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Uvod

Zijeme v dobég, kdy je spoleénost posedla jidlem. Jsme obklopeni nezmé&mym mnozstvim
rozmanitych druh@ potravin, z kterych jsme nuceni si nckteré kazdodenné vybirat
ke konzumaci. V soucasnosti je velmi popularni fesit, co jime, jak jime a pro¢ tak jime.
Neustale se zaobirame otdzkou, CO je pro nase téla zdravé a co jim Skodi. Stojime mezi
dvéma poély, na stran¢ jedné mezi primyslové zpracovanymi potravinami, mrazenymi
polotovary, rychlymi obcerstvenimi, ze strany druhé jsou na nas chrleny bio znacky
a Cerstvé mechanicky neupravované potraviny. UZ je jen nas, jak nalézt harmonii mezi

témito dvéma naprosto odliSnymi jidelnimi svéty.

Aby to nebylo tak jednoduché, nazory na otazku prospé$nosti a Skodlivosti jednotlivych
potravin se v mnohém rozchazeji. Rady o jidle se na nas fiti jako lavina v televiznich
potadech a Casopisech, kfi¢i je na nés piebaly knih v knihkupectvich, internet je zahlcen
vSemi moznymi uhly pohledu na stravu. Jak ale nalézt spravnou cestu vedouci k vyvazené
stravé? Odpovéd, na otazku zdravého a vniting Cistého téla, vede mnohé z nas K riznym
alternativnim zpisoblim stravovani, omezovani se v jidle a n€které jedince az k extrémnim

jidelnim restrikcim, jeZ mohou vyvolat zavazna onemocnéni v podobé poruch piijmu

potravy.

Novym terminem vynofujicim se V této souvislosti Castéji se stava pojem mentalni
ortorexie zvoleny jako TUstfedni téma této bakalaiské prace. Zaroven jsem
k nému pfipojila tématiku nutri¢nich terapeutii, u nichz mnoho lidi, ztracenych ve svété
ptebytku potravin, hleda pomocnou ruku. S ¢imz souvisi tlak, ktery je u nutriénich
terapeuti kladen na vzhled jejich téla, zdravi a daslednost ve zdravém stravovani.
Proto by se mohla objevovat vétsi nachylnost u jedincti vykonavajici tuto profesi

K porucham pfijmu potravy a mentalni ortorexii samotné.



Teoreticka cast
1. K porucham pfijmu potravy

Ackoli je pfesné vymezeni mentalni ortorexie stale jest¢ pfedmétem odbornych diskuzi,
ve svété, i v Ceské republice, se o ortorexii nejéast&ji hovoii jako o novém druhu poruchy
pfijmu potravy. U nas ji k této kategorii piifazuje naptiklad Kulhanek (2014) spole¢né
s dal§imi nové se vyskytujicimi poruchami, kterymi jsou bigorexie a drunkorexie.
Bigorexie je typicka posedlosti postizeného jedince vlastnim vzhledem a snahou
o dosazeni nerealnych télesnych proporci. Drunkorexie naopak souvisi s restrikci pfijmu

kalorii z jidla na minimum proto, aby mohl byt zvySeny ptijem kalorii z alkoholu.

Poruchy pfijmu potravy jsou zavaznad dusevni onemocnéni bio-psycho-socialné-
spiritudlniho charakteru. Postihuji nejen télesnou oblast ¢loveéka, ale i psychickou. Existuje
spousta faktorti, které se podili na jejich vzniku. Propuknuti nemoci je navic ovlivnéno
I individualnimi postoji, dobou, socidlnim kontextem, kulturou a socialni interakci (Orel,

2016).

Krch (2004) hovoii o poruchach pfijmu potravy jako o tfetim nejcastéji se vyskytujicim
onemocnéni u dospivajicich divek a Zen hned po astmatu a obezité. Osoby trpici témito
poruchami jsou casto velmi riznorodé s odlisSnymi prib&hy onemocnéni. Poruchy piijmu
potravy jsou pifevazné vymezovany naruSenym vnimanim vlastniho téla, strachem
z tloustky, nadmérnou touhou po Stihlosti az vyhublosti vedouci k vymizeni Zenskych
télesnych tvarii, amenorei a ztraté reprodukéni schopnosti. Zaroveit mohou poruchy piijmu
potravy Vv disledku malnutrice naruSit kognitivni funkce. U nemocnych se vyrazné meéni
kvalita zivota, ktera mlize ziskat adapta¢ni funkci. Ta S sebou pfinasi negativni prozitky
zvySujici U nemocnych uzkost. Tuto Uzkost se pak postizeny S poruchou piijmu potravy
snazi potlacit naptiklad zvracenim, ptehnanou snahou kontrolovat svlij denni piijem jidla

nebo snizovanim télesné hmotnosti.

Zen s poruchou pi{jmu potravy, konkrétné mentalni anorexii, je az 10x vice neZ muzi.
Mentélni bulimie se u Zen vyskytuje 20x vice nez u muzd. Muzi drzi méné diet nez Zeny
a VvV obdobi dospivani ptibiraji méné tuku, ale nabiraji vice svalti. Tato zjisténi vSak
neznamenaji, ze muzi nemohou onemocnét poruchami ptijmu potravy. Ve véku 13 let je

30% devcat nespokojeno se svym télem (chlapcti 13%) a 50% z nich si pieje zhubnout.



Bylo zjisténo, ze 40% divek omezuje svij ptijem jidla ze strachu z vyssi vahy a 4% jidlo
ze strachu z nadvahy vyzvraci. Poruchy pfijmu potravy nejcastéji udeti v obdobi dospivani.
Miuze tomu tak byt z nepfijeti dospélé role nebo z nahromadéni se negativnich emoci
v disledku hormonalnich zmén v puberté. Také se nespokojenost s vlastnim télem
objevuje v dusledku vySe zminéného pribyvani tuku, které u dfive fyzicky vyzralych divek
zpusobuje vEtsi nespokojenost se svym télem. Nespokojenost muze vést jednak K jidelnim
restrikcim, ale také k pirejidani se. Z psychologickych faktori byva mentdlni anorexie
spojovana s piechnanym perfekcionismem, tUzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym
chovanim a obsedantnimi rysy. Mentdlni bulimie zase s impulzivitou, emo¢ni labilitou,

hrani¢ni osobnosti ¢i depresivni naladou (Krch, 2004).

Ditiraz je kladen i na vliv rodiny. Krch (2004) uvadi vyskyt poruch piijmu potravy mezi
sourozenci ve 3 — 10%. Vyznamnou roli hraje i vzor divek u svych matek. V 14% byl
u pacientek s mentalni anorexii zjistén vyskyt poruchy pfijmu potravy i v anamnéze matky.
Mentalni bulimie a narGst diet se objevuje u jedinci z obéznich rodin nebo v rodinach

zaméfenych na jidelni restrikce a kritickym k vzhledu, vaze a jidelnim navyktm.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) patii
poruchy pfijmu potravy do oddilu F50 — F59 = Syndromy poruch chovani, spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Mezi poruchy piijmu potravy je
zatfazena Mentélni anorexie F50, Mentalni bulimie F50.2, Pfejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami F50.4, Atypické formy mentalni anorexie F50.1 a Atypické formy
mentalni bulimie F50.3 (UZIS, 2014).

Jednotlivé poruchy piijmu potravy piiblizim vice v kapitole 3.1 Poruchy prijmu potravy
a mentalni ortorexie, kde se budu hloub¢ji zabyvat srovnavanim mentalni ortorexie

s poruchami piijmu potravy.



2. Mentalni ortorexie

2.1. Vyvoj pojmu

Termin mentalni ortorexie byl poprvé pouzit americkym lékafem Stevenem Bratmanem
Vv Casopise Yoga Journal roku 1997 v ¢lanku nesoucim nazev Health Food Junkie (volné
ptelozeno jako Posedly zdravym jidlem). Zde se Bratman svéfil, Ze on sam ortorexii jistou
dobu trpél. Tato zkuSenost ho vedla k dikladnému prozkoumani konceptu ortorexie
a snaze priblizit ji i ostatnim lidem, ktefi by mohli byt ortorexii ohroZeni. Sam vymezil
mentalni ortorexii jako patologickou fixaci jist jen zdravé a prospésné jidlo (Bratman,

1997).

Bratman (1997) v ¢lanku popisuje své poznatky z povolani Iékaie a soucasné propagatora
zdravé stravy doporucujiciho svym pacientim K vyléfeni se znemoci, dodrzovani
zdravych stravovacich navyki. Bratman kolem sebe dokazal shromazdit komunitu lidi
sdilejicich s nim nazory tykajici se spravnych zésad stravovani. V komunité na biofarmée
byl Bratman kuchafem, proto mohl detailné pozorovat jidelni navyky a zvyklosti ostatnich.
Sam se stal vegetarianem, veganem a odzkousel i makrobiotickou stravu. Postupem c¢asu
se ukazalo, ze Bratmanova piehnana péfe o stravu, zaCala omezovat jeho bé&zné
kazdodenni fungovani. Byl schopen snist pouze zeleninu vytaZzenou Cerstvé ze zemé
pred méné nez Ctvrt hodinou. Nedokazal vést normélni mezilidsky rozhovor, tykajici se

jiného tématu nez jidla a opovrhoval lidmi stravujicimi se béznym zptisobem.

Nasledné detailné¢ rozpracoval koncept mentalni ortorexie v roce 2000 ve své knize
s nazvem Health Food Junkies (volné ptelozeno jako Fetaci zdravé stravy ¢i Osoby zavislé
na zdravé stravé). V knize charakterizuje mentalni ortorexii, informuje o moznych
ohrozenych skupindch lidi potencionaln¢ inklinujicich k mentalni ortorexii. Také zde radi,
jak se postizeni mentalni ortorexii muzou vratit zpét k normalnimu zivotu. Bratman
do knihy pftilozil i sebeposuzovaci dotaznik, kde si ¢tenafi mohou otestovat, zda mentalni

ortorexii sami netrpi (Bratman & Knight, 2000).

2.2. Definice mentalni ortorexie

Mentalni ortorexie (latinsky orthorexia nervosa) pochazi zteckych slov , orthos*
znamenajici spravny, rovny nebo pravy, a , orexia“, coz je v piekladu chut nebo hlad.
Bratman popisuje mentalni ortorexii jako nezdravou posedlost jist zdravé jidlo a tadi ji

mezi poruchy pfijmu potravy. Pro lidi trpici ortorexii se jidlo stdva extrémni posedlosti,
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je limitujici 1 psychicky, kdy osoby postizené ortorexii premysli pouze nad tim, co budou
jist, kdy a v jakém mnozstvi. V knize se Bratman zminuje i o moznych spole¢nych znacich

ortorexie s obsedantné-kompulzivni poruchou a zavislosti (Bratman & Knight, 2000).

Catalina, Bote, Garcia a Rios (2005) ve své praci pouzivaji definici, hovofici o mentalni
ortorexii jako o patologické posedlosti biologicky cistym jidlem, které vede k vaznym
dietnim restrikcim. Jedinci postizeni ortorexii vyfazuji ze své potravy tzv. ,necisté* jidlo,
které by mohlo byt zasazeno herbicidy, pesticidy nebo jinymi chemickymi piisadami
znehodnocujicimi jejich jidlo. Tito lidé Casto vyfazuji ze své stravy celé potravinové
skupiny, proto se muzeme domnivat, Ze ohrozeni ortorexii mohou byt vegetariani,
frutariani nebo  zastanci raw stravy. Podobné¢ jako Bratman poukazuje
tato studie na rysy obsedantné-kompulzivni poruchy objevujici se i u mentalni anorexie

jako je napiiklad rigidita, nebo perfekcionismus.

I ptesto, ze se o mentalni ortorexii hovoii ¢im dal vice a dostava se do podvédomi bézné
populace, neni zatazena do DSM-V ani jiného diagnostického manualu. O jejim zaclenéni
do DSM-V se hojné diskutovalo a bylo o¢ekavano jeji zaclenéni do DSM-V v roce 2013.
Dokonce nebyla zminéna ani v sekci poruch vyzadujici dal$i zkoumani. Stalo se tak
zdivodu neexistence dostatecnych  dikazti  definujicich mentdlni  ortorexii
jako samostatnou psychiatrickou poruchu. Nadale se o ni uvazuje také jako o mozném

svérazném, kulturn¢ podminéném Zzivotnim stylu (Dell’Osso et al., 2016).

Pro praci Diikazy a mezery mentdlni ortorexie shromazdila Marta Vargova se svymi kolegy
dostupné studie a vyzkumy tykajici se mentalni ortorexie. Spolecné se shodli na potiebé
dalSiho zkoumani mentalni ortorexie z divodu chybéni piesné vymezujici definice.
Ackoli vétsina autord dochdzi ke konsenzu na hlavnim bodé, kterym je posedlost zdravou
stravou, stale neni jasné, zda se jednd o nemoc nebo jen extrémni dietni stravovani. Také
poukazuji na problém piebirani informaci ze starSich ¢lankt a postradaji nové poznatky,
které by pomohly mentalni ortorexii piesnéji zatadit (Varga, Dukay-Szabo, Tary & Eric,
2013).

2.3. Charakteristika mentalni ortorexie a jeji diagnosticka kritéria

Mentalni ortorexie neni charakteristicka jen posedlosti zdravou stravou, ale jevi se
specificka svym osobnim piistupem k jidlu. Ortorektici si svou stravu piipravuji typickym
az ritudlnim zptsobem. Ne¢kterym pokrmim se vyhybaji nebo vynechdvaji celé
potravinové skupiny, pokud naznaji, Ze jsou Skodlivé pro lidské télo. Kvalita jidla je
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pro osobu trpici ortorexii dilezitd vice nez osobni hodnoty, mezilidské vztahy
nebo kariéra. Zasady zdravého stravovani nejsou v pfipadé¢ mentalni ortorexie ohrozujici,
alarmujici zacina byt cela tato porucha ve chvili, kdy se postizena osoba vzda kvuli jidlu

svého bézného Zivotniho stylu (Brytek-Matera, 2012).

K ohrozenym skupinam osob ¢astéji postizenych mentalni ortorexii patéi mimo pfiznivce
alternativnich zptsobil stravovani také lékafi, dietologové, studenti mediciny, studenti
nutri¢ni terapie, sportovei, umélci a lidé, jejichz prace je zaloZena na reprezentativnim

vzhledu (Hrbackova, 2014).

Mentélni ortorexie s sebou pfinasi velké mnozstvi rizik. Mezi jedno z nejcastéjSich patii
nutricni  nedostatky z divodu vynechavdni celych potravinovych  skupin.
Podle dlouhodobych studii muze tento nutriéni deficit vést K podobnym zdravotnim
komplikacim, jaké se objevuji I U mentalni anorexie, naptiklad osteopenie, anémie,
prekyseleni organismu, hyponatremie, nizkd hladina testosteronu, brachykardie a dalsi

(Koven & Abry, 2015).

Znacné obtize zazivaji ortorektici i po psychické strance. Jsou suzovani kazdodenni
frustraci, pokud stravovani neprobiha dle jejich pfesnych piedstav nebo je naruSen jidelni
ritudl. Trpi nechutenstvim pii zdanlivém ohrozeni ,Cistoty” jidla a citi vinu,
pokud nedodrzi své vlastni zpusoby stravovani. Poruseni diety mize ortorektika vést az
Kk nutkani po sebe trestani projevujicim se zptisnénim diety ¢i drzenim o€istnych detoxt

(Koven & Abry, 2015).

Dale hrozi sociélni izolace. Jedinec s mentalni ortorexii miZe byt presvédcen o dosazeni
spravné Cistoty jidla, pouze pokud jej konzumuje o samoté. U ortorektika se mohou
objevovat pocity moralni nadfazenosti nad ostatnimi a piesvédCeni, ze pouze on vi,
jaka strava je zdrava. Durazné nesouhlasi s jidelnimi zvyklostmi blizkého okoli a odmita
konzumovat vlastni jidlo poblizZ n¢koho, kdo nesdili jeho pfesvédceni (Koven & Abry,
2015).

