v skérovani teste BOT.
Hypotéza H6:

Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi v slovensko-Ceskej a Spanielskej

populdcii v skérovani v teste KON 2006.
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5 Metodologicky ramec vyskumu
5.1 Organizacia a typ vyskumu

Diplomovu pracu predkladdm ako orientaény vyskum, kedZe predpokladam, ze
na nasom Uzemi nie sU znalosti o danej problematike dostatocne prepojené,
zameriavame sa na ziskanie zdkladného prehladu o skimanom probléme, s ciefom
identifikovat nosné parametre a formulovat nasledovny postup. Podla Reichla je z
pohladu urovne metodologického pristupu sa jedna o kvantitativny vyskum (2009,
Bartkova, 2012).

Organizacia vyskumu prebehla vytvorenim elektronickej formy dotaznika, ktory
bol koncipovany zdotaznika KON 2006 a dotaznika BOT. Dotaznik bol Sireny
prostrednictvom elektronicke] siete v slovenskej verzii pre slovensko-Cesku populdciu
a v Spanielskej verzii pre Spanielsku populaciu. Dotaznik obsahoval Gvodné vysvetlenie
zmyslu vyskumu a okrem dotaznikov ucastnici vyskumu vypliovali demografické udaje
o svojom veku, pohlavi a pracovnom statuse. Bol pristupny komukolvek, kto sa chcel
do vyskumu zapojit stym, Ze neskér boli nevhodni jedinci z vyskumu vyradeni na
zaklade urcitych parametrov (vek alebo mnozstvo nezodpovedanych otdzok).

5.2 Pouzita metodika zberu dat

V mojom vyskume som pouZila dva dotazniky, dotaznik KON 2006, ktory zistoval
neuroticizmus u oboch populdcii a dotaznik BOT, ktory zistoval vyskyt orthorexie
nervosy u oboch populacii.

5.2.1 Modifikovany dotaznik BOT pouZity vo vyskume

Dotaznik BOT je dotaznik, ktorého autorom je autor pojmu orthorexia, Steven
Bratman. Jeho povodna verzia bola modifikovand Spanielskou autorkou Molina (2006)
a pouZiva sa vtejto forme doteraz. Test je vSak orientacny a ako jedind pouzita
diagnosticka metdda nie je dostatoCny. Z niektorych studii, kde bol pouzity tento
dotaznik (Eriksson, 2007) vyplyva, Ze dobre v v urcitej miere odhaluje ¢loveka, kterého
symptédmy maju nabeh na orthorexiu nervosu.

M©6j vyskum je zaloZeny na teoretickych poznatkoch spracovanych v prvej Casti
prace ana ich zdklade boli definované skimané premenné (diagnostické kritéria
orthorexie). Test BOT svojou koncepciou priamo detekuje charakteristiky orthorexie

nervosy, atym padom tento test poskytuje signifikantné data pre kvantitativny vyskum.
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Slabinou testu je jeho priehladnost, kde jednotlivé otazky nie si maskované
a jednotlivec velmi lahko odhali o ¢o sa jedna. Moéze tak dojst k skresleniu vysledkov
samotnym respondentom. Ked' sa vSak nato pozrieme z druhej strany, orthorekticky
jedinec je hrdy na svoj spdsob stravovania a preto sa ho bude pravdepodobne aj
v teste snazit demonstrovat. Test je preto schopny medzi oboma skupinami, teda
normalnou a klinickou, diferencovat (Paulickova, 2010).

Test BOT by sa dal definovat aj tak, Ze subjektivhe meria urcitd mieru zaujmu
o spravne stravovanie (Pauli¢ckova, 2010). Jedinec, ktory tento test vyplfiuje tak svojimi
odpovedami jednoznacne uddva svoj spOsob Zivota v oblasti stravovania, ktory od
normy prechadza cez zvySeny zdujem o zdravé potraviny az po kriticky a alarmujuci
zaujem o konzumadciu takychto potravin. Test BOT je koncipovany z 10 otazok
s odpovedami ano/nie. Podla dostupnych Udajov o vyhodnocovani dotazniku z prace
Paulickovej (2010) Kinzl uddva, Ze Styri kladné odpovede v teste BOT indikuju, Ze
jedinec trpi orthorexiou. Eriksson deli vysledky na tri intervalové pdsma, a teda
povazuje 5 a menej kladnych odpovedi ako zdravy pristup k jedlu, 5 az 9 kladnych
odpovedi povaZuje za fanaticky pristup k jedlu a az 10 kladne zodpovedanych otazok
indikuje posadnutost dravymi potravinami. Bratman nie je o ni¢ zhovievavejsi a 2 az 3
kladne odpovedané otdzky prestavuju naznak orthorexie, viac ako 4 kladné odpovede
u neho znamenaju alarmujdci problém aaz 10 kladne zodpovedajucich otazok
znamend, Ze Clovek skutocne potrebuje odborni pomoc. D4 sa teda zhrnut, Ze
vyhodnocovanie testu je orientacné.

Pri mojom vyhodnocovani mi pomohla praca Pauli¢ckovej (2010), ktora sa vo
svojom vyskume snazila nastavit intervalové pasma poctu zodpovedanych otazok
kladne. Kvantitativne administrovala test BOT participantom, z ktorych ti, ktori
odpovedali kladne na viac nez 4 otazky, boli pozvani na kvalitativny rozhovor.
V rozhovore im postupne zaddvala otazky Bratmanovho dotaznika a pocdet tychto
odpovedi kvalitativne posudzovala z hladiska toho, aku vypoved dava respondentova
odpoved na vyskumné otazky. Takymto spdsobom zistovala hranicu, ktord najlepsie
odlisSi jedincov s ndbehom na orthorexiu od ostatnych. Vo svojom vyskume zistila, ze 4
kladne zodpovedané otazky je velmi nizka hranica, a preto stanovila hranicu 7 bodov.
To znamena, Ze 0-6 kladne odpovedanych odpovedi sa blizi k normalnemu rozlozeniu

¢etnosti javov a 7-10 kladne zodpovedanych odpovedi mdZzeme povazovat za zvysené
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skére, ktoré moZe znamenat patologickost v stravovani. Hranica 7 bodov je
povaZovana za signifikantnu, a preto som vo svojom vyskume pri vyhodnocovani testu
BOT pracovala na zaklade tohto faktu.

V mojom vyskume som pouZila test BOT, ktory som jemne modifikovala.
Zmyslom modifikacie bolo to, aby boli poloZzené otazky ¢o najmenej predvidatelné.
Snazila som sa vyhnut odhaleniu zmyslu testu a skresleniu vysledkov samym
respondentom, aj ked je jasné, Ze orthorektik je na svoje spravanie hrdy, Cize
pravdepodobne nebude zakryvat svoj stav. Preto nepredpokladdm, Ze by malo dojst k
skresleniu. KedZe som niektoré otazky z Bratmanovho testu povazovala v anglickom
jazyku formulované takym sposobom, Ze by doslovny predklad nebol zrozumitelny pre
nasu populaciu, modifikovala som ich tak, aby boli zrozumitelné a mali vacsiu
vypovednu hodnotu. Modifikované otazky z Bratmanovho testu BOT boli otazky cislo
1,3,4,6,7,8,9,10,11. Okrem toho som do testu vloZila jednu otazku z testu ORTO-11, a
to otazku €. 5 - ,Ste schopny/a minut viac penazi preto, aby ste jedol/a zdravsie?“ Tato
otazka predpoklada fakt, Ze orthorekticky jedinec je schopny minut velké sumy len na
to, aby sa kvalitne (bez akychkolvek konzervantov ¢i necistych substancii) stravoval. Do
testu som vloZila aj vlastne vytvorenu otazku €. 2 — , Prestali ste v poslednej dobe jest
potraviny, ktoré Vam predtym chutili a zacali ste jest tie, ktoré su povaZované za
»,zdravé“?” Tato otdzka indikuje to, Ze sa nieco v Zivote jedinca zmenilo, nie¢o nastalo,

aby ¢lovek zmenil sp6sob svojho stravovania.

Otazky pouzité vo vyskume
1. Venujete sa velmi ¢asto otdzke spravneho stravovania (t.j. viac ako tri hodiny
denne? (napr. nakupovanim zdravych potravin, ich varenim a kozumadcii, premyslanim
o strave, ¢itanim o nej, chatovanim na tuto tému na internete)?
Otazka z Bratmana: Travite denne viac ako tri hodiny premyslanim o zdravej strave?

2. Prestali ste v poslednej dobe jest potraviny, ktoré Vam predtym chutili a zacali ste
jest tie, ktoré su povazované za ,zdravé“?

3. PovaZujete kvalitu jedla za délezitejSiu ako potesenie, ktoré Vam jeho chut prindsa?
Otazka z Bratmana: ZdaleZi vam viac na prednostiach toho, co jete, nez na poteseni,
ktoré vam jeho konzumacia prinasa?

4. Planujete dostatocne vopred, ¢o budete nasledujuici der jest?
Otazka z Bratmana: Planujete si zajtrajsie jedlo uz dnes?
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5. Ste schopny/a minut viac penazi na jedlo preto, aby ste jedol/a zdravsie?
Otazka z ORTO-15: Ste schopny/a minat viac penazi na jedlo preto, aby ste jedol/a
zdravsie?

6. Citite vycitky svedomia, ked nedodrzite pravidlad spravneho stravovania (t.j. obcas si
doprajete nieco nezdravé alebo kalorické)?

Otazka z Bratmana: Pocitujete vinu alebo odpor k sebe samému, ked' sa odklonite od
svojej diéty?

7. Ste na seba v poslednej dobe celkovo prisnejsi?
Otazka z Bratmana: Ste na sebe stéle prisnejsi/ia?

8. Mate pocit, Ze ste v poslednej dobe so svojim Zivotom nespokojny/a?
Otdzka z Bratmana: Zistili ste, Ze s rastucou kvalitou vasSej stravy subeZne klesa kvalita
vasho Zivota?

9. Myslite si, Ze zdravé stravovanie zvysuje sebauctu ¢loveka?
Otazka z Bratmana: Citite vySSiu sebadctu, ked jete zdravo a pohrdate tymi, ktori
zdravo nejedia?

10. Myslite si, Ze by sa ludia mali kontrolovat vo vybere potravin a v tom, ¢o zjedia?
Otazka z Bratmana: Ked' sa stravujete sp6sobom, ktory povazujete za spravny, prinasa
vam to ukludiujuci pocit Uplnej kontroly nad sebou?

11. Izoluje Vas Vas spbsob stravovania od spoloénosti tych, ktori sa tak nestravuju?
(napr. chodite do inej reStauracie, ako Vasi znami).
Otazka z Bratmana: Izoluje vas socidlne vas sp6sob stravovania?

Aby som sa vyhla r6znym neZiadlicim vplyvom na odpovede Ucastnikov vyskumu,
zadala som im eSte 3 dopliiujuce otdzky, ktoré vyludili, Ze sa jedinec stravuje
obmedzene v dbsledku momentdlnej potravinove] alergie alebo poruchy
gastrointestinalneho traktu a v dosledku snahy schudnut.

Tieto otazky su nasledujice:

12. Trpite urcitou potravinovou alergiou alebo poruchou gastrointestinalneho traktu
(traviacimi problémami)?

13. Ked'sa stravujete, davate si pozor na kaldrie?

14. Snazite sa poslednu dobu znizit Vasu vahu?
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5.2.2 Dotaznik neurotickej osobnosti (KON 2006)

KON 2006 (Kwestionariusz osobowosci nerwicowej) je dotaznik, ktory vytvoril
kolektiv autorov na Institute psychoterapie na katedre Collegium Medium Jagelonskej
Univerzity (CM UJ) v Krakove. Autormi su Aleksandrowicz, Klasa, Sobanski a Stolarska
a dalsi zamestnanci Institutu psychoterapie (CM UJ). Zakladnou myslienkou vytvorenia
tohto testu bolo, Ze existuje ,urcitd neurotickd osobnost”, ktora ma svoje rysy a tieto
sa KON 2006 snazi zmerat. Ako uvadza Alexandrowicz (2006), k vytvoreniu testu viedli
tri hlavné dévody, a to hlavne dovod klinicky (2006, in Jezkova, 2006). To znamen3, Ze
vacsina pacientov, ktori trpia neurdzou, maju urcité rysy osobnosti, ktoré spdsobuju
dysfunkciu osobnosti. SU zname symptédmy neuroticizmu a existuje mnoho dotaznikov,
ktoré ich merajy, ale si nezndme metddy, ktoré by merali $trukttru osobnosti. Dal$im
dévodom bola potreba moznosti rozlisit neurotické poruchy, uUzkostné poruchy
a reakcie na stres. Tretim dévodom vytvorenia testu KON 2006 bola potreba hodnotit
zmeny v priebehu lie€by, kde zlepSenie stavu pacienta neznamend zmenu symptomov,
ale zmenu Struktiry osobnosti.

Co sa tyka samotnej tvorby dotazniku, autori museli prejst vietky doterajsie
dotazniky merajuce neurotické ochorenia a zistili, Ze sa daju uplatnit len obmedzene.
Dovodom je ten, ako dalej piSe Jezkova (2006), Ze su konstruované s cielom merania
aspektov skér normalnej osobnosti ako osobnosti vnimanej ako poruchovej. Ako
uviedol Alexandrowicz (2006), prikladom su dotazniky ako NEO-FFI, ICSL-STAI, KBPK,
EPQ-R, CISS. Avsak Alexandrowicz popisal skaly v testoch ako MMPI, 16PF, TCI ako
vhodné pre meranie Specifickych vlastnosti neurotickej osobnosti (2006, in Jezkova,
2006). Su to vsak len malé fragmenty meranych rysov (2006, in Jezkova, 2006). Jedine
v Cattelovom 16PF sa zistila polovica $kal (okolo 60%) ako Specifickd pre neurotické
poruchy. Matulova (2006) uvadza, Ze postupne niektoré polozky eliminovali a tie ktoré
ponechali, grupovali do $kal. Po niekolkych obmendch zostalo 243 poloziek, ktoré boli
rozlozené do 24 skal. Niektoré polozky sa opakuju vo viacerych skalach. Existuju iba
dve varianty odpovedi, a to ANO a NIE. Vysledky sa hodnotia pomocou pc programu,
ktory vytvoril informatik G. Hamuda. Existuje aj verzia tuzka-papier, ale jej
vyhodnotenie je naroCné, ale nie nemozné. Administracia testu trva asi 15-20 minut.
Na konci testu pc program sam vypoclita aj faktor XKON (faktor neurotickej

dezintegracie osobnosti). Test KON 2006 bol uz do cestiny prelozeny a skimany v Brne,
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kde sa do vyskumu testu v ¢eskej populdcii zapojili vtedajsie Studentky V. Jezkova a P.
Matulova. V sucasnosti prebieha tvorba manudlu k tomuto testu v ¢eskom jazyku
(Jezkova, osobné zdelenie 19. februdra 2013).