Gleaves, Graham a Ambwani (2013) v zavéru své prace poukazuji na nemoznost smysleni
0 mentalni ortorexii jen jako 0 jednodimenzionalnim konstruktu. Je nutné chapat ortorexii

multidimenziondlné. Obdobny piistup se objevuje u mentalni anorexie a mentalni bulimie.
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2.4. Mozné pri¢iny mentalni ortorexie
Spoustécem mentalni ortorexie muze byt nafizeni specialni stravy oSetfujicim lékarem,
touha vyléc€it se znemoci, pfekondni negativni zivotni udélosti, problematické vztahy,

vnitini psychicka nerovnovaha i alternativni zplsoby stravovani (Bratman & Knight,

2000).

Piavodcem vzniku ortorexie mize byt védoma touha po kvalitnéj§im zivoté nebo nartstu
energie, na druhé strané Bratman ve své knize klade diraz na nevédomé psychické pficiny.
Spoustéce mimo lidské védomi jsou podle n€j mnohem castéjsi a vyznamnéjsi

nez uvédomované presvédceni jedince (Bratman & Knight, 2000).

Bratman a Knight (2000) k nevédomym pii¢inam ftadi tendenci K vytvdreni iluze
kompletniho bezpeci objevujici se u ¢lovéka na zakladé strachu ze smrti. Je to snaha dané
osoby branit Se potencionalné Skodlivému okoli. Dé&je se mnozstvi udalosti
neovlivnitelnych ¢lovékem, naptiklad zneciSténi ovzdusi, zneciSténi pidy, zemétieseni.
Védomé ovlivnitelny je zpusob stravovani, pitny rezim, zptusob chovani se K svému télu
a blizkému okoli. Podle Bratmana budou lidé, neschopni uvédomit si tento strach, naporad
»adolescenty* Zijicimi v zajeti pfesvédeni o vééném Zivot€. Iluze kompletniho bezpeci se
Casto tyka lidi drzicich cely zivot ptisné diety, kdy si ve stafi uvédomi, Ze nezili

smysluplné.

Dalsi nevé&domou pfi¢inou je touha po absolutni kontrole. VSechny stravovaci sméry
uspokojuji lidskou touhu po kontrole, protoze v Zivoté se odehrava spousta situaci mimo
jedincovu kontrolu. Clovék s mentélni ortorexii ma diky napodobené absolutni kontrole,
alespon faleSny pocit kontroly nad vlastnim Zivotem. I pro samotného Bratmana byla
dle jeho slov ortorexie bezpecnym svétem, kde se fidil jednoduchymi pravidly a vse

fungovalo tak, jak mélo (Bratman & Knight, 2000).

Pod skrytou konformitou se obzvlast’ u Zen mtze objevovat touha po Stihlosti a dosazeni
spolecenského idedlu. Jako ptiklad jsou uvadeény alternativni zpusoby stravovani.
Jednim z nich je tieba veganstvi, které vede k Stihlosti. Tuto skutecnost si veganka nemusi
pfipoustét. PiesvédCeni jist pouze vegansky zameétfenou stravu bez pachéni nasili
na zvifatech, by mohlo byt pouze vedlejsim védomym motivem k dodrzovani striktniho
stravovani (Bratman & Knight, 2000).
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Moznou pii¢inou ortorexie se stava I skryta spiritualita. Bratman ji pojmenovava hledani
spirituality v kuchyni. Naptiklad makrobioticka strava vychazi z Taoismu, kdy je cilem
dostat télo, dusi i mysl k jednoté. V mnohych nabozenstvich se objevuji jidelni restrikce a
doporuceni spravné piipravy pokrmit. OvSem u ortorektikti se jidlo nachdzi na prvnim
misté a pfimo se rovna spiritualité, kdezto u béznych nabozenstvi je jidlo pouze jednou

z ¢asti spirituality (Bratman & Knight, 2000).

Jidelni  puritanstvi  souvisi s asketismem  vyskytujicim se v urlitych formach
I Vv alternativni mediciné. Bratman asketismus spojuje s touhou ¢lovéka po sebetryznéni
a odiikavani si potéSeni prameniciho z jidla. Vytvdreni identity a hlavné nedostatecné
rozvinuti vlastni identity mize byt také spoustééem ortorektickych tendenci. Clovéka
pohani mimo jiné i touha né¢kam patfit a to jidlo umoznuje. Lidé si diky striktni stravé plné
pravidel vytvari identitu. Stoupaji u nich pocity nadfazenosti a dostava se jim pozitivniho

pfijeti od referen¢ni skupiny (Bratman & Knight, 2000).

Posledni moznou pii¢inou je strach z ostatnich lidi. Tato pficina je opa¢na nez piedchozi
zminéna touha nékam patfit. Postizeny jedinec se snazi vyhybat svému okoli jidelnimi
omezenimi. Tim sam sebe dostava do jisté formy socialni izolace (Bratman & Kbnight,
2000).

Vsechny jmenované pfi¢iny maji spolecnou plivodni obavu Clovéka z Zivota ménici se
na obavu z jidla. Bratman s Knightem (2000) uzaviraji myslenky o nevédomych divodech
ortorexie teorii, podle které jidlo pomadhd potlacit nevéedomou pricinu poruchy a odklani

pozornost od piivodu obtizi.

2.5. Navrhovana diagnosticka Kkritéria mentalni ortorexie

Mentalni ortorexie stale jesté nema zadna platna diagnosticka kritéria uznavana odbornou
vetejnosti. Existuje n€kolik navrhi. Prvni vyzkum zaméfujici se na nacrt kritérii mentalni
ortorexie provedl Donini et al. (2004). Po ném navrhli propracovana diagnosticka kritéria
mentalni ortorexie Moroze, Dunn, Holland, Yager a Weintraub (2015) v reakci

na nezafazeni ortorexie do DSM-V:
Kritéerium A
Obsedantni zaujatost zdravym stravovanim zamérujici se na obavy ohledné kvality jidel

a jejich slozeni. (Dva a vice z nasledujicich.)
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o Konzumace nutricné nevyvazené stravy s mySlenkami upnutymi k cistoté
pozivaného jidla.

e Zaujatost a obavy z konzumace necistych nebo nezdravych jidel a ucinku kvality
Jjidla na fyzické nebo emocni zdravi ¢i oboje.

e Rigidni vyhybani se jidliim, o kterych si pacient mysli, Ze jsou nezdravé. To miize
zahrnovat jidla obsahujici tuky, konzervanty, prisady do jidla, Zivocisné produkty
nebo dalsi ingredience, které postizeny ortorexii shleda nezdravymi.

o Jedinci, kteri nejsou profesionaly v oblasti vyzivy, stravi hodiny casu denné
(3 a vice hodin) Cctenim o zdravé strave, ziskavanim novych znalosti
a pripravovanim specifickych jidel vytvorenych na zdklade jejich presveédceni
o kvalité a sloZeni potravin.

e Pocity viny a obavy po prohiesku, kdy jedinec sni nezdravé nebo necisté jidlo.

e Netolerance Kk jidelnim navykiim ostatnich.

e Utrdceni nadmérného mnozstvi penez v pomeru K jeho prijmu za jidlo, o kterém je

presvédcen, ze odpovida kvalitou a slozenim jeho poZadavkiim.
Kritérium B
Obsedantni zavislost na jidle se zhorsuje s nasledujicim:

o Zhorsujici se fyzické zdravi z ditvodu nevyvadzené stravy, napr. podvyziva z diuvodu
nedostatecného prijmu Zivin
o Tezka uzkost a zhorsujici se socidalni, akademické a pracovni funkce z ditvodu

myslenek a chovani vykazujici posedlost zdravou stravou.
Kriterium C

Tato porucha neni jen zhorseni priznakii jiné poruchy, jako je obsedantné-kompulzivni

porucha, schizofrenie nebo jiné psychotické onemocnéni.
Kritérium D

Chovani neni mozné prikladat pozorovani organizovanym ndbozenskym potravinovym
zvyklostem, nebo pokud je prisné stravovani dodrzovano v diisledku profesionalni diagnozy

potravinové alergie nebo zdravotni stav jedince vyZaduje specialni stravu.
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Stejn¢ jako Koven a Abry (2015) vidi i Dunn a Bratman (2016) nedostatecnost
téchto kritérii v nedostatecném dirazu na vahovy tbytek doprovazejici mentalni ortorexii.
V navaznosti na Moroze et al. (2015) se pokusili stanovit diagnosticka kritéria

ve své nové studii Steven Bratman s Thomasem Dunnem (2016):
Kritérium A

Nutkavé zaméreni se na zdravou stravu dle dietni teorie nebo 7ady presvédceni,
jejichz konkrétni detaily se mohou mezi jedinci lisit. Poznamendni jedince prehnanou
emocni uzkosti ve vztahu kvolbé potravin, které jsou vnimané jako nezdravé,
miize nasledovat snizeni hmotnosti v diisledku vybéru stravy, které vsak neni primarnim

cilem. \lyplyvaji 7 nasledujicich duvodii:

1. Kompulzivni chovani a/nebo mentalni zaujeti tykajici se afirmativni a restriktivni
diety, u které jedinec véri, ze predstavuje optimdlni zdravi.

2. Poruseni dietnich pravidel nastavenych sebou samym, vede k prehnanému strachu
Z nemoci, pocitu necistoty a/nebo k negativnim fyzickym pocitiim doprovdzenymi
studem a uzkosti.

3. Dietni restrikce casem vyvrcholi a mohou vést az k odmitani celych potravinovych
skupin a zahrnovani castecnych ,,ocistnych‘ a detoxikacnich pustii. Tato eskalace
postupné vede k snizovani hmotnosti, ale touha zhubnout chybi, je podrizena

predstavam o zdravé strave.
Kritérium B
Kompulzivni chovani a mentalni zaujatost se stane klinicky narusena:

1. Podvyzivou, velkym vahovym ubytkem nebo jinymi zdravotnimi komplikacemi
prisné diety.

2. Vnitrnim strachem nebo zhorSenim socialni, akademické nebo odborné funkce
pri premysleni o zdravé stravé nebo stravovanim se zdrave.

3. Pozitivnim body image, pocitem vlastni hodnoty, identitou a/nebo uspokojenim

prilis zavislym na zdravé strave, kterou si sam jedinec nastavil.

Dunn a Bratman (2016) vidi velky problém v nepodloZenosti svych kritérii empirickymi
studiemi, 1 kdyz vychazeli z dostupnych publikaci a vyzkumil vénovanych tématu mentalni

ortorexie. Pfes nedostatky jimi navrzenych kritérii shleddvaji diilezité vytvoreni prvotniho
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navrhu, protoze teprve po stanoveni platnych diagnostickych kritérii se mentélni ortorexie
bude moci zacit fadné méfit. Podobny proces podle nich probéhl pii definovani

patologického ptejidani (Binge Eating). Také doufaji v Gpravu kritérii dalSimi autory.

V Ceské republice stanovila diagnosticka kritéria mentalni ortorexie pro svou diplomovou
praci Paulickova (2010, str. 54). Ta vidéla mentalni ortorexii nikoli jako poruchu piijmu
potravy, ale nedrogovou zavislost nejblize svou charakteristikou odpovidajici

workoholismu:

., Predpokladam, Ze pro diagnozu ortorexie musi byt splnény vsechny ndasledujici

podminky:

1. Jedinec ma silnd presvedceni ohledné toho, jaka jidla jsou nebo nejsou spravna.

2. Jedinec dodriuje specidlni dietu, pri které se vyhybad jidlum, jez povazuje
za nespravnd. Miize pritom dochdazet k epizodam odchyleni od diety.

3. Jedinec prehnané akcentuje vyznam jidla a ma k nému emocionalni vztah.

4. Jedinec je zaujat myslenkami a predstavami tykajicimi se spravného stravovani.

5. Mpyslenky na spravné stravovani:
a) jsou neodbytné.
b) jsou ego-syntonni, jedinec se s nimi ztotoZnuje.
c) nejsou projevem jinych duSevnich poruch, jako je obsedantné-kompulzivni
porucha (myslenky nejsou pravymi obsesemi), porucha s bludy (myslenky nemaji
bludny charakter) nebo mentadlni anorexie (myslenky se primdrné netykaji obav
Z tloustky).

6. Zaujeti spravnym stravovanim md negativni dopad na kvalitu Zivota
nebo na fungovani jedince v dennim Zivoté (jeho socialni Zivot, osobni rozvoj aj.).

3

7. Zaujeti spravnym stravovanim trva alespon Sest mésicii. *

2.6. Moznosti 1é¢by mentalni ortorexie

Vzhledem k tomu, ze mentalni ortorexie neni stale klasifikovana jako porucha a nema
pfesna diagnosticka kritéria, mtizeme hovofit pouze 0 moznych a diskutabilnich zplisobech
lécby. Z toho, co jsme popsali v predchazejicich kapitolach, jsou projevy mentalni

ortorexie zavazné, tudiz vyzaduji pozornost a 1écbu.

Kratinova (2012) vidi problém mentalni ortorexie v nepovSimnuti Si pfiznakd z divodu

popularnosti kultu Stihlosti a zdravého Zivota ve spole¢nosti. Postizeny jedinec muze
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snadno skryvat své symptomy za zdanlivym zdravym zivotnim stylem. Ortorektik si
Vv prvni fadé¢ musi uvédomit svlij problém zptisobujici posedlost a zacit patrat po spousteci
ortorexie. Také by se mél naucit, jak byt vice flexibilni ve volbé¢ jidel. Proces 1éceni muize
urychlit prace s emocemi lezicimi pod povrchem postizeného jedince. Ackoli ortorexie
neni brand jako nemoc, mize osoba trpici pfiznaky ortorexie vyhledat odbornou pomoc.
Nejlépe osobu zkuSenou v praci s poruchami piijmu potravy. Brytek-Matera (2012)
doporucCuje v 1écbe ortorexie multidisciplindrni tym slozeny =z lékafe, psychologa

a nutri¢niho terapeuta.

K mozné 1é¢bé se vyjadrili Bratman s Knightem (2000) a stejné jako Kratinova kladou
diraz na zvédoméni problému ortorektické osoby. To povazuji za prvni a nejdilezité)si
lé¢ebny krok. Ortorektikovi se nejvic ulevi, kdyz si uvédomi, posedlost jeho jidelnimi

navyky. Dal§im krokem by mélo byt patrani po pfi¢inach vedoucich k ortorexii.

e

Ortorektik se musi naucit znovu ,,normalné* jist bez vycitek svédomi a posuzovani jidla.
Tento proces miize trvat i nékolik let, Bratmanovi samotnému zabrala 1é¢ba 10 let. Jedinci
s mentalni ortorexii se rozpadnou vSechny hodnoty a musi si vystavit nové. Tvorba hodnot
je pri 1écbé jeden z nejtézSich krokd, protoze zdrava strava byva u postizenych ortorexii
zakladni stavebnim kamenem jejich sebepojeti. KdyZz vSechny tyto hodnoty zmizi,
mentéalni ortorektici maji sklony k extremismu a zacnou se piejidat nezdravym jidlem.
Hodnoty se musi ménit pomalu a ortorektik se postupné vymarnuje z obsesivnich tendenci.
Je potieba ukazat neexistenci jediného spravného navodu k zdravému stravovani (Bratman

& Knight, 2000).

K 1é¢b¢ mentalni ortorexie se da pfistupovat vice zplisoby. Miizeme na ortorexii nahlizet
Z hlediska poruch piijmu potravy. V tomto ohledu se vyjadfila v ¢lanku Getzové (2009)
Kauffmanové doporucujici pomoc ortorektikiim ze strany lékaii zaméefenych na poruchy
pfijmu potravy. Zaroven by se v novych poruchdch piijmu potravy méli orientovat
1 nutriéni specialisté, tudiZz 1 v konceptu mentalni ortorexie. N&ktefi nutriéni poradci
a dietetici mohou totiZ pfi 16¢bé€ poruch piijmu potravy nabadat pacienty k tomu, aby jedli
zdravé, ale aby jedli. Cimz nevédomky mohou ortorektika utvrzovat v piesvédéeni
0 spravnosti zdravé stravy. Munoze (in Paulickova, 2010) si stoji za ndzorem aplikace
kognitivné-behaviordlni terapie u mentalni ortorexie, stejné jako tomu je u mentalni

anorexie a mentalni bulimie.
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Na druhé strané¢ se objevuji nazory nevhodnosti stejné péce o ortorektiky jako o ostatni
pacienty s poruchou piijmu potravy. D&je se tak z divodu nejasné a nejednotné definice

mentalni ortorexie, proto 1é¢ba probiha spiSe metodou pokus — omyl (Rochman, 2010).

V piipadé priklonu k 1é¢bé podobné jako u obsedantné-kompulzivnich poruch, navrhuje
Mathieu (2005) 1écbu pomoci kognitivné-behavioralni terapie zkombinovanou
s farmakoterapii, konkrétn¢ se selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.
Lécba muze byt v ptipadé mentalni ortorexie komplikaci, protoze postizeni jedinci mohou
Iéky odmitat z divodu jejich syntetické vyroby. I pfesto Mathieu doufa v lep$i spolupraci

ortorektikl kviili péci o zdravi svého téla nez spolupracuji jedinci s mentalni anorexii.

Panuji nazory o vhodnosti 1é€by mentalni ortorexie jako zavislosti. Jediny rozdil
mezi ortorexii a zavislosti se nachazi v pozitivnim vidéni své zavislosti u ortorektika.
Proto by mélo byt vhodné dovést ortorektika k ndhledu a nésledné¢ zacit s mentalni

ortorexii zachazet jako s kazdou jinou zavislosti (Bratman & Knight, 2000).
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3. Mentalni ortorexie v kontextu psychickych poruch

3.1. Poruchy prijmu potravy a mentalni ortorexie

Ackoli mentalni ortorexie jesté nedosahla svého zarazeni, ptsobi vrasky na cele nutricnim
poradciim a lékaitim. Prevazné je to z diivodu zavaznych dasledkd na zdravi postizeného
jedince, jakymi jsou nadmérna ztrata hmotnosti a podvyziva, jez jsou znaky typické

pro mentalni anorexii a mentalni bulimii (Sadichha, Babu & Chandra, 2012).

Gleaves, Graham a Abwani (2013) také fadi mentalni ortorexii mezi poruchy piijmu
potravy. Vidi spojitost s mentilni anorexii ve tfech rlznych  bodech:
1. u obou poruch je postizeny posedly svym stravovdnim, neustdle se rozriistd okruh
Skodlivych  potravin, jejich  sebevédomi se poji  Sjidelnimi  zvyklostmi;
2. obé dvé  skupiny  hodnoti  své  symptomy  jako  ego-syntonni
—  postizeni  jedinci vétsinou sami nevyhledaji odbornou  pomoc;
3. anorektici a ortorektici drzi podobné diety, naptiklad se vyhybaji Cervenému masu.
Ackoli se zde objevuji mnohé podobnosti, autofi doporucuji nahlizet na mentalni anorexii
a mentalni ortorexii jako na dv€ odlisné poruchy. Rozdil se shledava v motivaci vedouci
k onemocnéni. U mentélni anorexie touzi nemocny po Stihlosti, u mentalni ortorexie jde

o zachovani Cistoty a prospéSnosti potravin jdoucich do téla.

Vyzkumnici ve Spojeném kralovstvi naopak nesouhlasi se zafazenim mentalni ortorexie
mezi poruchy pifijmu potravy. Zaporny postoj zaujali pravé kvili rozdilim popsanych
Gleavesem et al. (2013). Na poc¢atku mentalni ortorexie se nejedna o nizky self-esteem
a snahu zhubnout jako je tomu u vétSiny pacienti s poruchou piijmu potravy. Nevylucuji
vSak pozdéjsi prestup Vporuchu piijmu potravy s postupujici pfisnosti diety

a kompulzivitou (Brytek-Matera, 2012).

V pfipad€ anorexie se osoba postizena touto nemoci snazi své jidelni restrikce skryvat
a taji své problémy s jidlem. KdeZto u mentalni ortorexie je tomu zcela naopak. Ortorektici
radi poukazuji na svou zdravou stravu a snazi se davat rady o Cistote jidla 1 svému okoli

(Koven & Abry, 2015).

Na druhé stran¢ ma mentalni ortorexie n¢které podobné charakteristiky S poruchami pfijmu

potravy. Napiiklad genetickou predispozici k perfekcionismu a touhu po kontrole,

vvvvvv
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zhubnuti stejn¢ jako u mentélni anorexie. Ortorektici jsou velmi opatrné, klidné a peclivé
osoby se zvySenou potiebou o sebe dbat. Touzi stit se perfektnimi. Ve chvili,
kdy u ortorektikti pieroste kontrola jidla v extrém, soustfedi se jen na své stravovani,
a to vede kpodobnym jidelnim restrikcim a psychickym problémum jako je tomu

u mentalni anorexie (Brytek-Matera, 2012).

Catalina et al. (2005) zminuji jest¢ jednu moznou diagndzu prichdzejici v tivahu
ve spojitosti s mentalni anorexii. Zvazuji moznost ortorexie jako anorexie maskované
vegetarianstvim. Jeden z davodd, pro¢ lidé prechazi k vegetarianstvi, mize byt skryta

touha zhubnout.

3.2. Obsedantné-kompulzivni porucha

Mentalni ortorexie sdili spoustu zékladnich rysi podobnych obsedantné-kompulzivni
poruse. Ortorektik trpi opakujicimi se, nutkavymi a neodkladnymi myslenkami
o potravinach, jejich kvalitg, Cistot¢ a slozeni. Déle zvétSujicim se znepokojenim pojicim
se s kontaminaci potravin, silnou potfebou aranzovat své jidlo a jist ritualnimi zpasoby.
U mentalni ortorexie Se objevuje typické ¢asové omezeni pro kazdou aktivitu, aby ostatni

¢innosti nemohly zasahovat do jidelni rutiny (Koven & Abry, 2015).

Mentalni ortorexie by mohla byt podtypem nebo variantou obsedantné-kompulzivni
poruchy. Neni vSak jasné, zda jsou pro ortorektika obsesivni myslenky spojeny s distresem
a kompulzivni jednani je vykonavano s imyslem pferusit distres nebo zabranit nasledujici
katastrofické udalosti. Zminéna kritéria jsou podstatna pro diagnostikovani obsedantné-
kompulzivni poruchy, ale v pfipadé mentalni ortorexie toto chovani postizeného jedince

vnitin¢ uspokojuje a on k podobnému jednani nabada i své okoli (Gleaves et al., 2013).

Prasko et al. (2003) popisuje obsedantné-kompulzivni poruchu s dirazem na nahled
pacienta. Pacient vnimé své obsese a kompulze jako iraciondlni. Stupeii ndhledu miize
kolisat, ale nikdy zcela nechybi. Paulic¢kova (2010) v kontextu nahledu upozorfiuje
na rozdil s mentélni ortorexii, kdy ortorektik nahled nema. Pokud by vSak doslo k nédhledu
a nutkavé jedndni by nezmizelo, jednalo by se o obsedantné-kompulzivni poruchu.

V ptipad¢ opacném by se jednalo o mentalni ortorexii.
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Ortorexie
* diiraz na kvalitu stravy
* nerealna jidelni presvédceni

« touha po zvyseni svého zdravi
* hrdost na své chovani

« omezeny nahled

* vina pfi hieSeni
v jidle

* ego-syntonni

myslen

* dotérné myslenky
» ritualizovana piiprava
jidla

* soustredénost
na znecisténi

* uzkost
* kognitivni
rigidita
* zhor3ené jednani
* perfektcionismus
* zhor3ena pracovni pamét
* chudé externi zapojeni

Anorexie

* diiraz na kvantitu stravy
» strach z obezity

* narusené vnimani svého
téla

stouha po stihlosti

* nadmeémé cviceni

* obsese a kompulze
se mohou rozsitovat
i mimo oblast stravy

* je si védom ptehnanosti
a nesmyslnosti chovani

* ego-dystonni mysleni

* depresivni nalada
« skryva své chovani

Obrazek 1: Venniiv diagram zobrazujici unikatni a presahujici rysy mentadlni ortorexie,

mentdlni anorexia a obsedantné-kompulzivni poruchy (Koven & Abry, 2015)

3.3. Zavislost
V mensi mife se objevuji ndzory fadici mentalni ortorexii k zavislosti. Takovy nazor maji
napiiklad Cinosi et al. (2015) pohliZejici na ortorexii jako na novou socialni zavislost,

jez je nutné dale zkoumat.

Marazziti, Presta, Baroni, Silvestri a Dell'Osso (2014) mentalni ortorexii zafazuji
k novym behavioralnim nebo taky nedrogovym zavislostem spole¢né s workoholismem,
gamblingem, nakupovanim, hranim pocitacovych her, zavislosti na internetu, televizi,
zavislosti na sexu a vztazich a zavislosti na trénovani. Podle této studie vSechny zminéné
fenomény maji podobné rysy jakymi je touha, zavislost, tolerance, abstinence
a patofyziologie. Otazkou dle Marazzitiho zlstava, zda opravdu vSechny tyto jevy, véetné
orthorexie, mohou byt zafazeny mezi zavislosti nebo se jedna jen o extrémni vzorce

chovani.

K nedrogovym zavislostem fadi mentdlni ortorexii i Paulickova (2010). Ta vychazi

z Bratmana a Knighta (2000), kde se mentalni ortorexie povazuje V prvni fadé za zavislost
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na jidle. Cerpa i z nazorti psychoterapeutky Montagueové (in Bratman, & Knight, 2000),
vymezujici pro zavislosti typickou posedlost, dosahovani uspokojeni prostfednictvim
zavislosti, ztratu jinych zajml, zmenSeni okruhu blizkych lidi, popirani zavislosti,
udrzovani zavislosti v tajnosti a piipravenost obrany pied lidmi planujicimi na zavislost
poukazovat nebo ji napadat. Jediny rozdil mezi zavislosti a mentalni ortorexii by se mohl
nachdzet pouze Vv neskryvani stravovacich navykua ortorektiky a snaze dokézat pravdivost

svych presvédceni i1 okoli.

V Bratmanovi a Knightovi (2000) se do¢teme 0 ortorektickych tendencich neustale
zvySovat své zdravé jidelni ndvyky. Podobné je tomu i u zavislosti. Jedincim stoupa
navykova ¢innost. Ortorektici citi tizkost, kdyz se musi odklonit od svych stravovacich
zvyklosti. Paulickova (2010) si povs§imla u ortorektikti napliovani diagnostickych kritérii
pro zavislosti v péti z Sesti bodd. Jedna se o zvySovani tolerance, zhorSené sebeovladani,

odvykaci stavy, zanedbavani ostatnich zdjmid a pokracovani navzdory Skodlivym

duasledkam.

Rozdil se zavislosti shledava Paulickova (2010) v chybéni negativniho nahliZzeni na zdravé
stravovani. Postizenym jedincem ani okolim nebyva vniméano jako Spatné a ohroZujici.
Negativni dopady byvaji ptehlizeny. Dale chybi tzv. carving vyskytujici se bé&zné
u zavislosti. Craving se definuje jako silnd touha uzivat latku, byva provazen télesnym

doprovodem, naptiklad zvySenym tepem nebo oslabenou paméti.

Mentélni ortorexie se kontextudlné nejvice podoba workoholismu. ZvySeny zdjem o praci
a vysoké pracovni vykony byvaji spolecnosti kladn¢ hodnoceny stejné jako dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. VétSina negativ obou téchto poruch je okolim ptehliZena.
U workoholismu i mentalni ortorexie se jedna o ochranu postizeného pfed negativnim
emo¢nim prozivanim a unikem pfed konflikty. Obé dvé poruchy s sebou nesou
obsedantné-kompulzivni rysy. Workoholismus muze skryvat domnély pocit zavislosti na
pracovnim uspéchu stejn¢ jako zdravé stravovani U ortorektik vyvola pomyslnou zavislost

na zdravém téle (Paulickova, 2010).

3.4. Kult zdravi
Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle a Hay (2015) uvazuji o mentalni ortorexii
jako o formé kultu zdravi, anglicky healthismu. Pro healthismus je typické nadSené

vyhleddvani informaci o zdravé stravé na internetu a V knihach, konzumace pouze
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zdravého a Cistého jidla, casté detoxikacni olisty téla a zdravi prospé$né aktivity

(pravidelné cviceni, vyhybani se navykovym latkam).

Mezi odborniky se diskutuje o otdzce mentalni ortorexie jako opravdové psychické poruse.
Doktor Blake Woodside, feditel oddéleni pro poruchy piijmu potravy v General Hospital

v Torrontu, v jednom z rozhovort 0 mentalni ortorexii prohlasil:

,, Termin mentalni ortorexie se objevuje pouze ve zpravach. Je to vymyslena porucha

prijmu potravy, kterd neexistuje* (Kimball, 2015, odst. 3).

Mezi vefejnosti panuje obava oznaeni alternativnich zplsobl stravovani mentalni
ortorexii. Zurnalista a zastance zdravého zivotniho stylu Jefferey Jaxen (2015)
ve svém &lanku ,, Urednici prohldsili , zdravou stravu® za duSevni poruchu* napada
psychiatrii z hledani patologie v mistech, kde neni. Nejvétsi problém vidi do budoucna
Vv zafazeni mentalni ortorexie do DSM. Lidé podle né&j budou léceni farmaceutickymi
ptipravky a pramyslové zpracovanymi potravinami, kterym se snazili v piivodnim zaméru

vyhnout.

Koncept mentalni ortorexie by nemél poskodit osoby stravujici se zdravé. Mélo by zustat
v poradku, pokud nekdo vyznava raw stravu a citi se zdravy, ale ,, pokud dostane panicky
zachvat po jednom soustu uvarené brokolice”, tak uz se tato reakce neda zafadit
k béznému chovani. K problematice se vyjadiil sam Bratman — V pifipadé oznaceni
mentélni orthorexie za samostatnou poruchu, by byla stanovena jeji diagnosticka kritéria
dostate¢né presné, aby nedochdzelo k obvinéni z mentalni ortorexie u zdravych lidi

s odli$nymi stravovacimi navyky nez jsou pro spole¢nost bézné (Kimball, 2015).

., To posledni, co chceme, jsou soudni spory, kde jsou déti odebirany jejich rodiciim,

protoze je krmili veganskou stravou* (Bratman in Kimball, 2015, odst. 16).
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4. Dotazniky zjiSt'ujici mentalni ortorexii

4.1. Bratmaniiv dotaznik mentalni ortorexie

Bratman spole¢né s Knigtem (2000) v Bratmanové knize popsali 10 polozkovy dotaznik
slouzici k zjisténi mentalni ortorexie. Dotaznik se skladd z deseti otdzek s odpovéedi
ano/ne. Vyhodou je jeho rychlé a snadné vyhodnoceni. Nevyhodou jsou naopak
dichotomické polozky a nizka diskriminacni validita odliSujici mentalni ortorexii

od ostatnich poruch pfijmu potravy.

Tento dotaznik nemd Z4dné psychometrické vlastnosti, jako jsou validita, reliabilita,
cut off skory nebo referenéni skupina. Bratmanovym puvodnim zamérem nebylo vymyslet

diagnostickou metodu, ale screeningovou metodu (Dunn & Bratman, 2015).
Dotaznik obsahuje otazky:

Tréavite vice nez tfi hodiny denné pfemyslenim o Vasi zdravé stravé?
Planujete své pokrmy na nékolik dni predem?

Snizila se kvalita Vaseho zivota se zvySenim kvality VaSeho stravovani?
Stal/a jste se postupem Casu piisnéjsi sama k sob&?

Zvysilo zdravé stravovani Vasi sebeuctu?

N o bk~ wDd e

Vyloucil/a jste ze svého jidelnicku Vase oblibené pokrmy a nahradila je témi

»Spravnymi?