V mojom vyskume som vzhladom na 3Specifické aspekty orthorexie nervosy
pouzila 6 Skal dotazniku neuroticizmu KON 2006, ktoré by podla mojich predpokladov
mali byt signifikantné pre ON. Vybrala som 3$kdly, ktoré charakterizuji orthorexiu
nervosu. Dovodom selekcie 6 skal z 24 skal bola aj nutnost redukovat pocet 243 otazok
na konecnych 74 otazok, ktoré su pre ucastnikov vyskumu prijatelnejsie na vyplfiovanie
z praktického icasového hladiska. Tieto Skaly som si vybrala preto, lebo som
predpokladala, Ze budu korelovat s typickymi charakteristikami orthorexie v takom
rozsahu, v akom boli uz definované v teoretickej Casti tejto diplomovej prace. Ako som
uz spomenula, tento dotaznik udava faktor neurotickej dezintegracie XKON. Faktor
neurotickej dezintegracie pre vsetkych 24 Skal je podla Aleksandrowicza (2006,
Jezkova, 20). Typickd hodnota pre nemocnych je vacSia nez 18 bodov
(XKON>18bodov). Typickda hodnota pre zdravych je menSia nez 8 bodov
(XKON<8bodov). Z toho vyplyva, Ze faktor neurotickej dezintegracie pre 6 vybranych
Skal je vacsi nez 4,5 boda (XKON>4,5 bodov).

Skaly pouZité vo vyskume

2. asténia - 13 poloziek

3. negativne sebahodnotenie - 13 poloziek

10. chybanie vitality - 20 poloziek

16. problémy v interpersonalnych vztahoch— 12 poloziek
21. iracionalita - 10 poloziek

22. zaoberanie sa detailmi - 8 poloziek

2. Asténia - Tato Skala obsahuje polozky tykajuce sa celkového psychického a telesného
oslabenia, vyéerpanosti a nedostatku energie. Orthorekticky jedinec sa celkovo citi
telesne vycerpany z hladiska nedostatocného prisunu energie a vyzivy a celkovo je
psychicky oslabeny a ma pesimistické myslenie.

3. Negativhe sebahodnotenie — Tato Skala obsahuje polozky ako nedostatok

sebadbvery, pocity menejcennosti a nizku sebalctu. Pre orthorexiu su tieto
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charakteristiky signifikantné, nizka sebalcta a pocity menejcennosti kompenzované
spravnou vyZivou a starostlivostou o svoje zdravie v prehnanej miere.

10. Chybanie vitality — Charakterizuje ju nedostatok energie, zvySend Unava. Pre

orthorektické spravanie je typické, Ze maju rigidné obsesivne sprdvanie, opakované vo
vzorcoch spravania, st neodolni zmenam a intenzivnemu vzruseniu.

16. Problémy v interpersonalnych vztahoch - Jedinci s vysokym skore v tejto skale maju

problémy v medzifudskych vztahoch, citia sa sami. Ako bolo uZ spomenuté,
orthorektici sa ¢asto uzatvaraju sami do seba, nechodia na miesta, kde sa hromadne
stravuje, vyhybaju sa reStauraciam a tym sa ochudobriuju o ludské kontakty.

21. Iracionalita - Iracionalita je typicka vierou na zazraky, na vyssSie sily, vy$si zmysel

Zivota a jeho chodu. Orthorektik spravidla nasleduje urcitu filozofiu pri svojom spdsobe
stravovania, ma vacsiu mieru iracionality, pretozZe veri na urcity nadvyznam jedla, ktoré
konzumuje.

22. Zaoberanie sa detailmi - Pre osoby s vysokym skére je typicky perfekcionizmus a

pedantstvo. SU neprimerane a Uzkostlivo presni, neomylni, prehnane désledni. Pre
orthorexiu je typické neprimerané zameranie a Uzkostlivy vztah k jedlu, presna

priprava kazdého jedla a jeho konzumdcie. (Aleksandrowicz, 2006).

5.3 Etické problémy a sposob ich riesenia

Ako uvadza Hartnoll: , Pre akukolvek psychologicku vyskumnu ¢innost plati, Ze ak sa
jej zucastnia ludia, musi byt vZdy zaistend dostatocnd ochrana ich prdv a vyskumnici by
mali dbat na dodrZovanie obecnych zdkladnych etickych zdsad, ako je napr. ucta
k ludom, snaha konat dobro alebo nekonat zlo.” (2003, s.8, cit. Kolarik et al., 2011,
s.41). Ako dodatok k mojmu vyskumu uvadzam, Ze nijakym sp6sobom nedoslo
k poskodeniu ucastnikov vyskumu. Neboli vystaveni Ziadnemu riziku, vyskum prebiehal
elektronickou formou, kedy nebol zabezpecéeny fyzicky kontakt s uéastnikmi vyskumu.
Kazdy ucastnik mal pridelené ID, ktoré bolo ndhodné a anonymita bola zabezpecena
tym, Ze vyplhoval len Udaje o svojom pohlavi, veku a momentdlnom pracovnom
statuse. U¢astnici vyskumu boli informovani o podstate vyskumu, o jeho zmysle, boli
im podané instrukcie a informacie, Ze ich Udaje nebudu nijak zneuzité. Takisto im bola
poskytnutd moznost poskytnutia vysledkov tejto Studie. KedZe sa vyskumu zucastnili

jedinci nad 18 rokov, boli plnopravne zodpovedni za Ucast vo vyskume.
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6 Vyskumny subor

K vyberu respondentov som pouzila metédu snehovej gule (snowball technique).
Dotaznik bol umiestneny na internete a Sirila som ho prostrednictvom socidlnych sieti
na Slovensku, v Cechach a Spanielsku. Zakladny stbor tvorili muZi a Zeny vo veku od 18
do 35 rokov, celkovo 298 vyskumnych objektov - ztoho 211 zo slovensko-Ceskej
populacie a 87 zo Spanielskej populacie. U slovensko-¢eskych Zien bolo zastupenie 136
a u Spanielskych Zien 50. U slovensko-Ceskych muzov to bolo 75 a u Spanielskych
muzov 37. Do vyberu zdkladného suboru boli zaradeni Studenti réznych odbornych
zamerani (technickych, humanitnych aj prirodovednych), zamestnani aj nezamestnani,
aby sa zabezpecila ¢o najvacsSia heterogenita. U slovensko-Ceskej vzorky bolo
zastUpenie Studentov 77%, zamestnanych 18% a nezamestnanych 5%. U Spanielskej
vzorky bolo Studentov 61%, zamestnanych 31% a nezamestnanych 8%. Z vyskumného
stiboru boli neskdr vyradeni jedinci, ktory nesplfiali dany vek (18-35 rokov) a ti jedinci,
¢o vo velkom mnoiZstve nezaodpovedali na vsetky otazky alebo po kontrole bolo
zistené, Ze vyplnili dotaznik ndhodne, zaklikavanim nahodnych odpovedi. Kontrola bola
prevedend dvojndsobnym opakovanim troch otdzok. Demografické Udaje, ktoré jedinci
vyplnovali, zahfnali informacie oich momentalnom pracovhom statuse (Student,

zamestnany a nezamestnany). Studenti dalej $pecifikovali svoje $tudium.

Graf ¢.1 — ZastuUpenie populacii vo vyskume (n=298)
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Graf ¢. 2 — Zastupenie pohlavi vo vyskume v % (n=298)

Zastupenie pohlavi v %

Muii § - muzi Spanieli, Zeny § — Zeny Spanielky

Muizi S/€ — muzi Slovaci/Cesi, Zeny S/€ — Zeny Slovenky/Cesky

Graf &. 3 — Zastupenie pohlavi vo vyskume (n=298)
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Graf ¢. 4 — RozloZenie Spanielskej populacie (n=87)

Spanielska populacia

m Studenti M Pracujici = Nezamestnani

§ = $tudenti, P = pracujuci, N = nezamestnani

Graf ¢. 5 — RozloZenie slovensko-Ceskej populdcie (n=211)

Slovensko-Ceska populacia

m Studenti M Pracujici ™ Nezamestnani

§ = $tudenti, P = pracujuci, N = nezamestnani
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7 Vysledky

7.1 Deskriptivna Statistika

Hlavnhou podstatou mojho vyskumu bolo zistovanie koreldcie medzi mierou
vyskytu orthorexie nervosy a neuroticizmu, ¢o som merala dvoma dotaznikmi, ato
dotaznikom KON 2006 aBOT. ISlo o kvantitativne Statistické spracovanie
parametrickymi metédami a zistovanie korelacného koeficientu a hladanie suvislosti

medzi dvoma skimanymi fenoménmi. V nasledujucich tabulkach uddvam vysledky:

Tabulka ¢.3 — Celkové skdry v jednotlivych sSkalach

Skala Priemer Smerodatna odchylka Rozptyl
Slovensko/ | Spanielsko | Slovensko/ | Spanielsko | Slovensko/ | Spanielsko
Cesko Cesko Cesko
KON_SUM 54,28 53,13 11,88 11,17 141,13 124,77
XKON_SUM 12,08 9,69 9,66 8,68 93,32 75,34
BOT_SUM 5,22 4,70 2,02 2,07 4,08 4,28

KON_SUM- uddva celkovy sucet hrubych skore v teste KON
XKON_SUM — uddva celkovy sucet vaZenych skore v teste KON
BOT_SUM - uddva celkovy sucet hrubych skore v teste BOT

Tabulka ¢. 3 zaznamenava Udaje o celkovych skdre v jednotlivych skalach, kde je
mozné vidiet vysledky oboch zadanych dotaznikov. Ztabulky je moziné vidiet
priemerné hodnoty ziskané v oboch testoch u oboch skimanych populacii. KON_SUM
je udaj, ktory zaznamendva celkovy sucéet hrubych skére vteste KON 2006 a
XKON_SUM je celkovy sucet vazenych skore v teste KON 2006, ktoré boli prepocitané
na zaklade kritérii manualu k tomuto testu. BOT_SUM zaznamendva sucet hrubych
skére ziskanych v teste BOT. V mojej tabulke €.1 je viditelny priemerné skére v oboch
testoch, v teste KON 2006 av teste BOT, pre obe populacie. Z idaju o smerodatnej
odchylke je mozné vidiet, Ze vtomto Udaji je test BOT o nieCo viac konzistentny pre
obe populacie a hodnoty jeho standardnych odchyliek sa odchyluju od aritmetického

priemeru priblizne rovnako u slovensko-Ceskej aj Spanielskej populacie. V mojej
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tabulke €.1 je viditelna znacna miera variability (rozptyl) odpovedi respondentov, ktoré
sa dokazu vyznacne odchylit od priemeru. Da sa opat povedat, Ze sa miera variablity
hodnét od priemeru liSila u oboch populdcii v teste KON 2006, pricom v teste BOT bola

stabilnejsia, ¢o hovori o lepSej konzistencii testu.

Graf ¢. 6 — Celkové priemerné skéry v testoch u oboch populécii (n(SR/CR)=211; n(5P)=87)
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SR/CR = slovensko-¢eska populacia, § = $panielska populdcia

7.2 Testovanie hypotéz

Pre potreby spracovania dat ziskanych z oboch dotaznikov bol pouzity Pearsonov
korelaény koeficient, ktory bol potrebny na zistenie koreldcie medzi mierou vyskytu
orthorexie a neuroticizmu. Aj ked som predpokladala nenormadlne rozlozenie
orthorexie v populdcii, ukdzalo sa, Ze rozloZenie sa podoba rozloZeniu Gaussovej krivky.
Z tohto dovodu, ale aj zdbévodu poctu vyskumného suboru (n>30), nebol vyuZity
Spearmanov korelaény koeficient, ale Pearsonov korela¢ny koeficient. Pre kontrolu bol
Spearmanov korelaény koeficient otestovany a jeho vysledky sa vyznamne nelisili od
vysledkov, ktoré wudaval Pearsonov korelaény koeficient. Pearsonov korelaény
koeficient teda pracuje s parametrickymi datami, jeho hodnota méze nadobudnut -1
az +1 , co znadi, ze vztah medzi dvoma premennymi mdzZe existovat v pozitivnom
smere (t.j. ¢im vys$Sie su hodnoty jednej premennej, tym vysSie su hodnoty druhej
premennej) a v negativnom smere (t.j. ¢im vysSie hodnoty su jednej premennej, tym

nizsie s hodnoty druhej premennej) (Bartkova, 2012).
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Silu vyznamného vztahu podla Hendla urcéujeme takto:
e Slabyvztah>0,1
e Stredne silny vztah > 0,3
e Silny vztah > 0,5 (2005, in Bartkova, 2012).