8. Plsobi Vam vasSe dieta potize pifi stravovani se mimo domov nebo pfi jidle
s rodinou ¢i prateli?

9. Mate pocit viny, pokud Vase stravovani porusite?

10. Citite uspokojeni, kdyz se stravujete zdravé?

V ptipadé, Ze na 4 — 5 otdzek odpovite ano, radi Bratman dat si pauzu od zdravého
stravovani, pfipadné zkusit vyhledat odbornou pomoc, protoze muzete byt ohroZeni
mentélni ortorexii. Jednd se jen o autorovo doporuceni a nikde neexistuje Zadny spravny
navod k vyhodnoceni Bratmanova dotazniku. I pfes vSechny psychometrické nedostatky
byl Bratmantiv dotaznik pouzit jako zaklad k metodé¢ ORTO-15 (Dunn & Bratman, 2015).
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4.2. Dotaznik ORTO-15
Dotaznik ORTO-15 byl vytvoien na zaklad¢ existujiciho Bratmanova dotazniku. ORTO-15

se sklada z 15 polozek. Odpovédi jsou hodnoceny na 4 bodové Likertoveé skale s volbou
odpovédi — vzdy, nekdy, casto, nikdy. Jedinci skorujici na polozce vzdy, vykazuji mozné
znamky mentalni ortorexie, polozka nikdy odpovida béznému jidelnimu chovani.
Celkové je mozno dosdhnout skére rovného 60 bodl, skore pod 40 bodi ukazuje
na symptomy mentdlni ortorexie. Nové pridané otdzky nevychazejici z Bratmanova

dotazniku se tykaji také obsedantnich postoji (Donini et al., 2005).

Na prahové hodnoté 40 bodi ma test senzitivitu 100%, specifickd hodnota je 73,6%
a pozitivné¢ prediktivni hodnota (pravdépodobnost pfitomnosti nemoci Vv piipadé

pozitivniho testu) 17,6% a negativné prediktivni hodnota 100% (Donini et al., 2005).

Ceskou verzi dotazniku ORTO-15 vytvoiila ve své diplomové praci Hrbackova (2014)
a zaroven zde ov¢fila 1 psychometrické vlastnosti ORTO-15. Vice se o dotazniku
ORTO-15 v ¢eskych podminkach rozepiseme v praktické ¢asti prace, konkrétné v kapitole
8.1.1. Dotaznik ORTO-15 Vv ceském prostredi, jelikoz jsme si tento dotaznik vybrali

pro vyzkumné tcely.

4.3. Dotaznik ORTO-11

Po vzniku dotazniku ORTO-15 a jeho psychometrickém ovéfeni, zacaly byt ve svété
vytvateny nové pieklady a adaptace liSici se naptiklad vnitini reliabilitou nebo poctem
polozek. Jednou z té€chto adaptaci je turecky dotaznik ORTO-11. Podle nazvu je patrné
slozeni z 11 polozek. Polozky jsou tejné jako u ORTO-15, pouze s 4 vypusténymi,
dle autori nepodstatnymi, polozkami pro diagnostikovani mentalni ortorexie.
Po jejich vylou€eni vzrostla vnitini konzistence testu. Proband odpovidd na 4 bodové
Likertovée skale s volbou moznosti stejné jako u ORTO-15. Turecky test ORTO-11 vlastni
jako jeden Z mala uspokojivé psychometrické vlastnosti
(Cronbachovo alpha = 0,62) (Arusoglu, Kabakci, Koksal & Merdol, 2008).

4.4, Dotaznik EHQ

Nejnovéjsi diagnostickou metodou k zjistovani mentalni ortorexie se stal Eating Habbit
Questionnaire (EHQ). Tento dotaznik vytvofili Gleaves, Graham a Ambwani (2013)

k stanoveni chovani, vnimani a citéni emoci pfidruzenymi u extrémniho soustfedéni se
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na zdravou stravu. Dotaznik byl vytvofen v reakci na ORTO-15, kdy autoii EHQ nebyli
spokojeni s psychometrickymi vlastnostmi ORTO-15 a jim pfinesenymi vysledky.

EHQ se skladd z 21 polozek roz¢lenénych do tii subskal. Prvni subskalou jsou problémy
spojené se zdravou stravou, druhou znalosti zdravé stravy a do tieti subskaly spadaji
pozitivni pocity pfidruzené ke zdravému stravovani. V EHQ se odpovida na Likertove
4 bodové skale (silne nesouhlasim, az silné souhlasim). Ackoli psychometrické vlastnosti
testu vysly uspokojivé (Conbachovo alpha = 0,82; 0,90 a 0,86), sami vyzkumnici v ném
vidi urcité nedostatky. Tim nejvétsim se zda byt absence jednotnych diagnostickych kritérii
mentéalni ortorexie. Déle taky pouzity vyzkumny vzorek studentl, kdy kazdy mél jiné
znalosti tykajici se zdravé stravy (studenti nutri¢ni terapie x studenti psychologie) (Gleaves
etal., 2013).

Dotaznik EHQ zatim neni pfili§ vyuzivany a znamy, proto je ndro¢né jej porovnat
s ORTO-15. Néktefi vyzkumnici v ném uz nyni vidi nedostatek v nepokryti kompulzivniho

chovani pojiciho se s mentalni ortorexii (Koven & Abry, 2015).
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5. Nutri¢ni terapie

K bakalarské praci priddvame jednu kratkou kapitolu zaméfenou na tématiku nutriéni
terapie a otazku nutri¢nich terapeutii z diivodu provedeni praktické ¢asti prace na vzorku
studentti oboru nutri¢ni terapeut. Shledavame dulezité obeznamit ¢tenate alespon okrajoveé

S vymezenim samotného procesu nutri¢ni terapie a naplni prace nutri¢niho terapeuta.

5.1. Vymezeni nutri¢ni terapie
Nutri¢ni terapie  je proces podpory probihajici mezi pacientem
a terapeutem. Ma za kol pozitivné zménit stravovaci navyky pacienta, ¢imz snizi rizika

vzniku chronickych onemocnéni (Urbanek, Urbankova & Markova, 2010).

S nutricni terapii se setkdvame pievdzné v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich.
Také v soukromych poradnach, wellness centrech, laznich, fitness centrech, sportovnich

Klubech a na dal$ich mistech (Hudcova, 2014).

Nutriéni terapii se vénuje vice profesi z lékafskych obort - obezitolog, dietolog.
Déle nutriéni terapeut studujici na vysoké Skole obor zaméfeny na nutriéni terapii.
Za nutricniho asistenta byvd povazovan absolvent ctyiletého stfedoskolského studia
na zdravotnické skole se zaméfenim na vyzivu. Nutri¢ni asistent pracuje pod odbornym
dohledem nutri¢niho terapeuta. Dietni sestra mize byt také oznacovana jako nutricni
terapeut v ptipadé¢, kdy mé absolvovanou nékolikaletou praxi a stfedoSkolské vzdelani
na zdravotnické Skole v oboru vseobecnd sestra. Na zavér se stravovanim zabyva
I vyZivovy poradce, ktery svého vzdélani dosahl absolvovanim odborného rekvalifikaéniho
kurzu, ale mize poskytovat poradenstvi v oblasti vyzivy jen zdravym osobam (Hudcova,

2014).

5.2. Nutri¢ni terapeut

Nutri¢ni terapeut je zdravotnicky odbornik pracujici bez dohledu odbornika. Spolupracuje
se spoustou jinych odbornych profesi — I¢kafi, psychology, zdravotnimi sestrami,
fyzioterapeuty a dalSimi. Tvofi soucast tzv. nutricniho tymu vedeného Iékaiem
specializujicim se na lécebnou vyzivu. Dal§imi ¢leny jsou hlavni nutri¢ni terapeut
koordinujici Cinnost jednotlivych nutricnich terapeutd, spolupracuje s dals$imi 1ékafi
a nutri¢nimi terapeuty zajiSt'ujicimi stravovaci provoz, mikrobiologem ¢i psychologem

(Urbanek, Urbankova & Markova, 2010).
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Dulezité je osobni setkdni nutricniho terapeuta s pacientem. Nutricni terapeut musi byt
dostatecné informovan o pacientové zdravotnim stavu, jak z dokumentace,
tak i od pacienta samotného pii rozhovoru. Nutri¢ni terapeut pomaha pii pfipravé pacienta
k 1é¢ebnym vykonum a zajist'uje dostatecnou edukaci pacienta Vv oblasti stravy (Grofova,
2007).

Nutriéni terapeut odebira nutriéni anamnézu, vyhodnocuje nutricni stav pacienta
a mozna rizika tykajici se jeho zdravi. Vytvafi jidelnicky pro vSechny typy diet, napocitava
pocet potravin spotiebovanych pii piipravé jidla v kuchyni

nebo kontroluje, kdy a jak se jidlo vydava (Grofova, 2007).
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6. Vyzkumy mentalni ortorexie

Z divodu zvysujiciho se poctu studii provadénych v oblasti mentalni ortorexie, popiseme
V této kapitole prace stézejni pro naS vyzkum. Jednd se pievdzné o zahrani¢ni studie,
nejéastéji zaméfené na uréity aspekt mentalni ortorexie nebo na specifickou populaci,

kde se ortorexie mlize vyskytnout.

Zajimavé prace vénujici se mentalni ortorexii Vv ¢eském prostiedi stojici za zminku,
ale nebudou zde pftiblizeny, jsou vyzkum Paulickové (2010) zabyvajici se mapovanim
vytipovanych lidi se sklony k zdravému stravovani a naslednym ovéfenim pouzivani
Bratmanova dotazniku K zjisténi mentalni ortorexie. Dale studie Misakové (2012)
zaméfena na prozivani smysluplnosti adolescent se sklony k mentalni ortorexii a Vrabové
(2013) zkoumajici ortorexii v Cesko-slovenské a Span€lské populaci v souvislosti
s neurotickou osobnosti. V Ceské republice jsou vyzkumy mentalni ortorexie v Sou¢asné

dobé¢ provadény vysokoskolskymi studenty v ramci zavéreénych diplomovych praci.

6.1. Orthorexia nervosa: Validizace diagnostického dotazniku

Donini et al. (2005) provedli jeden z nejznaméjsich vyzkumii zaméfeny na mentalni
ortorexii, jelikoz vedl k vzniku diagnostického dotazniku ORTO-15. Tuto studii provedli
v Italii vroce 2001. Ve své praci vychazeli z nahledu na mentalni ortorexii jako na
poruchu pfijmu potravy dlouhodobého charakteru majici signifikantné negativni vliv na
kvalitu zivota postizeného jedince. Brali v uvahu i obsedantné-kompulzivni znaky

objevujici se u jedinct trpicich ortorexii.

Vyzkumny vzorek Ccinilo 525 dobrovolnikit ve ve€ku nad 16 let, rizného pohlavi
a povolani. Vzorek byl rozdélen na dvé skupiny, 404 osob pro vyplnéni dotazniku
ORTO-15 a 121 osob slouzilo k validizaci dotazniku ORTO-15. 404 jedincti bylo
na zékladé vysledki Minnesotského multifizového osobnostniho inventate (MMPI)
a dotazniku se seznamem jidel, které probandi oznacovali jako ,,zdravé* nebo ,,nezdravé®,

rozdé€leno do Ctyt skupin:

1. Normadlni jidelni ndvyky a ,,normélni“ MMPI
2. Normalni jidelni navyky a patologick¢é MMPI
3. ,,Zdravé® jidelni ndvyky a ,,normalni“ MMPI
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4. Jedinci sSrysy ortorexie, u nichz je zdravé jidelnich chovani spojeno

s patologickym MMPI

Projevy ortorexie vykazovalo z celkového poctu 404 probandi 28 osob. Prevalence
mentalni ortorexie v této studii byla 6,9 %. Piekvapivé se vyskytovala vice u muzi
a osob nizsiho vzdélani. 69 osob (17,1 %) vykazovalo posedlost zdravou stravou s MMPI
vV norme¢, 64 o0sob (15,8 %) s patologickym MMPI mélo jidelni chovani v poradku
au 243 osob (60,2 %) se nevyskytly patologické rysy v MMPI ani jidelnich navycich.

V ramci této studie byla ovéfena validita dotazniku ORTO-15. Jeji piesné vysledky jsem
popsala v kapitole 4.2 Dotaznik ORTO-15. Prediktabilita dotazniku ORTO-15 byla
shledana vyznamnou, ale upozorfiuji na prubéh vyzkumu v italském prosttedi. Do
anglického jazyka se studie piekladala pouze z diivodu publikace ¢lanku. Doporucuji proto

pfezkoumani ORTO-15 v anglicky mluvicich zemich.

6.2. Orthorexia nervosa u rakouskych nutri¢nich terapeutek
Cilem studie Kinzla et al. (2006) bylo zjisténi vyskytu piiznakt ortorexie u nutri¢nich
terapeutek v Rakousku a prozkoumani psychologickych rysu, za kterymi by se ortorexie

mohla skryvat. Mentélni ortorexie byla autory fazena mezi poruchy pfijmu potravy.

Vyzkumny vzorek tvotilo 283 Zen (ve véku od 22 — 66 let). Nejprve jim byl predlozen
dotaznik zjist'ujici sociodemografické faktory a zdravotni péci, nasledovan tti-faktorovym
dotaznikem jidelniho chovani (FEV) zaméfujicim se na tfi zakladni psychologické
dimenze jidelniho chovani: kognitivni kontrola nad stravovanim (omezeni),
S jakou naroc¢nosti je mozné tuto kognitivni kontrolu naruSit (disinhibice) a proZivané

pocity hladu. Na zavér respondentky vyplnily Bratmaniv 10 polozkovy dotaznik.

Vyzkumna zjisténi: 26 zen (9,3 %) mélo podvahu, 204 zen (72,6 %) se nachazelo
v rozmezi normalni vahy, 48 (17,1 %) se pohybovalo v pasmu nadvahy a 3 zeny (1%)
trpély obezitou. 13 respondentek (4,6 %) uvedlo, ze mélo mentalni anorexii, u 10 (3,5 %)
se diive vyskytla mentalni bulimie a 3 (1,1 %) se potykaly se zachvatovitym piejidanim.
Mentalni ortorexie byla zjisténa u 36 (12,8 %) zen a ortorektické chovani u 99 zen

(34,9 %).

Autofi si u Zzen se zkuSenosti s jinou poruchou piijmu potravy vSimli CastéjSiho vyskytu

mentalni ortorexie nez u zen diive netrpicich zddnou poruchou piijmu potravy.
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Vysledky naznacuji vyssi tendenci nutri¢nich terapeutek trpét mentalni ortorexii z divodu
kazdodenni konfrontace se zdravou stravou. Zeny trpici poruchou pifjmu potravy maji

dle autoru tendenci vybirat si ke studiu nutri¢ni terapii, aby se s touto nemoci vyrovnaly.

6.3. Jidelni chovani a poruchy pfijmu potravy u studenti nutri¢nich véd

vV Némecku

Némecka studie z Hamburku Korintha et al. (2010) se pokousSela zjistit, zda studenti
nutriénich véd vykazuji narusené jidelni chovani vice nez jina skupina studentii. Zda
zvySujici se znalosti v oblasti stravy vedou k lepS§imu vybéru potravin a zkoumali zménu

jidelnich nédvykt studentti napfi¢ studiem.

Vzorek byl tvofen 219 studenty (195 Zen, 24 muzii). 123 probandt bylo z prvniho ro¢niku,
96 studentli navstévovalo vysSi rocniky. Kontrolni skupina byla tvofena riiznymi

studijnimi obory a bylo v ni zapojenych 114 studentt (99 Zen, 15 muzl).

Prvni vyplilovany dotaznik se tykal osobnich udaji (vek, pohlavi, studijni obor, semestr).
Z dotazniku Dotaznik stravovaciho chovéani (EHQ) byla pouzila skéla dietnich omezeni,
k zjisténi mentalni ortorexie byl vyuzit Bratmantv dotaznik a posledni byl pouzit
frekvenéni dotaznik Food frequency questionnaire (FFQ) sloZzeny z 21 jidelnich skupin

ukazujici do jaké miry se probandi stravuji zdrave.

Vysledky vyzkumu prokézaly u studentli nutricnich véd vyssi vyskyt dietnich omezeni
nez u kontrolni skupiny studentd. Ve vysSich roc¢nicich se dietni omezeni sniZovala
(1 u kontrolni skupiny). U studentl nutri¢nich véd ve vysSich rocnicich se castéji
ortorexie se mezi studenty nutri¢nich véd a kontrolni skupinou vyznamné neodliSoval.
U studenti nutricnich véd se vSak tendence K projevim mentalni ortorexie ve vyssich

ro¢nicich postupné snizovala.

Dle autord studie hluboké znalosti zdravého stravovani vedou K ovlivnéni volby zdravych
potravin, ale na druhé strané brani rozvoji posedlosti na jidle. Ve studii shledavaji dva
hlavni nedostatky. Jednim z nich je vzorek tvofeny pouze némeckymi studenty nutri¢nich
veéd. Vysledky nemohou byt generalizovany na celkovou populaci studentd nutri¢nich
oborti. Druhym limitem je prifezova studie. V budoucnu doporucuji longitudinalni

vyzkum, ktery by piinesl v této oblasti lepsi vysledky.
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6.4. Ortorektické chovani ve vzorku brazilskych nutri¢nich terapeutu

posuzovano portugalskou verzi dotazniku ORTO-15

Autori vyzkumu Alvarenga, Martins, Sato, Vargas, Philippi a Scagliusi (2012) chapou
mentalni ortorexii jako obsedantni patologické chovani charakteristické silnym zaméienim
se na zdravé jidlo a vyhybanim se jidlim, které postizeny jedinec povazuje za nezdravé.
Hlavnim cilem bylo prozkoumat vyskyt ortorexie mezi nutriénimi terapeuty v Brazilii

a otestovani psychometrickych vlastnosti portugalské verze ORTO-15.

Dobrovolné se do vyzkumu =zapojilo 392 nutricnich poradci (364 zZen, 12 muzi,
16 neudalo pohlavi). Prvni vyplnili respondenti sociodemograficky dotaznik,

druhy nasledoval ORTO-15 v portugalské verzi.

Vysledky vykazovaly nizkou wvnitini konzistenci (o = 0.39), neprokazali validitu
a reliabilitu. Dle vysledki studie se vtomto vzorku nutri¢nich brazilskych terapeutd

vyskytuje 46,3 % 0sob s tendenci k mentalni ortorexii.

6.5. Orthorexia nervosa u tureckych nutri¢nich terapeuti

Studie Energina a Siiriicioglu (2015) se zabyva vyskytem mentalni ortorexie
u registrovanych nutri¢nich terapeutt v Turecku a faktory ovliviiujicimi jejich jidelni
navyky. Autofi zde vychéazi z konceptu ortorexie jako mozné poruchy piijmu potravy

S obsedantné- kompulzivnimi rysy.

Studie se zucastnilo 117 vyzivovych poradcti (101 Zen, 16 muzt). Probandi dostali
K vyplnéni dotaznik zjistujici demografické udaje, ORTO-15, Garneruv test jidelnich
postoji (EAT-40) a Maudsleyho obsedantné-kompulzivni inventar (MOCI).

Vyhodnoceni testu ORTO-15 odhalilo 41,9 % nutricnich poradct se sklony k mentalni
ortorexii. Korelace mezi BMI a tendencemi kortorexii byla signifikantni. Vysledky
naznacuji ohroZeni ortorexii u jedincii S vysokym 1 nizkym BMI. Lidé s normalni vdhou
nevykazuji tendence k vzniku mentalni ortorexie. Probandi s vysokym rizikem rozvoje

mentalni ortorexie, skorovali vySe v MOCI dotazniku a dotazniku EAT-40.

Autofi prozkoumali vztah naruSeného jidelniho chovéani u jedincl uvadéjicich obtize
S chronickym onemocnénim. Tito jedinci skorovali signifikantné vySe v MOCI
a vyskytovalo se u nich vyssi riziko onemocnéni poruchou pfijmu potravy. Chronicka

onemocnéni by mohla neptimo ovliviiovat jedincovi dietni navyky a volbu potravin.
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Velkym limitem tohoto vyzkumu je maly vzorek, chybé&jici kontrolni skupina k porovnéni

jednotlivych testl a zlepSeni interpretace kone¢nych vysledkd.

6.6. Orthorexia nervosa aneb nezdrava posedlost zdravou stravou

Ceska diplomova prace Hrbackové (2014) si kladla za primarni cil zjistit, jak se osobnostni
charakteristiky jedince, vztahy s blizkymi lidmi a subjektivni fyzicka atraktivita podili
na tendenci inklinace k mentalni ortorexii. Vybranymi osobnostnimi charakteristika bylo
sebehodnoceni, perfekcionismus a depresivita. Sekundarnim cilem bylo sledovani
sociodemografickych udaji u osob stendencemi k mentalni ortorexii. Jako vedlejsi cil
se autorka rozhodla vytvofit c¢eskou verzi dotazniku ORTO-15 a ovéfit
jeho psychometrické vlastnosti. Praci Hrbackové se budeme zabyvat vice podrobné,
jelikoZ se jednd o rozsahlou préci zabyvajici se konceptem mentalni ortorexie zamétenou

na ceskou populaci za pouziti dotazniku ORTO-15.

Koncept mentalni ortorexie si autorka stanovila jako Uizce souvisejici s poruchami piijmu
potravy a obsedantné-kompulzivni poruchou. Pfed samotnym vyzkumem provedla
Hrbackova predbézné ovéteni psychometrickych vlastnosti ORTO-15 a pilotni studii

Kk celému vyzkumu.

Vyzkumu se t¢astnilo 659 respondentti (62 bylo vyfazeno z diivodu Gcasti v pilotni studii).
Kone¢ny vzorek tvotilo 597 respondentl (76 muzl, 521 Zen), soubor byl limitovan vékem
v rozmezi 20 — 45 let, z divodu nemoznosti ovlivnéni osob mladsiho véku stravovacimi
navyky rodi¢. 142 respondentii uvedlo studium nebo praci v oboru zamétujicim se

na stravu nebo fyzicky vzhled.

Respondentim byl elektronickou formou zasldn dotaznik Vy a strava 2014 rozdéleny
do dvou casti. Prvni ¢ast tvotily demografické udaje, druhd ¢ast se skladala ze tii oddili.
Oddil A) tvotil ORTO-15 dotaznik, B) Dotaznik struktury vztahti (ECR-RS),
C) Rosenbergerova $kala sebehodnoceni (Rosenberg Self-esteem Scale), The Estimating
Attractiveness Scale (EPAS), Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity (BDI 1)

a Multidimenzionalni $kala perfekcionismus (Multidimenzional Perfectionism Scale).

Spojitost mezi mentalni ortorexii a mirou vyhybavosti se neukdzala signifikantni.
Toto zjiSténi autorku ptekvapilo, jelikoZ vychéazela z konceptu poruch piijmu potravy, kdy
je nejista citova vazba povazovana za rizikovy faktor. Signifikantni zavislost se projevila

jen mezi mentalni ortorexii a celkovou mirou tizkostnosti pouze ve vztahu k matce a otci.
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Nepotvrdil se pozitivni vztah mezi mentalni ortorexii a vys$i mirou sebehodnoceni.
Souvislost vsSak byla statisticky vyznamnd, ale negativni, coz autorka pfisuzuje

vyskytujicimu se nizsimu sebehodnoceni po propuknuti poruchy piijmu potravy.

Potvrdila se souvislost vyssich tendenci k mentélni ortorexii a nizsi subjektivné vnimanou
atraktivitou. Vysledek by mohl byt podloZen tvrzenim Bratmana a Knighta (2000), kdy se
Vv pozadi mentalni ortorexie nachazi touha zhubnout nedoprovazena negativni reakci okoli.
U jedinct s vys$simi tendencemi k mentalni ortorexii Se projevila zvysena depresivita.

Ukazal se pozitivni vztah mezi ortorexii a perfekcionismem.

Z vysledku regresniho modelu se vyznamnymi prediktory ortorexie zdaji byt depresivita,
perfekcionismus a subjektivni vnimani fyzické atraktivity. Z ¢asti sociodemografickych
udajii vysSel pozitivni vztah u pohlavi (konkrétné Zenské pohlavi je silngjsi prediktor),
frekvenci sportovani, alternativnim stravovanim, dodrzovanim zdravotni diety
a dodrzovanim diety pro snizeni vahy. Vétsi mésto vySlo jako vyssi rizikovy faktor

pro vznik mentalni ortorexie.
Souvislost mezi ortorexii a BMI nebo vzdélanim se neprojevila.

Jako limity své studie vidi Hrbackova chybéjici jednotnou definici mentalni ortorexie
a pouziti vyhradné sebeposuzujicich metod. Nedostatkem mulZe byt nejednotnost pojmi

(naptiklad pod pojmem zdrava strava si kazdy respondent piedstavi odlisné definice).
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Vyzkumna ¢ast

7. Vyzkumny problém

V posledni Kkapitole teoretické ¢asti bakalaiské prace jsme se zabyvali vyzkumy
uskuteCniovanymi v zahranic¢i. Zda se byt patrné, ze se velké mnozstvi z téchto vyzkumi
zam&fuje na vyskyt mentalni ortorexie v oblasti zdravotnictvi, konkrétné¢ v populaci
nutri¢nich terapeut (Asil & Siiriiciioglu, 2015; Energin & Stirliciioglu, 2015; Kinzl et al.,
2006; Korinth et al., 2010).

Energin a Siriictioglu (2015) vidi jako rizikovou skupinu pro vznik mentalni ortorexie
nutriéni terapeuty z divodu jejich zafazeni v oich bézné populace jako vzoru zdravi.
Pirevazné tomu tak je diky jejich univerzitnim znalostem a pracovnimu zaméfeni.
Tato zatéZujici oCekavani mohou vést nutriéni terapeuty K piehnané starostlivosti
0 svou stravu, a tim padem i ke sklonim k onemocnéni mentalni ortorexii nebo poruchou

pifijmu potravy.

Ceské republice zemépisné blizsi vyzkum Kinzla et al. (2006) probihajici v Rakousku
dosel k podobnym zavérim jako studie Energina a Siiriiciioglu (2015). Konkrétné zvazuji
piedpoklad nastupu zen trpicich poruchami pfijmu potravy na vysokou $kolu zaméfenou
na nutriéni terapii z ditvodu vlastniho vypofadani se s t€émito obtiZemi. PovaZzujeme za
dulezité prozkoumat ohrozeni ¢eskych studentti oboru nutri¢ni terapie ve vyskytu mentalni
ortorexie a poruch pfijmu potravy hned pii nastupu na vysokou Skolu Vv prvnim rocniku.
V Ceské republice neni otazka nutriénich terapeutii v souvislosti s poruchami pijmu

potravy dostatecné prozkoumana, coz podtrhuje v naSem vyzkumu ptinos nového.
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7.1. Cile vyzkumu
V zavislosti na vySe uvedeném vyzkumném problému jsme si stanovili hlavni vyzkumny

cil s naslednymi cili dil¢imi:

Zjistit zda existuje rozdil ve vyskytu mentalni ortorexie u studenti prvniho rocniku nutricni

terapie a kontrolni skupinou.
Dil¢i cile:

1. Ovéftit rozdil ve vyskytu poruch pfijmu potravy u studentii prvniho ro¢niku
nutri¢ni terapie a kontrolni skupiny.

2. Ovefit rozdil v indexu télesné hmotnosti (dale jen BMI) mezi studenty nutri¢ni
terapie v prvnim ro¢niku a kontrolni skupinou.

3. Ovefit vztah mezi hodnotou BMI studentli nutri¢ni terapie a vyskytem mentalni
ortorexie.

4. Oveérit vztah vyskytu mentalni ortorexie a poruch piijmu potravy.

5. Oveéfit vyzkumné hypotézy.

7.2. Vyzkumné hypotézy
HI: Vyskyt mentadlni ortorexie u studentii nutricni terapie v prvnim rocniku je statisticky

vyznamné vys$i nez u kontrolni skupiny.

H2: Vyskyt poruch prijmu potravy u studentii nutricni terapie v prvinim rocniku

je statisticky vyznamné vys$si nez u kontrolni skupiny.

H3: Hodnota BMI u studentii nutricni terapie v prvnim rocniku a kontrolni skupinou

se statisticky vyznamneé lisi.

H4: Hodnota BMI u studenti nutricni terapie v prvnim rocniku negativné koreluje

s vysledky hrubého skoru testu ORTO-15.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI u studentii nutricni terapie v prvnim

rocniku a s vysledkem hrubého skoru testu EAT-26.

H6: Vysledky hrubého skoru testu ORTO-15 u studentu nutricni terapie v prviim rocniku
negativné koreluji s vysledky hrubého skoru testu EAT-26.
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8. Metodologicky ramec

8.1. Vyzkumné metody

Pro kvantitativni studii zalozenou na dotaznikovém Setfeni, jsme zvolili dva testy.
Prvnim byl dotaznik pro zjisténi mentalni ortorexie ORTO-15 v ¢eské verzi z diplomové
prace Hrbackové (2014), od které nam byl poskytnut souhlas s pouzitim jejiho piekladu
testu. Jako druhy jsme pouzili Garnertiv Test jidelnich postoju, zkracené EAT-26 slouzici
jako screeningova metoda pro zjisStovani poruch piijmu potravy. O moznost uziti testu
EAT-26 jsme zéadali pomoci formulaie uvedeného na webovych strankach testu EAT-26.
Nas formulaf byl kladné potvrzen (EAT-26 Self Test, nedat.). PIné znéni obou testl jsme
uvedli v ptilohach (viz. Priloha 4 a Priloha 5), protoze jsou obé dvé metody volné

piistupné.

Pied samotnym vypliiovanim testl jsme od jednotlivych respondentii sesbirali zakladni
sociodemografické tidaje zahrnujici pohlavi, vek, Skolu, obor studia, ro¢nik studia a vysku

s vahou pro vypocet BMI.

8.1.1. Dotaznik ORTO-15 v Ceském prostiedi

Pro ucely této prace jsme vybrali dotaznik ORTO-15 z diivodu jeho nejéastéjsiho vyuziti
jako mérného nastroje pro vyskyt mentalni ortorexie ve vyzkumnych studiich. V originalni
italské verzi ma dotaznik tii faktorovou strukturu, kdezto u Ceské verze se prokazala
struktura pouze dvoufaktorova. Obavy z jidla a vnimané benefity zdravé stravy JSOU prvnim
faktorem, druhy syceny faktor je Vybér stravy a sebedisciplina. K obdobnym vysledkiim
poukazujicim k dvoufaktorové strukture vedly i studie z Polska (Brytek-Matera et al.,
2014), Potugalska (Alvarenga et al., 2012) nebo Turecka (Arusoglu et al., 2008).
Cronbachova alfa celkového dotazniku vysla pfijatelnych 0,63 a odpovidajici vysledkim
dalsich jazykovych ptekladi (polska verze: Cronbachova alfa = 0,64; turecka verze:
Cronbachova alfa = 0,62). V ceské verzi byly pro findlni zpracovani dat vyrazeny
dve polozky. Polozka €. 4 (,,Je ovlivnéna Vase volba jidla obavou o Vas zdravotni stav? “)
a polozka ¢. 10 (,,Myslite si, Ze presvédceni, jist pouze zdravou stravu zvySuje
sebeuctu/sebehodnoceni? ),  jelikoz ~ vyznamné sytily oba nalezené faktory

a nesplilovaly tim pfedstavu o jednoduché struktufe (Hrbackova, 2014).

Jednotlivé polozky byly vyhodnocovany dle kli¢e pfilozeného u originalni studie et al.

(2005), kdy byl jednotlivym odpovédim ptisouzeny urcity pocet bodl v rozmezi
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1 — 4 (vzdy — nikdy). Polozky 2, 5, 8 a 9 jsou tzv. reverznimi polozkami a jejich bodovani
je obracené, tedy 4 — 1. Své specifické pfisouzeni bodi maji polozky 1 a 13,
jejichz bodovaci schéma je nasledujici 2 — 4 — 3 — 1 (vzdy — Casto — nékdy — nikdy). Nizsi
skory poukazuji na vyssi riziko ohrozeni mentalni ortorexii. V Ceské verzi Hrbackové
(2014) byl dotaznik ptekdédovan, aby vyssi skory odpovidaly vysSimu riziku vyskytu
mentalni ortorexie. V nasem vyzkumu vychazime z ptivodniho hodnoceni, tedy ¢im nizsi
skor, tim vys$$i riziko ohroZeni mentalni ortorexii. Také jsme se rozhodli nevyfazovat
z dotazniku dvé polozky vyloucené v Ceské verzi, jelikoz se ndm zdaji byt podstatné

pro zjisténi mentalni ortorexie a neshleddvame nutnost jejich vylouceni.