Pri spracovavani mojich vysledkov som pracovala s hladinou vyznamnosti <0,05 a

<0,01.
Tabulka €. 4 — Vysledky korelacii
KON_SUM XKON_SUM
r ,129 ,136
Celkova populacia BOT_SUM
p ,020 ,020
r ,146 ,162
Slovensko/Cesko BOT_SUM
p ,035 ,019
r ,069 ,021
Spanielsko BOT_SUM
p ,531 ,852

KON_SUM- uddva celkovy sucet hrubych skore v teste KON
XKON_SUM — uddva celkovy sucet vdZenych skore v teste KON
BOT_SUM - uddva celkovy sucet hrubych skdre v teste BOT

Vo vysledkoch ztabulky ¢. 4 je mozné vidiet korela¢né koeficienty o vztahu medzi
testom KON 2006 a BOT. Ako signifikantné som pouzila udaje pre XKON_SUM (ako
faktor neurotickej dezintegracie) a udaje pre BOT _SUM (udaj pre orthorexiu).
Z vysledkov vyplyva, Ze pre celkovi populdciu mézeme tvrdit, Ze existuje Statistky
vyznamny vztah na hladine vyznamnosti p<0,05 medzi mierou vyskytu orthorexie
nervosy (dalej ON) a neuroticizmom (dalej N). Predpokladdme tak priblizne, Ze vo viac
nez 95% pripadoch bude existovat vztah medzi mierou vyskytu ON a N. Hladina
vyznamnosti je dokonca p=0,02, ¢o sa priblizuje khladine vyznamnosti p=0,01.
Korelacny koeficient je vtomto pripade r=0,136, ¢o hovori o slabom vztahu medzi

fenoménmi. U slovensko-Ceskej populdcie vidime opéat na hladine vyznamnosti p<0,05
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Statisticky vyznamny vztah medzi ON a N, kde je korelacny koeficient r=0,162, CiZe to
znamena opat slaby vztah. Hovorime o pozitivnej koreldcii, Co znamena, Ze ked'sa zvysi
jeden fenomén, zvysi sa aj druhy fenomén. U Spanielskej populacie vidime odlisny jav,
kde na hladine p>0,05, teda pre nas Statisticky nevyznamnej, je korelacny koeficient
r=0,021, ktory teda predpokladd, Ze Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu

ON a N neexistuje.

Overenie hypotéz:

H1: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy
a neurotickej osobnosti v slovensko-Ceskej populdcii. Hypotézu H1 na zaklade
vysledkov tabulky €. 4 prijimame.

H2: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy
a neurotickej osobnosti v Spanielskej populdcii. Hypotézu H2 na zaklade vysledkov

tabulky €. 4 zamietame.

Tabulka ¢. 5 — Vysledky o statistickych rozdieloch v oboch populdcidch

priemer sm. odch. t-test
skala
SR/CR Spanielsko SR/CR Spanielsko t df p
KON_SUM 54,28 53,13 11,88 11,17 0,76 291 0,45
XKON_SUM 12,08 9,69 9,66 8,68 1,97 291 0,05
BOT_SUM 5,22 4,70 2,02 2,07 2,01 291 < 0,05

KON_SUM- uddva celkovy sucet hrubych skore v teste KON
XKON_SUM - uddva celkovy sucet vaZenych skére v teste KON
BOT_SUM - uddva celkovy sucet hrubych skore v teste BOT

Na zistovanie rozdielov medzi dvoma populdciami v skérovani v oboch testoch bol
pouZzity t-test. V tabulke ¢. 5 m6Zeme vidiet, Ze na hladine vyznamnosti p=0,05 existuju
signifikantné rozdiely v skdrovani vteste KON 2006 medzi slovensko-ceskou
a Spanielskou populéaciou priblizne o 2,5 boda. Predpokladame tak, Ze v 95% pripadoch
budu existovat rozdiely v skérovani medzi skimanymi dvoma populaciami. Konkrétne
z tabulky ¢.5 vyplyva, Ze slovensko-Ceskd populacia skérovala Statisticky vyznamne
vysSie ako Spanielska populacia. V teste BOT existuju na hladine vyznamnosti p<0,05
signifikantné rozdiely v skérovani medzi slovensko-Ceskou a Spanielskou populdciou.

Predpokladame tak priblizne, Ze vo viac nez 95% pripadoch budu existovat rozdiely
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v skérovani medzi skimanymi dvoma populdciami.

Overenie hypotéz:

H3: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skdrovani v teste BOT medzi Spanielskou
a slovensko-Ceskou populdciou. Hypotézu H3 na zaklade vysledkov tabulky ¢. 5
prijimame.

H4: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skdrovani v teste KON 2006 medzi
Spanielskou a slovensko-Ceskou populdciou. Hypotézu H4 na zaklade vysledkov

tabulky €. 5 prijimame.

Tabulka €. 6 — Viysledky o Statistickych rozdieloch medzi pohlavim na Slovensku/Cesku

Slovensko/Cesko

priemer sm. odch. t-test
skala
muzi Zeny muZi Zeny t df p
KON_SUM 54,84 53,98 11,17 12,29 0,50 207 0,62
XKON_SUM 12,68 11,75 10,14 9,41 0,66 207 0,51
BOT_SUM 4,99 5,35 2,10 1,97 -1,27 207 0,21

KON_SUM- uddva celkovy sucet hrubych skore v teste KON
XKON_SUM — uddva celkovy sucet vaZzenych skdre v teste KON
BOT_SUM - uddva celkovy sucet hrubych skore v teste BOT

Tabulka €. 7 — Viysledky o $tatistickych rozdieloch medzi pohlavim v Spanielsku

Spanielsko
priemer sm. odch. t-test
skala
muzi Zeny muzi Zeny t df p
KON_SUM 51,65 54,30 11,00 11,28 -1,08 82 0,28
XKON_SUM 9,97 9,47 9,51 8,06 0,26 82 0,79
BOT_SUM 4,68 4,71 2,07 2,10 -0,08 82 0,94

KON_SUM- udava celkovy sucet hrubych skore v teste KON
XKON_SUM — uddva celkovy sucet vaZzenych skére v teste KON
BOT_SUM - uddva celkovy sucet hrubych skore v teste BOT
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Na zistovanie rozdielov medzi pohlavim v skérovani v oboch testoch bol pouzity t-test.
V tabulke ¢.6 ac¢.7 mdéime vidiet, Ze na hladine vyznamnosti p>0,05 neexistuju
signifikantné rozdiely v pohlavi v skdrovani v teste KON 2006 ani v slovensko-¢eskej,
ani v Spanielskej populdcii. V teste BOT (rovnako ako v teste KON 2006) neexistuju na
hladine vyznamnosti p>0,05 signifikantné rozdiely v pohlavi v skérovani ani v
slovensko-Ceskej, ani v Spanielskej populacii. Pre zaujimavost tabulky ¢.6 a ¢.7 takisto
ukazuju, Zze v Spanielskej populdcii boli skére v oboch testoch priblizne rovnaké u oboch
pohlavi, pricom u slovensko-¢eskej populdcie vteste KON 2006 vysSie skérovali muzi
a v teste BOT vysSie skdrovali Zeny. Tieto rozdiely su zaujimavé, avsak zanedbatelné

Statisticky, pretoZe sa pohybujeme na hladine vyznamnosti p<0,05.

Overenie hypotéz:

H5: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi v slovensko-Ceskej a Spanielskej
populdcii v skérovani teste BOT. Hypotézu H5 na zaklade vysledkov tabulky €.6 a ¢.7
neprijimame.

H6: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi v slovensko-Ceskej a Spanielskej
populdcii v skérovani v teste KON 2006. Hypotézu H6 na zaklade vysledkov tabulky ¢.6

a €.7 neprijimame.

Graf ¢. 7 — Rozdiely v priemernom skére v teste BOT u oboch pohlavi (n=298)

BOT - pohlavie

5,4

5,2

B muzi

4,8 s
Zeny

4,6

4,4

4,2
SR/CR Spanielsko

SR/CR = slovensko-¢eska populdcia, § = §panielska populdcia
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Graf ¢. 8 — Rozdiely v priemernom skére v teste KON u oboch pohlavi (n=298)

KON - pohlavie
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SR/CR = slovensko-¢eska populdcia, S = $panielska populacia
Tabulka ¢.8 — Vyskyt neuroticizmu a orthorexie u oboch populdcii v %
Neuroticizmus Orthorexia
Slovensko/Cesko 63,03% 32,70%
Spanielsko 58,62% 14,94%

V tabulke ¢. 8 uddvam percentualne zastupenie jedincov oboch populacii, ktori
v testoch vykazovali mierne aZ vysSie zastupenie neurotickych a orthorektickych
charakteristik. Z vysledkov vyplyva, Ze miera vyskytu neuroticizmu je u oboch populacii
priblizne rovnakd (63,03% u slovensko-Ceskej a 58,62% u Spanielskej). Percentualny
rozdiel vidime u orthorexie, kde je miera vyskytu ON v Spanielskej populacii (14,94%)
v mensom zastupeni ako v slovensko/Ceskej (32,7%). Vysledky tejto tabulky napriklad
priblizuju, preco pri zistovani koreldcii u slovensko-Ceskej populdcie vysiel uzsi vztah
ako u Spanielskej. Percentudlne moéime vidiet, Ze takmer polovica jedincov so
zvySenou mierou neuroticizmu v slovensko-Ceskej populdcii ma vyssiu mieru orthorexie
a priblizne Stvrtina jedincov so zvySenou mierou neuroticizmu v Spanielskej populacii

ma vyssSiu mieru orthorexie.
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Tabulka ¢.9 — Vyskyt neuroticizmu a orthorexie u Zien u oboch populacii v %

>

Zeny
Neuroticizmus Orthorexia
Slovensko/Cesko 68% 31,61%
Spanielsko 62% 12%

V tabulke, ¢.9 je zndzornené perecentudlne zastupenie Zien oboch populacii, ktori
v testoch vykazovali mierne aZ vysSie zastlpenie neurotickych a orthorektickych
charakteristik. Z vysledkov vyplyva, Ze miera vyskytu neuroticizmu je u oboch populacii
u Zien priblizne rovnaka (68% u slovensko-Ceskej a 62% u Spanielskej). Opat vidime
percentudlny rozdiel u orthorexie, kde je miera vyskytu ON v Spanielskej populacii
(12%) v mensom zastupeni ako v slovensko/Ceskej (31,61%). Opat modime
percentudlne vidiet, Ze takmer polovica slovensko-Ceskych Zien so zvySenou mierou
neuroticizmu ma vysSiu mieru orthorexie atakmer patina Spanielskych Zien so

yvySenou mierou neuroticizmu ma vysSiu mieru orthorexie.

Tabulka ¢.10 — Vyskyt neuroticizmu a orthorexie u muzov u oboch populacii v %

Muzi
Neuroticizmus Orthorexia
Slovensko/Cesko 53,3% 34,67%
Spanielsko 54,05% 16,21%

V tabulke, ¢.10 je zndzornené perecentualne zastUpenie muzov oboch populacii, ktori
v testoch vykazovali mierne aZ vysSSie zastUpenie neurotickych a orthorektickych
charakteristik. Z vysledkov vyplyva, Ze miera vyskytu neuroticizmu je u oboch populacii
umuzov priblizne rovnakd (53,3% u slovensko-Ceskej a 54,05% u S3Spanielskej).
Percentualny rozdiel vidime opat u orthorexie, kde je miera vyskytu ON u Spanielskzch
muzZov (16,21%) v mensom zastupeni ako v slovensko/Ceskej (34,67%). M6Zme tak
percentudlne vidiet, Ze takmer tri Stvrtiny slovensko-Ceskych muZov so zvySenou
mierou neuroticizmu maju vysSiu mieru orthorexie atakmer patina Spanielskych

MuZov so zvySenou mierou neuroticizmu ma vyssiu mieru orthorexie.

61



Zaujimavym zistenim na zaver je vysSie percentualne zastUpenie muZov oproti
Zzendm vo zvySenych orthorektickych charakteristikdch rovnako v slovensko-Ceskej aj v
Spanielskej populacii. Miera neuroticizmu je u oboch populdcii a aj oboch pohlavi
priblizne rovnaka. Z tabuliek ¢.8, ¢.9 a ¢.10 tak vyplyvaju zaujimavé zistenia, ktoré mozu
vysvetlit vysledky nielen koreldcii, ale aj celkovo porovnat obe populacie, kulttry
a pohlavia. Nametom na diskusiu je teda porovnanie vysledkov a zamyslenie sa nad

doélezitymi faktormi, ktoré tieto vysledky mohli urcit a ovplyvnit.

V zavere empirickej ¢asti teda zhrniem, Ze boli potvrdené hypotézy:

H1: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy
a neurotickej osobnosti v slovensko-ceskej populdcii..

H3: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skérovani v teste BOT medzi Spanielskou
a slovensko-¢eskou populdciou.

H4: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skérovani vteste KON 2006 medzi
Spanielskou a slovensko-¢eskou populdaciou.

Boli zamietnuté tieto hypotézy:

H2: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy
a neurotickej osobnosti v Spanielskej populacii.

H5: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi v slovensko-Ceskej a Spanielske;j
populdcii v skérovani teste BOT.

H6: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi v slovensko-Ceskej a Spanielske;j

populdcii v skérovani v teste KON 2006.
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8 Diskusia

Nametom na diskusiu je niekolko oblasti, ktoré je potrebné rozobrat. Je dolezité
zamysliet sa nad pouzitim konkrétnych metéd, ktoré boli pouzité v mojom vyskume,
rozobrat ich validitu, ich pouZitie a reliabilitu. Spravne pouZitie metdd, ktoré meraju
naozaj to, co chceme merat, je velmi déleZita cast vyskumu. S metodikou tak suvisi aj
vypliovanie dotaznikov samotnymi respondentmi, ktoré méze byt skreslené. Daldou
oblastou, ktoru v diskusii rozoberiem su samotné vysledky aich intepretacia. Je
potrebné sa zamysliet, o ¢om vypovedaju samotné vysledky, ¢im boli ovplyvnené, a to
v pozitivnom aj negativnom zmysle. Za dalsi ciel diskusie povazujem z vysledkov urcit,
za ¢o moZieme povaZzovat orthorexiu azhrnut tak, ¢i orthorexia je prejavom
neuroticizmu, alebo je potrebné sa vydat inym smerom na skimanie tohto fenoménu.
Povazujem za dolezité porovnat vysledky atento fenomén aj interkulturne,
samozrejme na zdklade mojej studie, a uviest tak, ¢i je orthorexia kultirne zavisly
fenomén. Za posledny ciel v diskusii zhrniem potrebné ndmety na dalSie vyskumy do
budicna asmery, ktorymi sa podla modjho nazoru treba vydat pri skimani tohto
fenoménu.

8.1 Diskusia k pouzitej metodike

Dotazniky, ktoré som pouzila v mojej studii su dotaznikmi, ktorych normy na nasu
populdciu ani na Spanielsku populaciu zatial nie su dostupné. Polsky dotaznik KON
2006 bol zatial validizovany na polsku populaciu, v si€asnosti sa pripravuje jeho ¢eska
validizacia. Je to vSak dotaznik so stanovenymi normami k vyhodnocovaniu, a preto ho
povazujem za signifikantny a dobre odhadujuici jednotlivé zlozky neuroticizmu. Pre moj
vyskum som pouzila Stvrtinu $kal dotaznika, ¢o nemohlo nijak negativne ovplyvnit
vysledky, pretoze vSetky skaly su rovnocenné. Tie, ktoré som vybrala, boli podla
roznych zdrojov signifikantné ako pre neuroticizmus, tak aj pre orthorexiu. Pri hladani
suvislosti som teda predpokladala, Ze medzi nimi existuje vztah a charakteristiky
orthorexie su zaroven charakteristiky neuroticizmu, cize som predikovala, Ze
orthorexia je prejavom neuroticizmu. Co sa tyka pouZitia dotaznika BOT, tento
dotaznik bol pouzity vo vyskume Erikssona (2008), kedy sa pouZil ako metdda na
meranie socialnej Uzkosti z vlastného vzhladu a jeho suvislosti s orthorexiou. Vysledky

z tejto Studie odhalili, Ze Clovek, ktory je uzkostlivy a ma strach, Ze bude jeho vzhlad
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socialne neakceptovany, moéze suvisiet s prejavmi orthorexie. Opat sa zastavim pri
tomto fakte, kedy Uzkost moéZe byt neurotickym prejavom (aj ked' je tazké urcit, ¢o
presne je neurotickym prejavom). Predpokladajme, Ze Uzkost a strach z toho, Ze kvéli
vlastnému vzhladu bude ¢lovek neakceptovany, je neurotickym prejavom. Tento strach
vedie kzameru zmeny svojho vzhladu azadina uzmeny stravy. Stravovanie sa
postupne stava obsesiou a bludnym (neurotickym?) kruhom. Zo vztahu fyzicky vzhlad—
Uzkost-neuroticizmus-obsesivne stravovanie vyplyva, Ze tieto aspekty maju medzi
sebou nieco spolocné. Mdzme predpokladat, Ze je to neuroticizmus. Orthorexia moze
byt prejav neuroticizmu, kde pri¢inou je Uzkost z vlastného vzhladu (alebo celkova
Uzkost a strach z nie¢oho). Preto som dotaznik BOT na meranie orthorexie poufila, aj
ked jeho slabinou je, Ze nebol validizovany. Takisto hranice cut-off sa liSia. Eriksson
(2008) predpokladd, Ze ¢lovek musi na vsetkych 10 otazok odpovedat kladne, aby mal
priznaky orthorexie, Bratman (1997) hovori o Styroch otazkach, Kinzl (2006, in
Paulickova, 2010) suhlasi s Bratmanom. Na zaklade vyskumu Pauli¢kovej (2010) som
svoju hranicu urc¢ila vyssiu ako 7 odpovedanych otazok kladne, ¢o znamenalo zvyseny
nabeh na orthorexiu. Tu vsak podotykam, Ze nachadzame slabinu testu, kedy je tazké
tuto hranicu urcit, kedZe nie su pristupné normy. Takisto sa méZzeme domnievat, Ze
v Spanielskej aj slovensko-Ceskej populdcii nachadzame kultirne rozdiely, preto sa
normy mozu lisit. Pre dalSie vyskumy je preto potrebné validizovat tuto metddu, po
pripade ju upravit a skimat v populaciach. Bolo by potrebné vyskumat reliabilitu
danych metdd ato napr. formou test-retestu, ale kedZe bol vyskum anonymny, je to
nemozné. Preto by bolo potrebné tento vyskum nanovo vykonat a previest test-retest
u tych istych osob.

Je nutné spomenut, Ze test bol prelozeny zanglického jazyka ajemne
modifikovany, aby bol zrozumitelny pre slovensko-Cesku aj Spanielsku populaciu. Tym
padom to bola jeho vyhoda pre moj vyskum, ale ako nevyhodu mdézem uviest zmenu
parametrickych vlastnosti tohto testu aj z dévodu toho, Ze som pridala jednu otazku
z testu ORTO-11, ktory bol validizovany Doninim (2005) v Taliansku a skimal prejavy
orthorexie u tureckych lekarov. Tento test som sa vSak rozhodla nepouzit, pretoze sa
silne zameriava na obsedantne-kompulzivne rysy orthorexie (jeho predpokladom je, Ze
orthorexia je obsedatne-kompulzivnou poruchou). Z mojho vyskumu (Vrabova, 2011)

som suvislosti medzi orthorexiou a OCD nezistila. Preto som sa domnievala, Ze
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orthorexia je prejavom neuroticizmu rovnako, ako je obsedantne-kompulzivna porucha
prejavom neuroticizmu.

Co sa tyka odpovedi respondentov na tieto dotazniky, mohli sa samozrejme
vyskytnut jedinci, ktori z nejakého dovodu klamali alebo vyplriovali dotaznik ndhodne.
Prvy fakt sa da tazko kontrolovat, ale predpokladom bolo, Ze ¢lovek s orthorexiou si
kompenzuje svoj strach jedlom a je patricne na to hrdy. Preto som sa domnievala, Ze
orthorektici budu odpovedat Uprimne. Mohli sa vsak vyskytnut jedinci, ktori sa
absolutne nezaujimaju o svoje zdravie ani v normadlnej miere a z dovodu pocitu hanby
a studu vo vyplriovani neodpovedali Gprimne. Ti, ¢o vyplifiali dotaznik ndhodne, boli
z vyskumu vyradeni. Tento jav som oSetrila podanim troch otazok dvakrat a porovnala
ich u kazdého jedinca. Samozrejme sa mohli vyskytnut aj taki, ktori tento fakt odhalili
ana zaklade toho aj tak odpovedali. Dalej sa e$te mohli vyskytnit problémy
s pochopenim otazok, a kedZe som nebola pritomna pri vyplfiovani, nemohli sa ma
respondenti opytat. NepovaZzujem nepochopenie otazok ako problém prekladu testu,
pretozZe bol preloZeny tak, aby bol aplikovatelny na Spanielsku populaciu.

8.2 Diskusia k samotnym vysledkom

V mojej studii boli zistované korelacie a vztahy medzi mierou vyskytu orthorexie n
a neuroticizmu (dalej O a N). Predpokladom bolo, Ze medzi nimi existuje vztah a Ze
orthorexia je uréitou formou alebo prejavom neuroticizmu. Z vysledkov vyplyva, Ze
nachadzame vztah medzi tymito fenoménmi, aj ked'slaby. Najzaujimavejsi jav je ten, Ze
tento vztah nachadzame len v slovensko-Ceskej populdcii, ale nie v Spanielskej. Na
vysvetlenie tohto javu je podla mojho nazoru pochopenie rozdielov medzi danymi
kultdrami. Neuroticizmus je problém, ktory ako piSe Horneyova (2007), je velmi
ovplyvneny danou kultirou. Neuroticizmus sa vymyka tomu, ¢o je norméalne. Co je
norma? Je to relativny pojem. Norma (avsak ta nepisand) je pre kazdu kultdru odlisna
a bezné reakcie prislusnikov réznych kultir na zataz tak mézu byt rozdielne. Niektori
reaguju na stres a zataz ,normalne” podla danej kultdry, niektori patologicky. V mojej
studii bola miera neuroticizmu u oboch populacii priblizne rovnaka, a to aj u muzoviu
Zien. D4 sa predpokladat teda, Zze aj ked mame odlisné kultirne charakteristiky,
neuroticizmus je naozaj ,poruchou celého sveta”, avsak vrdznej miere
a charakteristike priznakov. Vysledky mézem teda interpretovat tak, Ze slovensko-

Ceskd populacia je kultura, v ktorej zvyseny zaujem o stravovanie a zloZenie potravin
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nie je normou (je to dané kultirou, histériou, polohou iekonomickym statusom
krajiny). Spdja sa so zaujmom byt zdravsi, ale mozno aj so skrytym zaujmom v nieCom
vynikat, kompenzovat si urcité problémy, obranne reagovat na strachy ¢i Uzkosti. Preto
je to prave labilna osobnost, ktora sa dostane do bludného kruhu kontrolovaného
stravovania. D4 sa teda predpokladat, Ze u slovensko-Ceskej populécie je orthorexia
prejavom neuroticizmu, ateda je to patologické zvladanie uzkosti. Podstatné je
pripomenut, Ze vztah u slovensko-Ceskej populacie medzi ON a N je slaby, ¢iZze by bolo
potrebné ho opat skiumat inymi metddami.

U Spanielskej populacie korelacia, teda signifikantny vztah medzi ON aN,
neexistuje (pricom neuroticizmus je zastUpeny priblizne vrovnakej miere ako
v slovensko-Ceskej populdcii). Opat mézme teda predpokladat, Ze aj ked' ma Spanielska
populdcia zastlUpeny neuroticizmus priblizne v 62%, prejavuje sa inymi chrakteristikami
a inym sp6sobom. Obrana proti Uzkosti je teda podla moéjho predpokladu vyjadrend
odlisne ako u slovensko-Ceskej populacie. Domnievam sa, Ze to mézeme vysvetlit John
Lockeho pojmom tabula rasa (1689, in Wikipedia, nedat.). To znamen3, Ze sa jedinec
odmali¢ka formuje a osvojuje si dané normy. Co moZe ynamenat predpoklad, Ze
jedinec narodeny v Spanielsku sa zaujima v uréitej miere o to, ¢o skonzumuje a zaujima
ho zloZenie potravy odmalitka. Domnievam sa, Ze neuroticky Spaniel bude teda
patologicky reagovat na zataz a uzkost inym ,nenormalnym® chovanim pre jeho danu
kultdru. Ako je teda mozné, Ze v Spanielsku existuju orthorekticki jedinci? Na zaklade
prikladu orthorektickej pacientky (Molina, 2006), ktory som opisala v teoretickej Casti
tejto diplomovej prace, predpokladam, Ze orthorexia u Spanielov je skor sprevadzana
urcitou Zivotnou filozofiou (vegetarianstvo, veganstvo a pod.) Preto by bolo potrebné
skumat Zivotny Styl a sposob Zivota Spanielskych orthorektikov aj ich osobnost.

Misdkova (2012) skumala vztah medzi preZivanim Zivotnej zmysluplnosti
a orthorexiou u adolescentov. Zistila, Ze so vzrastajucimi priznakmi orthorexie klesa
Zivotna spokojnost jedincov. Ttento fakt len potvrdzuje, Ze treba dodrzat zakladné
kritérium, Ze orthorexia je poruchou vtedy, ak obmedzuje ¢loveka v jeho Zivote,
socialnej sfére ainterpersondlnych vztahoch a neposledne, ohrozuje jeho zdravie.
Nemyslim si, Ze treba diagnostikovat ¢loveka s orthorektickym spravanim, ktory je so
svojim Zivotom spokojny. Aj spokojnost so Zivotom je relativny pojem. Preto sa

domnievam, Ze orthorexia by nemala byt zaradena ako kategdria porutch do klasifikacii
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nemoci. Paulickova (2010) sa naopak domnieva, Ze porucha patri do klasifikacie
nemoci. Podla mojho nazoru je othorexia kultirne podmienend, osobnostne takisto, je
formou neuroticizmu a liSi sa od pripadu k pripadu.

Zaujimavé je zistenie Misakovej (2012), Ze Zeny vykazovali vyssi vyskyt orthorexie
nervosy v populacii a podla inych zdrojov sa domnieva, Ze je orthorexia poruchou
prijmu potravy, ¢o potvrdzuje zvySené zastUpenie Zien s priznakmi orthorexie. Ako
sama uvadza, podla rozlicnych zdrojov je orthorexia rozsirend u pohlavi rovhomerne
a dokonca vyznamne vysSie umuzov. Na zdklade mdjho vyskumu tento udaj
potvrdzujem a naozaj bol mierne zvySeny vyskyt priznakov orthorexie vzhladom na
priznaky neuroticizmu u slovensko-¢eskych muzov.

K vysledkom je potrebné zhrnut aj metodologické problémy. Pre oba dotazniky
vysSla celkovd pozitivna koreldcia dotaznikov pre vsetky ziskané data nezdvisle na
populdcii, ¢o samozrejme suvisi s tym, Ze slovensko-¢eska populacia zdvihla korelaény
koeficient. U slovensko-Ceskej populdcie vyznamne zdvihli mieru vztahu muzi,
u ktorych bol korelacny koeficient silnejsi, ale tieto rozdiely neboli na tak vyznamnej
hladine vyznamnosti, aby bol tento fakt dalej rozoberany. Dotaznik KON 2006 a jeho
Skaly takisto mohli vplyvat na vysledky, kde niektoré Skaly mohli mat silny vztah
s orthorexiou a niektoré naopak velmi slaby. D4 sa tak predpokladat, Ze vybrané skaly
(asténia, negativne sebahodnotenie, chybanie vitality, problémy v interpersondinych
vztahoch, iracionalita a zaoberanie sa detailmi) mohli ovplyvnit vysledky vyskumu.
Skdly dotaznika boli rovnocenné, takie vybraté $kidly nemdime hodnotit ako
nesignifikantné pre neuroticizmus. Znova sa vSak nachadzame v normach neuroticizmu
polskej populacie, ktord je predsa len pribuznejsia slovensko-ceskej a Spanielskej. Preto
by sa dalo predpokladat, Ze vybrané charakteristiky neuroticizmu z tohto dotaznika boli
charakteristickejSie pre slovensko-Cesku populaciu . Naopak u Spanielskej populacie ich
nemo6ime povazovat za vzor neuroticizmu atym padom moéZeme predpokladat, Ze
Skaly netykajlce sa neuroticizmu nemdzu korelovat s orthorexiou (ak predpokladame,
Ze je orthorexia formou neuroticizmu). Preto si myslim, Ze by bolo pri skimani
orthorexie vhodnejSie pouzit validizovany dotaznik neuroticizmu na S3panielsku

populaciu.
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8.3 Podnety pre dalsie vyskumy

Z predchadzajucich myslienok vyplyva, Ze ndmetom na dalsi vyskum moéze byt
pouzitie validizovanych dotaznikov neuroticizmu pre konkrétnu populdciu
a porovnavat ju s dotaznikom BOT, ktory je potrebné vopred validizovat. Myslim si, Ze
by bolo vhodné zistovat, Ci je tento dotaznik ,culture fair“. Ak by nebol, je
pravdepodobné, Ze u orthorexie nachadzame normy liSiace sa v zavislosti na kulture.
Logicky by z toho vyplynulo, Ze ak by v oboch danych populacidch nezavisle koreloval
s neuroticizmom, mézme tvrdit, Ze je orthorexia formou neuroticizmu nezavisld na
kultare.