8.1.2. Dotaznik EAT-26

Garnertv test jidelnich postoji je sebeposuzovacim dotaznikem urenym pro pacienty
s poruchou piijmu potravy. Roku 1979 byl dotaznik vytvofen Garnerem a Garfinkelem,
kteti jej vidéli jako kvalitni nastroj pro zjiStovani naruseného jidelniho chovani a méteni
klinického vyvoje mentalni anorexie. Dotaznik se skladal ze 40 polozek. Pozdé&ji
byl zkracen na polozek 26, pficemz korelace EAT-40 a EAT-26 odpovida r = 0,98
(Garner et al., 1998).

Pro vyzkum jsme zvolili zkracenou verzi dotazniku z diivodu mensi ¢asové narocnosti

na vyplnéni.

Jednotlivé polozky jsou rozdéleny do tti $kdl — Anorexie a dietni chovani, Bulimie a trvalé
zabyvani se stravou a Oradlni kontrola. Respondenti odpovidaji na jednotlivd tvrzeni
na 6 bodové skale (vzdy, velmi casto, casto, nekdy, ziidka, nikdy).
Dotaznik se muze vyhodnotit vice zpusoby. Pro uUcely nasi prace
jsme pouzili soucet hrubého skoru vsech polozek dle prilozeného klice. Extrémni odpoveéd’
Vv patologickém méftitku se hodnoti 3 body, vedlejsi odpovéd’ dvéma a nasledujici odpoved’
1 bodem, odpoveédi zbyvajici obdrzi 0 bodid. Hodnotici schéma tedy odpovida
nasledujicimu: 3 — 2 — 1 — 0 — 0 — 0. Posledni polozka ¢. 26 je reverzni, jeji schéma je
obracené: 0 — 0 — 0 — 1 — 2 — 3. Pokud je po secteni vSech polozek vysledny skor vyssi
nebo roven 20 bodim, poukazuje na mozny naruseny jidelni postoj respondenta.
Je vSak dulezité upozornit, Ze samotny dotaznik neslouZzi jako pfesny indikdtor mentalni
anorexie nebo bulimie, ale jedna se spiSe o screeningovou metodu (EAT-26 Self Test,

nedat.).
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Déle muzeme také vypocitat vysledné skory v jednotlivych tii Skalach, kdy skor
jednotlivych skal odpovida vysledku souctu polozek v téchto skalach (EAT-26 Self Test,
nedat.).

EAT-26 byl standardizovan ve Spojenych statech americkych, ale i pfesto se stal nejvice
rozitfenym a nejcastéji pouzivanym dotaznikem mimo USA Kk zjistovani tendenci
K porucham piijmu potravy. Samotny dotaznik EAT-26 muzeme najit voln¢ dostupny
online na http://eat-26.com/Form/index.php i s poskytnutim anonymniho vyhodnoceni.
Nov¢ se da stahnout i jako soucast mobilni aplikace Psych On Demand ur¢enou pro iPhone

zatizeni (EAT-26 Self Test, nedat.).

8.1.3. Body mass index

Body mass index (zkracené¢ BMI) je ukazatelem poméru lidské vySky a vahy. Uziva se
jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti nebo obezity. Mezi lety 1830 — 1850
jej sestrojil belgicky matematik a statistik Adolphe Quetelet, proto byva 0znacovan

jako Queteletiv index (Index té€lesné hmotnosti, nedat.).

BMI zohlediiuje pouze vysku a vahu, proto se jednd jen o orientacni udaj.
Jeho vypocet se rovnd véaze (v kilogramech) vydélenou vyskou (v metrech) na druhou.
Samotné vysledné Cislo se porovna s kategorii pro piisluSnou hodnotu.
Existuje 6 zékladnich kategorii: Podvéha, norma, nadvaha, obezita 1. stupné,
obezita 2. stupné, obezita 3. stupné (Viz. Obrdzek 2). Jednotlivé kategorie a hranice hodnot

se mohou u kazdého odbornika lehce lisit (Vypocet.cz, nedat.).

BMI Kategorie i 1ri
méne neZ 18,5 podvdha vysoka
18,5- 24,9 norma minimalni
25,0 - 299 nadvaha nizka aZ lehce wyssi
30,0 - 34,9 oberita 1. stupné Zvysend
35,0 - 39,9 oberita 2. stupné (zdvaind) vysoka
40,0 3 vice oberzita 3. stupné (t&zkd) velmi vysoka

Obrazek 2: Prehled kategorii BMI (Vypocet BMI, Body mass index, 2013)

Pro naSi préaci jsme si BMI zvolili z divodu jeho vyuziti jako mozného ukazatele
poruchy piijmu potravy (konkrétné mentalni anorexie pii BMI niz§im nez 17,5)
a ukazatele naruSeného jidelniho chovani (Vypocet.cz, nedat.).
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BMI bylo taky pouzito v zahrani¢nich studiich pii vyzkumech mentalni ortorexie,
kdy byl testovan vztah mezi vyskytem mentalni ortorexic a hodnotami BMI.
Ve studich Asila a Siiriictioglu (2015) a Fidana et al. (2010) se objevil vztah mezi vys$Sim
BMI a symptomatologii ortorexie. Naopak vyzkum Aksodyanové a Camci (2009)
a Hrbackové (2014) tyto vysledky nepotvrdil. Oberle, Samaghabadi a Hughes (2017)
pfi¢itaji moznost vztahu vysokého BMI a symptoml mentalni ortorexie rozvoji ortorexie

u jedinct s nadvahou a jejich nasledné touze zhubnout.

8.2. Pfedvyzkum

Pred testovanim prob¢hl Vv cervnu az Cervenci roku 2016  predvyzkum
na 31 respondentech. Tykal se studentd nutri¢ni terapie z druhych a tfetich rocniku.
Slo zejména o ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych otazek cilovou skupinou respondentti.
Dotaznik, spole¢né s tvodnim dopisem (viz. Priloha 3), byl rozeslan elektronicky pomoci
socialni sit¢ Facebook. Pfedvyzkum ukazal, ze jednotlivé otazky musi byt poupraveny tak,
aby odpovidaly odbornému jazyku cilovych respondentt. Studenti nutri¢ni terapie vnimaji
jiny vyznam n¢kterych pojmu a definuji si je odlisné od bézné populace. Problematickym
slovem byla napiiklad dieta nebo kalorie. Také néckteré otazky, naptiklad otdzka
¢. 7 vORTO-15 |, Zabyvate se vice nez tri hodiny premyslenim o jidle? “, musela byt
uptesnéna: ,,Zabyvdte se vice nez tri hodiny premyslenim o Vasem jidle? . Otazka
¢. 17 vEAT-26 ,Jim dietni jidla.“ — tato polozka byla velice sporna,
jelikoZ si nutricni terapeuti pod pojmem dietni primarn€ predstavuji jidelni omezeni
zpusobena zdravotnimi obtizemi (naptiklad bezlepkova dieta). Proto byla otazka

zkonkretizovana: ,,Jim dietni jidla, abych nepribral/a.

8.3. Priitbéh vyzkumu

Sbér dat se uskutecnil od fijna 2016 do prosince 2016. Finalni verze dotazniku byla
administrovana skrze webové rozhrani docs.google.com a respondentim rozesilana
pomoci socialni sit¢ Facebook a e-mailu. Na socialni siti Facebook byl dotaznik sdilen
na soukromych skupinach urenych konkrétné studentim nutri¢ni terapie vysokych $kol
V prvnim ro¢niku a také studentim vyssich skol odbornych stejného oboru také v prvnim
roéniku. Odkaz na dotaznik pomoci e-mailu byl rozesilan na tfidni schranky
téchto studenti. Celkem bylo osloveno 221 studenti nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku,
dotaznik zpét vyplnilo 101 studentl nutrini terapie. Po vytazeni 4 respondentti z divodu

jiného ro¢niku studia nez byl pozadovany, ¢ini navratnost dotazniku 43,9%.
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9. Vyzkumny soubor

9.1. Popis vyzkumného souboru

Experimentalni skupinu vyzkumného souboru, jak jiz bylo zminiovano vyse, tvofili studenti
nutri¢ni terapie. Konkrétné se jednalo o studenty prvnich ro¢nika $kol vysokych a vyssich
odbornych (viz. Graf 1), denniho i distan¢niho typu studia. Jako kontrolni skupinu
jsme si ke skupiné studentii nutri¢ni terapie prvniho ro¢niku vybrali studenty prvniho
ro¢niku oboru vSeobecna zdravotni sestra. Volili jsme tak zamérmné z divodu podobného
sloZeni ro¢niku pohlavim a zamétfenim studijniho oboru pohybujiciho se ve zdravotnictvi,

ale jeho vyuka neni primarné soustfedéna na stravovani.

Respondenti byli do vyzkumu ziskani nepravdépodobnostni technikou vybéru, konkrétné

metodou zamérného vybéru a metodou snéhové koule.

Experimentalni skupinu tvofilo celkem 97 osob ve véku od 19 let do 40 let.
Vyzkumu se ztc¢astnilo 90 zen a 7 muzu. Celkovy prumérny vék byl 21,25 let (smérodatna
odchylka (dale SD)=3,69). Vé&kovy prumér Zen se rovnal 21,32 let (SD=3,82),
u muzu 20,29 let (SD=0,49). Do kontrolni skupiny bylo zatazeno 102 respondentii ve véku
od 19 do 36 let. Skupinu tvotilo 99 zen a 2 muzi. Kontrolni skupinu tvofili primérné o rok
mladsi respondenti, tedy 20,25 let (SD=2,69). Primérny v€k zen byl 20,27 let (SD=2,71),
umuza 19,50 let (SD=0,71).

Typ Skoly:

100
80
60
40
20

0 I

EES-VS ES-VOS ®KS-VS ®KS-VOS

Graf 1: RozlozZeni experimentalni a kontrolni skupiny dle typu Skoly
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Priméma hodnota BMI u experimentdlni skupiny vysla 21,98 (SD=2,82).
bylo nepatrné vyssi 22,40 (SD=3,30), snejnizs§i hodnotou 17,30 a nejvyssi 36,73.
Rozlozeni experimentalni a kontrolni skupiny dle kategorii BMI ukézalo, ze nejpocetnéji

zastoupena kategorie BMI v obou skupinach je norma (viz. Tab. 1).

pocet ES % ES pocet KS % KS
Podvaha 13 13% 9 9%
Norma 72 74% 78 76%
Nadvaha 12 12% 12 12%
Obezita 1. stupné 0 0% 2 2%
Obezita 2. stupné 0 0% 1 1%
Obezita 3. stupné 0 0% 0 0%
Celkem 97 100% 102 100%

Tab. 1: Rozlozeni respondentii dle kategorii BMI

9.2. Etika vyzkumu

Z divodu obavy zkresleni vysledkt byl dotaznik pojmenovan jako Jidelni navyky studenti
lekarskych fakult nelékarskych oborii a studentii Skol vyssich odbornych zdravotnickych.
Pro takové pojmenovani dotazniku jsme se rozhodli z divodu zamérného zadavani 1zivych
odpovédi studentd kvili domnélému napadani jejich oboru patologii. Vzhledem
k samotnému nazvu vyzkumu, anonymité internetového rozhrani a vypliiovani dotazniku
online, se domnivame, Ze zde nemuselo dojit k tak vyraznému zkresleni odpovédi,
jako by tomu mohlo byt pfi osobnim rozhovoru nebo papirovém sbéru dat. Dotaznik

obsahoval nékter¢ citlivé udaje jako je vaha a vyska, které byly pouzity k vypoctu BMI.

V uvodu dotazniku byli respondenti informovani o zachovani naprosté anonymity
a daveérnosti dat. Také zde byla zminéna dobrovolnost vypliiovani dotazniku a volbé
svobodného pferuSeni ucasti ve vyzkumu. Na tvodni strané dotazniku byly uvedeny
kontaktni udaje na autorku této prace spolecné s informaci o moznosti zaslani dotazi
na e-mail. Zaroven jsme pfi sdileni naseho dotazniku nabidli zaslani vysledkt celého

vyzkumu (viz. Priloha 3).
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10. Analyzy a interpretace vysledkii

10.1. Metody zpracovani a analyzy dat

Pro zpracovani kvantitativnich dat jsme pouzili program MS Excel 2003 a statisticky
program Statistica 12. Odpovédi na jednotlivé otazky byly stazeny z Google docs v podobé
souboru ur¢ené¢ho pro MS Excel, kde byla vytvofena samotna datova tabulka, provedeno
CiSténi dat a jejich Gpravy. Také se v MS Excel uskutecnila tvorba nékterych grafu,

jednoduchych vypocti (naptiklad BMI) a Gprav tabulek s vysledky.

Statistické vypocty, ovéfeni normality dat a zkoumdani testovych hypotéz probé&hlo

V programu Statistica 12.

10.1.1. Pouzité statistické metody

V prvnim kroku jsme prozkoumali, zda jsou data normalné rozlozena a tedy, je-li mozné
pro dalsi postup pouziti parametrickych metod. Pro ovéteni jsme jako prvni volbu vybrali
Shapirav-Wilklv test normality dle Dostala (2016), ktery ve svych skriptech uvadi,
ze Shapirav-Wilklv test patii k nejsiln€j$im testim pro ovéteni normality. Test jsme jeste
doplnili histogramy. Dle vysledkti Shapirova-Wilkova testu neodpovidaji naSe data
normalnimu rozloZeni (p < 0,05) jedina p-hodnota u kontrolni skupiny u testu ORTO-15
ukazovala p-hodnotu vétsi, nez byla nase stanovena hladina vyznamnosti
a = 005 p > 005 Po nasledném zhodnoceni rozsahu experimentalni
1 kontrolni skupiny (ES = 97 respondenti, KS = 102 respondentli) jsme se rozhodli
pro vyuziti parametrickych metod a jejich naslednym doplnénim metodami
neparametrickymi. Zvolili jsme tak z divodu existence centralnich limitnich veét
neboli centrdlniho limitniho teorému. ,, Centralni limitni teorém 7ika obecné to,
Ze kdyz vezmeme n nezavislych nahodnych velicin, které muzou mit bezmdla libovolné
rozdéleni pravdepodobnosti, pak jejich soucet se bude normdlnimu rozdéleni priblizovat
0 poznani vice, nez se priblizovala rozdéleni jednotlivych nahodnych velicin. S rostoucim n
tato podobnost poroste a pri jeho obrovskych hodnotich bude vzniklé rozdeleni
pravdepodobnosti k nerozeznani od normdalniho rozdeleni* (Dostal, 2016, 119). Oba typy
metod uvadime pro porovnani vysledkt, zda se neodliSuji v parametrické a neparametrické

statistice.

Pro ovéteni hypotéz H1 — H3 jsme zvolili tzv. t-test pro dva nezavislé vybéry pouzivany

Kk porovnani stfednich hodnot dvou skupin. T-test se vyuziva pii normalnim rozlozenim
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dat, coz splitujeme za platnosti centralniho limitniho teorému, a rozptylech stejnych u obou
skupin. Z tohoto divodu jsme pouzili F-test testujici rozptyly dvou nezavislych vybéra
a jeho vysledky ukazuji, Ze nase rozptyly jsou stejné (HS ORTO-15: F = 1,44, p > 0,05;
HS EAT-26: F = 1,04, p > 0,05).

Nasledné¢ jsme hypotézy H1 — H3 ovéfili i Mannovym-Whitneyovym U-testem,
ktery je neparametrickym protéjskem t-testu pro dva nezavislé vybéry. Oproti t-testu
pracuje mimo jiné s ordindlnimi daty. Jeho nevyhodou je neintuitivni prezentace vysledki,

kdy jiz nepracujeme s prauméry a smérodatnymi odchylkami (Dostél, 2016).

V ptipad¢ hypotéz H4 — H6 byl vybran pro ovéfeni Pearsoniv korelacni koeficient,
jakozto wukazatel zavislosti dvou kvantitativnich statistickych znakl. V metodach
neparametrickych odpovida Pearsonovu korela¢nimu koeficientu Spearmantiv korelacni
koeficient. Spermantiv korelacni koeficient stanovuje miru statistické zavislosti dvou
proménnych, ale pfed samotnym vypoctem je pievede na poradi. Pracuje tedy s daty
ordinalnimi nebo metrickymi. Oproti Pearsonovu korelaénimu koeficientu se Spearman
vykazuje vysokou robustnosti a kvantifikuje monotonni zavislost, nejen linearni (Dostal,
2016).