Myslim si, Ze pre oblast tejto tématiky je nutné skimat konkrétne osobnostné
prvky jedincov s orthorektickymi charakteristikami, samozrejme kvalitativnou
metddou. Je potrebné vediet hlbSie o sa skryva v osobnosti tohto jedinca, akou
Zivotnou zatazou si presiel, z ¢oho ma Uzkost a ¢o mu jeho Specidlne stravovanie
prindsa. Kultirne charakteristiky sa daju prejavit aj takouto formou vyskumu. Dalej si
myslim, Ze by bolo zaujimavé skimat aj Zivotnu spokojnost orthorektickych jedincov
skor nez im nalepime diagndzu obsedantne-kompulzivnej poruchy, poruchy prijmu
potravy, ¢i neurdzy alebo inych. Domnievam sa, Ze najpodstatnejSie je pochopit
kulturu daného cloveka, pochopit normy tej kultiry a vzhfadom na ne diagnostikovat
orthorexiu ako problém.

Na zaklade vysledkov tejto prace takisto nepovazujem orthorexiu ako samostatnu
diagnosticku kategériu. Preto povazujem ako prinos mojej prace ten, Ze prindsSam novy
pohlad na tuto tému a oporujem tak inym autorom v oblasti zaradenia orthorexie ako
diagnosticku jednotku v oblasti poruch prijmu potravy. Domnievam sa, Ze na zaradenie
orthorexie je nielen vykonanych nedostatok vyskumov, malo literatury, ale zdroven su
nedostatoéne definované kritérid ON. Ako je narocné definovat neurdzy, tak je
narocné definovat aj orthorexiu a generalizovat jej charakteristiky na kazdu kultdru.
Myslim si vSak, Ze m6Zime orthorexiu definovat ako urcity obranny mechanizmus na
zvlddanie Uzkosti, stresu ¢i strachov. MéZzeme ju charakterizovat ako patologicku, od
normy vychylujicu sa reakciu (podobne ako kompulzivne ritualy). Co sa tyka portch
stravovania, ako sa domnieva Vybiral (2006), poruchy prijmu potravy v sebe nesu
neuroticizmus a preferuje ich zaradenie do kategoérie F63 Navykové/impulzivne

poruchy. Navykové aimpulzivne poruchy su v MKN-10 su charakterizované
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opakovanymi c¢inmi, ktoré nemaju Ziadnu jasnu raciondlnu motivaciu, nemozu byt
ovladané (MKN 10. revizia, 2013). V aplikacii na orthorexiu by to znamenalo, Ze by tym
padom tiez mohla patrit pod tuto kategdériu (Paulickova, 2010). To uZ by sme vsak
poruchy prijmu potravy bolo potrebné vyradit ako samostatnu diagnosticku kategoriu
a zaradit ju do kategorie F63 Navykové/Impulzivne poruchy. Otazne vsak je, akd rolu
hra neuroticizmus v ndvykovych/impulzivnych poruchach. Preto sa opat domnievam,
Ze by bolo vhodné zohladriovat osobnosti jedincov a zamerat sa na prekonané strachy,
Uzkosti a traumy a zameriat sa na obranné mechanizmy ich zvladania. MozZno by bolo
do buducna zaujimavé skimat orthorexiu ako navykové/impulzivne chovanie.
Prinosom mojej prace bolo zmapovanie fenoménu, ktory sa v dnesnej rozvinutej
spolocnosti objavuje. V mojej praci som poukazala na kultdrne rozdielne pohlady na
tuto problematiku a ddvala som ju do suvislosti s neuroticizmom. Na zdklade vysledkov
sa domnievam, Ze orthorexia je prejavom neurdzy, ale je ovplyvnena danymi
charakteristikami konkrétnej kultury, v ktorej jedinec vyrastd av ktorej su definicie
»patologické alebo vychylujice sa od normy“ od seba odlisné. Tak predpokladam, Ze
moja praca stoji na zaciatku skiumani, ktoré budu pravdepodobne dlhotrvajicim
procesom amozno aj novym objavom v oblasti psycholdgie osobnosti, klinickej

psycholdgie a psychopatoldgie.
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9 Zavery

V skimanej vzorke nachadzame jedincov so zvySenou mierou vyskytu orthorexie

i so zvySenou mierou vyskytu neuroticizmu. Miera vyskytu orthorexie, neuroticizmu

a ich vzajomny vztah sa vyskytuje v zavislosti na danej kulture.

Na zdaklade Sstatistického vyhodnotenia vysledkov ziskanych z Pearsonovho

korela¢ného koeficientu a z t-testu tak mdzme vyhlasit nasledujice tvrdenia:

Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu neuroticizmu
a orthorexie v slovensko-Ceskej populdcii.

Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou vyskytu neuroticizmu
a orthorexie v Spanielskej populdcii.

Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v skérovani vteste KON 2006 medzi
Spanielskou a slovensko-¢eskou populaciou.

Existuju Statisticky vyznamné rozdiely vskérovani vteste BOT medzi
Spanielskou a slovensko-¢eskou populaciou.

Miera vyskytu orthorektickych i neurotickych priznakov Statisticky vyznamne
nezavisi na pohlavi.

Vysledky potvrdzuju na kulture zavisli mieru vyskytu skimanych fenoménov.

Predpoklad, Ze miera vyskytu orthorexie nervosy koreluje s mierou vyskytu

neuroticizmu sa nepotvrdil uoboch populacii, ¢o vyvolava dalSie otazky ohladom

samotného konceptu ON a metéd pouzitelnych na jej meranie. Vyskum tak prinasa

otazky ohladom manifestacie patoldgie neuroticizmu, ako zavislej na kulture. Oproti

inym vyskumom zistujeme, Ze nadmerné zaoberanie sa problematikou stravovania nie

je problematikou tykajucou sa len zien, vyskum (aj ked v zanedbatelnej miere)

poukazal na rovnaké az vyssie percentualne zastupenie u muzov.
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Suhrn

Tato diplomova pridca sa zaoberd problémom dnesnej spolocnosti v oblasti
patologickym zaberanim sa stravovanim — orthorexie nervosy. InSpirdciou boli uz
prevedené vyskumy Doniniho (2004), Erikssona (2008), ¢i diplomovej prace Paulickovej
(2010).

Zakladnym predpokladom pre vyskum bol vztah tohto fenoménu
s neuroticizmom, kde predpoklad bol, Ze je orthorexia nervosa formou alebo prejavom
neuroticizmu a obrannou reakciou na uUzkost. Tento predpoklad vychadzal
z teoretickych poznatkov o poruchdch prijmu potravy (Vybiral, 2006) a obsedantne-
kompulzivnej poruchy (Donini, 2004), pre ktoré nachadzame spolo¢ny pojem —
neuroticizmus.

V prvej kapitole teoretickej casti mojej diplomovej prace sa zaoberdm
poznatkami o orthorexii nervose, ziskanych zr6znych zahrani¢énych autorov.
Zameriavam sa na vymedzenie charakteristik a etiolégie ON, na doposial prevedené
zahrani¢né vyskumy Doniniho, Erikssona, Moliny a inych. V tejto kapitole porovnavam
suvislosti ON s inymi poruchami diagnostického manualu MKN-10, ktorymi su poruchy
prijmu potravy (nespecifické i tie novodobé) a obsedantne-kompulzivna porucha.

V druhej kapitole mojej teoretickej ¢asti zhflam tak komplexnu tému, akou je
neuroticizmus. Zameriavam sa na charakteristiky rysov neurotickej osobnosti podla
Kratochvila i Horneyovej a na ich podobnosti s rysmi orthorektickej osobnosti. V oblasti
neuroticizmu zvyraziujem interkultirne rozdiely v jeho manifestacii a vyskyte v danej
kulture.

V tretej kapitole teoretickej c¢asti prindSam porovnanie stavu obyvatelstva
slovensko-Ceskej a Spanielskej populacii v oblasti stravovania. Priblizujem vyznam
kvality stravovania pre danu kultdru a jej informovanost a edukaciu v oblasti zdravého
pristupu k stravovaniu.

V empirickej ¢asti som sa zamerala na overenie vztahu medzi neuroticizmom a
orthorexiou v oboch populdcidch, na skimanie rozdielov v pohlavi a na bliZsie
priblizenie charakteristik tejto malo preskimanej problematiky. Vyskum bol prevedeny
v slovensko-Ceskej a v Spanielskej populacii a bol prevedeny elektronickou formou.

Prebiehal u 298 respondentov, z toho u 211 slovensko-Ceskych a 87 Spanielskych.
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Respondenti boli ziskani metédou snehovej gule. Boli pouZzité kvantitativnhe metédy, a
to polsky dotaznik KON 2006, ktory meral mieru neuroticizmu a dotaznik BOT, ktory
meral charakteristiky orthorexie.

Vysledky ukazali, Ze vztah medzi mierou vyskytu orthorexie nervosy
a neuroticizmu nachadzame v slovensko-Ceskej populdcii, ale nie u Spanielskej.
Rozdiely v pohlavi sa ukazuju ako nesignifikantné. Naopak existuju rozdiely v skérovani
v oboch testoch v zavislosti na kulture.

V diskusii polemizujem o metdde a o vysledkoch vyskumu, hladdm mozné chyby
a faktory, ktoré by mohli ovplyvnit vysledky. Predpokladdm, Ze su to vlastnosti
samotnych testov, ktoré neposkytuju normy pre obe skimané populdcie, odpovede
samotnych respondentov a kulturne faktory. V diskusii takisto prindsam nové
samotnej, o jej vztahu k neur6zam a o jej zaradeni do diagnostického manualu.

PrindSam nové namety pre nové vyskumy v oblasti tejto témy.
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Priloha 1: Zadanie diplomovej prace

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezenéni
Akademicky rok: 2012/2013 Obor/komb.: Psychologie (PS)

Podklad pro zadani DIPLOMOVE prace studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CiSLO
VRABOVA Zuzana Zatur¢ianska 45, Martin F090471
TEMA CESKY:

Vplyv neurotickej osobnosti na vznik orthorexie nervosy skimany v ¢esko-slovenskej a $panielskej populacii

NAZEV ANGLICKY:

Influence of neurotic personality on the development of orthorexia nervosa investigated in czecho-slovak and spanish population

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Radko Obereigneri. Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANTI:

1: Stidium literatiry z oblasti klinickej psycholégie. psychopatolégie. psychodiagnostiky, psycholégie osobnosti.psycholégie
zdravia a interkultirnej psycholdgie. Spracovanie si¢asnych vyskumov tykajicich sa problematiky orthorexie
nervosy.novodobych portich prijmu potravy. kvality stravovania sa a interkultirnych rozdielov.

2; Zvlastna orientacia: Sucasny prehlad vyskumov v oblasti orthorexie nervosy, zameranie sa na objavenie jej Specidlnych
atribitov, konkréte vyskum neurotickej osobnosti a jej vplyvu na vznik poruchy ON. Vyuzitie psychologie osobnosti a
psychopatolégie. Specidlne zameranie sa na interkutime rozdiely v slovensko-ceskej a $panielskej populdcii a rozdiely vo veku
a pohlavi.

3; Formulovat’ projekt prace od zdkladného problému a vychodiskovej hypotézy ku stanoveniu orientacnej osnovy prace,
metodiky a ciele prace.

4: Pravdepodobny ciel prace: Spracovanie vysledkov so zameranim na koreldcie a vzfahy skiimanych fenoménov, na objavenie
novych atribitov skiimanej tematiky.

5 Skimany subor: Subor respondentov vo veku od 18 rokov oboch pohlavi. plénovany minimalny pocet respondentov aspoil
300. Planovany interkultirny subor.

6: Parametre prace: V stlade s metodickymi pokynmi katedry.

7. Statistické spracovanie: popisnd $tatistika, t-test, koreldcie.
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Prictica, 7, 47750.

2. Catalina Z.. M. C.. Bonachea B., B.. Garcia Sanchez B.& Rial Rios, B. Orthorexia Nervosa. A New Eating Behavior
Disorder? Actas Esp Psiquiatir, 2005.

3. Donini. L. Marsili M., Gaziani D., Imbriale M.P.. M., & Cannella. C. Orthorexia nervosa: A preliminary study with a
proposal for diagnosis and an attempt to measure the dimension of the phenomenon. Eating Weight Disorders. 2004.

4. Munoz, R., Martinez, A. (2007). Ortorexia y vigorexia: ?Nuevos trastornos de la conducta alimentaria? [Electronic version].
Trastornos de la conducta alimentaria, 5.4577482.

5. Tiilay Bagei Bosi. Derya Camur a Cagatay Giiler. Prevalence of orthorexia nervosa in resident medical doctors in the faculty
of medicine. Appetite. 2007.
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79



Priloha 2: Abstrakt diplomovej prace v slovenskom a anglickom jazyku

ABSTRAKT DIPLOMOVEJ PRACE

Ndazov prdace: Vplyv neurotickej osobnosti na vznik orthorexie nervosy skimany
v Cesko-slovenskej a Spanielskej populacii

Autor prace: Zuzana Vrabova

Veduci prace: PhDr. Radko Obereignerd, Ph.D.

Pocet stran a znakov: 77 stran, 183 849 znakov

Pocet priloh: 4

Pocet titulov pouzitej literattiry: 53

Tato diplomova praca sa zaoberd vztahom orthorexie nervosy a neurotickych
charakteristik osobnosti. Predpokladom je, Ze je orthorexia nervosa formou alebo
prejavom neuroticizmu.

Vyskum bol prevedeny v slovensko-Ceskej a v Spanielskej populacii. Boli pouzité
kvantitatativne metddy pre vyskum miery vyskytu orthorexie nervosy vo vztahu
k neuroticizmu. Takisto sa skimali rozdiely v pohlavi a kulture.

Vysledky vtejto diplomovej praci popisuju vztah orthorexie nervosy a
neuroticizmu ako zavisly na danej kultire. Nenachadzame zavislost tohto fenoménu na
pohlavi.

Klacové slova: orthorexia nervosa, neuroticizmus, kultirne rozdiely, obsesia zdravym

stravovanim, osobnost a stravovanie



THESIS ABSTRACT

Title: Influence of neurotic personality on the development of orthorexia nervosa
investigated in czecho-slovak and spanish population

Author: Zuzana Vrabova

Supervisor: PhDr. Radko Obereigneru, Ph.D.

Number of pages and characters: 77 pages, 183 849 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 53

This thesis focuses on the relationship of orthorexia nervosa and neurotic
personality characteristics. We assume that orthorexia nervosa is a form or
manifestation of neuroticism.

The research was performed in a czecho-slovak and spanish population. We used
guantitative methods to investigate the prevalence rate of orthorexia nervosa in
relation to neuroticism and othorexia nervosa. The research also investigated the
differences according to gender and culture.

The results of this thesis define the relationship between orthorexia nervosa and
neuroticism as a dependent factor on the specific cultur. We do not find out this
phenomenon as based on gender.

Key words: orthorexia nervosa, neuroticism, culture differences, obsession with

healthy food, personality and alimentation



Priloha 3: Dotazniky

A Dotaznik ORTO-11 (Donini, 2004)

W O Nk WE

10.
11.

Ked'sa stravujete, davate si pozor na kalérie?

Ked'idete do potravin, citite sa tam zmateny/a a neviete, ¢o si mate kupit?

Mal/a ste v poslednych 3 mesiacoch vela myslienok, ktoré sa tykali jedla?

Vyberate si potraviny, ktoré konzumujete podla toho, ¢i su vhodné pre Vase zdravie?
Je to, ako jedlo chuti pre Vas délezitejsie ako jeho kvalita?

Ste schopny/4 minut viac penazi na jedlo preto, aby ste jedol/a zdravsie?

Zaoberate sa myslienkami na jedlo viac ako tri hodiny denne?

Dovolite si obc¢as nejaky priestupok v jedeni? napr. sladkosti, vysokokalorické jedla
Myslite si, Ze Vasa nalada ovplyviiuje Vasu chut do jedla?

Myslite si, Ze konzumadcia len zdravého jedla zvySuje sebauctu ¢loveka?

B Dotaznik BOT (Bratman, 1997).

1.
2.
3.

10.

Travite denne viac ako tri hodiny premyslanim o zdravej strave?

Planujete si zajtrajsie jedlo uz dnes?

Zalezi vdm viac na prednostiach toho, co jete, nez na poteSeni, ktoré vam jeho
konzumadcia prinasa?

Zistili ste, Ze s rastucou kvalitou vasej stravy sibezne klesa kvalita vasho Zivota?

Ste na sebe stale prisnejsi/ia?

Obetujete zazitky, ktoré ste si predtym uZivali, v prospech stravovania, ktoré
povaZujete za spravne?

Citite vysSiu sebadctu, ked'jete zdravo a pohfdate tymi, ktori zdravo nejedia?
Pocitujete vinu alebo odpor k sebe samému, ked' sa odklonite od svojej diéty?

Izoluje vas socialne vas spbsob stravovania?

Ked' sa stravujete sp6sobom, ktory povazujete za spravny, prindsa vam to ukludiujici
pocit uplnej kontroly nad sebou?

C Skaly dotazniku KON 2006

© e N U s wN P

Zoznam skal a pocet poloziek

. pocit zavislosti na okoli - 18 polozZiek

asténia - 13 poloziek

negativne sebehodnotenie - 13 poloziek

impulzivnost - 17 poloziek

problémy s rozhodovanim (nerozhodnost) - 11 polozZiek
pocit odcudzenia (od ludi) - 14 poloZiek

demobilizacia - 20 poloZiek

vyhybanie sa riziku - 14 polozZiek

. problémy v emocénych vztahoch - 12 poloZiek

10. chybanie vitality - 20 poloZiek

11. presvedcenie o neschopnosti - 16 polozZiek




12. pocit nedostatku vplyvu - 13 polozZiek

13. chyvanie internality - 19 poloziek

14. snenie, fantazirovanie - 13 poloziek

15.pocity viny — 11 poloziek

16. problémy v interpersondlnych vzt’ahoch — 12 poloziek
17. zavist — 14 poloziek

18. narcisticky postoj — 14 poloZiek

19. pocit ohrozenia — 14 poloziek

20. egzaltacia — 13 poloziek

21. iracionalita — 10 poloZiek

22. zaoberanie sa detailmi — 8 poloziek

23. zaoberanie sa samym sebou (autoreflexia) — 10 poloZiek
24. pocit pretaZzenia — 9 poloZiek

D Dotaznik KON 2006

KATEDRA PSYCHOTERAPIE VYPLNENY DOTAZNIK JE
V KRAKOVE CHRANENY LEKARSKYM TAJEMSTVIM
Jméno a prijmeni pacienta:
Veék:

Datum vyplnéni dotazniku:

DOTAZNiIK NEUROTICKE OSOBNOSTI 2006

Dotaznik se sklada ze souboru otdzek, které se tykaji rlznych vlastnosti, rysu, zélib, postoj(,
nazorl apod. Neexistuji spravné ¢i nespravné odpovédi, protoze kazdy clovék je jedinecny.
Odpovidejte prosim upfimné a bez dlouhého premysleni. Pfedevsim se nezamyslejte nad tim,
jak by se ,mélo” na danou otazku odpovédét. Pfesné stanoveni zdravotniho stavu predpoklada
vyplnéni dotazniku podle pravdy.

Na kazdou otdzku Ize vybrat pouze jednu z moZnosti: budto ,ano” nebo ,ne”. Prosim oznacte
tu odpovéd, ktera Vas nejlépe vystihuje.

V pfipadé, Ze otdzce nerozumite nebo se nedokaZete rozhodnout (napfiklad se Vam zdaji
pravdivé obé moznosti odpovédi), prosim obratte se na administratora.

Po vyplnéni dotazniku si jesté zkontrolujte, jestli jste na vSechny otazky odpovédél(a).

0 JeVam instrukce k vyplnéni dotazniku srozumitelna?

ANO NE

1 | Je pro mé dllezité, aby mé vsichni méli radi.
ANO NE

2 | Dlouho premyslim predtim, nez se pro néco rozhodnu.
ANO NE

3 | Mé jednani je ¢asto druhymi lidmi nespravné vykladano.
ANO NE

4 | Casto riskuji, protoZe mi to &ini potéseni.
ANO NE




5 | Rozéiluje mé, kdyZ se nékdo raduje.

ANO NE
6 | Casto d&ldm to, co ode mé druzi oéekavaji, i kdy? s tim nesouhlasim.
ANO NE
7 | Vidy se sdm rozhoduji o tom, co chci udélat.
ANO NE
8 | Je pro mé tézké oslovit nékoho, s kym se chci seznamit.
ANO NE
9 | Obvykle mam dost energie, kdyz ji potfebuiji.
ANO NE
10 | Lidé si ke mné Casto "pfilis dovoluji".
ANO NE
11 | Maloco v Zivoté mi ¢ini potéseni.
ANO NE
12 | Casto nedokazu predvést, co umim.
ANO NE
13 | Malokdy davam najevo své city, dokonce i pred prateli.
ANO NE
14 | Jsem hrozné osklivy(a).
ANO NE
15 | Mam Stésti ve vSem, co délam.
ANO NE
16 | Prilis ¢asto se nechavam ridit druhymi lidmi.
ANO NE
17 | KdyZ musim ve svém Zivoté néco zménit, obvykle citim napéti a nejistotu.
ANO NE
18 | Je smésné podilet se na Uspéchu jinych lidi.
ANO NE
19 | Spatné pocasi mé velmi sklicuje.
ANO NE
20 | Dobfe vim, co je dobré a co Spatné.
ANO NE
21 | Jsem ,budizkni¢emu®, nic v Zivoté nedokazu.
ANO NE
22 | Mam rad sexualni vzruseni.
ANO NE
23 | Je nemozné sdilet emoce s nékym, kdo neprofil to, co ja.
ANO NE
24 | Ma nesmélost mi znesnadriuje Zivot.
ANO NE
25 | Casto mam pocit vnitini prazdnoty.
ANO NE
26 | Vim, Ze si v budoucnu v Zivoté neporadim.
ANO NE
27 | Nikoho skute¢né nezajimam.
ANO NE
28 | Rad se rychle rozhoduiji.
ANO NE

29 | Casto se citim psychicky malo odolny.
ANO NE




30 | Mam dobré vztahy s lidmi.

ANO NE

31 | Mam rad rvacky.
ANO NE

32 | Prace mi ¢ini vétsi obtize nez druhym lidem.
ANO NE

33 | Mé zajmy se ¢asto méni.
ANO NE

34 | Rano obvykle energicky vyskocim z postele.
ANO NE

35 | Pti sledovani emocéné vypjatych film{ placu Castéji nez druzi.
ANO NE

36 | Ridim se hlavné instinkty a intuici.
ANO NE

37 | Jsem velmi citlivy(a).
ANO NE

38 | V nesnazich neztracim nadéji, Ze se najde néjaké reseni.
ANO NE

39 | Citim, Ze mé nikdo nepotiebuje.
ANO NE

40 | Existuji vyssi sily, které rozhoduji o mém osudu.
ANO NE

41 | Mam v sobé hodné sily a nemusim se pfemahat k aktivité.
ANO NE

42 | Riké se o mé, Ze jsem velmi tvrdohlavy(4).
ANO NE

43 | Cizi Stésti meé rozciluje.
ANO NE

44 | Skoro porad se citim osamoceny(3).
ANO NE

45 | Dési mé, jak moc na sebe dokazu byt nékdy nastvany(a).
ANO NE

46 | Casto se tryznim aZ do vy&erpani.
ANO NE

47 | Stava se mi, ze fyzicky napadnu nékoho z rodiny nebo kamarada.
ANO NE

48 | Rad délam nebezpecné véci.
ANO NE

49 | Nesnadno odlisuji dalezité véci od méné dualeZitych.
ANO NE

50 | Jsem vice sebevédomy(a) nez vétsina lidi.
ANO NE

51 | Jsem rad sam(a).
ANO NE

52 | KdyzZ se s nékym pohadam, jsem na sebe nastvany(a).
ANO NE

53 | Jsem presvédcen(a) o tom, Ze existuji nadprirozené sily.
ANO NE

54 | Jsem rad(a) stredem pozornosti.
ANO NE




55 | Lidé mé casto prehlizi.

ANO NE
56 | Hry a sazky o penize jsou pro mé vzrusujici.
ANO NE
57 | Mé vlastni potfeby jsou nejdlleZitéjsi.
ANO NE
58 | Casto pfemyslim nad tim, jestli mohu diivéfovat svym zndmym.
ANO NE
59 | Casto myslim na ty, kterym jsem ubliZil(a).
ANO NE
60 | Nékdy mivam pocit, Ze se brzy stane néco hrozného.
ANO NE
61 | Casto se hadam.
ANO NE
62 | Lidem, ktefi mi ubliZili, obvykle rychle odpustim.
ANO NE
63 | Nemohu ovlivnit vysledky svého jednani.
ANO NE
64 | Citim pouto ke vSem lidem okolo.
ANO NE
65 | Pfed rozhodnutim obvykle zvaZuji vSechna fakta a podrobnosti.
ANO NE
66 | Chtél bych mit zvlastni silu, kterou nema nikdo jiny.
ANO NE
67 | KdyZ se na mé nékdo zlobi, pockam dokud ho zlost nepfejde.
ANO NE
68 | Obvykle délam to, co povaZuji za spravné.
ANO NE
69 | Délam si starosti i z malickosti.
ANO NE
70 | Vim, o co v Zivoté usiluji.
ANO NE
71 | KdyZ mam problémy, vidy mi nékdo pomuze.
ANO NE
72 | Neznami lidé mne Casto kritizuiji.
ANO NE
73 | Existuji nadpfirozené sily, které nam bud pomahaji nebo skodi.
ANO NE
74 | Velmi dlouho zvaZuji, neZ si néco vyberu.
ANO NE
75 | Kdyz nékdo fika hlouposti, ddm mu to najevo.
ANO NE
76 | Vétsina mych blizkych mi viibec nerozumi.
ANO NE
77 | Tézka situace je pro mé vyzva nebo Sance.
ANO NE
78 | Vim, Ze jsem Casto nesnesitelny(a).
ANO NE

79 | Vira mi usnadnuje Zivot.
ANO NE




80 | Lidem, ktefi mi ubliZili, odplacim dobrem.