10.2. Prehled vysledkt vyzkumu
Pro méfeni byla stanovena V psychologii bézné¢ vyuZivana hladina vyznamnosti 0,05,

ktera tika, ze je zde 5% $ance na zamitnuti nulové hypotézy neopravnéné.
9

H1: Vvyskyt mentalni ortorexie u studentu nutri¢ni terapie v prvnim rocniku je

statisticky vvznamné vys$$i nez u kontrolni skupiny.

Rozdil ve vyskytu mentalni ortorexie a kontrolni skupiny se neprojevil, t (197) = -1,52;

p =0,07; d =-0,22.

Ziskana jednostrannd p-hodnota je vySs$i nez stanovena hladina vyznamnosti (a0 = 0,05),

proto nemame dostatek ditkazi k zamitnuti nulové hypotézy.

H2: Vvskyt poruch prijmu potravy u studenti nutri¢ni terapie v prvnim roéniku je

statisticky vvznamné vy$$i nez u kontrolni skupiny.

Pro prozkoumani rozdild mezi skupinami ve vyskytu poruch pfijmu potravy jsme také

pouzili t-test pro dva nezavislé vybéry, t (197) =0,77; p =0,22; d = 0,11.
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U H2 zjisténd jednostranna p-hodnota také neklesla pod nami stanovenou hladinu
vyznamnosti, proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

H3: Hodnota BMI u studenta nutriéni terapie v prvnim ro¢niku a kontrolni skupinou

se statisticky vvznamné lisi.

Po provedeni t-testu pro dva nezavislé vybéry nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
vV hodnotach BMI mezi nutri¢nimi terapeuty a zdravotnimi sestrami, t (197) = -0,96;

p=0,17; d = -0,14.

Vysledna jednostranna p-hodnota u H3 neklesla pod ndmi danou hladinu vyznamnosti o,

zZ toho dtivodu nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Primér SD F-test T-test d
ES KS ES KS F p t p

ORTO15

(H1) 35,19 36,12 4,72 3,93 1,44 0,07 -1,52 0,07 -0,22
EAT-26

(H2) 23,92 22,65 11,78 11,54 1,04 0,83 0,77 0,22 0,11

BMI

(H3) 21,98 22,40 2,82 3,30 1,37 0,12 -0,96 0,17 -0,14

(Pozn. Sloupec d oznacuje tzv. Cohenovo d, které je ukazatelem miry ucinku

= standardizovany rozdil mezi skupinami.)

Tab. 2: Souhrn vysledku t-testii pro dva nezavislé vybeéry pro Hl —H3

Median Minimum Maximum U Z p AUC
ES  KS ES KS ES KS
ORTO15
(H1) 3600 3600 2400 27,00 4300 46,00 449900 -110 014 045
EAT-26
(H2) 2300 2150 600 300 5800 5400 463500 077 022 053
?rl:/sl; 2161 2204 1618 1730 2907 3673 474250 -050 031 048

(Pozn. Sloupec AUC je tzv. Area Under Curve, coz je ukazatel miry ucinku.)

Tab. 3: Souhrn vysledkit Mann-Whitneyovych U-testit pro HI — H3
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H4: Hodnota BMI u studentd nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku negativné koreluje

s vysledky hrubého skoru testu ORTO-15.

Hypotézu H4 jsme ovéfovali testem Pearsonova korelaéniho koeficientu.
Vysledky vSak naznacuji, ze se mezi BMI a vysledky testu ORTO-15 vyskytuje pouze
zanedbatelny vztah, r(95) = 0,06; p =0,71.

Vysledky neparametrického Spearmanova korelaéniho koeficientu ukazuji podobné

vysledky: rs(n = 97) = 0,08; p = 0,77.

Pii snaze potvrdit H4 jsme neprokazali statisticky vyznamny negativni vztah mezi
hodnotami BMI a vysledku testu ORTO-15. NaSe jednostranna p-hodnota neklesla

pod stanovenou hladinu vyznamnosti, proto nezamitdme nulovou hypotézu.

H5: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi BMI u studentd nutri¢ni terapie

v prvinim ro¢niku a vvsledky hrubého skoru testu EAT-26.

Po testovani hypotézy Pearsonovym korelacnim koeficientem jsme nenalezli statisticky
vyznamny vztah mezi BMI u studentl nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku a jejich vysledky
v testu EAT-26, r(95) = -0,12; p = 0,24. Doplnéni vysledky Spearmenova korelaéniho
koeficientu: rs(n = 97) =-0,07; p = 0,51.

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu.

H6: Vvsledky hrubého skoru testu ORTO-15 u studentu nutriéni terapie v prvnim

ro¢niku negativné koreluji s vvsledky hrubého skoru testu EAT-26.

Vysledky testu Pearsonova korelacniho koeficientu naznacuji slaby vztah u studentl
nutriéni terapie v prvnim ro¢niku mezi niz§imi skory v dotazniku ORTO-15 poukazujicimi
k ohrozeni mentalni ortorexii a vys$simi skory v dotaznikd EAT-26 naznacujicimi moznou
pfitomnost poruchy pfijmu potravy, r(95) = -0,39; p < 0,05. Prikladame
i vysledky Spearmenova korela¢niho koeficientu: rs (n = 97) = -0,41; p < 0,05.

Nalezenad p-hodnota je mensi neZ naSe stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Zamitame

tedy nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni.
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10.3. Shrnuti platnosti hypotéz

H1: Vyskyt mentdlni ortorexie u studentll nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku je statisticky

vyznamné vysS$i nez u kontrolni skupiny.

H1 nelze prijmout.

H2: Vyskyt poruch pfijmu potravy u studenti nutriéni terapie v prvnim roc¢niku

je statisticky vyznamné vy$$i nez u kontrolni skupiny.

H2 nelze prijmout.

H3: Hodnota BMI u studentt nutriéni terapie v prvnim ro¢niku a kontrolni skupinou

se statisticky vyvznamné 1i8i.

H3 nelze prijmout.

H4: Hodnota BMI u studenti nutriéni terapie v prvnim ro¢niku negativné Kkoreluje

s vysledky hrubého skoru testu ORTO-15.

H4 nelze prijmout.

H5: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi BMI u studentil nutriéni terapie v prvnim

ro¢niku a s vysledkem hrubého skoéru testu EAT-26.

H5 nelze prijmout.

H6: Vysledky hrubého skoéru testu ORTO-15 u studentd nutriéni terapie v prvnim roc¢niku

negativné koreluiji s vysledky hrubého skoru testu EAT-26.

H6 prijimame.
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11. Diskuze

Na zacatku diskuze bychom se radi zaméfili na limity vyskytujici se v naSem vyzkumu.
Problematiku vidime v samotném vzorku respondentii z diivodu sloZeni experimentalni
skupiny pouze ze studentl nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku. Tato skute¢nost podstatné
zzila nas vybér a setkali jsme se s nizkou navratnosti vyplnénych dotaznika (43, 9%).
Vzorek je slozen pievazné z respondentd zenského pohlavi (n = 90) a pouze 7 muzi.
Pohlavi by vsak nemélo narusovat naSe vyzkumna zjisténi, protoze vyzkumy zabyvajici se
mentalni ortorexii a pohlavim ukazali vztah mezi vyskytem mentalni ortorexie a Zenskym
pohlavim (Arusoglu et al., 2008; Hrbackova, 2014) nebo neprokazali ptimy vliv pohlavi
na vyskyt mentalni ortorexie (Aksoydan & Camci, 2009; Bosi et al., 2007; Brytek-Matera
etal., 2015).

Domnivame se, Ze pii samotném sbéru dat mohlo dojit k disimulaci. Jedna se
o Casty jev doprovazejici poruchy piijmu potravy. Ackoli jsme se tomuto zkresleni snazili
ptredejit prejmenovanim dotazniku, pii jeho distribuci jsme se setkali s nesouhlasem
nékterych studentd nutri¢ni terapie a obvinéni z podezirani té€chto respondentli postizenim
poruchami pfijmu potravy. Na§ vyzkum mohl byt zkreslen nizkou navratnosti (43,9%)
nebo vyplnénim dotaznikli socidlné¢ Zadoucim zplsobem. Pii vypliovani dotaznikl
zametfenych na poruchy piijmu potravy se da vcelku jednoduse odhalit jejich zamér a neni
tézké odpovidat jako zdravé se stravujici jedinec. Zkresleni respondentem ulehcuji
dotazniky ORTO-15 a EAT-26 zatazenim mezi tzv. sebeposuzovaci dotazniky, tedy pokud

si jedinec vypliiujici dotazniky neni védom svych obtizi, miiZze popfit celou fadu ptiznaki.

Podobné jako ORTO-15 i dotaznik EAT-26 skyta nékteré nevyhody, jimiZ je naptiklad
neexistence norem pro ¢eskou populaci. Jedna se o zakladni screeningovou metodu
naznacujici pouze moznou piitomnost poruchy ptijmu potravy. Piesné stanoveni, zda se jiz

o poruchu pfijmu potravy jedna, posoudi az odbornik po konzultaci s pacientem.

Internetovy sbér dat by mohl narazet na dalSi problémy jako je nemoznost identifikace
osob vyplnujicich dotaznik, vyplnéni dotazniku studenty jinych oborti nebo studentl
Z jin¢ho rocniku, ¢i naprosto odlisnych osob pohybujicich se ve facebookovych skupinach,
kde byl dotaznik sdilen. Na stran¢ druhé skyta internetové rozhrani mnoha pozitiva jako
pohodli domova, naprostd anonymita, dobrovolnost a moznost osloveni studentli napfic

celou Ceskou republikou v kratkém &ase.
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Sporny je i samotny koncept mentalni ortorexie, jehoz pfesné vymezeni zatim neexistuje
a naSe prace vychdzi zjednotlivych nejednotnych vyzkumt, které se timto tématem
zabyvaji. Nemén¢ limitujici je 1 metoda zjist'ujici mentalni ortorexii a tou je nami pouzity
dotaznik ORTO-15, ktery je Vv soucasnosti ve vyzkumnych studiich nejfrekventovangjsi
metodou K zjistovani mentalni ortorexie. OvSem jako takovy narazi i on na nedostate¢nou

definici konceptu mentalni ortorexie a samotna platnost ORTO-15 neni potvrzena.

Cilem nadi prace bylo zjistit, zda v Ceské republice mezi studenty nutriéni terapie
pievazuje riziko vyskytu mentalni ortorexie na zéklad¢ srovnani s kontrolni skupinou.
Po porovnani studenti oboru nutri¢ni terapeut a oboru vSeobecné zdravotni sestry
se neprokézal rozdil mezi skupinami. Nami zjisténé vysledky stoji v rozporu k vyzkumim
Energina a Siiriiciioglu (2015) a Kinzla et al. (2006). Jedna se o vyzkumy tykajici se
podezieni, ze studenty nutri¢ni terapie se stdvaji osoby postizené poruchami piijmu
potravy snazici se studiem nutri¢éniho oboru fesit své onemocnéni. Hypotéza H1 odpovida
vyzkumu Korintha et al. (2010), kdy se experimentédlni a kontrolni skupina statisticky
vyznamné neliSily ve vyskytu mentalni ortorexie. U experimentalni skupiny nutri¢nich
terapeutt se ale vyskytoval oproti kontrolni skupiné vyssi vyskyt dietnich omezeni. Pokud
odhlédneme od faktorG vedoucich k moznym zkreslenim vysledkli, jednalo by se

o pozitivni informaci pro komunitu nutri¢nich terapeuta.

Vzhledem k spusténi vyzkumu hned v prvnim semestru na zacatku vyuky, by nemélo dojit
osobami ohrozenymi poruchami piijmu potravy k ukonceni studia z divodu nezvladnuti
studijnich narokii nebo nedostatecné zajimavosti oboru nutrini terapie jako takového.
Dle vysledkd Korintha et al. (2010) se ve vySSich rocnicich studia objevovala Castéjsi

volba zdravého jidla, ale sniZovaly se ortorektické tendence.

Kromé neprokazani rozdilu ve vysledcich testu ORTO-15, jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil u H2 tykajici se vysledki testu EAT-26. Rozdil mezi nasimi vysledky
studiemi Energina a Siiriiciioglu (2015) a Kinzla et al. (2006) muze byt dan sloZzenim
kontrolni skupiny. Méné se odliSuji Vv jidelnich navycich studenti nutriéni terapie od

zdravotnich sester nez od studentd ekonomickych oborit nebo technickych.

Pii ovéfovani hypotéz H3 — HS jsme vychazeli z hodnot BMI. VVzhledem k ptedpokladu
odli$nosti experimentalni a kontrolni skupiny ve vyskytu mentalni ortorexie a poruch
ptijmu potravy, jsme formulovali hypotézy zalozené na vyzkumech, ukazujicich souvislost

mezi témito poruchami a hodnotou BMI (Altug et al., 2000; Donini et al., 2004; Energin
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& Siirtictioglu, 2015; Fidan et al., 2010; Kayano et al., 2008). Hypotézy H3 — H5 nebyly
ptijaty. Jednotlivé skupiny se od sebe v hodnotach BMI nelisily a nebyl nalezeny Zadny
vztah mezi BMI a hrubymi skory jednotlivych testi. Nase vysledky souhlasi s vyzkumy
Arusoglu et al. (2008), Hrbackové (2014) a Kinzla et al. (2006). Tyto hypotézy by mohly
poukazovat u studentdi nutri¢ni terapie v Ceské republice k béznym jidelnim navykim

a normalnimu BMI.

Posledni hypotézu H6 jsme piijali. Tato hypotéza by nam mohla poukazat k souvislosti
mentalni ortorexie s poruchami pfijmu potravy, jelikoz ukazala vztah mezi testy ORTO-15
a EAT-26. Svyssimi skory v EAT-26 souvisi nizsi skory v ORTO-15, tedy s vys§im
rizikem vyskytu poruch pfijmu potravy se objevuje vyssi riziko ohrozeni mentalni
ortorexii. Toto zjisténi je vsouladu se studiemi Brytek-Matera et al. (2014),
Mclnerney-Ernst (2011) a Shah (2012).

V piipad¢ mentélni ortorexie citime dilezitost prozkoumat jeji koncept od samotnych
zakladll a stanovit jednotnou definici zafazujici mentdlni ortorexii do diagnostickych
manudli. Na zakladé definice by bylo vhodné vytvofit novy mérny néstroj zjist'ujici
ortorexii a az po tomto kroku je realistické jeji dal$i zkouméni. Nyné&jsi vyzkumy jsou
zalozeny na tapani mezi spoustou faktorti a opakujiciho se citovani starych vyzkumut
bez vyznamnéjSich novych objevi. Tento proces se zda byt vzdalen, proto by bylo
pfihodné pro dal$i badani prozkoumat rozdily mezi studenty oboru nutricni terapie
V jednotlivych ro¢nicich a i mozné srovnani studentt s jiz pracujicimi nutricnimi terapeuty.
Tento vyzkum by se nemusel tykat jen mentalni ortorexie a poruch piijmu potravy,
ale mohl by zahrnout i obsedantné-kompulzivni tendence, zivotni styl, spokojenost
s vlastnim t€lem nutri¢nich terapeutd a jejich postoje K jidlu. Popularnimi se stavaji
alternativni zplsoby stravovani. V této oblasti by mohl byt uskute¢nén zajimavy vyzkum,
protoze alternativni zptsoby stravovani mohou byt spoustééem mentélni ortorexie nebo ji

mohou maskovat.
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12. Zavéry

Vysledky nasi studie svéd¢i v pozitivnim sméru pro studenty prvniho ro¢niku oboru
nutriéni terapeut v Ceské republice. Na zakladé zjisténych dat a jejich naslednym
srovnanim s kontrolni skupinou se nutricni terapeuti statisticky vyznamné neodliSuji
ve vyskytu mentalni ortorexie. Mezi studenty oboru nutri¢ni terapeut a kontrolni skupinou

neexistuje statisticky vyznamny rozdil v tendencich k porucham ptijmu potravy.