ANO NE
81 | V Zivoté se mi nedafi, kdyZ nejsem ostrazity.
ANO NE
82 | Mam radost z ciziho nestésti.
ANO NE
83 | Rad vymyslim, jak néco délat novym zplsobem.
ANO NE
84 | Vsechno délam pfilis pomalu.
ANO NE
85 | Shovivavost k lidem je k ni¢emu.
ANO NE
86 | Kdyz mam problémy, snazim se je resit.
ANO NE
87 | Mé vztahy k lidem se casto zhor3uji a zlepsuiji.
ANO NE
88 | Casto se trapim premyslenim o tom, ¢im jsem druhym ublizil.
ANO NE
89 | Rad si délam legraci.
ANO NE
90 | Bojim se udélat néco nového.
ANO NE
91 | NemUZu ovlivnit to, jaky(a) jsem.
ANO NE
92 | Tézko se mi pracuje, kdyz mi nikdo nepomaha.
ANO NE
93 | Kazdd zména v mém Zivoté mé vzrusuje a tési.
ANO NE
94 | Pfed tim, neZ podepisSu néjaky dokument, cely si jej prectu.
ANO NE
95 | Mam problémy davat druhym ukoly.
ANO NE
96 | Vérim na zazraky.
ANO NE
97 | Jsem snadno zranitelny(3).
ANO NE
98 | V situacich s velkym mnozstvim voleb se nemohu rozhodnout.
ANO NE
99 | Preferuji jednat naplno nez byt pfilis opatrny(a).
ANO NE
100 | Nejsem spokojeny(a) se svymi mezilidskymi vztahy.
ANO NE
101 | Casto se snazim dat ze sebe vic nez mGzu.
ANO NE
102 | Jsem min energicky(a) nez vétsina lidi.
ANO NE
103 | V obtiZich si ¢asto predstavuiji, Ze je vSechno Uplné jinak.
ANO NE

104 | KdyzZ je ke mné nékdo mily, pfemyslim o tom, co ma "za lubem".
ANO NE




105 | Lidé mi nékdy rikaji, Ze si moc vérim.

ANO NE

106 | Pfi rodinnych oslavach se citim osamoceny(a).
ANO NE

107 | Kdyz jsem v tézké situaci, smifim se s tim.
ANO NE

108 | Clovék by se mél vyhybat intenzivnimu vzrugeni, protoze pfilis vycerpava.
ANO NE

109 | Obétoval(a) bych se, abych mohl(a) zlepsit svét.
ANO NE

110 | Zivot pro mé znamena neustalé Usili.
ANO NE

111 | Obvykle mam hodné energie po cely den.
ANO NE

112 | Snadno ztracim sebekontrolu.
ANO NE

113 | Casto vybouchnu kvali mali¢kostem.
ANO NE

114 | Casto nemam silu na to, abych dokon¢il(a) zapocatou praci.
ANO NE

115 | Jakékoliv odmitnuti velmi téZce pfijimam.
ANO NE

116 | Vzdy jsem klidny(a), i kdyZ jsou ostatni rozcileni.
ANO NE

117 | Chci mit vétsi majetek nez druzi.
ANO NE

118 | Snadno hovotim o svych osobnich problémech i s lidmi, které dobre neznam.
ANO NE

119 | Vétsina lidi za moc nestoji.
ANO NE

120 | Ménim nazor podle toho, s kym mluvim.
ANO NE

121 | Clovék by mél vidy jednat v souladu se svymi zasadami.
ANO NE

122 | Casto mam na sebe vztek.
ANO NE

123 | Bojim se zlych lidi.
ANO NE

124 | Casto jsem otraveny(a) tim, jak se maj Zivot odviji.
ANO NE

125 | "V zapalu" casto feknu véci, kterych pozdéji lituiji.
ANO NE

126 | Velmi ¢asto upoustim ze svych plan(.
ANO NE

127 | Chci jednat tak, aby byli vSichni spokojeni.
ANO NE

128 | Mé vlastni poZitky jsou dulezitéjsi nez cizi problémy.
ANO NE

129 | Pti spolupraci s druhymi ¢asto prejimam vedouci roli.
ANO NE




130 | Casto |Zu, protoZe nemam jinou moznost.

ANO NE
131 | Neuspéchy mé paralyzuiji.
ANO NE
132 | Stalo se mi, Ze jsem na sebe dobrovolné vzal(a) néjaky nepfijemny ukol.
ANO NE
133 | Skoro vidy se rozhoduji na zakladé prvniho dojmu.
ANO NE
134 | Mam ddvod byt na sebe pysny(3).
ANO NE
135 | Casto obchazim predpisy.
ANO NE
136 | V pfitomnosti atraktivnich osob jsem nesmély(a) a ztracim odvahu.
ANO NE
137 | Obvykle se fidim horoskopy a véstbami.
ANO NE
138 | Jsem velmi zranitelny ¢lovék.
ANO NE
139 | KdyZ se s nékym pohadam, néjakou dobu s nim nemluvim.
ANO NE
140 | Umim fikat ne.
ANO NE
141 | Casto premyslim o tom, jaky(d) jsem.
ANO NE
142 | Rad(a) flirtuiji.
ANO NE
143 | Myslim, Ze budu mit v budoucnu hodné stésti.
ANO NE
144 | Obvykle se dobte ovladam.
ANO NE
145 | Velmi ¢asto premyslim o tom, co délam.
ANO NE
146 | KdyZ se nastvu, stava se mi, Zze nékoho uhodim nebo mrstim pfedmétem.
ANO NE
147 | Byl(a) jsem svédkem nadpfirozenych ukaz(.
ANO NE
148 | Kdyz ztratim oporu blizké osoby, potfebuji najit nékoho, kdo se 0 mé postara.
ANO NE
149 | Casto jsem obéti negativnich udalosti.
ANO NE
150 | Nikoho nezajima, co citim.
ANO NE
151 | Moc si nevérim.
ANO NE
152 | Lidé mi Casto fikaji, Ze jsem bezohledny(a).
ANO NE
153 | Celkové jsem se sebou spokojeny(a).
ANO NE

154 | V Zivoté se mi vibec nedafri.
ANO NE




155 | Jsem natolik zaneprazdnény(3), Ze nemam cas na zabavu.

ANO NE
156 | Vim, Ze mam mensi hodnotu neZ druzi.
ANO NE
157 | Pfiviem, co délam, davam pozor na detaily.
ANO NE
158 | KdyZ jsem v tézké situaci, spoléham na to, Ze mé néco zachrani.
ANO NE
159 | Spatné spim na novém misté.
ANO NE
160 | Casto rezignuji, i kdyZ viechno dobte klape.
ANO NE
161 | Je nespravedlivé, Ze jini maji vice nez ja.
ANO NE
162 | Lidé si stéZuji na mou pfiliSnou nezavislost, protoZe nedélam to, co po mné chtéji.
ANO NE
163 | Snadno bych se prestéhoval(a) na nové misto.
ANO NE
164 | Casto jsem zklaman(a) lidmi.
ANO NE
165 | Nezavisle na obtiznosti situace si uchovavam dobrou mysl.
ANO NE
166 | MUj Zivot nema smysl.
ANO NE
167 | Rad(a) se délim s prateli o vSechny mé city a zkusenosti.
ANO NE
168 | Casto ztracim Zivotni $ance tim, Ze zbyte¢né ustupuiji.
ANO NE
169 | Jsem pedant.
ANO NE
170 | | kdyZ se sebevic snazim, nepracuji tak rychle jako ostatni.
ANO NE
171 | Mé ménici se nalady vycerpdvaji mé i ostatni.
ANO NE
172 | Casto snim o tom, 7e jsem milionafem(kou).
ANO NE
173 | Mam problémy se rychle rozhodnout.
ANO NE
174 | Rad(a) se obétuji jen proto, aby mé druzi méli radi.
ANO NE
175 | Casto premyslim o tim, jak se druzi ke mné chovaji.
ANO NE
176 | Mam sklony délat si starosti i z mali¢kosti.
ANO NE
177 | Rozéiluje mé jakdakoliv vystfednost, nepfirozenost nebo odlisnost.
ANO NE
178 | Casto déldm néco proti své vali.
ANO NE

179 | Obecné spoléhdam na to, Ze za mé nékdo vyresi mé problémy.
ANO NE




180 | Mam na sebe vétsi pozadavky nez vétsina lidi.

ANO NE

181 | Ve spolecnosti se ¢asto citim osamély(3).
ANO NE

182 | Obvykle mam pocit, Ze vSechno bude v poradku.
ANO NE

183 | Nékdy sam(a) sebe ponizuiji.
ANO NE

184 | Casto zjistim pozdé, Ze jsem se nechal(a) zbyte¢né presvédcit.
ANO NE

185 | Je mi haF nez vétsiné lidi.
ANO NE

186 | Casto podnikdm nebezpeéné véci jenom pro potéseni.
ANO NE

187 | Je mi jedno, jestli mé druzi maji radi.
ANO NE

188 | Casto se citim jako sud se stfelnym prachem pied explozi.
ANO NE

189 | Dokazu byt rozhodny(3) v situacich, které to vyzaduji.
ANO NE

190 | Druzi lidé maji nade mnou pfilisSnou kontrolu.
ANO NE

191 | Nema cenu ztracet Cas s bezvyznamnymi lidmi.
ANO NE

192 | Vzdy si musim byt jisty(3d) tim, Ze neudélam zadnou chybu.
ANO NE

193 | Po hadce se rychle snazim udobfit.
ANO NE

194 | Jsem rad(a), kdyz mi nékdo fika, co mam délat.
ANO NE

195 | Je tézké mne presvédcit, nesnadno ménim nazor.
ANO NE

196 | Casto ¢ekdm na to, 7e se nékdo jiny chopi iniciativy.
ANO NE

197 | V obtiznych situacich dokazu jasné myslet.
ANO NE

198 | MUj Zivot zavisi na okolnostech, které nemohu ovlivnit.
ANO NE

199 | Rozéiluje mé, kdyZ nékdo prerusuje mou praci.
ANO NE

200 | Citim se v Zivoté ztraceny.
ANO NE

201 | V napjatych a stresovych situacich se citim naprosto bezradny(a).
ANO NE

202 | Déla se mi spatné, kdyZ se na sebe divam do zrcadla.
ANO NE

203 | Velmi ¢asto mam vseho ,plné zuby“.
ANO NE

204 | Obvykle se fidim tim, co citim.
ANO NE




205 | KdyZ néco o sobé feknu, vidy na to doplatim.

ANO NE

206 | Casto si pfedstavuiji, Ze jsem vyznamna osobnost.
ANO NE

207 | Vidy chci vse udélat co nejrychleji.
ANO NE

208 | Jsem velmi emocionalni.

ANO NE

209 | Neuspéchy mne mobilizuji k vyssimu vykonu.
ANO NE

210 | Clovék by mél byt vidy vérny svym zasadam, i kdyz mu znesnadriuji Zivot.
ANO NE

211 | Obvykle se neumim branit, kdyZz mi nékdo ubliZuje.
ANO NE

212 | Rad(a) cestuji.
ANO NE

213 | Obvykle vim, co mam délat.
ANO NE

214 | Radéji chci protzit Zivot sdm nez bych se vazal(a).
ANO NE

215 | Casto nemohu ovlivnit to, co délam.
ANO NE

216 | Umim si poradit se svymi problémy.
ANO NE

217 | Necini mi potiZe vratit se k prerusené praci.
ANO NE

218 | Vétsina lidi, které znam, se stara pouze o své vlastni zaleZitosti.
ANO NE

219 | Zaslouzim si vyjimecné zachazeni.
ANO NE

220 | Vzdy jsem naprosto precizni, i kdyZ je potfeba pospichat.
ANO NE

221 | Nikdy nepochybuji o tom, co fikaji autority.
ANO NE

222 | Chci, aby mé druzi obdivovali vice nez ostatni.
ANO NE

223 | MQj osud zavisi hlavné na mé.
ANO NE

224 | Vétsina lidi je schopnéjsi nez ja.
ANO NE

225 | Casto snim o idealnim milostném vztahu, ktery vydrzi.
ANO NE

226 | Velmi mé popuzuje, kdyz si nékdo ze mé déla legraci.
ANO NE

227 | Hudba a poezie mé velmi dojimaiji.
ANO NE

228 | Casto jsem kruty(d) v(i&i svym blizkym.
ANO NE

229 | Stava se mi, Ze zapomenu udélat to, co se mi pfFici.
ANO NE




230 | Casto mam vy¢itky svédomi.

ANO NE

231 | Sex je jednou z nejduleZitéjsich véci v mém Zivoté.
ANO NE

232 | V dnesnim svété poctivy ¢lovék vidy prohrava.
ANO NE

233 | Obvykle se fidim podle sebe nezavisle na minéni druhych.
ANO NE

234 | Nerad se na sebe divam do zrcadla.
ANO NE

235 | Casto jsem nesnesitelny(4) ke svému okoli.
ANO NE

236 | Lidé u mne hledaji pomoc a pochopeni.
ANO NE

237 | Neustale na sobé hledam chyby.
ANO NE

238 | Nékdy snim o slavé, uznani, dobré pozici, kterych v budoucnu dosahnu.
ANO NE

239 | Témér kazda nesnaz se da prekonat.
ANO NE

240 | Musim byt opatrny(a), protoZe je snadné mne vyuZit.
ANO NE

241 | V hadkach snadno ustupuiji.
ANO NE

242 | Unavim se rychleji nez vétsina lidi.
ANO NE

243 | Kazdy den se snazim udélat maly krok k realizaci mych cilG.
ANO NE




E Dotaznik pouzZity vo vyskume

Vitajte vsetci!
Zuzana Vrabova
Univerzita Palackého
Olomouc
Diplomova préca: Orthorexia nervosa

Bienvenidos a todos!
Zuzana Vrabova
Palacky Universidad
Olomouc
Tesis fin de master: Orthorexia nervosa

* Pokracujte zvolenim jazyka | Continue seleccionando el idioma*

Ahojte!

Moje meno je Zuzana Vrdbovaa som Studentkou psycholégie Univerzity Palackého v
Olomouci. Som v 5. ro¢niku a venujem sa vyskumu na diplomovu pracu v oblasti témy
,orthorexia nervosa“. Hlavnou napliou bude porovnanie slovensko-Ceskej a Spanielskej
populdcie. Prosim vas o vyplnenie tohto dotaznika, ktory naozaj zaberie len par minut.
Odpovede su len ano alebo nie. Neexistuju Ziadne spravne ani nespravne odpovede a nie je to
ani ziadny vedomostny test. Tento dotaznik je anonymny a vase odpovede nebudu nijak
zneuzité, ale pouzité vV mojej diplomovej praci.
DAKUJEM za vas ¢as (ktory je drahy:) , vadu ochotu a spolupracu.