Hodnoty BMI studentli oboru nutri¢ni terapie a kontrolni skupiny se statisticky vyznamné
neli$i. Nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi hodnotou BMI u studenti oboru
nutriéni terapeut a vyskytem mentalni ortorexie. Také nebyl prokézén statisticky
vyznamny vztah mezi hodnotou BMI a tendencemi k poruchdm pfijmu potravy.

Tyto vysledky podtrhuji pfedchozi zjisténi naseho vyzkumu.

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem mentalni ortorexie a poruch piijmu
potravy, coz miize znacit spravné zarazeni mentélni ortorexie do skupiny poruch piijmu

potravy.
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Souhrn

Strava a zdravé potraviny patii mezi nejvice diskutovand témata dneSni doby.
Stalo se modernim jist stfidmé a krmit sva téla pouze prospéSnymi jidly.
Nase stravovaci rozhodnuti chodime konzultovat s odborniky na nutriéni terapii,
na néz pohlizime jako na ztélesnéni spravného zivotniho stylu. Stimto honem
za zdravim se poji kromé¢ tlaku na dokonalost stravy i mnoha zdravotni rizika. Pfevazné
jsou to poruchy pfijmu potravy, mezi nimiz se za¢ina, kromé mentalni anorexie a mentalni

bulimie, vynofovat i mentalni ortorexie.

Mentélni ortorexie nema vlastni definici a stava se pfedmétem diskuzi, kam ji jako poruchu
zafadit. Nejdast&ji byva zafazovana k porucham piijmu potravy. V Ceské republice ji sem
fadi Kulhanek (2014). Orel (2016) definuje poruchy piijmu potravy jako zavazna
onemocnéni bio-psycho-socialné-spiritualniho charakteru postihujici nejen télesnou, ale i

psychickou oblast clovéka.

Pojem mentélni ortorexie zacal pouzivat Steven Bratman poté, co sdm mentalni ortorexii
trpél a o zkuSenosti stouto poruchou zacal psat. Vymezil mentalni ortorexii

jako patologickou fixaci jist jen zdravé a prospésné jidlo (Bratman, 1997).

Pro osoby trpici mentalni ortorexii se jidlo stava posedlosti. Pfemysli pouze nad tim,
co budou jist a v jaky Cas. Dle Brytek-Matera (2012) je ortorexie charakteristicka u jedince
1 specifickym pfistupem jidlu vyznacujicim se ritudlnim stravovanim a vynechdvanim
osobni hodnoty, socidlni vztahy nebo zaméstnani. Na zvySenou pozornost se musi dbat,
pokud se jedinec pod tlakem mentalni ortorexie kvili jidlu vzda svého bézného Zivotniho

stylu.

Spoustécem mohou byt zdravotni diety predepsané 1ékafem, zména Zivotniho stylu, touha
po narlstu energie, negativni Zivotni udalost, problematické osobni vztahy nebo nevédomé

tendence (Bratman & Knight, 2000).

Hrbackova (2014) vidi jako nejvice ohrozené jedince nutricni terapeuty, lékate,
alternativné se stravujici jedince, studenty nutri¢ni terapie, herce a osoby pecujici

pro své povolani o vzhled.
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Ackoli se mentdlni ortorexie dostdva do podvédomi bézné populace, stile nema
své zafazeni v zadném diagnostickém manualu (Dell’Osso et al., 2016). Stim se poji
1 neexistence platnych diagnostickych kritérii. Mozné navrhy provedli Donini et al. (2004),
Moroze et al. (2015) a Bratman a Dunn (2016). V Ceské republice se diagnosticka kritéria
pokusila stanovit Paulickova (2010) pro svou diplomovou préaci, kdy se k mentalni

ortorexii stavéla jako k nedrogové zavislosti.

Nov¢ studie zabyvajici se mentalni ortorexii, se nejcastéji zaméfujici na vyskyt mentdlni
ortorexie u nutricnich terapeutd (Asil & Siriiciioglu, 2015; Kinzl et al.,, 2006;
Korinth et al., 2010), 1ékaia (Bosi et al., 2007), hercti (Aksoydan & Camci, 2009)
a studentd (Brytek-Matera et al. 2015; Fidan et al., 2010). V Ceské republice se vyzkumy
ortorexie zabyvaji predev§im studenti ve svych diplomovych pracech (Hrbackova, 2014;

Paulickova, 2010).

V navaznosti na zji$téni zahrani¢nich vyzkumu ukazujicich na zvySeny vyskyt mentalni
ortorexie a poruch piijmu potravy u nutri¢nich terapeuti (Alvarenga et al., 2012;
Energin & Siriiciioglu, 2015; Kinzl et al, 2006; Korinth et al., 2010)
jsme si pro nas kvantitativni vyzkum zvolili vzorek studentd oboru nutri¢ni terapeut
V prvnim roc¢niku a doplnili jej kontrolni skupinou tvofenou studenty oboru vSeobecna
zdravotni sestra v prvni ro¢niku. Jako hlavni cil nasi prace jsme si stanovili zjistit, zda
existuje rozdil ve vyskytu mentdlni ortorexie mezi studenty nutricni terapie a kontrolni
skupinou. Nasledn¢ jsme si vyty¢ili diléi cile tykajici se rozdilu ve vyskytu poruch piijmu
potravy mezi skupinami a prozkoumdani souvislosti BMI s mentalni ortorexii a poruchami
pfijmu potravy po vzoru zahrani¢nich vyzkumt (Aksoydan & Camci, 2009; Altug et al.,
2000; Arusoglu et al., 2008; Asil & Siiriictioglu, 2015; Donini et al., 2004; Fidan et al.,
2010; Kayano et al., 2008; Kinzl, 2006).

Ze ziskanych teoretickych a vyzkumnych poznatki jsme stanovili nasledujici hypotézy:

HI: Vyskyt mentalni ortorexie u studentli nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku je statisticky

vyznamné vys$i neZ u kontrolni skupiny.

H2: Vyskyt poruch pfijmu potravy u studenti nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku

je statisticky vyznamné vyss§i nez u kontrolni skupiny.

H3: Hodnota BMI u studenti nutri¢ni terapie v prvnim ro¢niku a kontrolni skupinou

se statisticky vyznamné lisi.
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H4: Hodnota BMI u studentii nutriéni terapie v prvnim ro¢niku negativné koreluje

s vysledky hrubého skoru testu ORTO-15.

HS5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI u student nutri¢ni terapie v prvnim

ro¢niku a s vysledkem hrubého skoéru testu EAT-26.

H6: Vysledky hrubého skoru testu ORTO-15 u studentl nutricni terapie v prvnim ro¢niku
negativné koreluji s vysledky hrubého skoru testu EAT-26.

Data jsme sbirali pomoci online dotaznikového Setfeni, v némz jsme pouzili dva testy.
Dotaznik ORTO-15 zjistujici vyskyt mentalni ortorexie vytvofeny Doninim et al. (2005)
a do Ceské verze prelozeny Hrbackovou (2014). Druhy dotaznik EAT-26 od Garnera et al.
(2007) slouzici jako screeningovda metoda k urceni ohrozeni poruchou piijmu potravy.
Dale jsme zjistovali 1 sociodemografické udaje, kam jsme zahrnuli vysku a vahu z divodu

vypoctu BMI (Indexu télesné hmotnosti).

Experimentalni skupinu tvofilo 97 osob, 90 zen a 7 muzd, ve vékovém praméru 21,25 let
(SD=3,69). V kontrolni skupiné jsme mé&li zafazeno 102 respondetd, 99 Zen a 2 muze,
s primérnym vékem 20,25 let (SD=2,69). Primémé dosazené BMI se u jednotlivych
skupin pftili§ neliSilo u experimentalni skupiny 21,98 (SD=2,82) a u kontrolni trosku vyssi
22,40 (SD=3,30). V experimentalni skupiné¢ se vnormé& shodnotami BMI

nachdzelo 74% jedinct a v kontrolni skupiné pouze o dvé procenta vice, tedy 76% jedincu.

Data byla zpracovana v programech MS Excel a Statistica 12. K ovéfovani rozdilt
mezi skupinami byl pouzit t-test doplnény vysledkem jeho neparametrického proté&jsku
Mann-Whitneyovym U-Testem z divodu sporného rozlozeni dat. Rozlozeni dat jsme
ovetovali pomoci histogrami, vysledki Shapir-Wilkova testu a piihlédnuti k platnosti
centralniho limitniho teorému. Na hypotézy o korelaci jsme pouzili Pearsoniiv korela¢ni

koeficient a také jsme jej doplnili neparametrickym protéjSkem.

Nase vysledky neukdzaly rozdily mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou
ve vyskytu mentalni ortorexie ani poruch pifijmu potravy. V hodnoté BMI mezi skupinami
nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Neobjevili jsme statisticky vyznamny vztah
mezi BMI a mentalni ortorexii a poruchami ptijmu potravy.
Slaby negativni vztah byl nalezen mezi vysledky hrubych skéru ORTO-15 a EAT-26,

ktery ukazuje na zvySené riziko poruch pfijmu potravy u jedincti, kteti maji vyssi tendence
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k mentalni ortorexii. Vysledky prace se zdaji byt pozitivni pro oblast studenti nutricni

terapie v Ceské republice.

Pfi naSem vyzkumu nardZzime na limity ze strany disimulace studentl nutricni terapie
a pomérné nizkou navratnost dotaznikl (43,9%). Tyto faktory mohli na§ vyzkum znatelné
zkreslit. Sporné se jevi i pouziti samotnych sebeposuzovacich dotazniki. Konkrétné mame
na mysli nedostatecnost dotazniku ORTO-15 v otazkach nejen reliability a validity,

ale i neznalosti jasné definice mentalni ortorexie.

N&§ vyzkum byl v Ceské republice prvnim vyzkumnym pokusem zaméfenym
na problematiku mentalni ortorexie a poruch piijmu potravy ve spojeni se studenty nutri¢ni

terapie. Jedna se o velmi zajimavou vyzkumnou oblast, jeZ stoji za pozornost.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev: Riziko vyskytu mentélni ortorexie u studentli oboru nutricni terapeut
Autor prace: Kamila Kunicka

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 62 a 95 964

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 56

Abstrakt:

Strava a zdravé potraviny se stalo jednim z nejdiskutovanéjSich témat dneSni doby a s tim
se poji zvySeni pozornosti smérem k poruchdm piijmu potravy. Cilem této prace je
prozkoumat rozdil ve vyskytu mentélni ortorexie mezi studenty oboru nutriéni terapeut
V prvnim ro¢niku a kontrolni skupinou. Dil¢imi cili je prozkoumani rozdilu ve vyskytu
poruch pfijmu potravy, rozdilu v hodnotdch BMI, ovétfeni vztahu mezi hodnotou BMI
a vyskytem mentalni ortorexie. Dale se prace zabyva ovéfenim vztahu mezi hodnotou BMI
a poruchami pfijmu potravy, ovéfenim vztahu mezi mentalni ortorexii a poruchami piijmu
potravy. Vybérovy soubor tvofilo 97 studentdi nutricni terapie a kontrolni skupinu
102 student oboru vSeobecnd zdravotni sestra. Respondenti byli vybrani metodou
zamérného vybéru a metodou sn¢hové koule. Pro Ucely kvantitativniho vyzkumného
Setieni byly pouzity dva dotazniky - ORTO-15 a EAT-26. Zvysledkii vyplynulo,
ze se studenti nutrini terapie od skupiny kontrolni nelisi ve vyskytu mentalni ortorexie,
poruchich pfijmu potravy ani v hodnotdch BMI. Nebyl prokdzan vztah mezi BMI
a mentalni ortorexii, ani BMI a poruchami pifijmu potravy. Byl nalezen statisticky

vyznamny vztah mezi vyskytem mentalni ortorexie a poruchami piijmu potravy.

Klic¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni ortorexie, nutrini terapeut, BMI, vyZiva



ABSTRACT OF THESIS

Title: The risk of incidence orthorexia nervosa in nutrition students
Author: Kamila Kunicka

Superviser: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 62 and 95 964

Number of appendices: 6

Number of references: 56

Abstract:

Nowadays, healthy diet and food, along with an increased attention to eating disorders,
have become one of the most discussed topics. The aim of the thesis is to examine
the differences in ochrance of orthorexia nervosa in first year dietitian students
and the control group. The work further explores the differences in the incidence of eating
disorders, the differences in the BMI values, verifies the relationship between BMI
and the incidence of orthorexia nervosa, the relationship between BMI and eating disorders
and the relationship between orthorexie nervosa and eating disorders. The sample group
consisted of 97 dietitian students and the research group consisted of 102 nursing
programme students. Respondents were chosen on the basis of intentional selection
and the snowball method. For the purpose of quantitative research two questionnaires,
ORTHO-15 and EAT-26, were used. The results showed that dietitian student do not differ
from the research group in either the incidence of orthorexia nervosa, eating disorders
or BMI values. There has not been no relationship confirmed between BMI and orthorexia
nervosa or BMI and eating disorders. A statistically significant relationship between

the incidence of orthorexia nervosa and eating disorders has been discovered.

Key words: eating disorders, orthorexia nervosa, dietitians, BMI, nutrition
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Priloha 4: Dotaznik ORTO-15
Odpovédi na skale: Vzdy — Casto — Nekdy — Nikdy
1. Sledujete kalorie toho, co jite?

2. Kdyz piijdete do obchodu s potravinami/ supermarketu, citite se zmateni?

(Napt. z velkého vybéru potravin.)

3. Mél/a jste v poslednich tfech mésicich obavy z néjakého jidla? (Napt. nebyl/a jste si

jisti, zda je v souladu s Vasim stravovanim.)

4. Je ovlivnéna Vase volba jidla obavou o Va§ zdravotni stav?

6. Jste ochoten/ochotna utratit vice penéz za zdravé jidlo?

7. Zabyvate se vice jak tfi hodiny denné pfemyslenim o Vasem jidle?

8. Dovolite si n¢kdy v jidle zhtesit (tj. porusit Vase stravovaci navyky, zasady)?

9. Myslite si, Ze VaSe nalada (pocity, emoce) ovliviiuje Vase stravovaci navyky?

10. Myslite si, Ze piesvédceni jist pouze zdravou stravu zvySuje sebetictu/sebehodnoceni?

11. Myslite si, Ze konzumace pouze zdravé stravy zménila/by mohla zménit Vas Zivotni

styl? (Napf. omezeni veceii v restauracich s ptateli.)

12. Myslite si, Zze konzumace zdravé stravy zlepSuje/by mohla zlepsit Vas vzhled?

13. Méte pocity viny, pokud zhtesite v jidle (tj. porusite své zasady)?

14. Myslite si, ze v obchodu s potravinami/ v supermarketu se prodava i "nezdravé" jidlo?

15. Jste sam/sama, kdyz jite?



Priloha 5: Dotaznik EAT-26
Odpovédi na $kale: Vzdy — Velmi &asto — Casto — Nékdy — Ziidka — Nikdy

1. Mam hrtizu z nadvahy.

2. Vyhybam se jidlu, kdyz mém hlad.

3. Myslim si o sobé, ze se prili$ stardm o své jidlo.

4. Stava se mi, Ze se zacnu piejidat a mam pocit, Ze nebudu schopen/a prestat.
5. Krajim jidlo na malé kousky.

6. Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.

7. Vyhybam se predevsim jidlim s vysokym obsahem sacharidd (pecivu, ryzi atd).
8. Mam pocit, ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice.

9. Po jidle zvracim.

10. Po jidle se citim velmi provinile.

11. Myslim pfili§ €asto na to, Ze chei byt Stihlejsi.

12. Kdyz cvic¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie.

13. Lidé si mysli, Ze jsem pfilis $tihly/a (hubeny/a).

14. P1ili§ Casto myslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku.
15. Snist jidlo mi trva déle nez ostatnim.

16. Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr.

17. Jim dietni jidla, abych nepfibral/a.

18. Citim, Ze jidlo ovlada muj zivot.

19. Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo.

20. Citim, ze ostatni me nuti do jidla.

21. Vénuji prili§ mnoho ¢asu a myslenek svému jidlu.

22. Kdyz snim sladkosti, citim se nepfijemne.

23. Drzim diety kvuli udrzeni své figury.

24. Mam rad/a prazdny zaludek.

25. Rad/a ochutnavam nova vydatna (bohata) jidla.

26. Po jidle mivam nuceni ke zvraceni.
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: Ukazka datové mat
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