Prosim zadajte vase pohlavie: Muz

Zena

Prosim zadajte vas vek:

I

Vas$a narodnost: Slovensko
16 i . -
V sucasnosti ste: Student
C .
Nezamestnany
C .
Zamestnany

Studenti specifikujte odbor(bez diakritiky):




1. DOTAZNIK BOT

(14 otazok)

1. Venujete sa velmi ¢asto otazke spravneho stravovania (t.j viac ako tri hodiny denne? (napr.
nakupovanim zdravych potravin, ich varenim a konzumacii, premyslanim o strave, c¢itanim o
nej, chatovanim na tdto tému na internete)?

2. Prestali ste v poslednej dobe jest potraviny, ktoré Vam predtym chutili a zacali ste jest tie,
ktoré su povaZované za "zdravé"?

3. Povazujete kvalitu jedla za dolezZitejSiu ako potesenie, ktoré Vam jeho chut prinasa?

4. Planujete dostatoc¢ne vopred, ¢o budete nasledujuci deri jest?

5. Ste schopny/a minut viac penazi na jedlo preto, aby ste jedol/a zdravsie?

6. Citite vycitky svedomia, ked nedodrzite pravidld spravneho stravovania (t.j. obcas si
doprajete nieCo nezdravé alebo kalorické)?

7. Ste na seba v poslednej dobe celkovo prisnejsi/ia?

8. Mate pocit, Ze ste v poslednej dobe so sovjim Zivotom nespokojny/a?

9. Myslite si, Ze zdravé stravovanie zvysuje sebauctu ¢loveka?

10. Myslite si, Ze by sa ludia mali kontrolovat vo vybere potravin a v tom, ¢o zjedia?

11. I1zoluje Vas Vas spbsob stravovania od spolocnosti tych, ktori sa tak nestravuju? (napr.
chodite do inej reStauracie, ako vasi znami)

12. Trpite urlitou potravinovou alergiou alebo poruchou gastrointestindlneho traktu
(traviacimi problémami)?

13. Ked'sa stravujete, davate si pozor na kaldrie?

14. SnaZite sa poslednu dobu znizit Vasu vahu?

Hola!

Mi nombre es Zuzana Vrdbovay soy una estudiante eslovaca de psicologia. Estudio en
la Universidad Palacky de Olomouc. en Republica Checa. Estoy en el ultimo curso (quinto) y
estoy investigando sobre el tema de la “orthorexia nervosa“. Mi objetivo principal es la
comparar los habitos y respuestas de los habitantes checos y eslovacos y con los habitantes
espanoles. Me hariais un gran favor si pudierais rellenar este cuestionario y asi colaborar con
mi investigacidn, no se tarda nada. Las respuestas son solo si o no. No existe ninguna respuesta
correcta o incorrecta, ya que solo es un estudio, y no evalua ningun tipo de conocimiento.
Este cuestionario es anonimoy vuestras respuestas solo serdn usadas en mi tésis.
Muchas gracias por vuestro tiempo (que seguro no es barato :) ), vuestro esfuerzo y vuestra
colaboracion.

. . e )
Por favor, introduzca su género: Masculino

Femenino
Por favor, introduzca su edad:

Su nacionalidad es:




De momento soy: « Estudiante

Empleado
-

Desempleado

Qué estudia?:

1. CUESTIONARIO BOT

(14 preguntas)

1.Dedica mas de tres horas al dia pensando en una dieta saludable y equilibrada? (por ejemplo
comprar alimentos sanos y frescos, pensar en como prepararlos y consumirlos, controlar tu
dieta, leer sobre que comer, o buscar informacién en internet sobre el tema)

2. Ha renunciado a comer alimentos que le gustaban para comer alimentos "sanos"?

3. Considera que el valor nutritivo de una comida es mas importante que el placer que le
aporta?

4. Planea sus comidas con varios dias de antelacién?

5. Gasta mucho dinero en productos alimenticios “sanos”

6. Se siente culpable o enfadado/a cuando se salta su régimen y come algo que no deberia?
(por ejemplo come algo que no es sano o con muchas calorias?

7. Se ha vuelto usted mas estricto consigo mismo en este tiempo?

8. Siente que su satisfaccion con su calidad de vida ha disminuido ultimamente?

9. Piensa que alimentarse de manera sana aumenta el autoestima de la personas?

10.Cree que la gente deberia controlarse al elegir su comida y lo que come en general?

11. Le supone un problema su dieta a la hora de comer fuera, y esto le distancia de su familia y
Sus amigos?

12. Sufre actualmente de alguna alergia alimentaria o un trastorno gastrointestinal
(Transtornos digestivos)?

13.Cuando come, controla las calorias?

14. Esta usted actualmente intentando adelgazar?

2. DOTAZNIK KON (74 otazok)
2. CUESTIONARIO KON (74 preguntas)

1. Ked musim vo svojom Zivote nie¢o zmenit, obvykle citim napétie a neistotu.
Si tengo que hacer un cambio en mi vida, siento tensidn e inseguridad.

2. Casto sa citim psychicky mélo odolny.
A menudo me siento vulnerable psicologicamente.

3. Moc si neverim.
No creo en mi mismo.

4. Casto som otraveny/a tym, ako sa mdj Zivot vyvija.
En general, no me gusta como se esta desarrollando mi vida.

5. Casto nedokadZem predviest, ¢o dokazem.

A menudo no puedo demostrar de lo que soy capaz.




6. Casto stracam Zivotné $ance tym, Ze zbyto¢ne ustupujem.
A menudo dejo pasar oportunidades por no atreverme a afrontarlas.
7. Obvykle mam dost energie po cely den.
En general tengo mucha energia durante todo el dia.
8. Zivot pre mria znamend neustale Usilie.
Para mi la vida es un gran esfuerzo diario.
9. Mam v sebe dost sily a nemusim sa premahat k aktivite.
Mi fuerza interior me permite no tener que esforzarme mucho para hacer mis
actividades diarias.
10. Casto nemam silu na to, aby som dokon¢il/a zaatu pracu.
Muchas veces no tengo fuerza para terminar lo que he empezado.
11. Citim sa v Zivote strateny/a.
Me siento perdido/a en mi vida.
12. Casto mam pocit vnutornej prazdnoty.
Muchas veces me siento vacio/a.
13. Som ,neschopny/a“, ni¢ v Zivote nedokazem.
Me siento incapaz de hacer nada.
14. Citim, Ze mam mensiu hodnotu nez druhi.
Me siento inferior que los demsds.
15. Citim, Ze si v buddcnosti v Zivote neporadim.
Siento que no seré capaz de resolver mis situaciones futuras.
16. Mam dévod byt na seba pysny/a.
Tengo motivos para estar orgulloso/a de mi mismo/a.
17. Citim sa velmi Skaredy(d).
Me siento muy feo/a.
18. Citim, Ze ma nikto nepotrebuje.
Siento que nadie me necesita.
19. Obvykle sa nedokazem branit, ked mi niekto ubliZuje.
No se como defenderme cuando alguien me ataca.
20. Nepacim sa samému sebe, ked'sa na seba pozeram do zrkadla.
No me gusto cuando me miro en el espejo.
21. Celkovo som se sebou spokojny/a.
En general me siento muy contento conmigo mismo.
22. Velmi ¢asto mam vsetkého ,plné zuby”.
Muchas veces estoy harto de todo.
23. Neustdle na sebe hladam chyby.
Estoy constantemente buscando defectos en mi mismo.
24. Nerad/a sa na seba pozeram do zrkadla.
No me gusta mirarme al espejo.
25. Citim sa horsi neZ vacsina ludi.

Me siento peor que la mayoria.




26.

Bojim sa urobit nieco nového.
Me da miedo hacer algo nuevo.

27.

Casto sa citim psychicky malo odolny.
A menudo me siento vulnerable psicologicamente.

28.

Preferujem jednat naplno nez byt prilis opatrny/a.
Prefiero actuar “a tope” que hacerlo con miedo.

29.

V pritomnosti atraktivnych os6b som nesmely/a a stracam odvahu.
En presencia de gente atractiva soy timido/a y pierdo iniciativa.

30.

Rad si robim srandu.
Me gusta hacer bromas.

31.

Casto ¢akam na to, Ze sa niekto iny chopi iniciativy.
A menudo espero que alguien tome la iniciativa.

32.

Rad/a flirtujem.
Disfruto ligando.

33.

Unavim sa rychlejSie nez vacsina fudi.
Me canso mas rapido que los demas.

34.

Som sebevedomejsi /ia neZ vacsina fudi.
Tengo mas confianza en mi mismo que la mayoria de la gente.

35.

Bez problémov by som sa prestahoval/a na nové miesto.
Me mudaria facilmente a otro lugar.

36.

Obvykle mam dost energie, ked' ju potrebujem.
Tengo suficiente energia cuando la necesito.

37.

Vsetko robim prilis pomaly.
Creo que hago todo muy despacio.

38.

Aj ked' sa velmi snazim, nepracujem tak rychlo ako ostatni.
Aungue lo intente, no soy tan rapido como los demas.

39.

Som menej energicky/a neZ vadésina ludi.
Siento que tengo menos energia que la mayoria de la gente.

40.

Mam rad sexudlne vzrusenie.
Me gusta estar excitado sexualmente.

41.

Rano obvykle energicky vyskoc¢im z postele.
Me despierto cada dia con energia.

42.

Clovek by sa mal vyhybat intenzivnemu vzrugeniu, pretoze prili§ vyéerpava.
Trato de evitar experiencias intensas porque tras ellas me siento muy cansando/a.

43.

Rad/a cestujem.
Me gusta viajar.

44.

Sex je jednou z najdélezitejsich veci v mojom Zivote.
El sexo es una de las cosas mas importantes de mi vida.

45.

Moje vztahy k ludom st velmi nestabilné.
Mis relaciones personales son inestables.

46.

Niesom spokojny/a so svojimi meziludskymi vztahmi.
En general, no estoy satisfecho con mis relaciones personales.




47.

Velmi ma popudzuje, ked'si niekto zo mnia robi srandu.
En general, me molesta cuando alguien se burla de mi.

48.

Casto premyslam nad tym, ¢&i mdzem doverovat svojim znamym.
A menudo, me pregunto si puedo confiar en mis amigos.

49.

Moje jednanie si druhi ludia ¢asto nespravne vykladaju.
A menudo, mis acciones son malinterpretadas.

50.

Mam dobré vztahy s ludmi.
Siento que tengo buenas relaciones personales.

51.

Vacsina mojich blizkych mi vobec nerozumie.
Siento que mi ambiente cercano no me entiende.

52.

Pri rodinnych oslavach sa citim osamely/a.
En las reuniones familiares me siento solo.

53.

Ked'sa s niekym pohadam, nejakid dobu sa s nim nerozpravam.
Cuando discuto con alguien, estoy algun tiempo sin hablar con él.

54.

Lud'om, ktori mi ublizili, obvykle rychlo odpustim.
Perdono muy rapido a las personas que me han hecho dafio.

55.

Po hadke sa rychlo snazim udobfit
Después de discutir, intento arreglarlo.

56.

Citim urcité puto ku vSetkym ludom naokolo.
Me siento unido a mi ambiente cercano.

57.

Existuju nadprirodzené sily, ktoré nds ovplyviuju.
Creo que existen fuerzas sobrenaturales que nos influyen.

58.

Bol/a som svedkom nadprirodzenych ukazov.
He sido testigo de experiencias paranormales.

59.

Som presvedcéeny/a o tom, Ze existuju nadprirodzené sily.
Estoy seguro de que existen fuerzas que no podemos comprender.

60.

Verim na zazraky.
Creo en los milagros.

61.

Existuju vyssie sily, ktoré rozhoduju o mojom osude.
Existen fuerzas que influyen en mi destino.

62.

Viera mi ulahduje Zivot.
La fe hace mi vida mas facil.

63.

Ked som v tazkej situacii, spolieham na to, Ze ma nieco zachrani.
Cuando estoy en una situacion dificil, confio en que algo me va a salvar.

64.

Riadim sa hlavne instinktami a intuiciou.
Obedezco a mis instintos e intuiciones.

65.

Obvykle se riadim horoskopmi a veStbami.
Creo en hordscopos y predicciones.

66.

Citim urcité puto ku vsetkym ludom naokolo.
Me siento unido a mi ambiente cercano.

67.

Vzidy som totélne precizny, aj vtedy , ked'je treba sa ponahlat.
Intento hacer las cosas precisamente, incluso si tengo prisa.

68.

Pri vSetkom, ¢o robim, si ddvam pozor na detaily.
En todo lo que hago, presto atencion a los detalles.




69.

Som pedant.
Me siento pedante.

70.

Vzdy si musim byt isty/a tym, Ze neurobim Ziadnu chybu.
Siempre tengo que estar seguro de no haber cometido fallos.

71.

Vsetko robim prilis pomaly.
Siento que hago todo muy despacio.

72.

Pred rozhodnutim obvykle zvaZujem vsetky fakty a podrobnosti.
Antes de tomar una decision, considero todos los hechos y detalles.

73.

Robim si starosti aj z mali¢kosti.
Me preocupo de los pequefios detalles.

74.

Rozc€uluje ma akakolvek vystrednost, neprirodzenost alebo odlisnost.
Me molesta cualquier comportamiento excentrico, artificial o diferente.




Priloha 4: Zoznam skratiek

APA ... American psychological asociation

BOT ... Bratman’s test of orthorexia

EPQ-R ... Eysenck personality questionnaire

ICL — STAI ... Dotaznik interpersondlnej diagndzy - Spielbergerov dotaznik uzkosti
KBPK ... Locus of control questionnaire

KON 2006 ... Kwestionariusz osobowosci nerwicowej

KON_SUM, BOT_SUM ... priemerné skére respondentov v danych dotaznikoch KON
2006 a BOT

MMPI ... Minnesota multiphasic personality inventory

N ... neuroticizmus

NEO-FFI ... patfaktorovy osobnostny inventar

OCD ... obsessive-compulsive disorder

OCl ... Obsessive — compulsive inventory

ON ... orthorexia nervosa

ORTO-15 ... Doniniho dotaznik pre orthorexiu

PPP ... poruchy prijmu potravy

TCI ... Temperament and character inventory

XKON ... faktor dezintegracie neurotickej osobnosti

WHO ... World health organization

16PF ... The Sixteen Personality Factor Questionnaire



